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Resumo

Santamarina, Anderson. Analise do gerenciamento dos residuos de servi¢os de
Saude no Hospital Veterinario do UNIFEOB-S&o Joao da Boa Vista. Orientador:
Francisco Rodrigues da Cunha Neto. 2011. 48f. Dissertacao(Mestrado Profissional
Em Sistemas de Producéo na Agropecuaria) —Universidade José do Rosario
Vellano, Alfenas, 2011.

Com o presente trabalho pretende-se investigar as variaveis que influenciam
na implantacdo e viabilizacdo de um Programa de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude, sobre a oOtica dos Residuos Solidos gerados no Hospital
Veterindrio do Centro Universitario das Faculdades Octavio Bastos — Unifeob, e
gerenciar um PGRSS para uso especifico em nosso campo de estudo.

Com tal instrumento acreditamos estar cumprindo a missdo eminentemente
preventiva, no sentido de nos anteciparmos a grandes problemas sanitarios.

Palavras-Chave: residuos; andlise; gerenciamento



Abstract

Santamarina, Anderson. Analysis of waste management services heath at
The Veterinary Hospital UNIFEOB- Sdo Jodo da Boa Vista. Advisor :
Francisco Rodrigues da Cunha Neto. In 2011. 48 f. Dissertacion(Professional
In the Agricultural Production Systems)-José do Rosario Vellano University,
Alfenas, 2011.

This study aims at investigating the variables that influence the implementation
and feasibility of a Waste Menagement Program at Health Case Facilities
(WMPHCF) on the perspective of solid waste generated by the Veterinary Hospital of
the University Center of Octavio Bastos Colleges, and specifically for use in our fiels
of study. With this instrument we believe we are fulfilling the essentially preventive
mission in order to anticipate the major health problems.

Keywords: waste; analysis; management
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1 - INTRODUCAO

Atualmente na comunidade académica se discute sobre as melhores
formas de tratar e eliminar os residuos sélidos, sejam industriais, comerciais,
hospitalares, radioativos e até os domeésticos, todos gerados pela vida da
sociedade contemporanea. Ja os Residuos de Servicos de Saude (RSS),
quando gerenciados inadequadamente, oferecem riscos a saude da populacao
em geral, ao meio ambiente e da comunidade hospitalar.

Essa problematica vem sendo cada vez mais objeto de preocupacéo de
orgados de saude, ambientalistas, prefeituras, técnicos e pesquisadores da
area. Isso se verifica pela quantidade de legislacdo e referéncias existentes,
que preconizam condutas de gerenciamento dos residuos nos locais onde sao
prestados servicos de saude (COELHO, 2000).

De acordo com Zanon (1990), o lixo corresponde ao conjunto de residuos
sOlidos resultante da atividade humana, se ndo for destinado de forma
adequada, oferece risco potencial de transmissdo direta de doencas
infecciosas. Assim qualquer tentativa de reduzir a quantidade de lixo ou alterar
sua composicao pressupde mudangas no comportamento social.

Segundo Risso (1993), durante algum tempo somente o0s residuos
oriundos de estabelecimentos hospitalares mereceram atencdo. A
denominacdo RSS foi considerada como o termo mais apropriado e
abrangente, considerando os residuos dos mais diversos estabelecimentos de
assisténcia a saude, além dos hospitais.

A ABNT adotou essa denominacdo para as normas brasileiras de
terminologia, classificagdo, manuseio e coleta de residuos de servigcos de
saude, os quais foram definidos como “residuos resultantes das atividades
exercidas por estabelecimentos prestadores de servicos de saude”, conforme
Brasil (1993).

De acordo com Brasil (2001), os RSS, comumente associados a
denominacéo “Lixo Hospitalar”, representavam uma fonte de riscos a saude e
ao meio ambiente, devido principalmente a falta de adocao de procedimentos
técnicos adequados no manejo das diferentes fragbes sdlidas e liquidas
geradas, como materiais biolégicos contaminados, objetos perfurocortantes,

pecas anatdmicas, substancias toxicas, inflamaveis e radioativas.
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A quantidade de RSS de uma comunidade, quando comparada com a
quantidade de residuos solidos urbanos, segundo Brasil (2001), é
relativamente pequena (estima-se em 1%). Diante disso e da caréncia por
infraestrutura de saneamento existente no pais, tem sido préatica considerar 0s
RSS como um mero detalhe de relegada significacdo, conferindo-lhes um
tratamento inadequado.

O Hospital Veterinario da Unifeob (Hovet), como gerador em potencial de
RSS, conseguira, a partir de resultados obtidos neste trabalho, um melhor

gerenciamento de seus RSS.
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2 - OBJETIVO

Reunir informag¢des sobre o gerenciamento de RSS, através de uma
andlise interna nas instalacbes do Hospital Veterindrio da Unifeob, com o
objetivo de implementar a legislacdo federal vigente, reunindo conceitos
basicos, fundamentos legais e normativos para a confeccdo basica de um

programa eficiente sobre RSS.
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3 — REFERENCIAL TEORICO

3.1 — Histoérico sobre os RS

De acordo com a resolucdo de Diretoria Colegiada da ANVISA, RDC n°
306/04, e a resolucdo do CONAMA n° 358/2005, sdo definidos como geradores
de RSS, todos os servi¢cos relacionados com o atendimento & satde humana
ou animal, inclusive os servicos de assisténcia domiciliar e de trabalho de
campo, laboratérios analiticos de produtos para a saude, necrotérios,
funerarias e servicos onde se realizem atividades de embalsamento, servi¢cos
de medicina legal, drogarias e farmécias, inclusive as de manipulacao,
estabelecimentos de ensino e pesquisa na area de saude, centro de controle
de zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos, importadores,
distribuidores e produtores de materiais e controles para diagnostico in vitro,
unidades médveis de atendimento a saude, servicos de acupuntura, servicos de
tatuagem, dentre outros similares.

A preocupagdo com o0 assunto RSS é antiga, ja diziam Burchinal e Wallace
(1971, apud Schneider, 2001), quanto a estudos datados de 1903, que
expressam a preocupacdo devido ao carater infeccioso dos residuos
hospitalares. Esses dados, mesmo que antigos, representam situacoes
relativas ao numero de pessoas que adquiriram doencas infecciosas pelo
contato direto com materiais contaminados por meio da manipulacdo de
residuos sélidos em hospitais. Relata, ainda, que o primeiro incinerador para
residuos dessa natureza foi instalado em um hospital em Nova lorque, em
1891. E que, em 1937, W. J. Overton apresentava um projeto para o0
aproveitamento da incineracdo dos RSS como fonte de energia, sendo possivel
conduzir de 3.000 a 5.000 unidades de calor/libra de residuos. Este autor
estimou a producédo leito/dia de residuos, nessa época, em torno de 3,18 kg,
considerando que aproximadamente 50% destes eram compostos por residuos
putresciveis, ndo recomendando o uso de restos alimentares de pacientes
enfermos para a alimentacdo de suinos, como relatam Schneider et al. (2001).

Genatios (1976) compilou uma série de trabalhos sobre RSS em paises da
Europa e nos EUA, tracando sua evolugdo no tempo sobre o manejo e a

disposicdo de residuos solidos em estabelecimentos hospitalares, desde o
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principio do século XX até a década de 1970. Com este trabalho ficou
comprovado o interesse crescente por essa problematica. Segundo o autor,
ndo foram encontradas publicacdes sobre o assunto até a década de 1920. A
busca de solu¢Bes para a problemética dos residuos gerados em hospitais tem
inicio na década de 1970, e a utilizacdo de incineracdo como meétodo de
tratamento, sua importancia e desvantagens € tema principal das publicacdes
no ano de 1940.

O manejo adequado dos residuos hospitalares, no sentido de evitar que se
transformem em fonte de contaminacédo, faz parte das preocupacdes da
década de 1950, conforme relatam Schneider et al. (2001), sendo que a
incineragédo, como forma de tratamento, continua a ser utilizada, iniciando-se
igualmente naquela década a preocupacao com os residuos radioativos.

Ainda de acordo com Schneider et al. (2001), a urgéncia de um controle
adequado que evite a dispersdo de doencas infecciosas que 0s residuos
possam produzir, a necessidade de mecanizacdo dos servicos, 0
acondicionamento dos residuos em sacos plasticos, 0os problemas decorrentes
do transporte através de dutos, o uso de equipamentos capazes de reduzir o
volume e o controle dos liquidos gerados nessa operagao, a problematica da
poluicdo atmosférica gerada pela utilizagdo de incineradores, inclusive a
incineracdo de frascos de aerossois, o tratamento de residuos gerados por
individuos portadores de doencas infecto-contagiosas e 0s problemas
originados da utilizacdo de materiais radioativos sdo as tematicas
apresentadas nas publicacdes da década de 1960.

A década de 1970, segundo Schneider et al. (2001), ja destacava-se pela
preocupacdo com a utilizagdo de técnicas mais avangadas na abordagem dos
problemas com os RSS, particularmente com o0 uso crescente de materiais
descartaveis, o uso generalizado de material radioativo, a contaminacgao
atmosférica, o armazenamento de residuos descartaveis, a importancia do
planejamento dos servicos e uso de EPI, indispensaveis para o manejo dos
RSS.

No Brasil, o lixo, cuja coleta, transporte e destinacdo final €, por definicao
legal de responsabilidade das Prefeituras Municipais, que inclui o lixo
domiciliar, o comercial e o publico, segundo ROTH, ISAIA & ISAIA, 1999:26.

16



3.2 — Contextualizacdo dos Residuos Solidos gerados pelos Servicos de

Saude no Brasil.

No Brasil, a preocupacao legal com os residuos sélidos teve inicio no ano
de 1954, com a publicacdo da Lei Federal n® 2.312/54, que introduziu como
uma de suas diretrizes em seu art. 12: “a coleta, o transporte e o destino final
do lixo deverdo processar-se em condigdes que ndo tragam inconvenientes a
saude e ao bem-estar publico, de acordo com BRASIL (2001). Em 1961, com a
publicacdo do Codigo Nacional de Saude, tal diretriz foi novamente confirmada,
no art. 40.

No final da década de 1970, segundo BRASIL (2001), o Ministério do
Interior (MINTER) elaborou a Portaria n® 53, de 01/03/79, que dispde sobre o
controle dos residuos solidos, provenientes de todas as atividades humanas,
como forma de prevenir a poluicdo do solo, do ar e das aguas. A referida
Portaria determina que os residuos sdlidos de natureza téxica, bem como o0s
que contém substancias inflamaveis, corrosivas, explosivas, radioativas e
outras  consideradas  prejudiciais, devem  sofrer tratamento ou
acondicionamento adequado no local de producdo e nas condicdes
estabelecidas pelo 6rgdo estadual de controle da poluicdo e de preservacao
ambiental. Em seu inciso X, a mesma Portaria determina também que os
residuos solidos ou semissolidos de qualquer natureza nao devem ser
colocados ou incinerados a céu aberto, tolerando-se apenas: a acumulagao
temporaria de residuos de qualquer natureza, em locais previamente
aprovados, desde que isso ndo ofereca riscos a saude e publica e ao meio
ambiente, a critério das autoridades de controle da poluicdo e de preservacao
ambiental ou de saude publica; incineracédo de residuos soélidos ou semisolidos
de qualquer natureza, a céu aberto, em situacdes de emergéncia sanitéria.

Segundo BRASIL (2001), essa portaria veio balizar o controle dos residuos
solidos no Pais da natureza industrial, domiciliar, de servigos se saude, entre
outros. Com a promulgacao da Constituicdo Federal em 1988, a questado dos
residuos solidos, por meio de artigos a saude e ao meio ambiente, passou a
ser matéria constitucional.

Sendo assim, compete ao Poder Politico no ambito federal, estadual,

distrital e municipal, fiscalizar e controlar as atividades efetiva ou
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potencialmente poluidoras, fixando normas, diretrizes e procedimentos a serem
observados por toda a coletividade.

De acordo com BRASIL (2001), na &rea da saude, tornou-se
imprescindivel a adocdo de procedimentos que visem a controlar a geracao e
disposicdo dos residuos de servicos de saude, principalmente devido ao
crescente aumento da complexidade dos tratamentos médicos, com o uso de
novas técnicas, equipamentos, artigos hospitalares e produtos quimicos. Aliado
a isto estd 0 manejo dos residuos gerados, como a queima a céu aberto e
disposicédo em lixdes, entre outros. Assim sendo, o Conselho Nacional de Meio
Ambiente, 6rgdo consultivo e deliberativo do Sistema Nacional de Meio
Ambiente, criado por meio da Lei Federal n°® 6.938, de 31/08/81, aprovou a
Resolucdo n°5 em 05/08/93, que dispde sobre o gerenciamento dos residuos
sélidos oriundos de servicos de saude, portos, aeroportos, terminais
ferroviarios e rodoviarios.

Para BRASIL (2001), € importante salientar que os RSS néo se restringem
apenas aos residuos gerados nos hospitais, mas também a todos aqueles
gerados em estabelecimentos como laboratérios patologicos e de analise
clinicas, clinicas veterinarias, centros de pesquisas, banco de sangue,
consultérios médicos, odontoldgicos e similares.

Segundo Cardoso (1999), a Resolucdo do CONAMA n° 05/93 traz alguns
aspectos importantes elencados a seguir: Define RS como residuos, nos
estados solido e semisdlido, que resultam de atividades de comunidade de
origem industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola, de servicos e de
varricdo. Ficam incluidos nesta definicdo os lodos provenientes de sistemas de
tratamento de agua, aqueles gerados em equipamentos e instalacbes de
controle de poluicdo, bem como determinados liquidos cujas particularidades
tornem inviavel seu langcamento na rede publica de esgotos ou corpos d’agua,
ou exijam para isso solu¢des técnicas e economicamente mais caras, em face
a melhor tecnologia disponivel. Desta forma, é importante ressaltar que quando
se diz “residuo solido - RS”, este pode ndo se encontrar necessariamente em
seu estado solido. A classificacdo, para o0s residuos gerados nos
estabelecimentos de saude, define-se em quatro grupos (biolégicos, quimicos,
radioativos e comuns). Determina que a administracdo dos estabelecimentos

de salde devera elaborar o Plano de Gerenciamento de Residuos Sdlidos, a
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ser submetido a aprovacao dos orgaos de meio ambiente e de saude, dentro
de suas respectivas esferas de competéncia. Atribui responsabilidade ao
gerador pelo gerenciamento de todas as etapas do ciclo de vida de residuos,
devendo o estabelecimento contar com um responsavel técnico devidamente
registrado em seu conselho profissional. Esta obrigacdo, conhecida como
principio da corresponsabilidade, ndo cessa mesmo apos a transferéncia dos
residuos a terceiros para o transporte, tratamento e disposicao final. Assim,
exige-se licenciamento ambiental para a implantacdo de sistemas de
tratamento e destinacéo final dos residuos.

De acordo com Brasil (2001), em 12 de julho de 2001 foi aprovada a
Resolucdo CONAMA n° 283, que dispbe sobre o tratamento e disposi¢éo final
dos residuos de servicos de saulde, aprimorando e complementando o0s
procedimentos contidos na Resolugdo CONAMA n° 5/93. A Resolucéo
CONAMA n° 283/01 determina ainda que: Os procedimentos operacionais a
serem utilizados devem ser definidos pelos 6rgdos integrantes do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria, em suas respectivas esferas de competéncia.
Os efluentes liquidos provenientes dos estabelecimentos de saude deverao
atender diretrizes estabelecidas pelos 6rgdos ambientais competentes. O
tratamento dos residuos de servicos de saude deve ser realizado em sistemas,
instalacdes e equipamentos devidamente licenciados pelos 6rgdos ambientais
submetidos a monitoramento periédico, apoiando a formacdo de consorcios.
Os residuos com risco quimico, incluindo o0s quimioterapicos e outros
medicamentos vencidos, alterados, interditados, parcialmente utilizados e
impréprios para o consumo devem ser devolvidos ao fabricante ou importador,
que serdo coresponsaveis pelo manuseio e transporte.

No ambito da ABNT, existem algumas normas relativas ao controle dos

RSS, que podem ser observadas, segundo BRASIL (2001):

v NBR 10.004, de setembro de 1987 — Classificacdo de Residuos
Solidos quanto aos riscos potenciais ao meio ambiente e & saude
publica;

v" NBR 12.807, de janeiro de 1993 — Terminologia dos Residuos de
Servicos de Saude;

v NBR 12.809, de fevereiro de 1993 — Procedimento de Manuseio dos

Residuos de Servi¢os de Saude;
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v" NBR 12.810 de janeiro de 1993 — Procedimentos de Coleta de
Residuos de Servicos de Saude;

v' NBR 7.500, de mar¢co de 2000, errata em outubro de 2000 —
Simbolos de Riscos e Manuseio para o transporte de Armazenagem
de Matérias;

v NBR 9.191, de julho de 2000 — Especificacbes de sacos plasticos
para acondicionamento de lixo;

Conforme Brasil (2001), a NBR 12.808 — Classificacdo de RSS, ndo esta
de acordo com as Resolugbes do CONAMA n° 5/93 e n° 283/01, ndo devendo,
portanto, ser utilizada como referéncia para adocdo de classificacdo. Tais
normas séo balizadoras para a elaboracdo do PGRSS. No entanto, por serem
feitas por uma instituicdo privada, s6 dispéem de valor legal se forem
contempladas por alguma legislacéo, pois em caso de discordancia entre a
norma e a lei vale sempre a lei.

Por fim, VENERANDA (2003) diz que as preocupacfes no gerenciamento
dos RSS assumem trés vertentes.

v Evitar a contaminagdo ambiental;

v Infeccdes hospitalares;

v Acidentes ocupacionais.

Considerando que toda e qualquer atividade humana resulta na geracdo de
residuos, o gerenciamento é o assunto mais relevante para o desenvolvimento
sustentavel, garantia da manutencdo da qualidade dos recursos naturais para o
uso das futuras geracdes (MANDELLI, 1997)

3.3 — Aspectos Legais dos RSS no Brasil

Com respeito a geracdo e a disposicao final dos residuos sélidos, foi com o
advento da Lei Federal n°® 2.312/54, que tinha como pontos principais “a coleta,
o transporte e o destino final do lixo, que deveriam processar-se em condi¢oes
gue nao trouxessem inconvenientes a saude e ao bem-estar publicos (artigo
12). Com a publicacdo do Codigo Nacional de Saude em 1961 e o Decreto n°®
49.975-A, tal diretriz foi novamente confirmada, por meio do artigo 40 do
referido Cédigo.
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Na década de 1970, através do MINTER, colocou-se em pratica a Portaria
Minter n® 53/79, que dispde sobre controle de RS, provenientes de todas as
atividades humanas, como forma de prevenir a poluicdo do solo, do ar e das
adguas. Ela orientou sobre o controle dos RS no Pais, seja de natureza
residencial, industrial, de RSS, entre outros gerados pelas diversas atividades
humanas. A Portaria determina ainda que os RS de natureza toxica, bem como
0s que contém substancias inflamaveis, corrosivas, explosivas, radioativas e
outras consideradas prejudiciais, devem submeter-se a tratamento ou
acondicionamento adequado, no préprio local de geracdo, e nas condicdes
estabelecidas pelo 6rgdo estadual de controle da poluicdo e preservacao
ambiental. No estado de S&o Paulo dispomos da Agéncia Ambiental da
CETESB e do DEPRN para tais controles.

3.3.1 - Normativos dos RSS no Brasil.

v' Século XIX: 1° concessao para a coleta de RSU do Rio de Janeiro;

v Lei Federal n® 2.312/54: Coleta, transporte e destino final do lixo sem
inconvenientes a saude publica;

v’ Portaria n° 53/79 do Ministério do Interior: Residuos
toxicos/inflamaveis/corrosivos/radioativos/outros  prejudiciais  devem
sofrer tratamento.

v' Lei Federal n° 6.938/88: Politica Nacional do Meio Ambiente divulga o
principio “poluidor pagador” e criacdo do CONAMA;

v Lei Federal n° 8.080/90: promocao/protecao/recuperacéo da saude e do

meio ambiente;

Resolucao n° 5/93 do CONAMA: Gerenciamento dos RSS;

NBR 12.807/93: Terminologia dos RSS;

NBR 12.808/93: Classificacdo dos RSS;

NBR 12.809/93: Higiene e seguranca — infectantes, especiais e comuns;

NBR 12.808/93: Coleta interna e externa dos RSS;

Resolucdo n°® 237/97 do CONAMA: Licenca Ambiental — Nivel Federal:

IBAMA — Estadual e Municipal: depende da complexidade e localizacéo;

NN N N N

<\

Discussdes e controvérsias entre a Resolucao da Diretoria Colegiada -
RDC n° 33/03 da Agéncia nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA e
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resolucdo n° 283/01 do Conselho nacional de meio Ambiente -
CONAMA;

v" RDC n° 306/04 da ANVISA: Regulamento Técnico para Gerenciamento
dos RSS.

v" Resolucao n® 358/05 do CONAMA: Tratamento e disposicao final dos
RSS;

v' ANVISA 2006: Manual de gerenciamento de RSS.

3.4 — Legislacado sobre o Controle e Disposicao dos RSS.

Com a politica Nacional de Meio Ambiente, em relacdo aos RS e aos
compromissos assumidos pelo Governo no Congresso Nacional, urgiu a
adocado de procedimentos que controlassem a geracdo e a disposicdo dos
RSS. Tal fato decorreu principalmente do crescente aumento das
especialidades e da complexidade dos tratamentos médicos, aliados ao uso de
novas tecnologias, equipamentos, artigos hospitalares e produtos quimicos,
aliados ao correto manejo dos residuos gerados, como, por exemplo, a queima
a céu aberto, disposicdo em lixdes, entre outros (BRASIL, 2002).

Segundo a Resolugdo n°® 006/91 do CONAMA, a mesma, desobrigou a
incineragc&o ou qualquer outro tratamento de queima dos RS provenientes dos
estabelecimentos de saude e de terminais de transporte e deu competéncia
aos oOrgdos estaduais de controle do meio ambiente para estabeleceram
normas e procedimentos para os licenciamentos ambientais, em relacdo ao
sistema de coleta, transporte, acondicionamento e disposicdo final dos
residuos, nos estados e municipios que optaram pela nao incineracao
(BRASIL, 2006).

O CONAMA, em 05 de agosto de 1993, aprovou a resolucdo n® 05, que
dispde sobre o gerenciamento dos RS oriundos de servicos de saude, portos,
aeroportos e terminais ferroviarios e rodoviarios. Com base nesta resolucgéo,
poderia sim ser possivel um sistema adequado de manejo dos RS em um
estabelecimento de saude, permitindo assim controlar e reduzir, com

seguranca e economia, 0s riscos para a saude associados aos RS.
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3.5 - Objetivo e Campo de Aplicacdo da Norma Regulamentadora 32

Esta Norma Regulamentadora — NR, tem por finalidade estabelecer as
diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de protecdo a seguranca
e a saude dos trabalhadores dos servicos de saude, bem como daqueles que
exercem atividades de promocdo e assisténcia a saude em geral (ATLAS,
2010).

Para fins de aplicacdo desta NR entende-se por servicos de saude qualquer
edificacdo destinada a prestacdo de assisténcia a saude da populacéo, e todas
as acOes de promocéo, recuperacdo, assisténcia, pesquisa e ensino em saude
em qualquer nivel de complexidade (ATLAS, 2010).

Com o advento desta norma, os estabelecimento de assisténcia a saude -
EAS, se encontraram em ocasides que os membros da equipe de enfermagem
enfrentavam situacdes de risco no trabalho considerando-as, entretanto,
corrigueiras, ndo Ihes dando a devida importancia e pouco fazendo para que
ndo se repitam. Evidéncias cientificas tém mostrado que esses trabalhadores
submetem-se aos Varios agentes de riscos ocupacionais em seus ambientes
de trabalho e nem sempre utilizam Equipamento de Protecéo Individual - EPI.

Sdo diversos 0s riscos ocupacionais a que estdo submetidos os
trabalhadores da area da saude; entre eles encontram-se 0s riscos bioldgicos,
os fisicos, 0s quimicos, 0s psicossociais e 0s ergondmicos. Tais riscos
predispdem os trabalhadores a se tornarem enfermos e a sofrerem acidentes
de trabalho (AT), quando medidas de seguranca ndo séo adotadas.

No cotidiano do trabalho de enfermagem € comum observar em situacdes
de risco, tais como: administragdo de banhos no chuveiro nos pacientes, com
os trabalhadores utilizando sacos de lixo amarrados nos pés, para protegé-los,
devido a auséncia de EPI apropriados; ap0s a realizacao de coletas de sangue
e outros liquidos corporeos veiculadores de microrganismos patogénicos,
muitos trabalhadores transportam seringas, agulhas e outros instrumentos
pelos corredores dos estabelecimentos de assisténcia a saude (EAS), sem
protecdo, até esses serem depositados em caixas de descarte, localizadas
longe dos locais das coletas e muitas vezes com a capacidade esgotada, nao
sendo observados os limites estipulados pelo fabricante. H4 a presenca de

trabalhadores com calcados abertos, bem como portando adornos os quais
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Ihes facilitam a possibilidade de contaminac&o. Além disso, sofrem quedas e
consequentes AT, por escorregarem em chaos lisos dos estabelecimentos de
saude; trabalhadores trajando uniformes desses EAS deslocam-se dos seus
locais de trabalhos até os meios de transporte coletivos e dai para suas casas,
sem ter tido oportunidades de mudar as suas roupas apos a jornada laboral.

Situacdes dessa natureza foram detectadas pelo Grupo de Trabalho - GT
encarregado de elaborar o texto da nova NR. Esta norma recebeu o nimero
32. A construcdo do texto desta NR foi experiéncia impar, diante do
pioneirismo da iniciativa, por parte do Ministério do Trabalho e Emprego - MTE,
atendendo as varias solicitacbes, nesse sentido, das entidades que
representam as diversas categorias de trabalhadores da salude. Em 2002, a
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, da Universidade de S&o Paulo -
USP, foi chamada, através do GT, constituido de auditores fiscais do MTE,
para participar da construcdo dessa norma.

Desde as primeiras reunides, para o GT, tornou-se inequivoca a
necessidade de se ter um texto normatizador oficial no Pais para a area da
saude, havendo consenso que essa era uma oportunidade importante e
inquestionavel de se regularizarem as diversas e problematicas questdes que a
envolvem. A partir dai, reuniu-se material bibliografico sobre os diversos
problemas encontrados entre os trabalhadores da saude. O GT passou a ter
reunibes de trabalho e, apoOs intenso e cuidadoso estudo, foi decidida a
elaboracdo do texto da NR 32 por tipos de Riscos Ocupacionais e nao por
locais especificos dos estabelecimentos de saude.

Para a elaboracdo desta NR em especifico, foram utilizadas
regulamentagdes da ANVISA, dissertagbes de mestrado e teses de doutorado,
recomendacfes e manuais ja existentes no MS, normas da CNEN, entre
outras. Estudaram também diretivas europeias e americanas sobre o assunto,
além das varias proposi¢des de instituicbes importantes para a area, como as
da Occupational Safety and Health Association - OSHA, aquelas do Centers for
Disease Control - CDC, as da Organizacdo Internacional do Trabalho e
Organizacdo Mundial da Saude e as do National Institute of Occupational
Safety and Health - NIOSH. A medida em que o texto ia sendo construido,
consultaram também alguns especialistas existentes no Pais, sobre

determinados e especificos assuntos, bem como visitaram servicos instalados
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dentro de alguns EAS, onde foram entrevistados alguns trabalhadores com a
finalidade de obterem informacdes sobre a pratica de como determinados
procedimentos tém sido realizados nas diferentes regibes do pais, buscando-
se melhor entendé-los para normatizar-se sobre os mesmos, com maior
propriedade.

A NR 32 é considerada de extrema importancia no cenario brasileiro, como
legislacdo federal especifica que trata das questdes de seguranca e saude no
trabalho, no setor da saude; as normatizacbes existentes encontram-se
esparsas, reunidas em diversas outras NR e resolucbes, que nao foram
construidas especificamente para tal finalidade. Acredita-se que mudancas
benéficas poderdo ser alcancadas por meio da referida normatizacéo, uma vez
que procedimentos e medidas protetoras deverao ser realizadas com vistas a
promover seguranca no trabalho e prevencdo de acidentes e doencgas
ocupacionais.

Apoés a sua aprovacao, os trabalhadores da area da saude poderdo contar
com uma legislac@o especifica para a sua protecdo/seguranca nos ambientes
de trabalho dos EAS. E extremamente importante que todos os profissionais
dessa area estejam informados sobre a referida legislagdo, bem como
reivindiqguem adequadas condicfes de trabalho, exercendo seu papel enquanto
trabalhadores e cidadaos, que cumprem com seus deveres e reafirmam seus
direitos, principalmente aquele de trabalhar com seguranca.

A NR 32 intitula-se Seguranca e Saude no Trabalho em Estabelecimentos
de Assisténcia a Saude e esteve em consulta publica durante
aproximadamente oito meses e, atualmente, as sugestdes estdo sendo
analisadas por equipe designada pelo MTE. Aguarda-se ansiosamente pelos
resultados dos trabalhos e da aprovacdo legal do texto final, para que
adequacdes sejam efetuadas nos postos de trabalho dos EAS de todo o Brasil.
A NR 32 busca estabelecer medidas que visam a protecéo e a seguranca dos
profissionais de salde que atuam em estabelecimentos que prestam este tipo
de servico a populacdo. Estima-se que cerca de dois milhdes de trabalhadores
morrem por ano vitimas de acidentes e doencas do trabalho.

Apresenta também as medidas de protecdo que o0 EAS e seus

trabalhadores devem adotar para exercerem suas atividades de maneira
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segura, na utilizacado de gases medicinais, radiacfes ionizantes, trabalhos com
micro-organismos em laboratorios de pesquisa e clinicos.

Propbe atencdo as condicbes de iluminagdo, sistemas de ventilacdo,
lavanderias, refeitérios, maquinas e equipamentos utilizados, e os cuidados
que devem ser observados em cada atividade realizada. Indica ainda que o
empregador deve capacitar seus trabalhadores, além de registrar todos os
treinamentos e cursos ministrados, acompanhando e avaliando os resultados.

Em 2007 terminou o0 prazo para o0s estabelecimentos se adequarem as
exigéncias da NR 32, e o seu ndo cumprimento implicara adverténcias e multas
aos que estiverem em desacordo com a nova legislacéo.

Esta norma norteia e facilita as agcbes de controle, ajustes e monitoramento
por parte dos gestores dos estabelecimentos de saude, apontando o0s
caminhos para se obter um trabalho harmdnico, centrado na seguranca e nos

cuidados com seus trabalhadores.

3.6 — Programas Obrigatério para Prevencdo a Saude do Trabalhador

3.6.1 — PPRA (NR 09) - Esta Norma Regulamentadora estabelece a
obrigatoriedade da elaboracdo e implementacdo, por parte de todos os
empregadores e instituicoes que admitam trabalhadores como empregados, do
Programa de Prevencéo de Riscos Ambientais - PPRA, visando a preservagéo
da saude e da integridade dos trabalhadores, através da antecipacao,
reconhecimento, avaliacdo e consequente controle da ocorréncia de riscos
ambientais existentes ou que venham a existir no ambiente de trabalho, tendo
em consideracao a protecdo do meio ambiente e dos recursos naturais.

Para a sua correta implementacao deve-se:

v' Ser avaliado uma vez ao ano e sempre que se produza uma mudanca
nas condi¢cdes de trabalho, que possa alterar a exposicdo aos agentes
biolbgicos;

v" Quando a analise dos acidentes e incidentes assim o determinar;

v" Disponibilizar os documentos que compdem o PPRA aos trabalhadores.

3.6.2 - PCMSO - (NR 07) - Esta Norma Regulamentadora - NR estabelece a

obrigatoriedade de elaboracdo e implementacdo, por parte de todos os
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empregadores e instituicbes que admitam trabalhadores como empregados, do
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO, com o objetivo
de promocéo e preservacdo da saude do conjunto dos seus trabalhadores.
Para a sua correta implementacéo deve-se observar:
v' Contemplar o reconhecimento e a avaliacao dos riscos biolégicos e a
localizac&o das areas de risco segundo os parametros da NR;
v' Relacdo contendo a identificacdo nominal dos trabalhadores, sua
funcao, o local em que desempenham suas atividades e o risco a que
estao expostos;

v Avigilancia médica dos trabalhadores;

<\

O programa de vacinagéo;

v Sempre que houver transferéncia permanente ou ocasional de um
trabalhador para outro posto de trabalho, que implique em mudanca de
risco, esta deve ser comunicada de imediato ao médico coordenador ou
responsavel pelo PCMSO;

v' O PCMSO deve estar a disposicdo dos trabalhadores, bem como da
inspecgéo do trabalho;

v Em toda a ocorréncia de acidente envolvendo riscos biolégicos, com ou

sem afastamento do trabalhador, deve ser emitida a CAT.

3.7 — Resolucéao da Diretoria Colegiada - RDC 306

Segundo a resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC 306, a elaboracédo do
PGRSS obedece a critérios técnicos, legislacdo ambiental, normas de coleta e
transporte dos servigos locais de limpeza urbana e outras orientagdes contidas
neste regulamento.

Caso o estabelecimento seja composto por mais de um servico com alvaras
sanitarios individualizados, 0 PGRSS devera ser Unico e contemplar todos os
servigos existentes, sob a RT do estabelecimento.

Faz-se necessario manter uma copia do PGRSS disponivel para consulta
sob solicitacdo da autoridade sanitaria ou ambiental competente, dos
funcionéarios, dos pacientes e do publico em geral. Os servicos novos ou
submetidos a reformas ou ampliagdo devem encaminhar o PGRSS juntamente

27



com o projeto basico de arquitetura para a VISA local, quando da solicitacdo do
alvara sanitario.

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

Fazer constar nos termos de licitacdo e de contratacdo sobre os servigos
referentes ao tema desta Resolucdo e seu regulamento técnico, as exigéncias
de comprovacdo de capacitacdo e treinamento dos funcionarios das firmas
prestadoras de servico de limpeza e conservacdo que pretendam atuar nos
estabelecimentos de saude, bem como no transporte, tratamento e disposicao
final destes residuos.

Requerer as empresas prestadoras de servicos terceirizados a
apresentacao de licenca ambiental para o tratamento ou disposi¢do final dos
residuos de servicos de saude, e documento de cadastro emitido pelo érgao
responsavel de limpeza urbana para a coleta e o transporte dos residuos.

Requerer aos 6rgdos publicos responsaveis pela execucdo da coleta,
transporte, tratamento ou disposi¢éo final dos residuos de servigcos de saude,
documentacdo que identifique a conformidade com as orientacdes dos 6rgaos
de meio ambiente.

Manter registro de operacdo de venda ou de doacdo dos residuos
destinados a reciclagem ou compostagem, obedecidos os preceitos legais. Os
registros devem ser mantidos até a inspecao subsequente.

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

Os detentores de registro de medicamentos devem ainda manter
atualizada, junto a Geréncia Geral de Medicamentos/GGMED/ANVISA,
listagem de seus produtos que, em funcdo de seu principio ativo e forma
farmacéutica, ndo oferecem riscos de manejo e disposicdo final. Devem
informar o nome comercial, o principio ativo, a forma farmacéutica e o
respectivo registro do produto. Essa listagem ficard disponivel no endereco
eletrénico da ANVISA, para consulta dos geradores de residuos.
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Caso adote a reciclagem de residuos para os Grupos B ou D, a elaboracéo,
o desenvolvimento e a implantacédo de préticas, de acordo com as normas dos
orgdos ambientais e demais critérios estabelecidos neste Regulamento.

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

Apresentar e adotar as medidas preventivas e corretivas de controle
integrado de insetos e roedores.

Apresentar as rotinas e processos de higienizagcédo e limpeza em vigor no
servico, definidos pela CCIH ou por setor especifico.

O atendimento as orientacfes e regulamentacdes estaduais, municipais ou
do Distrito Federal, no que diz respeito ao gerenciamento de RSS.

Apresentar as acfes a serem adotadas em situacbes de emergéncia e
acidentes.

Apresentar as acdes referentes aos processos de prevencao de saude do
trabalhador.

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

Desenvolver e implantar programas de capacitagcdo abrangendo todos os
setores geradores de RSS, os setores de higienizacdo e limpeza, a CCIH,
Comissbes Internas de Biosseguranca, os Servicos de SESMT, CIPA, em
consonancia com o item 18 deste regulamento e com as legislacdes de saude,
ambiental e de normas da CNEN, vigentes.

Compete ainda ao gerador de RSS monitorar e avaliar seu PGRSS,
considerando o desenvolvimento de instrumentos de avaliacdo e controle,
incluindo a construgdo de indicadores claros, objetivos, auto-explicativos e
confiaveis, que permitam acompanhar a eficacia do PGRSS implantado.

3.8 — Resolucao do CONAMA n° 358

Segundo o CONAMA, 6rgéo consultivo e deliberativo do Sistema Nacional

de Meio Ambiente, através de sua resolucdo n°® 358, de 29 de Abril de 2005,
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reza: Cabe aos geradores de residuos de servico de saude e ao responsavel
legal, desta Resolucdo, o gerenciamento dos residuos desde a geracdo até a
disposicdo final, de forma a atender aos requisitos ambientais e de saude
publica e saude ocupacional, sem prejuizo de responsabilizacdo solidaria de
todos aqueles, pessoas fisicas e juridicas que, direta ou indiretamente, causem
ou possam causar degradacdo ambiental, em especial os transportadores e
operadores das instalagcdes de tratamento e disposi¢ao final, nos termos da Lei
n° 6.938, de 31 de agosto de 1981.

Os geradores de residuos de servicos de saude constantes do inciso X do
art. 1° desta Resolucdo, em operacdo ou a serem implantados, devem elaborar
e implantar o PGRSS, de acordo com a legislacao vigente, especialmente as
normas da vigilancia sanitaria.

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

O oOrgao ambiental competente, no ambito do licenciamento, podera,
sempre que necessario, solicitar informag6es adicionais ao PGRSS.

O oO6rgdo ambiental, no ambito do licenciamento, fixara prazos para
regularizacdo dos servicos em funcionamento, devendo ser apresentado o
PGRSS devidamente implantado.

Os geradores dos residuos de servicos de saude deverdo apresentar aos
orgaos competentes, até o dia 31 de marco de cada ano, declaracao, referente
ao ano civil anterior, subscrita pelo administrador principal da empresa e pelo
responsavel técnico devidamente habilitado, acompanhada da respectiva ART,
relatando o cumprimento das exigéncias previstas nesta Resolucéao.

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

Os RSS devem ser acondicionados atendendo as exigéncias legais
referentes ao meio ambiente, a salude e a limpeza urbana, e as normas da
ABNT, ou, na sua auséncia, as normas e critérios internacionalmente aceitos.

Os veiculos utilizados para coleta e transporte externo dos residuos de

servicos de saude devem atender as exigéncias legais e as normas da ABNT.
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As estacdes para transferéncia de residuos de servicos de saude devem
estar licenciadas pelo 6rgdo ambiental competente.

Os sistemas de tratamento e disposic¢édo final de residuos de servicos de
saude devem estar licenciados pelo 6rgdo ambiental competente para fins de
funcionamento e submetidos a monitoramento de acordo com parametros e
periodicidade definidos no licenciamento ambiental.

Os efluentes liquidos provenientes dos estabelecimentos prestadores de
servicos de saude, para serem lancados na rede publica de esgoto ou em
corpo receptor, devem atender as diretrizes estabelecidas pelos o6rgaos
ambientais, gestores de recursos hidricos e de saneamento competentes.

E obrigatéria a segregacdo dos residuos na fonte e no momento da
geracdo, de acordo com suas caracteristicas, para fins de reducédo do volume
dos residuos a serem tratados e dispostos, garantindo a protecdo da saude e

do meio ambiente.

3.9 - Guarnicao

Para SCHNEIDER (2001), as equipes responsaveis pelo manejo dos RSS
devem receber treinamento adequado e ser submetida a exames médicos pré-
admissionais e peridédicos — Atestados de Saude Ocupacional - ASO, de
acordo com o estabelecido pela Portaria 3.214/78 do MTE. Estes exames
estdo contidos em programas obrigatorios, ora denominados de PCMSO, da
NR-7, que diz:

“Esta NR estabelece a obrigatoriedade de elaboracéo e implementacéo
por parte de todos os empregadores e instituicbes que admitam
trabalhadores como empregados, do PCMSO, com o objetivo de

promogao e preservagdo da satde do conjunto de seus trabalhadores”

A empresa ou a municipalidade responsavel pela coleta externa dos
residuos de servicos de saude deve proporcionar aos seus funcionarios as
seguintes condi¢fes: higienizagdo e manutengcdo dos veiculos; lavagem e
desinfeccédo dos EPIs e higienizag&o corporal.

Ainda segundo Schneider (2001), os EPIs da guarnicao responsavel pela

coleta externa dos RSS tém as caracteristicas: Luvas: devem ser de PVC,
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impermeaveis, resistentes, antiderrapantes e cano longo. Botas: devem ser de
PVC, impermedveis, resistentes, de cor clara, de preferéncia branca, com cano
¥% e solado antiderrapante. Boné: deve ser de cor branca e de forma a
proteger os cabelos. Mascara: deve ser respiratoria, tipo semifacial e
impermeavel. Oculos de seguranca: deve ter lente panoramicas, incolor, ser de
plastico resistente, com armacao flexivel, protecao lateral e valvulas para a
ventilagdo. Colete: deve ser de cor fosforescente para o caso de coleta

noturna.

3.10 - Armazenamento do RSS

Dependendo do porte do estabelecimento Schneider (2001) podera haver
necessidade de dois tipos de abrigos para armazenamentos dos residuos: um
junto a unidade geradora e outro onde estes ficam estocados aguardando
coleta externa. Quando a geracéo for reduzida, ndo ultrapassando 20 litros por
dia, é suficiente o acondicionamento de residuos em recipientes, lavaveis,
impermeaveis, providos de tampas, com capacidade suficiente para armazenar
0 equivalente a trés dias de geracao.

Esse recipiente ndo deve ser colocado onde haja transito de pessoas e dentro
de sanitérios.

Segundo BRASIL (2001), os RSS devem ser armazenados no préprio
estabelecimento de saude, em locais especificos para esse fim. O
armazenamento externo dos diversos grupos dos RSS pode estar em pontos
separados ou na mesma area, desde que a divisdo entre eles esteja
perfeitamente delimitada pata evitar mistura ou focos de contaminacéo. O local
onde se armazenam 0s RSS deve cumprir 0s seguintes requisitos: estar
localizado de modo que o transporte dos RSS n&o cruze com o de outros
servigcos, como cozinha, lavandeira, area de pacientes etc; contar com o
espaco suficiente para o manejo dos meios de transportes durante as
atividades de descarga, armazenamentos e, posteriormente, a coleta externa,
ter pisos e paredes lisas, impermeaveis, de cor clara, com angulos de encontro
entre pisos e paredes chanfrados. O piso deve ter declividade de 2% até o ralo
para facilitar a lavagem e desinfeccdo. Todos os orificios devem ser protegidos

com telas, para evitar o ingresso de insetos, roedores e passaros; estar provido
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de ponto de agua e equipamento necessario para a limpeza e desinfec¢ao do
pessoal e das estruturas fisicas; ser identificado com as devidas convencdes;
para a localizacdo do abrigo, deve se escolher uma area, o mais distante
possivel das salas ou outros servigos do hospital, proxima as saidas de servico
do estabelecimento e que conte com um facil acesso para os veiculos de
coleta externa; estar convenientemente iluminado e possuir sistema de
ventilagéo; estar protegido da radiagéo solar; ter acesso restrito e ser mantido
fechado para evitar a manipulacédo dos residuos por pessoas inabilitadas; ter
acesso a area de armazenamento, distinto do acesso do depdésito de materiais;
possuir vedacao nas portas para dificultar o acesso de vetores.

O local de armazenamento deve ser lavado a cada retirada dos RSS, de
acordo com Brasil (2001). Os efluentes resultantes da operacdo de lavagem
devem ser encaminhados ao sistema de tratamento de efluentes.

Os edificios comerciais que possuem estabelecimentos de saude devem
prever abrigos de residuos domiciliares e comuns separados do abrigo de
residuos infectantes e especiais para facilitar a coleta interna, segundo
Schneider et al. (2001). Estes abrigos também devem atender o disposto nas
normas da ABNT. De acordo com Descarpak (1997), a higienizacdo adequada
dos abrigos apOs a coleta externa € muito importante para evitar odores e

vetores indesejaveis (insetos, ratos e outros).

3.11- Transporte Externo dos RSS

Segundo Brasil (2001), cabe a direcdo do estabelecimento de saude
definir, por meio de estudo de custo/beneficio, se realizar4 diretamente o
transporte externo ou se estabelecera contratos ou acordos com instituicdes ou
empresas operadoras, de acordo com o sistema de tratamento escolhido e
infraestrutura disponivel no municipio.

Os responsaveis pelo transporte dos RSS devem selecionar os roteiros
mais adequados e mais curtos possiveis para poder conectar 0s
estabelecimentos de saude existentes, ao local de tratamento ou disposi¢ao
final. De acordo com Brasil (2001), devem ser evitadas as vias de maior
transito e os lugares publicos de alta concentracdo de populacdo, com o
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propésito de reduzir a magnitude dos efeitos negativos em caso de acidentes e
derramamentos.

Ainda de acordo com Brasil (2001), a frequéncia de coleta dos RSS dos
locais de armazenamento externo deve ocorrer pelo menos trés vezes por
semana, durante as horas de menor fluxo de usuarios no estabelecimento de
salde e nas vias publicas.

Segundo Schneider et al. (2001), na NBR 12810 sdo determinadas algumas
caracteristicas especiais que o veiculo coletor de RSS deve apresentar, tais
como: superficies internas lisas, com cantos arredondados, de forma a facilitar
a higienizacéo; nao permitir vazamento de liquido e ser provido de ventilacdo
adequada; sempre que a forma de carregamento for manual, a altura de carga
deve ser inferior a 1,20 metros; quando possuir sistema de carga e descarga,
este deve operar de forma a ndo permitir o rompimento dos recipientes;
quando forem utilizados contéineres, o veiculo deve ser dotado de
equipamento hidraulico e basculamento; para veiculo superior a 1 tonelada, a
descarga deve ser mecanica; para veiculo com capacidade inferior a 1
tonelada, a descarga pode ser mecanica ou manual;, deve constar em local
visivel o nome da municipalidade, o0 nome da empresa coletora (endereco,
telefone), a especificacdo dos residuos transportaveis, com o niumero da ONU
e 0 numero do veiculo coletor; ser de cor branca.

De acordo com Schneider et al (2001), o veiculo deve ainda apresentar
equipamentos auxiliares como: pa, rodo, saco plastico de reserva, solucao
desinfetante; extintor de incéndio; estojo de ferramentas; calco de dimensdes
apropriadas ao tamanho do veiculo.

Ao término de cada dia de trabalho, segundo Brasil (2001), devera ser
produzida a lavagem e desinfeccédo dos veiculos e recipientes, mesmo que nao
tenha ocorrido nenhum derramamento. Em caso de acidentes de pequenas
proporcdes, a propria guarnicdo deve retirar os residuos do local atingido,
efetuando a limpeza e desinfeccdo simultanea, mediante o uso de
equipamentos auxiliares. Em caso de acidente de grandes proporcdes, a
empresa e/ou administracdo responsavel pela execucdo da coleta externa
deve notificar imediatamente os 6rgdos municipais e estaduais de controle

ambiental e de saude publica.
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3.12 - Tratamento dos RSS

Segundo Guia (1996), a finalidade de qualquer sistema de tratamento é
eliminar as caracteristicas de periculosidade dos RSS. Neste caso, merecem
destaque os residuos do Grupo A (residuos com risco bioldgico), do Grupo B
(residuos com risco quimico) e do Grupo C (rejeitos radioativos).

De acordo com Brasil (2001), cada um desses grupos de residuos, tem
caracteristicas préprias, o que implica tratamento especifico.

Neste trabalho, o termo tratamento esta associado ao tratamento dos
residuos com risco biolégico (Grupo A). Todavia, € importante ressaltar que, no
caso de incineracdo, esse método é adequado ao tratamento dos residuos com
risco quimico (Grupo B).

De acordo com a Resolu¢do RDC n° 33 de fevereiro de 2003, os residuos
perfurocortantes (Grupo E), devem ser encaminhados para destinacao final em
aterro sanitario, devidamente licenciado em 6rgdo ambiental competente. Caso
nao haja a disponibilidade do tipo de destino final acima mencionado, devem
ser submetidos a tratamento com tecnologia que reduza ou elimine a sua carga
microbiana, e que desestruture as suas caracteristicas fisicas, de modo se
tornarem irreconheciveis.

Segundo Gandola (1997), pode-se afirmar que os processos de tratamento
dos RSS se subdividem substancialmente em dois tipos: tratamento “parcial”
ou esterilizante € aquele realizado antes do encaminhamento dos RSS para
outra instalacdo de tratamento. A massa e as propriedades fisico-quimicas nao
sdo fundamentalmente modificadas; tratamento “completo” (inertizacao fisico-
quimica) é aquele realizado com o objetivo de permitir a disposi¢ao final no
meio ambiente de maneira segura.

De acordo com Brasil (2001), os tratamentos “parciais” existentes no
mercado sdo geralmente autoclavagem, tratamentos quimicos, irradiacdo e
micro-ondas. E os tratamentos “completos” existentes séo geralmente do tipo
térmico e alcancam temperaturas entre 800 °C e 1200 °C. Nesta categoria esta
o incinerador, o queimador elétrico e a tocha de plasma. Normalmente, apenas
0s tratamentos “completos” garantem a realizagcdo dos objetivos: esterilizagao
do fluxo de saida (como por exemplo sangue, restos de sala de cirurgia, etc.).

Em muitos casos, o tratamento médico de doencas infecciosas ou
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potencialmente infectadas necessita de medidas concretas para evitar a
transmissao da infeccdo a outras pessoas; destruicdo de moléculas altamente
toxicas e estabilizacdo de elementos criticos (metais pesados presentes no
fluxo de saida, como por exemplo, medicamentos vencidos ou parcialmente
utilizados, materiais contaminados com tais medicamentos, etc.). Alguns
medicamentos utilizados para a cura de doencas especiais, como produtos
citostaticos para tratar tumores, possuem substancias ou elementos
particularmente toxicos ou perigosos; destruicdo das moléculas responsaveis
pelo efeito curativo dos medicamentos geralmente presentes nos fluxos de
saida (como medicamentos vencidos ou parcialmente utilizados). Alguns
medicamentos, como, por exemplo, antibiéticos utilizados para a cura de
doencas especiais como a tuberculose, podem perder rapidamente a maior

parte de sua eficacia devido ao aparecimento de micro-organismos resistentes.

3.13 - Aterro Sanitéario

Cada vez mais utilizado e cobrado dos érgaos fiscalizadores, uma vez que
0s RSS tenham sofrido segregacéo prévia e tratamento, segundo Brasil (2001),
o destino final do produto resultante € um aterro sanitario. Esse método de
disposicédo final consiste no confinamento dos residuos, no menor volume
possivel (por meio da compactacdo realizada por tratores esteiras ou rolos
compactadores) e no isolamento dos detritos em relacdo ao ar livre, mediante
sua cobertura diaria com uma camada de solo, preferencialmente argila.

Um aterro sanitario deve ter as seguintes caracteristicas, de acordo com
Brasil (2001):

v' célula de seguranca em terreno adequadamente impermeabilizado, a
fim de evitar contaminacéo do solo e, em particular, do lencol freético;

v' ambiente totalmente cercado (altura minima de 2,5 metros) e vigiado 24
horas por dia para evitar a entrada de pessoas nao autorizadas;

v' dispor de um sistema de coleta e tratamento das aguas de lixiviacao
antes de seu lancamento;

v dispor de sistema adequado de captacdo de gases produzidos e
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posterior liberacdo na atmosfera;
v’ dispor de sistema de protecdo das aguas subterraneas;
v’ dispor de sistema de drenagem de aguas pluviais;
v dispor de sistema de monitorizacdo do lencol freatico e do tratamento

de liquidos percolados.

3.14 - Valas Sépticas

Segundo Brasil (2001), as valas sépticas sdo apontadas como uma das
técnicas de engenharia para aterramento de residuos biolégicos dos
estabelecimentos de salde. Desde que devidamente aprovada pela
autoridade sanitéaria.

Uma caracteristica importante dessa técnica de disposicéo final, conforme
Brasil (2001), é sua utlizacdo por pequenos municipios brasileiros,
principalmente, por ser considerada uma alternativa simples e econémica para
pequenos volumes de RSS com caracteristicas infectantes. Essa solucdo é
possivel quando ha eficiéncia na segregacdo dos residuos bioldgicos pelas
fontes geradoras para que haja volumes reduzidos de RSS a serem
confinados.

De acordo com Brasil (2001), os critérios técnico-construtivos e
operacionais da técnica de disposicdo final em valas sépticas resultam de
algumas recomendacdes extraidas de literatura especializada, e a partir
dessas recomendacdes, trés pontos devem ser analisados, tais como, critérios

para localizacdo; aspectos operacionais e infraestrutura basica.

3.15 - Critérios para Localizacao de Valas Sépticas

Segundo Brasil (2001), a avaliacdo de aspectos ambientais e urbanisticos é
extremamente importante na escolha de areas para implantacdo de valas
sépticas. Caracteristicas como tipo de solo, profundidade do lencol freéatico e
Seu uso sao elementos decisivos nessa avaliacéo.

Conforme Brasil (2001), na selecdo de areas para implantacdo de valas
sépticas, as condicbes comumente observadas sao:

v' estudo da regido, com preferéncia por terrenos altos e secos nao
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sujeitos a inundacoes
ou enxurradas;
topografia plana ou pouco acidentada;

evitar areas com lencol freético aflorante ou muito préximo da superficie;

SR NEE NN

preferéncia por areas que apresentam solos argilosos ou terrenos pouco

permeaveis.
3.16 - Aspectos Operacionais das Valas Sépticas

Na operagdo das valas sépticas, os critérios minimos a serem considerados,

de acordo com Brasil (2001), séo:

v a disposicao dos residuos (acondicionados em sacos plasticos ) nas valas
deve ser realizada sem compactacéo para evitar o rompimento dos sacos;

v' apo6s o preenchimento total das valas, deve ser feito o seu recobrimento
com uma camada de regularizacdo de 60 cm de solo (material deixado ao
lado no momento da escavacao). Fazer uma superficie curva na cobertura
final, de forma a facilitar o escoamento das aguas pluviais;

v' demarcar as valas com estacas permanentes e identifica-las para evitar
novas escavacoes no local;

v" manter registro das datas de abertura e fechamento das valas e também do

volume depositado na area.

3.17 - Infraestrutura Béasica para Valas Sépticas

Segundo Brasil (2001), a infraestrutura basica para valas sépticas consiste
em: area totalmente cercada; vigilancia para controle do acesso; acesso
facilitado as frentes de confinamento, podendo ser usado cascalho para
pavimentacdo; sinalizacdo na entrada e cerca com placas indicativas de
perigo; iluminacdo e abastecimento de agua; instalacdo de apoio para que no
minimo sejam realizadas alimentacéo, higiene pessoal e lavagem de utensilios

pela equipe operacional.
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4 - MATERIAL E METODOS

4.1—- Método adotado: O método de estudo de caso

Foi aplicado ao Hovet, mais precisamente na ala de pequenos animais, em
anexo as salas cirdrgicas de grandes animais.

Os fatores que levaram a escolha do Hovet foi o ramo de atividade que a
empresa opera, a sua importancia para a regiao, tanto social como econdémica,
e a oportunidade de se estudar os aspectos de custos e impactos ambientais
em um hospital veterinario. O fato de a empresa gerar varios tipos de RSS nao
prejudica a aplicacdo da metodologia, uma vez que apenas o RSS gerado nas
pequenas cirurgias foram verificados ao longo deste trabalho.
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5 - RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 — Aspectos Gerais

Diante das condicbes em que se desenvolveu este trabalho conclui-se que:
v' Para a modernizacao do gerenciamento do RSS no Hospital Veterinario

da Unifeob, deve haver uma constante modernizacdo no tocante as
novas tecnologias empregadas no processo de armazenamento,
esterilizacéo e destino final dos RSS, haja visto as grandes novidades e
novos aperfeicoamento que tem surgido neste setor em especial.

v" No armazenamento das carcacgas, prop0e-se a adaptacao e criacdo de
novas salas, mais amplas e totalmente adaptadas somente para este
fim, sempre com orientacdo a luz das legislacbes dispostas neste
trabalho.

v/ Quanto a grande sistematica envolvendo o destino final do RSS,
sugere-se a adocao de treinamentos especificos para este setor, com a
contratacdo de um profissional legalmente habilitado e experiéncia na
area, atuando desta forma mais pontualmente junto aos colaboradores
envolvidos no processo.

Tais adaptacfes darédo a possibilidade de o Hovet obter todos os beneficios
de um tratamento mais eficiente, em parceria com integrado sistema de gestao
ambiental, amplamente discutido dentro dos préprios cursos de gestdo que a
propria Instituicdo de Ensino Superior - IES administra.

5.2 — Treinamento e Capacitacdes das guarnicdes responsaveis pelo
gerenciamento do RSS no Hovet.

Como se trata de um ambiente académico, urge a necessidade de cursos de
capacitacao envolvendo a comunidade cientifica, colaboradores e os discentes
dos diversos cursos de graducéo, pois direta ou indiretamente todos somos
“corresponsaveis” com a dindmica da geracdo dos RSS. Estes cursos de
capacitacdo poderiam ser realizados através de cursos de extensao,
aperfeicoamento e até com a criacdo de cursos de pos-graduacéo lato sensu
explorando os RSS do Hovet e servindo ainda como vasto campo de pesquisa

e aulas praticas para o alunado ou seus colaboradores.
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6 - CONCLUSAO

Conclui-se pela modernizacdo do gerenciamento do RSS no Hovet,
através de treinamentos e palestras voltadas a este fim, com profissionais
habilitados nesta area do conhecimento. O sistema de treinamento e
capacitacdo continuado para a guarnicdo € viavel, pois envolveria baixos
custos e pouco tempo, se comparado com possiveis indenizac¢des, tanto
trabalhistas como ambientais, em fungcéo dos RS que a IES gera, assim como
o tempo por funcionario afastado por AT. Deve-se portanto insistir em uma
constante modernizacdo no que se refere as novas tecnologias empregadas
para o processo de armazenamento, esterilizagéo e destino final.

Como defesa desse resultado podemos dizer que a solugéao para melhorar
a situacao geral existente no estabelecimento pode vir com a valorizagdo e o
incentivo a pesquisa, com a promocao de eventos que busquem aprofundar a
discussdo sobre a questdo dos RSS ou ainda com programas de educacao
continuada que contemplem a questéo junto as fontes geradoras dos residuos
para leva-los a efetivacdo dos planos de gerenciamento.
Para a situacao do Hovet, um tratamento de Incineracdo Centralizada seria
uma opc¢ao a ser estudada, uma vez que este tipo de tratamento reduz os
residuos em até 95%, exigindo a aquisi¢do de pequenas areas para destinacao

final em aterro sanitario.
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