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RESUMO

O crescimento da populagdo e da industrializagcdo contribui com o aumento
dos residuos e da complexidade aliada a eles. A falta de responsabilidade da
sociedade perante 0 manejo dos residuos gerados coloca em risco o0 meio ambiente
e a saude publica. Os Residuos de Servico de Saude (RSS) apresentam
caracteristicas peculiares, como: risco biolégico, quimico e de radionuclideos, que
os fazem receber atencao especial por parte do poder publico e da sociedade. Neste
contexto este estudo € baseado na elaboracdo de um Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servico de Saude (PGRSS), e da andlise do manejo realizado pela
organizagdo perante o marco normativo vigente. O estudo é divido em quatro
momentos: estudo bibliogréfico, diagnéstico do local, elaboracdo do Plano de
Gerenciamento dos Residuos de Servico de Saude, e analise do PGRSS perante o
marco normativo e, tem como objetivo geral a elaboracdo do PGRSS. A andlise do
plano de gerenciamento foi realizada através das etapas descritas no PGRSS,
sendo elas: segregacdo, acondicionamento, identificacdo, transporte interno,
armazenamento temporario e tratamento final. Realizou-se uma interface da
descricdo do manejo realizado pela organizacdo e o que 0 marco normativo dispde.
Pode-se observar que o manejo realizado pela empresa apresenta inconformidades
perante a legislacdo. Utilizou-se como sugestdao o cumprimento da mesma. Cabe
ressaltar que a RDC 306 da ANVISA, de 2004 atribui a responsabilidade do
gerenciamento do RSS aos geradores. Aliar o desenvolvimento a sustentabilidade
pode-se tornar concreto a partir da reutilizacdo e reciclagem dos residuos. No
contexto dos RSS , a reutilizacdo dos metais presente no componentes do efluente
do fixador e do revelador do raio X, pode servir de exemplo, pois, agrega ganhos
econdbmicos e ambientais aos geradores, contribuindo de forma eficaz com o

desenvolvimento sustentavel.

Palavras-chaves: meio ambiente, saude publica, gestdo ambiental



RESUMEM

El crecimiento demografico y la industrializacion contribuye al aumento de los
residuos y la complejidad aliados a ellos. La falta de responsabilidad de la sociedad
delante de la gestion de los residuos generados en peligro el medio ambiente y la
salud publica. Los Residuos de Servicio de Salud (RSS) presenta caracteristicas
Unicas como: riesgo bioldgico, quimico y radionucleidos ,que son objeto de especial
atencion por parte del gobierno y la sociedad.En este contexto, este estudio se basa
en la elaboracion de un Plan de Gestion de Residuos de Servicios de Salud
(PGRSS), y el andlisis de la gestion realizada por la organizacion delante de el
actual marco regulatorio. El estudio se divide en cuatro periodos: Estudio
bibliografico, el diagndéstico del sitio , preparacion del Plan de Gestion de Residuos
de Servicio de Salud y andlisis del marco regulatorio delante de PGRSS, vy tiene el
objetivo general de desarrollar el PGRSS. El analisis del plan de gestién se lleva a
cabo a través de los pasos descritos en PGRSS, que son: la separacion, envasado,
identificacion, transporte interno, almacenamiento temporal y tratamiento final.
Hacemos una descripcion de la interfaz del tratamiento se lleva a cabo por la
organizaciéon y que el marco regulador proporciona. Se puede observar que el
tratamiento se lleva a cabo por la empresa presenta inconformidad delante de marco
regulatorio . Se utiliz6 como uma sugestiéon cumplimiento de la misma. Tenga en
cuenta que RDC 306 de ANVISA, 2004 asigna la responsabilidad de la
administracion para generador de los RSS. Desarrollar mientras que la sostenibilidad
puede concretarse a partir de la reutilizacion y el reciclaje de residuos, en el contexto
de los RSS, la reutilizacion de los metales presentes en el efluente de componentes
fijador y revelador de la radiografia, puede servir de ejemplo, ya que genera
ganancias econdémicas y ambientales a generadores, contribuyendo eficazmente al

desarrollo sostenible.

Palabras- clave: medio ambiente, salud publica, gestién del medio ambiente.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1-Quantidade de Residuos Solidos Urbanos Gerados ............cccvveeeeeeeeennnnns 18
Figura 2- Destino final dos RSS coletados pelos municipios em 2012 ..................... 19
Figura 3- llustracdo resumida dos resultados dos residuos dos grupos A, C, D e E.37

Figura 4- llustracdo resumida dos resultados do residuo do grupo B ....................... 38



LISTA DE SIGLAS

ABNT- Associacao Brasileira de Normas e Técnicas
ABRELPE - Associacdo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos
Especiais

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
CNEN - Comissao Nacional de Energia Nuclear
CONAMA — Conselho Nacional do Meio Ambiente
DQO — Demanda Quimica de Oxigénio

EPI - Equipamento de Protecéo Individual

HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
MMA — Ministério do Maio Ambiente

NBR - Norma Brasileira de Referéncia

PGRSS - Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
PNRS — Politica Nacional de Residuos Sélidos
RDC - Resolucéo da Diretoria Colegiada

RSS - Residuos de Servicos de Saude

RSU- Residuos de Servicos Urbanos

ONU - Organizacao das Nacdes Unidas



SUMARIO

1 INTRODUGAO . ... ..ottt te e anis 12
2 OBIETIVOS. ... e 14
2.1 ODJELIVO GIAL.... e 14
2.2 ODJetiVOS ESPECITICOS ....uveiiiiieeiiiiiitieie et e e 14
3 REVISAO BIBLIOGRAFICA ... 15
3.1 RESIAUOS SOlITOS .....ccceeeeeeee e 15
3.1.1CoNtEXIO MUNAIAL ..o 15
3.1.2C0oNteXtO NACIONAI .....ccceee e 16
3.2 Residuos de ServiGo de SAUE..........oceiiieeiiiiiiiiiiiiieee e 18
G RC I\ = T oo TN NN [ 1. F= L1 LYo PSR 20
3.3.1Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS) — Lei n°® 12.305, de 2 de agosto
(o L2302 0 1 O PRSPPI 20
3.3.2Resolugéo da Diretoria Colegiada- RDC 306, de 7 de dezembro de 2004,
ANVIS A ettt e e e e e e ettt e e e e e e e et e e e e e e e e e aanr e rraaaaeeeaaaans 21
3.3.3Resolucdo CONAMA n° 358, de 29 de abril de 2005...........ccccceeeeeeeeeeeeeeeiiiinnnn. 22
3.3.4Associacao Brasileira de Normas Técnicas - ABNT ..., 23
3.4 Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude ...............ccoevvvnnnnn. 25
3.5 Residuos de Servico de Saude e Meio Ambiente.............coovvvvviiiiiieeeeeeeeeiiiinnn, 27
3.5.1Residuos do Grupo A — Potencialmente Infectante.............cccccoeeeeeeeeee e, 28
3.5.2Residuos do Grupo B- Residuos contendo substancias quimicas.................... 28

3.5.3Residuos do Grupo C- Materiais resultantes de atividades humanas que

contenham radioNUCIIAEOS .......ccooeeiieii e 30
3.5.4Residuos do Grupo D- Residuo COMUM .......ccoeeeeiiieieieee e 30
3.5.5Residuos do Grupo E- Residuos Perfurocortantes ...........cccccceeeeeeeeeeeeeeceeeeeee, 30
A METODOLOGIA ..o e e e e e e e e eaaa s 31
5 DESCRIC}AO DA EMPRESA ... 32
6 RESULTADOS E DISCUSSAOQ ......ccooiiiiiiiiiiieietie et 33
6.1 SEOIEGAGAD.....cc i i i e e 33
S22 X oto ] [0 [ od 0] =1 g T=T o1 (o NP 33

LCIRC N [0 [T o1 1)1 [or=Tox= Lo ORI 34



L = T ] o To T (= =] [ F P 35

6.5 Armazenamento TEMPOTANIO ......ccoovvuuuiiiiiie e ee e e e e e e e e e e e eeaaaas 36
LIS I = 1= 1 =T 0 (o J PP UPTRRPI 36
7 CONSIDERAQOES FINAIS ..o e 39
8 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ot 40

AP ENDICES . ... oo et 43



12

1 INTRODUCAO

Os residuos fazem parte da realidade moderna, apos a revolucao industrial e
a crescente urbanizacdo, a aglomeracdo nos grandes centros urbanos, torna-se
mais destrutivas no contexto ambiental. A exploragdo do meio ambiente esteve sem
contestacdo por parte da sociedade até a década de 70, quando a deterioracao
ambiental e o esgotamento dos recursos tornaram-se mais evidentes (DIAS, 2009).

Com a populacéo prevista pela Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU) para
chegar a 9 bilhdes até 2050, o consumismo provocara um acréscimo no numero de
residuos gerados pela sociedade. Esse fato atingird mais significativamente os
paises pobres, pois 0s custos com a gestdo dos residuos tende a aumentar ao longo
dos anos.

Neste contexto de residuos sélidos encontram-se os Residuos de Servico de
Saude (RSS). Sanches (1995) atribui 0 crescimento dos Residuos de Servigco de
Saude a complexidade dos mesmos e do uso crescente de produtos descartaveis.
Diante desse cenério, e da falta de comprometimento no manejo e descarte desses,
cria-se, condicbes ambientais potencialmente perigosas que afetam 0 meio
ambiente, e consequentemente, a salde humana.

Perante a necessidade de legislagbes elaboradas com vistas ao
desenvolvimento sustentavel e a preservagdo da saude publica, o Brasil passou a
coordenar politicas que estabelecem a interface saude publica e meio ambiente.

Nessa perspectiva a ANVISA e o CONAMA, buscaram um acordo entre as
suas regularizagbes: a ANVISA com a RDC 306 de 2004, preconiza mais o0
gerenciamento dos residuos ainda na fonte, e 0 CONAMA com a Resolu¢éo 358 de
2005, dispbe sobre o tratamento e destinacdo final dos residuos de servigos de
saude. Neste contexto o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de
Saude, surge como um documento necessario no processo de licenciamento
ambiental, através da descricao das acdes relativas ao seu manejo dos RSS.

Os residuos de servico de saude assim como o0s demais, possuem
participagcdo nos problemas ambientais atuais e futuros. Na busca do
desenvolvimento sustentavel devem-se levar em consideracao todas as formas de
minimizacdo dos residuos, e consequentemente problemas a saude e ao meio
ambiente. Cabe entéo, aos profissionais dessa area a conscientizacdo de seu papel

perante a sociedade, e do risco que 0 manejo incorreto desses residuos oferecem



nos diferentes ambitos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Elaborar um Plano de Gerenciamento de Residuo de Servico de Saude, do

consultério odontolégico da Organizacdo Militar 13° Cia Mec Com.

2.2 Objetivos especificos

¢ Classificar os residuos do servico de saude gerados no consultério odontoldgico,
de acordo com a legislagéo.

e Descrever as etapas do manejo dos residuos.

e Elaborar o plano de gerenciamento, contemplado todas as etapas descritas na
legislacao.

e Realizar uma andlise do manejo descrito no PGRSS com o marco normativo

vigente.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Residuos Sdlidos

Os residuos sempre estiveram presentes no contexto historico da
humanidade. Enquanto os seres humanos eram ndmades, ndo havia grandes
preocupacdes com os residuos gerados, sendo que eram todos organicos e a

populacdo mundial era menor.

Com o advento da revolugdo industrial e a crescente urbanizagéo, houve um
aumento na concentracdo das pessoas nas cidades, reunindo boa parte da geracao
de residuos em um lugar. Entretanto, foi a partir da percepcdo que os modelos
econdmicos utilizados até os anos 60, estariam comprometendo 0S recursos
naturais, que iniciou a utilizacdo do termo desenvolvimento sustentavel, que aliava o

desenvolvimento econémico, com a preservacdo ambiental (ROCHA, 2011).

Segundo dados da ONU, em 2012 a populacdo mundial ultrapassou os 7
bilhdes, e podera chegar até 9 bilhdes até 2050. O crescimento da populagdo aliado
a globalizacdo contribui com o aumento do consumismo provocando um acréscimo
significativo no numero de residuos gerados pela populagdo contemporanea. A falta
de comprometimento da sociedade com o descarte e o tratamento final dos residuos
até hoje, acabam causando grandes problemas ambientais, comprometendo a
qualidade de vida, da presente e futuras geracdoes (WORLD BANK, 2012).

3.1.1 Contexto Mundial

No contexto mundial, com a populacdo em crescimento rapido, os residuos,
principalmente os urbanos, tornaram-se um problema a ser resolvido pelas
comunidades.

Segundo dados do Banco Mundial o volume produzido de residuos sélidos
urbanos em 2012 foi de 1,3 bilhdes de toneladas por ano, com estimativas que esse
volume cresca para 2,2 bilhdes de toneladas/ano em 2025.

O relatério do Banco Mundial “What a Waste: A Global Review of Solid Waste

Management, 2012” relata a existéncia de uma relacdo direta entre o rendimento per
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capita nas cidades, e a quantidade gerada de residuos por esses individuos, visto
que, uma populacdo mais industrializada, consome mais produtos descartaveis,
repletos de embalagens sobressalentes. Ressalta ainda que os custos com a
gestao dos residuos tendem aumentar de 205 milhdes para 375 milhdes de ddlares,
0 que implicard com maiores dificuldades dos paises pobres em gerenciar 0s
residuos gerados (WORLD BANK, 2012).

3.1.2 Contexto Nacional

No Brasil os residuos ganharam destaque no cenario nacional devido ao
crescimento econdmico do pais nos ultimos anos aliado ao crescimento das cidades,

e da mudanca de vida brasileira.

De acordo com a Politica Nacional de Residuos Sélidos (2010) residuos

solidos sdo definidos como:

Residuos sdlidos: material, substancia, objeto ou bem descartado resultante
de atividades humanas em sociedade, a cuja destinacéo final se procede,
se prop8e proceder ou se esta obrigado a proceder, nos estados sélido ou
semissélido, bem como gases contidos em recipientes e liquidos cujas
particularidades tornem invidvel o seu lancamento na rede publica de
esgotos ou em corpos d’agua, ou exijam para isso solu¢des técnica ou
economicamente  inviaveis em face da  melhor  tecnologia
disponivel;(BRASIL, 2010).

A mesma lei ainda classifica os residuos sélidos como:

| — quanto a origem:

a) residuos domiciliares: os originarios de atividades domésticas em
residéncias urbanas;

b) residuos de limpeza urbana: os originarios da varricdo, limpeza de
logradouros e vias publicas e outros servigos de limpeza urbana;

¢) residuos solidos urbanos: os englobados nas alineas a e b;

d) residuos de estabelecimentos comerciais e prestadores de servigos: 0s
gerados nessas atividades, excetuados os referidos nas alineas b, e, g, h e

Js
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e) residuos dos servicos publicos de saneamento basico: os gerados
nessas atividades, excetuados os referidos na alinea c;

f) residuos industriais: os gerados nos processos produtivos e instalacbes
industriais;

g) residuos de servicos de saude: os gerados nos servicos de salde,
conforme definido em regulamento ou em normas estabelecidas pelos
orgdos do Sisnama e do SNVS;

h) residuos da construcéo civil: os gerados nas construgdes, reformas,
reparos e demolicbes de obras de construgédo civil, incluidos os resultantes
da preparacao e escavacéo de terrenos para obras civis;

i) residuos agrossilvopastoris: os gerados nas atividades agropecuarias e
silviculturais, incluidos os relacionados a insumos utilizados nessas
atividades;

j) residuos de servigos de transportes: os originarios de portos, aeroportos,
terminais alfandegarios, rodoviarios e ferroviarios e passagens de fronteira;

k) residuos de mineracdo: os gerados na atividade de pesquisa, extragdo ou
beneficiamento de minérios;

Il — quanto a periculosidade:

a) residuos perigosos: aqueles que, em razdo de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade, patogenicidade,
carcinogenicidade, teratogenicidade e mutagenicidade, apresentam
significativo risco a salde publica ou a qualidade ambiental, de acordo com
lei, regulamento ou norma técnica;

b) residuos ndo perigosos: aqueles ndo enquadrados na alinea a(BRASIL,
2010).

No ano de 2012, segundo dados divulgados pela Associacdo Brasileira de
Empresas de Limpeza Publica e Residuos Especiais (ABRELPE), a geracdo de
Residuos Sdlidos Urbanos(RSU) no Brasil foi de 62.730.096 tonelada/ano, com o
acréscimo de 1,3% na geracdo de residuos no ano anterior, sendo que, do total
gerado ao ano 6,2 milhdes de toneladas de RSU deixaram de ser coletados, e
tiveram destino inadequado.

Pode-se observar na Figura 1, que o sudeste é dentre as regides brasileiras,
0 que possui o maior indice de geracdo de RSU ao ano, com 97.293 tonelada/dia.
Essa regido também apresenta também o maior indice de municipio(814) que

destinam seus residuos para aterros sanitarios. (ABRELPE, 2012).
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Figura 1-Quantidade de Residuos Sdlidos Urbanos Gerados

2011 2012
Regides RSU Gerado (vdia)/  Populagio Urbana  RSU Gerado indice
indice (Kghab.idia) {hab.) (tdia) {Kg/hab.idia)
Morte 13.8658/1,154 12.010.233 13.754 1,145
Mordeste 50.882 /1,302 30.477.754 51.682 1,308
Centro-Oeste 15.824 /1,250 12.825.844 16.055 1,251
Sudeste a7.283 /1,283 75.812.738 88.215 1,285
Su 20.777 f0,BET 23.583.048 21.345 0,805
BRASIL 198.514 /1,223 163.713.417 201.058 1,228

Fonte : Abrelpe e IBGE

Conforme ainda dados da ABRELPE, os municipios brasileiros investiram, em
média, R$ 133,56 por habitante/ano na coleta dos RSU e demais servicos de
limpeza urbana. Entretanto as regifes sul e sudeste sao as regides que possuem
um maior indice de municipios com iniciativas de coleta seletiva.

ApoOs a aprovacao da Politica Nacional dos Residuos Sélidos em 2010, que a
gestdo dos residuos sélidos passou a ser disciplinada, com metas importantes para
o setor, como por exemplo, o fechamento dos lixdes, e a elaboracdo dos Planos de

Gerenciamento dos Residuos.

3.2 Residuos de Servico de Saude

Os Residuos de Servico de Saude(RSS) ganharam um primeiro destague
legal ainda na década de 90, quando foram emitidas varias legislacdo e normas
sobre os residuos de saude. O CONAMA e ANVISA tomaram a frente das normas
referentes a esses residuos, e atualmente esses dois 6érgdos possuem as principais
normas legais relacionadas ao gerenciamento de residuos de servi¢o de salde. Sdo
elas: RDC n° 306/2004 da Anvisa e a Resolucdo Conama n° 358/2005, além da
Politica Nacional de Residuos Sélidos, Lei n° 12.305/10.

Os Residuos de Servico de Saude destacam-se pela periculosidade de seus
componentes, e do risco que o descarte incorreto pode causar a sociedade e ao
meio ambiente. Segundo dados da ABRELPE, 13,3% dos municipios brasileiros

ainda dispdem os residuos do servigo de saude em lixdes (Figura 2).
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Figura 2- Destino final dos RSS coletados pelos municipios em 2012

Lixéo

13,3% l,lll':‘::},l/%
N My, 7%
R A
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5,2% 16,6%

Fonte: Pesquisa ABRELPE

Conforme a Resolugdo 358/05, os gerados de residuos de servico de saude

sao respectivamente.

Art.1° Esta Resolucdo aplica-se a todos os servicos relacionados com o
atendimento a saude humana ou animal, inclusive os servicos de
assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo; laborat6rios analiticos de
produtos para saude; necrotérios, funerérias e servicos onde se realizem
atividades de embalsamamento (tanatopraxia e somatoconservacao);
servicos de medicina legal; drogarias e farmécias inclusive as de
manipulagdo; estabelecimentos de ensino e pesquisa na area de saude;
centros de controle de zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos;
importadores, distribuidores e produtores de materiais e controles para
diagnéstico in vitro; unidades méveis de atendimento a salde; servigos de
acupuntura; servicos de tatuagem, entre outros similares.(BRASIL, 2005).

Os residuos provenientes de servico de salde sao classificados segundo a
RDC 306, de 2004 da ANVISA como:

GRUPO A- Residuos com a possivel presenca de agentes biol6gicos que,
por suas caracteristicas, podem apresentar risco de infec¢édo

GRUPO B- Residuos contendo substancias quimicas que podem
apresentar risco a saude publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas
caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade.
GRUPO C- Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que
contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites de
isencéo especificados nas normas do CNEN e para os quais a reutilizacéo é
impropria ou ndo prevista.

GRUPO D- Residuos que nado apresentem risco biolégico, quimico ou
radiolégico a salde ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos
residuos domiciliares.

GRUPO E- Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: Laminas
de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas
endodénticas, pontas diamantadas, l&minas de bisturi, lancetas; tubos
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capilares; micropipetas; laminas e laminulas; espatulas; e todos os
utensilios de vidro quebrados no laboratério (pipetas, tubos de coleta
sanguinea e placas de Petri) e outros similares(ANVISA, 2004).

A Politica Nacional de Residuos Sélidos (2010) define os residuos perigosos

como:

Residuos perigosos: aqueles que, em razdo de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade, patogenicidade,
carcinogenicidade, teratogenicidade e mutagenicidade, apresentam
significativo risco a saude publica ou a qualidade ambiental, de acordo com
lei, regulamento ou norma técnica;(BRASIL,2010).

Diante da existéncia da classificacdo dos residuos de saude, e do perigo do
manejo incorreto dos mesmos, é inerente que para a gestao destes, a realizacédo de
uma rotina que facilite a destinacdo final. Essa rotina é descrita na RDC 306, nas
seguintes etapas: segregacdo, acondicionamento, identificacdo, transporte interno,

armazenamento temporario, tratamento final, disposicao final.

3.3 Marco Normativo

Os RSS possuem varias definicbes, contudo toda a sustentacdo legal do
assunto residuo inicia-se na Constituicdo Federal, passando pela Lei Organica da
Saude, chegando finalmente a Lei 9782/99, que cria a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA, que baseada em sua atribuicdo elaborou o
Regulamento Técnico para o Gerenciamento de Residuos de Saude (RDC 33),
apoiado nos Art. 6°, Art. 7° inciso lll e Art. 8° da Lei 9782/99, apresentando
dispositivos complementares com as normas do CONAMA e com os padrbes
emanados pela ABTN, acrescido ainda das normas do Ministério do Trabalho e

Emprego e da Politica Nacional de Residuos Sdlidos.

3.3.1 Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS) — Lei n°® 12.305, de 2 de
agosto de 2010

Esta lei estabelece os principios, objetivos e instrumentos, assim como as
diretrizes relativas a gestdo integrada e ao gerenciamento de residuos sdlidos,

incluidos os perigosos, as responsabilidades dos geradores e do poder publico e aos
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instrumentos econémicos aplicaveis (BRASIL, 2010).

A PNRS define como instrumentos, entre outros: o plano de residuos sélidos,
a coleta seletiva, a logistica reversa, a educacao ambiental, 0 monitoramento e a
fiscalizacdo ambiental, sanitaria e agropecuaria; Sistema Nacional de Informacdes
sobre a Gestdo dos Residuos Sélidos (Sinir); e como disposi¢des gerais, define em
seu Art°. 14 os planos de residuos solidos, como:

Sao planos de residuos sélidos:

| — o Plano Nacional de Residuos Solidos;

Il — os planos estaduais de residuos soélidos;

Il — os planos microrregionais de residuos sélidos e os planos de residuos
sdlidos de regides metropolitanas ou aglomeracdes urbanas;

IV — os planos intermunicipais de residuos solidos;

V — os planos municipais de gestao integrada de residuos solidos;

VI — os planos de gerenciamento de residuos soélidos(BRASIL, 2010).

A busca pela melhoria na gestao dos residuos fica orientada ha PNRS como
gestdo integrada dos residuos, no qual é definida como um conjunto de acdes
voltadas para a busca de solu¢des para os residuos sélidos, de forma a considerar
as dimensdes politica, econémica, ambiental, cultural e social, com controle social e

sob a premissa do desenvolvimento sustentavel (BRASIL, 2010).

3.3.2 Resolucéao da Diretoria Colegiada- RDC 306, de 7 de dezembro de 2004,
ANVISA

A RDC 306, de 2004 é responsavel pela parte de gerenciamento dos RSS,
através de um Regulamento Técnico. A mesma surgiu da necessidade de aprimorar,
atualizar e complementar a Resolu¢cdo RDC 33, de 2003 (ANVISA, 2004).

Em seu Art 2°, a RDC 306, 2004 dispde sobre a competéncia de divulgar,

orientar, e fiscalizar o cumprimento da resolucdo, nos seguintes termos:

Art. 2° Compete a Vigilancia Sanitaria dos Estados, dos Municipios e do
Distrito Federal, com o apoio dos Orgédos de Meio Ambiente, de Limpeza
Urbana, e da Comiss@o Nacional de Energia Nuclear — CNEN, divulgar,
orientar e fiscalizar o cumprimento desta Resolugdo (ANVISA, 2004).
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A RDC 306, de 2004 também preconiza a realizacdo do PGRSS, e o define

como:

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde é o
documento que aponta e descreve as acles relativas ao manejo dos
residuos sélidos, observadas suas caracteristicas e riscos, no ambito dos
estabelecimentos, contemplando os aspectos referentes a geracao,
segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte,
tratamento e disposicao final, bem como as acdes de protecdo a salde
publica e ao meio ambiente. (ANVISA, 2004).

A mesma ainda define que “compete a todo gerador de RSS elaborar seu

Plano de Gerenciamento de Residuos de Servi¢os de Saude — PGRSS”.

3.3.3 Resolucdo CONAMA n° 358, de 29 de abril de 2005

A Resolucdo 358, de 2005, do CONAMA, dispbe sobre o tratamento e a
disposicéo final dos RSS. A mesma surgiu da necessidade de aprimorar, atualizar e
complementar a Resolucdo n°® 283, de 2001, com vistas a preservar a saude publica
e a qualidade do meio ambiente. Esta resolucdo esta baseada na necessidade de
minimizar os riscos, proteger o trabalhador, diminuir a geracdo de residuos,
promover a segregacdo dos mesmos, integrar os diferentes 6rgdos com o objetivo
de regulamentar o gerenciamento dos residuos de servicos de saude (CONAMA,
2005).

A Resolugéo 358, de 2005, em seu Art. 2°, define Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude e Sistema de tratamento de residuos de servicos de

salde, nos seguintes termos:

Xl - Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde-PGRSS:
documento integrante do processo de licenciamento ambiental, baseado
nos principios da ndo geracao de residuos e na minimizacdo da geracéo de
residuos, que aponta e descreve as ag¢bes relativas ao seu manejo, no
ambito dos servigcos mencionados no art. 1° desta Resolu¢do, contemplando
os aspectos referentes a geragdo, segregacdo, acondicionamento, coleta,
armazenamento, transporte, reciclagem, tratamento e disposi¢éo final, bem
como a protecao a salde publica e ao meio ambiente;

XIl - sistema de tratamento de residuos de servigos de salde: conjunto de
unidades, processos e procedimentos que alteram as caracteristicas fisicas,
fisico-quimicas, quimicas ou biolégicas dos residuos, podendo promover a
sua descaracterizagao, visando a minimizacdo do risco a saude publica, a
preservacdo da qualidade do meio ambiente, a seguranca e a salde do
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trabalhador;(CONAMA, 2005).

Em seu Art. 4°, a Resolugéo 358, de 2005, define em seu § 2° que “o érgao
ambiental competente, no ambito do licenciamento, podera, sempre que necessario,
solicitar informacdes adicionais ao PGRSS.”.

Em seu Art.7° e 8° a resolucdo dispde sobre as normas que devem ser

seguidas no acondicionamento e transporte dos residuos, nos seguintes termos:

Art. 7° Os residuos de servicos de salude devem ser acondicionados
atendendo as exigéncias legais referentes ao meio ambiente, a salde e a
limpeza urbana, e as normas da Associa¢do Brasileira de Normas Técnicas
- ABNT, ou, na sua auséncia, as normas e critérios internacionalmente
aceitos.

Art. 8° Os veiculos utilizados para coleta e transporte externo dos residuos
de servigos de salude devem atender as exigéncias legais e as normas da
ABNT(CONAMA, 2005).

Dispbe também em seus artigos 9° e 14°, respectivamente, o dever das
estacbes de transferéncia de RSS de possuir licengca ambiental do 6rgéo
competente e, a obrigatoriedade de segregar os residuos ainda na fonte, para fins
de reduzir o volume, garantindo a protecdo da saude e do meio ambiente.
(CONAMA, 2005).

3.3.4 Associacéo Brasileira de Normas Técnicas - ABNT

A Associacao Brasileira de Normas Técnicas, ABNT possui hormas relativas

aos residuos de servico de saude, entre elas ser observadas as seguintes:

¢NBR 12807 jan/93 — Residuos de Servicos de Saude — Terminologia

Define os termos empregados em relacdo aos Residuos de Servicos de
Saude.

* NBR 12808 jan/93 — Residuos de Servi¢cos de Saude — Classificacao

Classifica os Residuos de Servicos de Saude quanto ao risco potencial ao

meio ambiente e a salde publica, para que tenham gerenciamento adequado.
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* NBR 12809 fev/93 — Manuseio de Residuos de Servigos de Saude

Fixa os procedimentos exigiveis para garantir condicbes de higiene e
seguranca no processamento interno de residuos infectantes, especiais e comuns,
no servi¢co de saude; de servigcos de saude, sob condi¢des de higiene e seguranca.

* NBR 12810 jan/93 — Coleta de Residuos de Servi¢cos de Saude

Fixa os procedimentos exigiveis para coleta interna e externa dos residuos de

servicos de saude, sob condi¢des de higiene e seguranca.

* NBR 13853 mai/97- Coletores para residuos de servicos de saude perfurantes

ou cortantes

Especifica requisitos e métodos de ensaio a coletores para residuos de saude

perfu rocortantes.

* NBR 7.500 mar/2000 - Simbolos de Risco e Manuseio para o Transporte e

Armazenamento

Especifica simbolos de risco e manuseio para o transporte de materiais

perigosos; define simbolo de substancia infectante.

* NBR 9191 jul/2000 — Sacos Plasticos para acondicionamento de lixo

Especifica caracteristicas e define metodologia para teste de resisténcia e
perfuracao de sacos plasticos para acondicionamento de lixo.

¢NBR 10004 mai/04 — Residuos Solidos — Classificacédo dos Residuos Solidos

Estabelece os critérios para classificacdo, e os codigos para identificacdo dos

residuos, de acordo com suas caracteristicas.
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3.4 Plano de Gerenciamento de Residuos de Servi¢co de Saude

O documento que descreve as agdes relativas ao manejo dos RSS € Plano de
Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude (PGRSS). Este documento
deve contemplar as caracteristicas dos residuos, as acfes de protecdo ao meio
ambiente, & saude, e os principios da biosseguranca, juntamente com as normas
relativas a coleta, transporte e disposicdo final. Dispde a competéncia de todo
gerador elaborar seu Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude
(ANVISA, 2004).

O PGRSS deve contemplar as normas e as praticas utilizadas em caso de
reciclagem de residuos dos grupos B e D, adequacdo com a norma CNEN-NE 6.05.
Em caso de instalacdes radioativas, medidas de controle e prevencao de roedores e
insetos, rotina de limpeza e do processo de higienizacéo, atendimento das normas e
orientacdes estaduais, municipais ou do Distrito Federal, acdes adotadas em caso
de emergéncia e acidentes, desenvolvimento de programas de capacitacao,
abrangendo todos os setores dos RSS(ANVISA, 2004).

O PGRSS cumpre a funcao de Instrumento Operacional, e de Licenciamento
Ambiental.

Segundo a RDC 306, de 2004 da ANVISA, como citado anteriormente, para

realizar um PGRSS, é necessario que se siga algumas etapas do manejo, sdo elas:

e Segregacao

Nessa etapa € realizada a separacdo dos residuos no local e no momento

onde sao gerados.

¢ Acondicionamento

Esta etapa consiste em embalar os residuos segregados, em sacos e
recipientes adequados, baseados na NBR 9.191/2000, que evitem vazamento e seja

resistente a rupturas.
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e l|dentificacéo

Consiste no processo de identificar os recipientes no qual os residuos serao
disposto, permitindo o reconhecimento dos mesmos.

A identificacdo deve ser realizada em todos os recipientes, como: recipientes
de coleta interna e externa, nos recipientes de transporte interno e externo, e nos

locais de armazenamento , conforme a NBR 7.500 da ABNT.

e Transporte interno

Consiste na transferéncia dos residuos do local de geracdo até local

destinado ao armazenamento temporario ou armazenamento externo.

e Armazenamento temporario

Consiste em um armazenamento por um pequeno periodo dos residuos ja
acondicionados, em um local proximo aos pontos de geracdo, buscando agilizar a
coleta e melhorar o deslocamento entre 0os pontos geradores e a coleta externa.
Entretanto o armazenamento temporario pode ser dispensavel se a distancia entre
0 ponto de geracao e o armazenamento externo justifiquem.

O local de armazenamento temporario deve conter paredes e pisos lisos e
lavaveis, iluminacdo artificial, e area suficiente para armazenar, no minimo, dois
recipientes coletores, area exclusiva de no minimo 2 m2 , sendo que, os residuos de
facil putrefacdo, devem ser mantido sob refrigeracdo, se a coleta for superior a 24
horas, ndo sendo permitido a retirada dos recipientes ali alocados. Os residuos

guimicos devem ser armazenados atendo a NBR 12.235 da ABNT.

e Tratamento

Consiste na utilizacdo de um método, técnica ou processo que reduza ou
elimine o risco de contaminacdo, acidentes ou danos ao meio ambiente. Os
processos de tratamento RSS devem ser objeto do licenciamento ambiental, de
acordo com Resolugdo CONAMA n°.237/1997.
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e Armazenamento externo

Consiste em guardar os recipientes de residuos até a realizacdo da coleta

externa, facilitando o acesso dos veiculos coletores.

e Coleta e transporte externo

Consiste em retirar os RSS do armazenamento externo até a unidade de
tratamento ou disposicéo final, de acordo com as normas NBR 12.810 e NBR 14.652
da ABNT.

e Disposicao final

Consiste na disposicao final dos residuos no solo, previamente preparado
para recebé-lo, de acordo com os critérios técnicos de construcdo e operacdo, com
devido licenciamento ambiental.

E necessario que o gerador de RSS, encare o PGRSS, ndo somente com
mais um documento, e sim como uma forma de sistematizar seus processos,
trabalhando em busca de uma melhoria na salde e seguranca, tanto para as

pessoas que trabalham, quanto ao meio ambiente.

3.5 Residuos de Servico de Saude e Meio Ambiente

O crescimento dos residuos de servico de saude endossa a problematica
ambiental existente diante dos residuos gerados pela sociedade. Entretanto os
mesmos possuem caracteristicas que resultam em cuidados especiais durante seu
manejo e descarte final, ressaltando que o0s locais que prestam esse servico,
possuem diferentes tipos de residuos (CAMPQOS,2011).

Neste contexto os diferentes tipos de residuos resultardo em problemas

ambientais caracteristicos.
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2.5.1 Residuos do Grupo A — Potencialmente Infectante

Os residuos do grupo A sado caracterizados pela presenca de agentes
biologicos, e tais condi¢cdes, se ndo manejados da maneira correta, podem
ocasionar danos ao meio ambiente e a satde humana.

A presenga de microorganismos com potencial patogénico resulta em risco
aos profissionais da &rea e ao meio em que serd descartado. O descarte desses
residuos incorretamente em lixdes ocasionam problemas aos catadores que
trabalham nesses locais, além dos animais que convivem nesses ambientes.

Pesquisas realizadas identificaram a presenca de diversos microorganismos
na massa desses residuos, como Coliformes, Salmonella typhi, Shigella sp.,
Pseudomonas sp., Streptococcus, Staphylococcus aureus e Candida albicans, além
da possibilidade da sobrevivéncia de alguns tipos de virus (MOREL e BERTUSSI
FILHO, 1997 apud SOUZA, 2004).

2.5.2 Residuos do Grupo B- Residuos contendo substancias quimicas

Os residuos do grupo B sdo compostos de substancias quimicas que podem
apresentar riscos a saude publica ou ao meio ambiente. No ambito dos RSS de
clinica odontoldgica, os residuos encontrados desse grupo sdo: amalgama, nitrato
de prata presente nos liquidos do revelador, fixador, 4gua de lavagem do raio-X,
peliculas de chumbo, glutaraldeido e, os residuos de medicacéo vencida.

A amalgama utilizada em restauracbes odontolégicas possui uma alta
concentracdo de mercurio metéalico, além de prata, estanho e cobre, componentes
esses que causam danos a saude e ao meio ambiente (PECORA, 2003).

O mercurio uma vez liberado no meio ambiente permanece onde assume
diversas formas quimicas. As emissGes de mercurio para o ar ocorre na forma do
mercurio elementar, que é muito estavel podendo permanecer na atmosfera por
meses ou até anos, possibilitando seu transporte por longas distancias ao redor do
globo(MMA, 2013).

Exposicdo a niveis elevados de mercurio pode afetar o ser humano em
diversos oOrgaos: cérebro, coracdo, rins, pulmdes e o sistema imune. No meio

ambiente o mercurio pode ser encontrado em trés formas diferentes: metalico,
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inorganico e organico, tipo mais perigoso e o mais comum. Se descartado entre 0s
residuos comum, o mercurio pode atingir as esferas ambientais onde podera sofrer
mobilizacdo em rios, lagos ou no solo Umido, e consequentemente sofrer
transformacdo em mercuario organico (metilmercurio), que € altamente téxico a
organismos aquaticos (MMA, 2010)

No ambito dos residuos do raio X, o efluente do fixador contém tiossulfato,
sulfito de sodio e isotiazonolas, que sdo grandes consumidores de oxigénio. O
tiossulfato apresenta alta DQO(demanda quimica de oxigénio), além de, favorecer a
dissolugdo de compostos metalicos, mantendo-os em solu¢cdo, como prata, cobre,
zinco, caddmio e mercurio. O efluente do revelador, além de também apresentar alta
DQO, contém compostos aromaticos fendlicos, sais de aminoacidos e pH alto. A
agua de lavagem também contém compostos do revelador e do fixador
(FERNANDES, et al. 2005 apud TOPANOTTI, 2010; ANTUNES,2011).

O chumbo presente nas peliculas de raio X, pode gerar danos a saude e ao
meio ambiente. A inalacdo desse metal acaba sendo absorvido pelo organismo e
distribuido para sangue, tecidos e ossos, sendo que esse Uultimo acumula 95% do
total do chumbo no organismo. No meio ambiente o chumbo contamina agua, ar e
terra, gerando problemas na cadeia alimentar (VALVERDE et al. 2002 apud
SAMPAIO 2012).

O glutaraldeido € um dialdeido saturado (1,5 pentanodial) utilizado na
desinfeccdo e esterilizacdo de instrumentos odontolégicos. Esse elemento em
exposicdo humana pode causar dor de cabeca, asma, dor no peito, irritacdo nos
olhos, palpitacdes, nduseas. No meio ambiente esse composto causa toxidade nos
cursos d’agua (ANVISA, 2007).

Os residuos de medicacdo vencida geram riscos a saude publica e ao meio
ambiente, podendo apresentar efeitos sobre a mutagcdo de microorganismos,
afetando diretamente o ciclo biol6gico. A persisténcia desse residuo no ambiente
provoca acumulo dos componentes no organismo, através da sua ingestdo em
cadeia. Além da contaminagdo dos recursos hidricos, solo, ar, prejudicando a
qualidade de vida da populacdo (RODRIGUES, 2009; BERNADO, 2009).
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3.5.3 Residuos do Grupo C- Materiais resultantes de atividades humanas

gue contenham radionuclideos

Os residuos desse grupo possuem como caracteristica a capacidade de
permanecer ativo por milhares de anos exigindo o monitoramento constante. O
contato com esse residuo pode provocar doengas como o cancer e também 6bito de
seres humanos, de animais e de vegetais, além da contamina¢do de agua, solo e ar
(LIPORINI, A. Q.; MION, C. F.; CAVALHEIRO, M. C. H. T, 2012).

3.5.4 Residuos do Grupo D- Residuo Comum

Os residuos desse tipo possuem diversos componentes, que vao desde
residuos organicos, até os compostos mais complexos. Apos a sancdo da Politica
Nacional dos Residuos Sélidos no Brasil, o crescimento de aterros e, a consequente
diminuicdo de lixdes, deve contribuir com uma melhoria nos cenarios dos residuos
no Brasil.

Entretanto se ndo descartados de maneira correta, os residuos podem
significar grande risco a sociedade e meio ambiente. Em lixdes sem protecdo estes
resultam na producédo de chorume e metano, que se dispostos em aterros sem
protecdo contaminam &agua, solo e o ar. Se acumulado nas ruas contribui com a
proliferacdo de insetos e roedores, que sao vetores de doencas. Em leito de rios,

favorece o assoreamento do mesmo, além das enchentes e contaminacao da agua.

3.5.5 Residuos do Grupo E- Residuos Perfurocortantes

Esses residuos possuem como caracteristica o risco de perfuracdo em quem
0 maneja ou tem contato com 0os mesmo. Na ocorréncia de um acidente com esse
residuo, o risco é a exposi¢cado a microorganismos patogénicos, tais como hepatite e
HIV.

O manejo e o tratamento incorreto desse residuo gera risco a saude humana,
e ao meio ambiente (FARIA, 2007).



31

4 METODOLOGIA

O trabalho desenvolvido compreende em um estudo de caso, com a técnica
de observacdo, e pode ser divido em quatro momentos: estudo bibliografico,
diagnostico do local, elaboracdo do Plano de Gerenciamento dos Residuos de

Servico de Saude, e analise do PGRSS perante o marco normativo.
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5 DESCRICAO DA EMPRESA

A organizacdo em que foi realizado o estudo € uma Organizagdo Militar
localizada na cidade de Sao Gabriel, Rio Grande do Sul. A organizagdao apresenta
em seu contexto uma secdo de saude, que contém consultério odontoldgico,
escritorio, sala do médico e uma pequena farmacia.

No contexto histérico pode-se dizer que apds a segunda guerra mundial, o
ministro da guerra determinou que a 142 Companhia Independente de Transmissdes
se desloque para Sdo Gabriel-RS, e se instale na “Praga Forte de Caxias”, para
constituir o 3° Batalhdo Motorizado de Transmissdes. Em 1945, o aviso n® 2.970 deu
autonomia administrativa e determinou que a carga e 0s recursos financeiros da 142
Companhia Independente de Transmissdes fossem transferidos, automaticamente,
para o 3° Batalhdo Motorizado de Transmissdes. Contudo, no ano de 1946 o
Exército Brasileiro € reestruturado, e deixam de existir os Corpos de Cavalaria,
passando as Divisdes de Cavalaria a contar com as Companhias de Transmissoes
como 6rgdo de comando..

Nos anos de 1946 e 1947 e, em consequéncia do Aviso Ministerial n® 1.478,
de 29 de novembro de 1946, que deu autonomia administrativa a 122 e 132
Companhias de Transmissdes, o0 3° B Mot Trans deixou de ter razdo para existir,
desdobrando-se nas 122 e 132 Companhia de Transmissoes, ficando sem efetivo e
tendo sua vida administrativa encerrada a partir de 31 de dezembro de 1946. A partir
de 1° de janeiro de 1947, as 122 e 132 Companhias de Transmissdes passaram a ter
vida administrativa prépria, subordinadas, respectivamente, as 2° e 3° Divisbes de
Cavalaria. Em 1953 a Unidade entdo passa a se chamar 132 Companhia de
Comunicagoes.

A organizacao atualmente é comandada pelo Major de Comunicac¢des Marco
André de Almeida Maymone, e possui 218 colaboradores (132 COMPANHIA DE
COMUNICACOES MECANIZADA, 2012).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apoés a elaboracdo do Plano de Gerenciamento realizou-se uma analise do
Plano de Gerenciamento de Residuo de Servico de Saude da 132 Cia Com Mec,
com o marco normativo vigente. A andlise foi realizada com base nas etapas

descritas no PGRSS elaborado.

6.1 Segregacéo

Os residuos do grupo A, E, D, e de medicacdo encontram-se em
conformidade com a norma, visto que, 0s mesmos sdo segregados Nnos seus
respectivos locais e no momento de sua geracao.

O residuo de amalgama no caso especifico € considerado pequeno, visto
que, é utilizado em capsulas de uma por¢cdo. Entretanto as sobras sdo colocadas
juntamente com os residuos do grupo A, sem gue seja realizada a segregacao.

O nitrato de prata presente no liquido do fixador, do revelador, da agua
utilizada na lavagem do raio X, e o glutaraldeido sao dispostos no ralo comum, sem
nenhum tipo de segregacao.

As peliculas de chumbo sdo depositadas juntamente com os residuos do
grupo D(comum).

Para os casos de nédo conformidade com a RDC 306, de 2004, recomenda-se
que os residuos sejam segregados no momento e local de sua geracao, conforme

descrito na norma.

6.2 Acondicionamento

Os residuos do grupo A, sao acondicionados em saco branco leitoso,
fornecido pela empresa terceirizada. A RDC 306, de 2004 descreve gque estes sejam
substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos uma vez a

cada 24 horas.



34

Os residuos do grupo E, sdo acondicionados em caixas coletoras de acordo
com a RDC 306, de 2004.

A medicacdo vencida é acondicionada em caixas de papeldo. A RDC 306, de
2004 expbe que os residuos quimicos solidos sejam acondicionados em recipientes
de material rigido, adequados para cada tipo de substancia quimica.

Os residuos de amalgama séo acondicionados juntamente com o residuo do
grupo A. A RDC 306, de 2004 menciona que a amalgama seja colocada em
recipientes inquebraveis e hermeticamente fechada, com a utilizacdo de uma lamina
de agua.

O nitrato de prata presente no liquido do fixador, do revelador, da &gua
utilizada na lavagem do raio X, e o glutaraldeido encontram-se em situacao irregular
perante a norma, pois, sao dispostos no ralo comum. A RDC 306, de 2004, orienta
que “os residuos liquidos devem ser acondicionados em recipientes constituidos de
material compativel com o liquido armazenado, resistentes, rigidos e estanques,
com tampa rosqueada e vedante.”

As peliculas de chumbo sdo depositadas com os residuos do grupo D.
Conforme a RDC os residuos devem ser acondicionados em recipientes de material

rigido, adequados para cada tipo de substancia quimica.

6.3 ldentificacéo

Os residuos do grupo A e E encontram-se com a devida identificacdo. Os
residuos do grupo A apresenta identificacdo na lixeira a qual é disposto, e no saco
no qual é levado para descarte. O residuo do grupo E, possui e identificacdo na
caixa coletora. As duas embalagens possuem os devidos simbolos, conforme a NBR
7.500 da ABNT.

Os residuos do grupo D nao possuem nenhuma identificacdo. Sugere-se, que
seja confeccionada uma etiqueta de identificacdo, com a devida descricdo de
residuo comum, e no caso dos residuos destinados a reciclagem, a RDC 306, de
2004, orienta que os residuos sejam identificados com codigo de cores e suas
correspondentes nomeacoes, baseadas na Resolucdo CONAMA n°. 275/2001.

O nitrato de prata presente no liquido do fixador, do revelador, da agua

utilizada na lavagem do raio X, o glutaraldeido, e a medicacgéo vencida encontram-se
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em desconformidade com a norma, pois, ndo possuem nenhum tipo de identificagéo.
Conforme a RDC 306, de 2004, a identificacdo deve ser realizada seguindo a NBR
7.500 da ABNT.

A amalgama e as peliculas de chumbo, ndo possuem nenhuma identificacao,
visto que, a primeira € depositada juntamente com os residuos do grupo A, e a
segunda com os residuos do grupo D. A RDC 306, de 2004, orienta que a

identificacdo seja realizada de acordo com a NBR 7.500 da ABNT.

6.4 Transporte interno

Os residuos do grupo A, E, e de medicacdo vencida encontram-se em
desconformidade com a norma, visto que, os residuos sdo transportados juntos, e
em viaturas comuns, sem a devida identificacdo, e em horarios nao definidos.
Segundo a RDC 306, de 2004 o transporte interno deve ser realizado com roteiro e
horario definido, e separadamente.

O nitrato de prata presente nos liquidos do revelador, do fixador, da agua de
lavagem, e o glutaraldeido ndo sofrem transporte interno. A sugestdo é de esses
residuos fossem segregados, acondicionados e identificados corretamente,
possibilitando a esses residuos de serem transportados de forma correta.

A amélgama e por ndo passar por processo de segregagdo, e serem
acondicionada juntamente com os residuos do grupo A, sofrem 0 mesmo transporte
que esse residuo. Esse fato coloca esses residuos em situagao irregular perante a
norma, visto que, o residuo da amalgama, apresenta caracteristicas diferentes ao
dos residuos do grupo A. Sugere-se entdo que a amalgama seja segregada,
acondicionada e identificada corretamente, conforme o exposto na RDC 306, de
2004.

As peliculas de chumbo ndo sofrem transporte interno, visto que, séo
depositadas com os residuos do grupo D. Aconselha-se que sejam realizadas as

etapas anteriores descritas na RDC 306, de 2004.
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6.5 Armazenamento Temporario

Os residuos do grupo A e E, durante o processo de armazenamento
temporario apresentam algumas inconformidades perante a RDC 306, de 2004.

A sala onde é armazenado os residuos para coleta final ndo possui
iluminacao artificial, nem a identificacdo “SALA DE RESIDUOS”. Entretanto ressalta-
se gque a mesma possui mais de 2 m? e recipientes coletores que ndo permitem o
contado dos residuos ao chdo. Ao observar essa situacdo, pode-se sugerir que
sejam realizadas as correcGes necessarias, instalando luz artificial, e a identificacéo
necessaria, conforme a RDC 306, de 2004.

A amalgama por ser depositado juntamente com os residuos do grupo A,
sofre 0 mesmo armazenamento temporario. Aconselha-se que sejam seguidas as
orientacdes da RDC 306, de 2004, e que 0s processos anteriores de segregacao,
identificacdo, acondicionamento, transporte interno estejam de acordo com a
legislacao.

A pelicula de chumbo e os residuos quimicos liquidos (nitrato de prata
presente nos liquidos do revelador, do fixador, da agua de lavagem do raio X, e o
glutaraldeido) ndo sofrem armazenamento temporario, visto que sdo depositado de
forma incorreta. Sugere-se que sejam seguidas as orientacdes da RDC 306, de
2004, e que o0s processos anteriores de segregacao, identificacao,

acondicionamento, transporte interno estejam de acordo com a legislacao.

6.6 Tratamento

Os residuos do grupo A e E recebem tratamento de uma empresa
terceirizada, a qual realiza o tratamento através da operacdo de duas autoclaves,
com posterior disposi¢cdo final dos residuos em uma vala de uma Central de
Residuos Sdélidos Industriais Classes Il. Esse tipo de tratamento vem de encontro
com a RDC 306, de 2004 que diz que o tratamento tem que reduzir ou eliminar o
risco de contaminacgao de acidentes ocupacionais ou de dano ao meio ambiente.

Os residuos do grupo D séo coletados pela empresa de servico publico, no

qual sdo destinados ao aterro sanitario.
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A amalgama é disposta juntamente com os residuos do grupo A,
consequentemente a mesma sofre, de forma incorreta, 0 mesmo tratamento. A
segregacao errada acarreta na impossibilidade desse residuo sofrer tratamento
indicado. A amalgama contém mercurio, prata, estanho e cobre em sua composicao.
A recuperacdo desses metais trara beneficios ambientais e econémicos ja que
esses ndo seriam mais langcados no meio ambiente e reduziriam o custo dos
amalgamas com a possibilidade de reuso desses metais (FERREIRA, M. E. DE O.;
LONGHIN, S. R, 2012).

O nitrato de prata presente nos liquidos do revelador, do fixador, e da 4gua de
lavagem né&o sofre nenhum tipo de tratamento. A RDC 306 relata que o liquido do
revelador pode ser lancado na rede coletora de esgoto desde que, seja submetidos
ao processo de neutralizacdo para alcancarem pH entre 7 e 9.

O liguido do fixador pode ser submetido a processo de recuperagdo da prata,
metal esse em falta no mercado e de valor econémico. O tratamento correto, com a
devida recuperacdo da prata contribui com 0 meio ambiente e gera ganhos
financeiros.

A agua resultante da lavagem do raio X, ndo é citada na RDC 306, porém,
sugere-se que a recomendacdo da RDC 306, de 2004 para o tratamento do
revelador e fixador, seja aplicada nesse efluente.

Os resultados obtidos sédo ilustrados de forma resumida na Figura 3 e Figura

Figura 3- llustracdo resumida dos resultados dos residuos dos grupos A, C,De E

Transporte | Armazenamento

L. Tratamento
Interno Temporario

Residuos | Segregac¢do | Acondicionamento | Identificagdo

Grupo A

Grupo C - -

Grupo E

Grupo D

Verde- conformidade com a RDC 30 da ANVISA, de 2004. Fonte: autora

Vermelho- ndo conformidade
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Figura 4- llustracdo resumida dos resultados do residuo do grupo B

Residuos do . | Acondiciona- . Transporte | Armazenamento
Segregacdo Identificagao ) Tratamento
Grupo B mento Interno Temporario

Amalgama

Pelicula de
Chumbo

Efluentes do
Raio X

Glutaraldeido

Medicagdo

Verde- conformidade com a RDC 30 da ANVISA, de 2004. Fonte: autora
Vermelho- ndo conformidade
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Apés a analise dos resultados obtidos pode-se inferir que perante o marco
normativo, o presente estudo de caso demonstra inconformidades.

Durante o manejo descrito no PGRSS, a organizacdo comente falhas que
comprometem as etapas descritas pela RDC 306 de 2004. Em sintese pode-se

descrever as falhas importantes da seguinte maneira:

e Segregacédo inadequada, com a mistura de diferentes tipos de residuos.

e Acondicionamento em recipientes improprios, estando em desacordo com a

norma.

e Transporte interno realizado de forma inadequada ndo respeitando as
especificacdes da norma.

e Tratamento ineficiente, sem possibilitar a reutilizacdo de materiais.

O gerenciamento dos residuos de servico de saude € uma necessidade
perante as peculiaridades desses residuos.

A realizacdo do manejo descrito na RDC 306, de 2004, torna-se uma
ferramenta indispensavel na gestdo dos RSS.

Pode-se observar que, a falta de informacao dos profissionais dessa area
sobre as especificidades dos residuos gerados nos ambientes de saude, acarreta no
desconhecimento que o manejo e o descarte final incorreto dos mesmos podem
gerar em termos da saude publica e o meio ambiente.

Verificou-se a necessidade de um gestor que oriente os profissionais da area
durante 0 manejo desses residuos e, ndo somente com o0 impeto de cumprir a
legislagéo, mais sim, de construir uma consciéncia ambiental e social, visando uma
melhoria nos processo de gerenciamento dos residuos de servigo de saude.

Espera-se que este estudo tenha colaborado nas questbes de
gerenciamento dos residuos, possibilitando futuros trabalhos que complemente com

novas perspectivas.
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1. Marco conceitual e normativo

As estratégias de sustentabilidade ambiental buscam compatibilizar as intervencdes
antropicas com as caracteristicas dos meios fisico, bioldégico e sd6cio-econbmico,
minimizando os impactos ambientais através da menor geragdo de residuos sélidos e pelo
adequado manejo dos residuos produzidos.

Lixo é basicamente todo e qualquer residuo solido proveniente das
atividades humanas. No entanto o conceito mais atual € de que lixo é aquilo
gue ninguém quer ou ndo tem valor comercial. Neste caso, pouca coisa
descartada pode ser chamada de lixo.

(BIDONE E POVINELLI, 1999)

Um programa eficiente de gerenciamento dos residuos infecto-contagiosos gerados
nos estabelecimentos de saulde objetiva promover a melhoria das condicbes de salde
publica, através da protecdo do meio ambiente. Com um efetivo gerenciamento é possivel
estabelecer em cada etapa do sistema, a geragdo, segregacdo, acondicionamento, coleta,
transporte, armazenamento, tratamento e disposi¢éo final dos residuos, com manejo seguro
dos mesmos através de equipamentos adequados aos profissionais envolvidos, inclusive
quanto ao uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), que sao indispensaveis no
caso. A adocdo de mecanismos prévios de separacdo e desinfeccdo permite a reciclagem
do vidro, dos metais, do aluminio, dos plasticos e do papel. As principais causas do
crescimento progressivo da taxa de geracdo dos residuos solidos dos servicos de saude
(RSSS) € o continuo incremento da complexidade da atengdo medida e o0 uso crescente de
materiais descartaveis (SANCHES, 1995).

A guantidade e natureza dos residuos depende do tipo de estabelecimento, dos
procedimentos adotados, de fatores sazonais e até do tipo de alimentacdo adotado
(FORMAGGIA, 1995). Assim sendo, é necessario um estudo de caracterizagdo, como a
pesagem e a analise dos residuos em cada estabelecimento e em cada periodo do ano,
para se determinar a correta natureza dos residuos dos servicos de saude em cada
estabelecimento. Segundo Petranovich (1991) o volume de residuos dos servi¢cos de saude
tem crescido 3% ao ano, num fenbmeno alimentado pelo crescimento do uso de
descartaveis que sofreu ampliacdo de 5% para 8% ao ano.

A NBR-10004, da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas - ABNT, define
Residuos Sélidos como:

Todo aquele no estado sélido e semi-sélido, que resulte de atividade
da comunidade, de origem industrial, doméstica, hospitalar, comercial,
agricola, de servicos e de varrigdo, ficando ainda incluidos os
lodos provenientes de sistema de tratamento de agua, os gerados
em equipamentos e instalacdes de controle de poluicdo, assim
como, determinados liquidos cujas particularidades tornem inviavel
seu lancamento na rede publica de esgotos ou corpos d’agua, ou que
ainda, exijam para isso solugbes técnicas e economicamente
inviaveis, em face & melhor tecnologia disponivel(ABNT, 2004).
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A Resolugéo n° 283/2001, do Conselho Nacional do Meio Ambiente — CONAMA, de
12 de Julho de 2001, define Residuos de Servico de Saude — RSS, como “aqueles
provenientes de qualquer unidade que execute atividade de natureza médico - hospitalar
ou animal, os provenientes de centros de pesquisa , desenvolvimento ou
experimentacdo na &rea de farmacologia e saude, medicamentos e imunoterapicos
vencidos ou deteriorados, aqueles provenientes de necrotérios, funerdrias e servigcos de
medicina legal e aqueles provenientes de barreiras sanitérias”.

Apesar das definicdes citadas anteriormente, abrangendo conceitos modernos e com
bases cientificas, toda a sustentacdo legal do assunto residuos, inicia-se na Constituicao
Federal, passando pela Lei Organica da Saude, chegando finalmente a Lei 9782/99, que cria
a Agéncia Nacional de vigilancia Sanitaria — ANVISA, que baseada em sua atribuicao
elaborou o Regulamento Técnico para o Gerenciamento de Residuos de Saude (RDC 33),
apoiado nos Art. 6°, Art. 7°, inciso Il e Art. 8° da Lei 9782/99, apresentando dispositivos
complementares com as normas do CONAMA e com os padrdes emanados pela ABTN,
acrescido ainda das normas do Ministério do Trabalho e Emprego.

Posteriormente, em 2004, a RDC 33 sofreu algumas modificacbes e foi reeditada
como RDC 306 por haver alguns pontos de vista que divergiam da Resolucdo 283 do
CONAMA. Em 2005, visando harmonizar os principios e concepcdes sobre a temética, o
CONAMA reeditou a Resolugdo 283 como Resolugdo 358, que ainda esta em vigor.

A RDC 306 (2004), resumidamente, preconiza a elaboracdo do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude — PGRSS, com os seguintes objetivos:
“preservar a saude publica e a qualidade do meio ambiente”.

Ainda no documento supracitado, encontra-se o rol de estabelecimentos geradores
gue devem elaborar o PGRSS.

Para efeito deste Regulamento Técnico, definem-se como geradores de
RSS todos os servigos relacionados com o atendimento a saide humana ou
animal, inclusive os servigos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de
campo; laboratérios analiticos de produtos para salde; necrotérios,
funerarias e servicos onde se realizem atividades de embalsamamento
(tanatopraxia e somatoconservacgédo); servicos de medicina legal; drogarias
e farmacias inclusive as de manipulagdo; estabelecimentos de ensino e
pesquisa na area de salde; centros de controle de zoonoses; distribuidores
de produtos farmacéuticos, importadores, distribuidores e produtores de
materiais e controles para diagnéstico in vitro; unidades moéveis de
atendimento a saude; servicos de acupuntura; servicos de tatuagem, dentre
outros similares(ANVISA, 2006).

Também alerta, que o gerenciamento dos RSS constitui-se em “um conjunto de
procedimentos de gestdo, planejados e implementados a partir de bases cientificas e
técnicas, normativas e legais, com 0 objetivo de minimizar a producéo de residuos e
proporcionar aos residuos gerados, um encaminhamento seguro, de forma eficiente,
visando a protecdo dos trabalhadores, a preservacdo da saude publica, dos recursos
naturais e do meio ambiente”. Portanto, o gerenciamento deve abranger todas as etapas
de planejamento dos recursos fisicos, dos recursos materiais e da capacitacdo dos
recursos humanos envolvidos no manejo dos RSS.

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude é o documento que
aponta e descreve as ac¢0fes relativas ao manejo dos residuos solidos, observadas suas
caracteristicas e riscos, no ambito dos estabelecimentos, contemplando os aspectos
referentes a geracdo, segregacao, acondicionamento, coleta, armazenamento,
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transporte, tratamento e disposicao final, bem como as ac¢des de protecdo a saude
publica e ao meio ambiente (RDC 306, 2004).

Compete ainda ao gerador de RSS monitorar e avaliar seu PGRSS, considerando o
desenvolvimento de instrumentos de avaliagdo e controle, incluindo a construcdo de
indicadores claros, objetivos, auto-explicativos e confiaveis, que permitam acompanhar a
eficacia do PGRSS implantado (RDC 306, 2004).



2. Justificativa e objetivo
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Visando adequar-se as normas vigentes quanto ao gerenciamento dos residuos de
servico de saude (RDC 306/04 e CONAMA 358/05), a Clinica Médico-Odontologica vem

apresentar seu Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude — PGRSS.

O presente PGRSS visa estabelecer os procedimentos de gestao,
planejamento e implementacdo a partir de bases cientificas e técnicas,
normativas e legais, promovendo a minimizacao da producao de residuos e
proporcionar, aos residuos gerados, encaminhamento seguro de forma
eficiente, assim fornecendo protecdo aos trabalhadores, a preservagédo da
saude publica, dos recursos naturais e do meio ambiente.

Este PGRSS contempla a organizacdo militar através de seu gabinete
odontoldgico, ambulatério, farmacia, sala do medico e escritério, como
permite a RDC 306 (2004) em seu Capitulo IV — item 2.1.1. Os profissionais

estdo abaixo identificados(ANVISA, 2006).

3. Identificagdo do gerador

Nome Fantasia: 132 Companhia de Comunicagfes Mecanizada

Endereco: Rua Duque de Caxias, 926 CEP: 97300-000
Bairro: centro Cidade: Sao Gabriel Estado: RS
Fone/Fax: (55) 3232 5699/ ( 55) 3232 5732

Area Construida (m?): 98,5 m?

Especialidades: odontologia

Data de inicio de funcionamento: ndo ha registro

Horério de funcionamento: 08:00h a 11:0h e 13:30h a 17:00h

Numero de pacientes atendidos por dia (em média): 5

NUmero de funcionérios: 3

Equipe:
Cargo Nome
Dentista Luis Eduardo Bizongne Moreira
Auxiliar Carlos Alberto Silva
Auxiliar Mauricio Olmes da Silva
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4, Caracterizacao do estabelecimento

A area fisica do estabelecimento consiste em um prédio de alvenaria, situada dentro
do prédio da 13° Cia, onde se encontram um gabinete odontoldgico, sala de esterilizacéo,
sala do ambulatério, sala do médico, banheiro, escritrio e a farmacia. Todos ambientes sao
revestidos por piso ceramico, com ventilacdo adequada.

O local ndo esté sujeito a intempéries naturais (enchentes, enxurradas e outros).

O estabelecimento oferece servi¢co na area odontoldgica (clinica geral e ortodontia) e
um medico que se faz presente duas vezes por semana (clinica geral), somente para
consulta.

A clinica possui um dentista e dois auxiliares.

A coleta dos RSSS do tipo A e E é feita por empresa especializada cujo contrato esta
em anexo.

5. Memorial descritivo

Na tabela abaixo esta descrita a geragao de residuos (sélidos, liquidos e gasosos) em
ralagcdo aos ambientes existentes no estabelecimento.

Figura 1- Areas da organizacgo

Area Residuos Residuos Residuos
Solidos Liquidos Gasosos
Gabinete Odontolégico X X
Banheiro X X
Sala do Ambulatoério X X
Farmécia X
Sala de Esterilizagéo X X X
Sala do médico X
Escritério X

Na tabela abaixo esta descrita a geracao de residuos sélidos, classificados de acordo
com RDC 306/04), em ralagdo aos ambientes existentes no estabelecimento.
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Figura 2- Geracao dos residuos

Area A B (o3

Gabinete Odontoldgico X X

Banheiro

Sala do Ambulatério X

Farmacia X

Sala de Esterilizacéo

Sala do médico

X X X IX|XIX| X O

Escritorio

Como se pode observar nas tabelas acima, existe geracdo de residuos sélidos e
liguidos, em todos os ambientes do estabelecimento, sendo que os sélidos presentes sédo
das classes A (infectante) B (quimico), D (comum) e E (perfurocortante) (RDC 306, 2004).
Quanto aos residuos liquidos, eles sdo comuns (esgoto) e do tipo B (quimico). Os residuos
sélidos comuns constituem-se de: papel, clips, copos plasticos, algoddo, papel higiénico,
papel toalha, mascara, touca descartavel, gaze, luvas e restos de alimentos. Os do tipo A,
séo as luvas de procedimentos, algodéo, lengcos de papel e gaze que estiveram em contato
com o paciente. Fazendo parte dos perfurocortantes tém-se agulhas, ampolas, frasco-
ampolas. Os residuos quimicos existem na forma sdélida e liquida; na sélida como amalgama
(que contem mercurio), e as peliculas de chumbo do raio X, e como liquido, o glutaraldeido, o
NITRATO DE PRATA, que esta diluido no liquido revelador de raio X, ainda o fixador, e a agua
resultante da revelacdo do raio X.Os residuos gasosos sdo provenientes da atividade da
autoclave, ndo oferecendo risco a saude.

6. Identificacdo e quantificacdo dos residuos

Figura 3- Identificagdo e quantificacdo dos residuos

Tipo de Descrigao Peso Frequénciada | Destino final
Residuo estimado coleta
( por coleta)

A Infectante ou Biol6gico 950g 2 X por més | Aterro Sanitario
B (s6lido) | Quimico — Farmacéutico 266,66g N&o ha coleta -
B (liquido) | Quimico — Farmacéutico 100 ml N&o ha coleta -

C Radioativo - - -

D Comum 746,66 ¢ Semanal Aterro Sanitario

E Perfurocortante 883,33¢g 2 x por més | Aterro Sanitario




7. Mapeamento dos riscos associados aos RSS

Figura 4- Mapeamento dos riscos associados aos RSS
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Area Risco Risco Risco Biologico | Risco Risco de
Fisico Quimico Ergonémico | Acidentes
Gabinete Radiagdo | Contaminagdo| Contaminacao Movimentos | Manuseio de
Odontoldgico ionizante | por mercdrio | por repetitivos  e| perfurocortantes
e ruido microorganismos| postura
incobmoda
Banheiro - - - - -
Sala do - - Contaminacéo - Manuseio de
Ambulatorio por perfurocortantes
microorganismos
Farmacia - -
Sala de| Vapor - - - Queimadura
Esterilizacdo S
Sala do médico - - - -
Escritorio - - - - -
8. Rotinas de Manejo

Conforme RDC 306 (2004), o manejo dos RSS:

8.1. Segregacdao

Entendido como a acdo de gerenciar os residuos em seus aspectos intra e
extra estabelecimento, desde a geracdo até a disposicao final, incluindo as
seguintes etapas: segregac¢do, acondicionamento, identificacdo, transporte
interno, armazenamento temporario, armazenamento externo e tratamento.

Consiste na separagédo dos residuos no momento e local de sua geragédo, de acordo com as

caracteristicas fisicas, quimicas, biolégicas, o seu estado fisico e os riscos envolvidos (rdc 306,

2004).
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v" Os residuos do tipo D (comum) sao colocados em lixeiras com pedal, que ficam
longe dos demais tipos.
v Os residuos tipo A (biologico) sdo dispostos em sacos de lixo disponibilizado pela
empresa que realiza o tratamento final.
v Os residuos do tipo E (perfurocortante) sao acondicionados em caixas coletoras
de material perfurocortante. Nao existe mistura com residuos liquidos ou muito
umidos para nao prejudicar o processo de estocagem. Sempre que possivel existe
adequacdo da classificacdo dos residuos, por exemplo: se houver a utilizacdo de
luva, mas ndo em procedimento com paciente, esta luva é descartada como lixo
comum e n&o como RSS.
v As sobras de amalgama séo depositadas juntamente com os residuos do tipo A;

O nitrato de prata presente no liquido do fixador, o revelador, e agua utilizados,
sd0 depositados no ralo comum, no qual irdo para coleta publica de esgoto.

As peliculas de chumbo séo depositadas juntamente com o0s residuos comuns.

O glutaraldeido € depositado no ralo comum.

A medicacao vencida é disposta em caixas.

8.2. Acondicionamento

Consiste no ato de embalar os residuos segregados, em sacos ou recipientes que evitem
vazamentos e resistam as acdes de punctura e ruptura. A capacidade dos recipientes de
acondicionamento deve ser compativel com a geracdo diaria de cada tipo de residuo (RDC 306,
2004).

Os residuos comuns(D) sdo acondicionados em sacos de lixo (comercial) em
ixeiras com pedal;

O biolégico(A) é acondicionado em sacos plasticos disponibilizado pela empresa.

Os perfurocortante sdo colocados em caixas de papeldo especiais para este fim
rigidas, resistentes a ruptura, vazamento e a punctura). E observado o volume de
preenchimento da caixa (de até 2/3) para seu fechamento.

O quimico soélido (amalgama, e pelicula de chumbo) é acondicionado juntamente
om o residuo tipo A; o quimico liquido (revelador, fixador, agua utilizada,
plutaraldeido), ndo é acondicionado, pois é disposto diretamente no ralo comum.
A medicacao vencida é acondicionada em caixas.

8.3. Identificacéo

Consiste no conjunto de medidas que permite o reconhecimento dos residuos contidos nos sacos

e recipientes, fornecendo informacg@es ao correto manejo dos RSS (RDC 306, 2004).
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v Os residuos do tipo D ndo possui nenhuma identificacao.
v Os residuos do tipo A, sdo dispostos em sacos disponibilizados pela empresa,
com a devida identificacé@o de risco biolégico e contaminacao.

v Os residuos do tipo E, sdo depositados em caixas coletoras de perfurocortantes
ja identificadas.

v' A amalgama, o nitrato de prata, o revelador, fixador, as peliculas de chumbo, o

glutaraldeido, e os medicamentos vencidos ndo possui identificacao.

8.4. Transporte interno

Consiste no traslado dos residuos dos pontos de geracao até local destinado ao armazenamento
temporario ou armazenamento externo com a finalidade de apresentagdo para a coleta (RDC 306,
2004).

Os residuos do tipo A, e E séo retirados uma vez por semana, do consultério
onde sao gerados e, transportados até o hospital militar, o qual ndo é alvo de
estudo. Esse transporte é realizado por uma viatura, que recole os residuos de
dentro da area onde localiza-se o consultério, e o leva até o hospital militar onde
fica armazenado até o transporte externo.

Os residuos do tipo B sélido séo transportados até o hospital militar em uma
viatura.

Os residuos do tipo D séo transportados até o deposito, localizado dentro da
area da organizacdao, para ser recolhido posteriormente pela coleta publica.

A amalgama, o nitrato de prata presente nos liquidos do revelador, do fixador,
e agua de lavagem, o glutaraldeido e as peliculas de chumbo ndo sofrem
transporte interno.

8.5. Armazenamento temporario

Consiste na guarda temporaria dos recipientes contendo os residuos ja acondicionados, em local
préximo aos pontos de geracdo, visando agilizar a coleta dentro do estabelecimento e otimizar o
deslocamento entre os pontos geradores e o ponto destinado a apresentacéo para coleta externa. Nao
podera ser feito armazenamento temporario com disposicao direta dos sacos sobre o piso, sendo
obrigatoria a conservagdo dos sacos em recipientes de acondicionamento (RDC 306, 2004).

v' Os residuos do tipo A e E, ficam armazenados em bombonas de polietileno,
identificadas com codigo de barras, em um local de alvenaria destinado somente
para esse tipo de residuos, devidamente fechado.

v Os residuos do tipo B(amalgama) sao dispostos juntamente com os residuos do
tipo A.
v Os residuos do tipo D ficam armazenados em um depdsito para posterior coleta.
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v' O nitrato de prata, o revelador, fixador, agua de lavagem, o glutaraldeido, as
peliculas de chumbo, n&o sofrem nenhum tipo de armazenamento temporario.

v" Os medicamentos vencidos ficam armazenados juntamente com os residuos do
tipo A.

8.6. Tratamento

Consiste na aplicacdo de método, técnica ou processo que modifique as caracteristicas dos riscos
inerentes aos residuos, reduzindo ou eliminando o risco de contaminacao, de acidentes ocupacionais
ou de dano ao meio ambiente. O tratamento pode ser aplicado no préprio estabelecimento gerador ou
em outro estabelecimento, observadas nestes casos, as condicfes de seguranca para o transporte
entre o estabelecimento gerador e o local do tratamento. Os sistemas para tratamento de residuos de
servicos de saude devem ser objeto de licenciamento ambiental, de acordo com a Resolucao
CONAMA n°. 237/1997 e séo passiveis de fiscalizacdo e de controle pelos 6érgdos de vigilancia
sanitaria e de meio ambiente (RDC 306, 2004).

As peliculas de chumbo, ndo recebem nenhum tratamento especifico antes de
seu descarte.

Os residuos do tipo D sao coletados pela empresa de coleta publica.

Os residuos do tipo A e B séo coletados e recebem o tratamento através da
empresa terceirizada: Aborgama do Brasil Ltda,CNPJ 05462743/0001-05.

Os residuos do tipo B sao dispostos juntamente com os residuos do tipo A e E.

A amalgama é depositada com os residuos do tipo A, e recebe o0 mesmo
tratamento.
O nitrato de prata presente no liquido o revelador, fixador, agua de lavagem, nao
recebem nenhum tratamento especifico.
v' Os medicamentos vencidos mesmo tratamento que os residuos do tipo A e E.

9. Seguranca ocupacional

v' Cada membro da equipe utiliza equipamento apropriado para a atividade que exerce.

v' Cada membro que trabalha com residuos do tipo A e E, fazem prevencao contra doencas
através de vacinacdo, por exemplo, hepatite. As vacinas séo realizadas de acordo com o
calendario.

v" Os dois auxiliares receberam curso de instrugdo na area da saulde, este curso é interno
da organizacéo, denominado curso de formacéo de cabos.
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10. Outros procedimentos

v' Controle integrado de insetos e roedores: de seis em seis meses é realizado a
dedetizaco do local, pela empresa terceirizada: Aguia Dourada, CNPJ 07.587.692/0001-65

v Processo de higienizagdo e limpeza: a limpeza é realizada pelos auxiliares duas vezes
por dia. As superficies sé@o limpas com alcool 70%, a limpeza do instrumental é realizada com

agua, sabdao e esponja, e o chao é limpo com hipoclorito de sédio e desinfetante.

v Qualidade da agua: nao é realizada nenhum tipo de limpeza da caixa d’agua.

v Esgoto: o esgoto produzido é direcionado para a rede de coleta publica.

11. Indicadores

A avaliagdo do PGRSS deve ser realizada levando-se em conta, no minimo, 0s seguintes
indicadores: Taxa de acidentes com residuo perfurocortante, Variagdo da geracdo de residuos,
Variagdo da proporcdo de residuos do Grupo A, Variacdo da proporcdo de residuos do Grupo B,
Variagdo da proporcdo de residuos do Grupo D, Variacdo da proporcdo de residuos do Grupo E,
Variagdo do percentual de reciclagem (RDC 306, 2004).

No grafico abaixo se apresenta a porcentagem de Residuos de Servico de Saude,

gerados por més pelo estabelecimento, identificados pela classificacdo adotada pela

RDC 306/2004:
Legenda
32,23% .
29,97% 1-Tipo A
24,33% . -
2 —Tipo B (sélido)
3 — Tipo B (liquido)
9,04% 4 —Tipo D
3,39% 5-Tipo E
0% 0%
[ 6 — Reciclagem
1 2 3 4 > 6 / 7 — Acidentes com perfurocortantes

Fonte: autora
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12. Empresa Coletora e Metodologia de Tratamento dos RSSS

12.1. Identificacdo da Empresa

Aborgama do Brasil Ltda, CNPJ 05462743/0001-05, com sede localizada na cidade de
Porto Alegre —RS, licenca ambiental da Fepam: 7409/2009-DL".

12.2. Descricao do Processo

v' Os residuos a serem recebidos na Unidade de Esterilizacdo de Residuos de
Servicos de Saude da Central provém de hospitais, clinicas médicas, dentarias, postos
de saude, ambulatérios, funerérias, servicos de medicina legal, servicos de acupuntura,
servicos de tatuagem e outros similares, sao contaminados com materiais biolégicos
(Grupo A) e/ou constituidos de materiais perfuro cortantes (Grupo E) e deverdo ser

previamente segregados e acondicionados adequadamente na origem;

v" Unidade de autoclavagem é operada pela empresa ABORGAMA DO BRASIL LTDA,
responsavel também pelo transporte dos residuos de servigcos de saude, grupo “A e E *,
para processamento e disposicéo final em Central de Residuos Solidos Industriais Classe
I;

v A planta de tratamento de Residuos de Servicos de Saude é composta pelas
seguintes areas de atividade: Plataforma de Carga e Descarga, Area de Armazenamento
de Tarros (bombonas) Cheios, Area de Autoclave e Caldeira, Area de Desinfeccdo de
Tarros, Area de Estoques de Tarros Esterilizados, Area de Descarga de Residuos
Processados e Area de Desinfeccdo de Caminhdes;

v' Os residuos de servicos de saude, apés tratamento nas unidades de autoclavagem,

sdo destinados para disposicéao final nas valas da Central como residuos Classe II;

Informacbes retiradas diretamente do site da empresa, disponivel

em:www.aborgamadobrasil.com.br



http://www.aborgamadobrasil.com.br/
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v' O tratamento para residuos de servigos de saude grupos “A” e “E”, patogénicos, é
realizado através da operacdo de duas autoclaves, com posterior disposicao final dos
residuos em uma vala de uma Central de Residuos Solidos Industriais Classes I,
contemplando um processamento maximo de 20 toneladas/dia;

v As duas autoclaves instaladas na Central possuem diametro de 130 cm e
comprimento de 450 cm, de aco inoxidavel, contemplando um volume operacional por
carga de 4 m3, por equipamento, operando a uma pressao interna de 4kg/cm2, a uma
temperatura de 152°C, por ciclo, e uma caldeira para geracdo de vapor, com um
consumo aproximado de 8 m3/més de Gas GLP, sendo que a alimentacdo do residuo na
autoclave sera feita através de 4 carros de aco inox, com 4 carros reservas, com

capacidade individual de 1 m3;

v' Os residuos devidamente acondicionados em sacos plasticos brancos leitosos e
recipientes de paredes rigidas, conforme normatizagdo técnica da ABNT, sendo
segregados na origem, sdo recebidos na Central, transportados em bombonas de
polietileno, identificadas com codigo de barras, sendo acondicionadas numa area de
armazenamento interno e, depois de descarregadas, lavadas e reconduzidas aos

geradores de residuos;

v" O residuo de servico de saude processado, uma vez comprovada a eficiéncia da
operacdo de esterilizacdo (auséncia de microorganismos), serd encaminhado a
disposicao final nas células da Empresa MULTISERVICOS LIMPEZA E CONSERVACAO
LTDA, ou em aterro devidamente licenciado por este 6rgdo. Caso contrario, devera sofrer

novo processo de esterilizacao;

v O controle da eficiéncia da unidade devera ser realizada por funcionario treinado
para tal, sob supervisédo do responséavel técnico da operagéo. Este controle sera realizado
através dos indicadores quimicos (papéis indicadores do tipo COMPLY 1250 da marca
3M) e biolégicos ATTEST 1262/1262 P (da marca 3M), conforme plano operacional

proposto;

v" Os indicadores quimicos deverdao ser utilizados em todas as cargas que forem
alimentadas na autoclave, individualizado por carro, e os bioldgicos a cada 50 ciclos,

também individualizados por carro;
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v Os relatorios operacionais das unidades de autoclavagem, firmados pelo responséavel

técnico, contemplando os geradores dos residuos processados, as quantidades, os
resultados do monitoramento quanto a eficiéncia do processo e demais condi¢des
operacionais da unidade deverdo permanecer arquivados na Central, a disposi¢cdo da
FEPAM;

v' O sistema de tratamento dos efluentes liquidos, oriundos da lavagem das bombonas
e das purgas da autoclave, contempla uma area de 54 m2, com tratamento a base de
gerador de o0z6nio modelo OZ 7.0, funcionando em circuito fechado, com

reaproveitamento da agua no processo contemplando um volume de 12 m3/dia;

v' Deverao ser controlados os seguintes Microorganismos Patogénicos: Escherichia
coli, Salmonella typhi, Shigella sp., Enterobacter, Citrobacter, Klebsiella, Clostridium sp.,
Streptococcus faecalis, Staphyloccocus aureus, Mycobacterium tuberculosis, Hepatite A e

Hepatite B;

v' A empresa devera apresentar a FEPAM, anualmente, o "Relatério de Reciclo de
Efluentes Liquidos" (o modelo do Relatério encontra-se disponivel na home-page da
FEPAM: www.fepam.rs.gov.br, em Licenciamento Ambiental/ Residuos e Efluentes
Industriais - Planilhas de  Acompanhamento/ SISAUTO Planilhas para
Automonitoramento/ Relatério de Reciclo de Efluentes Liquidos) com os laudos contendo
andlises do efluente tratado, contemplando os parametros: T, Sol. Sedimentaveis, pH,
DBO5, DQO, Sdlidos Suspensos, Fosforo Total, Nitrogénio Total e os citados no item
2.13;

Quanto aos Riscos Ambientais

v' O armazenamento de combustiveis e produtos quimicos deverda atender as
recomendacdes técnicas observadas as exigéncias dos setores de saude, agricultura e
meio ambiente de acordo com normas técnicas da ABNT n° NBR n° 9843/87, NB
1183/88, Lei Est. 9921/93, Decreto Est. 38356/98 e recomendacgdes técnicas da FEPAM,;

Quanto a Publicidade da Licenca
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v" Devera ser fixada, em local de facil visibilidade, placa para divulgacdo da presente
licenca, tamanho pequeno conforme modelo disponivel no site da FEPAM,
www.fepam.rs.gov.br. A placa devera ser mantida durante todo o periodo de vigéncia
desta licenca.
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13. Consideracdes Finais

O residuo, por si sé, ndo de caracteriza diretamente como promotor de agravos a
saude. Nao existem trabalhos cientificos apontando neste sentido. Por outro lado,
indiretamente, a sua importancia para a saude publica e, por conseguinte, para a estrutura
epidemioldgica dos grupamentos humanos, é algo realmente preocupante.

No Brasil, de acordo com dados do IBGE (2002), sédo coletados diariamente 228.413
toneladas de residuos. Deste montante, estima-se que 1% seja de servico de salde — RSS
(2.300 toneladas). Ainda detectou-se, na pesquisa, que 74% dos municipios brasileiros
depositam os RSS a céu aberto, 57% separam os dejetos nos hospitais e apenas 14% das
prefeituras tratam adequadamente os RSS.

Alguns autores consideram exagerada a preocupacdo com os RSS (Zanon, 1990;
Rutala & Mayhall, 1992) pois os RSS n&o constituem risco infeccioso para a comunidade e o
meio ambiente. Em média, os residuos domiciliares possuem mais microorganismos com
potencial patogénico para os seres humanos do que os de servi¢o de saude.

Por outro lado, ha autores que séo favoraveis ao tratamento diferenciado dos RSS
por considerarem que esses residuos apresentam risco para a saude do trabalhador, para a
saude publica e para 0 meio ambiente.

Segundo Ferreira & Anjos (2001), as afirmagfes a respeito da auséncia de riscos dos
RSS ndo podem servir de justificativa para que as instituicbes de saude ndo estabelecam
procedimentos gerenciais que reduzam os riscos associados aos RSS.

Por tanto, a questdo dos RSS ndo pode ser analisada apenas no aspecto da
transmissdo de doencgas infecciosas, também estdo envolvidos aspectos da salude
ocupacional e a salde ambiental.

Este estabelecimento sempre estard atento a todas as recomendacgfes que
beneficiem o meio ambiente e a sallde humana, nunca esquecendo de preservar a saude

das pessoas que trabalham diretamente com os RSS.

O responsavel pelo estabelecimento se compromete a reeditar o PGRSS caso haja
alguma modificagdo de atividade oferecida, reforma ou construgdo de éarea fisica; e também
de emitir boletins anuais a respeito dos indicadores solicitados pela RDC 306 (2004) a cada
renovacao de alvara sanitério.

Como solicitado na RDC 306, este Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico

de Saude ficara disponivel aos clientes e pacientes na Clinica, em local de facil acesso.
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