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RESUMO

A nossa civilizagdo chega ao comeco do século XXI marcada pelo consumo exacerbado
e geracdo de residuos como nunca dantes na historia da humanidade, e cujos impactos
vém causando transformacdes radicais na sociedade e em todo o planeta. Diversos tipos
de residuos (sélidos, liquidos e gasosos) sdo gerados nos processos de extracdo de
recursos, transformacéo, fabricagdo ou consumo de produtos e servigos. Como parte
integrante dos residuos urbanos, os residuos gerados pelos estabelecimentos que
prestam assisténcia a saude, denominados Residuos dos Servicos de Saude (RSS),
merecem especial atencdo, pois devido a evolucdo de novos materiais, equipamentos e
substancias, contém componentes complexos que oferecem riscos & salde e ao meio
ambiente (BRASIL, 2006). Os municipios menores, além de muitas vezes ndo adotarem
coleta e tratamento diferenciados, por falta de infraestrutura utiliza formas de disposi¢édo
e tratamento que fogem do preconizado pela legislacdo.Com este trabalho pretende-se
analisar as condigdes existentes, dentro da perspectiva das caréncias e problemas que
tém e dificultado a implantagdo do PGRSS no Hospital de Felisburgo denominado de
Associacdo de Protecdo a Infancia e a Maternidade de Felisburgo- APROMIF e propor
sugestdes para minimizar as caréncias e problemas existentes, tendo em vista a
implantacdo do PRGSS da instituicdo. Foram pesquisados relatorios, realizadas visitas
in loco para observacdo do processo de implantacdo do PGRSS na instituicdo e
conversas informais com diversos funcionarios. Concluiu-se que a APROMIF tem o
conhecimento das normas e também um grande desejo de se adequar a estas. Que muito
ja se fez, mas ainda ha muito por fazer. As questdes que permeiam os residuos dos
servicos de salde envolvem vérias dimensdes, desde as técnicas, cientificas,
econbmicas, sociais até as politicas locais que precisam trabalhar integrados para

implantar o gerenciamento de residuos na instituicdo e no municipio.

Palavras chave — gerenciamento de residuos, implantagdo do PGRSS



1-INTRODUCAO

A nossa civilizagdo chega ao comeco do século XXI marcada pelo consumo exacerbado
e geracdo de residuos como nunca dantes na historia da humanidade, e cujos impactos
vém causando transformacdes radicais na sociedade e em todo o planeta. Mesmo com a
chamada universal a reducdo do desperdicio e a gestdo adequada dos recursos e dos
residuos, muito ainda € preciso ser feito para que a situacdo venha a ser colocada em
patamares mais compativeis tanto com as condi¢cdes de processamento da biosfera

quanto com relacéo aos niveis de seguranca para as pessoas.

A partir da revolucéo industrial, e quanto mais se adentra o século XX e XXI, maior é o
consumo e a geracdo de residuos. A cada dia que passa, 0 mundo desaparece sob o lixo
(BEQUETTE,1999). As cidades, cada vez maiores e mais complexas, oferecem
inimeros beneficios materiais que se traduzem, quase sempre, em geracdo de mais e
mais residuos de toda ordem, constituindo um problema gigantesco para governos,

populagdes e meio ambiente.

Diversos tipos de residuos (sélidos, liquidos e gasosos) sdo gerados nos processos de
extracdo de recursos, transformacdo, fabricacdo ou consumo de produtos e servigos.
Esses residuos passam a ser descartados e acumulados no meio ambiente causando nédo
somente problemas de poluicdo, como muitas vezes caracterizando altos niveis de
desperdicio desses recursos, provocando altos custos para a sociedade e impactos
desnecessarios ao meio ambiente. Muitas vezes também a acdo danosa dos residuos
ultrapassa a questdo econdmica, principalmente quando se trata de contaminacao
ambiental e de casos em que pessoas sao diretamente atingidas na sua satde e condi¢des
de vida.

Entre os residuos estdo também os residuos de servicos de saude que segundo
(BRASIL,2004) sao todos aqueles relacionados com o atendimento a salde humana ou
animal, inclusive os servicos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo;
laboratdrios analiticos de produtos para satde; necrotérios, funerarias e servigos onde se
realizem atividades de embalsamamento (tanatopraxia e somatoconservagédo); servigos
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 diagnostico in vitro; unidades moveis de atendimento a saude; servicos
de acupuntura; servicos de tatuagem, entre outros similares. Entre o estabelecimentos de
servicos de salde estdo os Estabelecimentos de Assisténcia em Saude (EAS) que geram

residuos de risco que podem comprometer a satde da populacdo se mal gerenciados.

A questdo principal que envolve os RSS diz respeito a periculosidade ou ndo desses
residuos. Embora esta seja uma questdo nao-resolvida, os paises desenvolvidos adotam
uma politica cautelosa e consideram tais residuos como residuos que exigem tratamento
especial (perigosos, patogénicos, patologicos, entre outras denominacdes); nesse

sentido, é de se destacar a recomendacdo de que sejam incinerados (Ferreira, 1995).

Apesar do gerenciamento diferenciado dos residuos de servigos de saude, o tema
residuos tem sido bastante discutido por aqueles que se responsabilizam pelas politicas
publicas, pelos profissionais de salde e também por toda populacdo, pois a crescente
producdo dos mesmos tem trazido problemas cada vez maiores e nos mais diversos
aspectos. Existem no Brasil, mais de 30 mil unidades de salde, produzindo residuos e,
na maioria das cidades, a questdo da destinacdo final dos residuos urbanos nao esta

resolvida. Predominam os vazadouros a céu aberto.

A Organizacdo Panamericana de Salude/OPAS (1997) ressalta os riscos representados
pelos RSS, desde a sua segregacdo até a deposicdo final e - ainda mais — ao longo do
processo de degradacdo; esses muitas vezes manuseados sem maiores cuidados,
depositados em lixdes ou em valas, tém sido cada vez mais objeto de atencdo por parte
de especialistas e autoridades governamentais. Também a OMS' e a legislacdo
brasileira® colocam os residuos dos servicos de satide entre os que exigem uma grande
preocupacédo por parte das instituicGes, trabalhadores e autoridades, em face do seu alto
poder de contaminagdo. Mas, por outro lado, a gestdo e o0 manejo corretos desses
residuos, contribuem efetivamente para a qualidade dos servicos prestados pelas
instituicOes de saude, implicando também em maior seguranca no trabalho e mais

economia, alem de diminuir em muito 0s riscos para as pessoas € para 0 meio ambiente.

No Brasil, a responsabilidade do gerenciamento deste tipo de residuo é da entidade
geradora (BRASIL, 2005), que, no foco do presente trabalho s@o os EAS. Esses, por sua

vez, precisam contar com infraestrutura nos municipios e/ou regides para complementar

! Organizagdo Mundial de Satde.
? Resolugdo CONAMA n 358 de 29 de abril de 2005.



de modo adequado todo o processo de gestdo determinado pela legislacéo, de tal modo
que, competéncia constituidas nos EAS e infraestrutura de disposicao final fora dos
EAS sdo partes imprescindiveis no processo. Essa infraestrutura envolve basicamente
recursos materiais e humanos para implantar o gerenciamento de acordo com a

legislacdo vigente.

No entanto os recursos disponiveis para as questdes ambientais sdo escassos e 0S
municipios tém dificuldade para implantar e implementar o gerenciamento de residuos
nos estabelecimentos de salde. Grande parte dos municipios brasileiros ndo conta com
sistemas adequados de coleta, disposicdo e tratamento dos residuos solidos e nem de
saneamento bésico. Esse, inclusive, é o caso de centenas de municipios de Minas

Gerais, especialmente aqueles das regides mais pobres do Estado.

A Pesquisa Nacional de Saneamento Basico (PNSB 2000) do IBGE, mostra que a
maioria dos municipios brasileiros ndo utiliza um sistema apropriado para efetuar a
coleta, o tratamento e a disposi¢cdo final dos RSS. De um total de 5.507 municipios
brasileiros pesquisados, somente 63% realizam a coleta dos RSS. Dessas cidades, penas
18% utilizam algum tipo de tecnologia de tratamento para 0s RSS, enquanto 36%
gueimam esses materiais a céu aberto, e quase 35% ndo adotam qualquer tipo de
tratamento. O Sudeste é a regido que mais realiza a coleta dos RSS em todo o Brasil,
perfazendo cerca de 3.130 t/dia. Em seguida vem o Nordeste, com 469 t/dia, depois o
Sul, com 195 t/dia, o Norte, com 145 t/dia, e, por tltimo, o Centro Oeste, com 132 t/dia.
Com relacdo a destinacdo final, cerca de 56% dos municipios dispdem seus RSS no
solo, sendo que 30% deste total correspondem aos lixdes. O restante deposita em

aterros controlados, sanitarios e aterros especiais.

Os municipios menores, além de muitas vezes ndo adotarem coleta e tratamento
diferenciados, também com frequéncia ndo tém conhecimentos ou instrumentos
suficientes para questionar ou adotar a coleta e tratamento, 0 que muitas vezes implica
na utilizacdo de formas de disposicao e tratamento que fogem aquilo preconizado pela

legislacéo.

A isso se somam inimeras dificuldades para se lidar com a cultura do processo e 0s
procedimentos necessarios para 0 atendimento as normas, o0 que evidencia um

descompasso entre o todo o esforco de cuidado adequado dos residuos e as condic¢des



efetivamente existentes em muitos municipios, principalmente aqueles mais pobres.
Segundo FERREIRA (1997) essas dificuldades estéo ligadas ao controle e fiscalizagdo
pelo Estado, aos elevados custos que o tratamento e a disposi¢do adequada dos residuos
perigosos determinam, aliados a uma auséncia de responsabilidade social de grande
parte dos geradores de tais residuos e, portanto, sdo as causas das enormes quantidades

de residuos langados indiscriminadamente no ambiente.

Assim, buscou-se neste trabalho analisar as questdes levantadas em relagdo aos residuos
de servicos de salde, apds visita a instituicdo denominada, Associacdo de Protecdo a
Maternidade e Infancia de Felisburgo/APROMIF.



2-OBJETIVOS
2.1. Geral

Analisar as condicdes existentes, dentro da perspectiva das caréncias e problemas que
tém dificultado a implantacdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Saude no Hospital da Associacdo de Protecdo a Infancia e a Maternidade de Felisburgo
em Minas Gerais, buscando pelas condigdes necessarias para a implantacdo do PGRSS
e EAS

2.2. Especifico

e Apontar a situacdo do manejo dos residuos de servicos de salde no Hospital da
Associacdo de Protecdo a Infancia e a Maternidade de Felisburgo em Minas

Gerais

e Desenvolver proposta para minimizar caréncias e problemas existentes, tendo
em vista a implantacdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Saude na instituicao.



3. REVISAO DA LITERATURA
3.1. Breve Historico de Felisburgo

Cabe ressaltar que Felisburgo é uma cidade com 6.877 mil habitantes, localizada na
regido nordeste de Minas Gerais a 731 km da Capital, no “Vale dos desafios™: o vale do
Jequitinhonha. O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de Felisburgo é de 0,642,

considerado baixo desenvolvimento humano, o que faz com o que o0 municipio ocupe 0

lugar de numero 766 em Minas Gerais e 3.884, no pais.

J

Mapa de Felisburgo-MG

A economia desta regido tem sua principal fonte de riqueza no setor primario: pecuaria
e bovinocultura. Apenas uma porcentagem pequena do rebanho € destinada a corte,

sendo a maioria desta criagdo é para a extracao leiteira.

O setor secundario, também se apoia na agropecuaria, sendo a atividade industrial

predominantemente ligada aos produtos alimenticios, principalmente laticinios. Por tal



motivo, ocorrem industrias que exploram tal produto, mas a maioria do leite € tambem

destinada a outras localidades.

Embora a cidade possua um hospital com caracteristica filantropica e denominado de
Associacdo de Protecdo a Maternidade e Infancia de Felisburgo — APROMIF, este
presta atendimento ao poder publico municipal e estadual. Ja os postos ou centros de
salide, destinam-se & assisténcia ambulatorial de carater preventivo e curativo. E um
hospital geral de atencdo basica de media complexidade, com atendimento:
ambulatorial, de internagdo, e de urgéncia. E uma entidade com Conselho Nacional de
Assisténcia Social Valido (CNAS). E referéncia na regifo também para atendimento de

convénios particulares e SUS.

A instituicdo tem no seu quadro de funcionarios: trés médicos (clinica geral), duas
enfermeiras, dez técnicos de enfermagem, cinco auxiliares enfermagem, um
farmacéutico, dois auxiliares de laboratério, dois fisioterapeutas, um psicologo, oito
funcionérios na limpeza e lavanderia, cinco funcionéarios na cozinha, dez funcionarios
administrativos, cinco bolsistas de servigos gerais, perfazendo cinquenta e trés

funcionarios no total.

Tem em média 100 internacdes/més, além de diversos atendimentos, exames
laboratoriais, procedimentos diferenciados, exames de radiopatoldgicos e consultas

médicas.

A APROMIF faz prestacdo de servico publico em parceria com a Prefeitura, através
convénio firmado entre as partes, onde é feito um repasse para o Hospital de R$
125.0000,00 (cento e vinte e cinco mil reais) anualmente. A APROMIF recebe também
recursos do Sistema Unico de Saude - SUS e de outras quatro cidades proximas: Rio do
Prado, Palmdpolis e Santa Helena de Minas, para as quais Felisburgo oferece de forma
integrada a infraestrutura de atendimento em satde. O hospital da APROMIF possui 45
leitos, sendo 41 do SUS, distribuidos em leitos cirargicos, clinicos, pediatricos,
obstétricos e de urgéncia e emergéncia. Dados de atendimentos ambulatoriais da
APROMIF sdo apresentados na Tabela 1.



Tabela 1: percentual de atendimentos ambulatoriais da APROMIF (2011)

Tipo de Atendimentos do | Atendimentos do | Atendimen | Atendimentos da | Atendimentos | Percentagem
Atendimento SuUS IPSEMG tos da UNIMED Gratuitos do SUS
Policia
Militar
Consultas de
Urgéncia/Em 6364 239 11 17 312 91,66%
ergéncia
Pequenas ) o
Cirurgias 459 75 02 19 82,70%
Urgéncia em i i o
Ortopedia 314 05 27 90,75%
Exames de
Laboratorio 17825 5841 93 655 967 70,22%
Radiografias 2568 159 - 15 82 90,93%
Fisioterapia i o
(Seces) 4370 1144 480 440 67,92%
Ultra- o
sonografia 577 55 - 10 36 85,10%
Atendimentos
basicos de 2337 126 - - 358 82,84%
enfermagem
TOTAIS 34814 7699 104 1183 2241 82,76%
Percentual de SUS e Gratuito de Percentual Atendimentos do
Atendimentos Ambulatoriais no IPSEMG, Policia Militar e UNIMED
Hospital de Felisburgo em 2011 em 2011
80,48% % 19,52%

Fonte: APROMIF, 2011

Ainda, outros dados de internacbes da APROMIF em 2011constam na Tabela 2.

Tabela 2: Internagctes da APROMIF (2011)

Clinicade | Internamentos | Internamento | Intername | Internamentos | Internamentos | Internamentos | Percentage
Internacéo do SUS sdo ntos da da UNIMED Particulares Gratuitos m do SUS
IPSEMG Policia
Militar
Clinica | g7, 37 - 7 1 115 | 78,20%
Médica
Clinica
Cirargic 122 3 1 - - 03 94,57%
a
Clinica
Obstétri 233 9 - - - 18 89,61%
ca
Clinica
Pediétri 86 3 - 1 - 17 80,37%
ca
Total 1015 52 1 8 1 153 85,68%
Percentual de SUS e Gratuito de Percentual de Internacodes
Internagodes no Hospital de Felisburgo do IPSEMG, Policia Militar,
em 2011 Particulares e UNIMED em
2011
94,96% 5,04%

Fonte: APROMIF, 2011



Ademais, cabe ressaltar que todos os partos das outras cidades vizinhas ocorrem em
Felisburgo, pelos motivos ja informados. Estes dados podem ser visualizados na Tabela
3.

Tabela 3: internagdes de outros municipios na APROMIF
Percentagem
TOTAIS dos
Atendimentos

Clinica| Clinica | Clinica Partos Partos
Média | Pediatricg Cirlrgica| Naturais| Cirlirgicos

Felizburgo | 251 34 37 69 20 411 33,41%
Rio do Prado| 138 25 20 52 06 241 19,59%
Palmopolis | 135 17 29 53 11 245 19,92%
Santa H. Minas 20 04 07 13 00 44 3,58%
Outros 30 06 29 08 01 74 6,02%

Total 574 86 122 195 38 1015 82,52%
Fonte: APROMIF (2011)

Tem-se que a geracdo de residuos na APROMIF € de 40 kg de residuo comum/dia, que
sao recolhidos e por sua vez, estes residuos sdo depositados no “aterro controlado”
todos os dias, mas ndo séo aterrados diariamente devido haver apenas um trator esteira
para todos os servicos da cidade.

Ja os trés kg de residuos infectante/dia sdo recolhidos, armazenados em um local
préximo ao hospital por trés meses (numa casinha ao lado do hospital), em seguida
depositado em uma vala hospitalar no aterro controlado do municipio. Os fixadores de
raios X sao desprezados junto ao residuo comum.

Além do mais, a APROMIF ja possui um PGRSS, parcialmente implantado e que
precisa das condi¢Ges adequadas para a sua efetivacao.

3.2. Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude

Os residuos urbanos sdo formados por residuos sélidos gerados nos centros urbanos e
abrangem os residuos domiciliares, comerciais e publicos e apresentam as seguintes

caracteristicas:

* Residuos Domiciliares — S80 aqueles gerados nas residéncias, com um percentual alto
de matéria organica, aproximadamente 60%, e outros tipos de componentes como

plasticos, latas, vidros e outros.

* Residuos Comerciais — A Variagdo da sua composic¢do se d& em funcéo do tipo de
estabelecimento. Aqueles que de alguma forma estdo ligados a alimentos, tém maior

quantidade de matéria organica, enquanto os demais tém um predominio de papéis.
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* Residuos Publicos — S&o formados pelos residuos sélidos resultantes da limpeza
publica e incluem restos de podas de arvores, limpeza de praias, cdrregos, galerias,

varricao, etc.

Os denominados residuos especiais apresentam caracteristicas peculiares, que merecem
cuidados especiais em seu acondicionamento, transporte, manipulacdo e disposicdo
final. Estdo incluidos nessa classe os residuos industriais; dos servi¢os de salde; os
residuos de portos, aeroportos, terminais ferroviarios e rodoviarios; agricolas e entulhos
(IPT, 2000). Os residuos radioativos estdo incluidos nessa classe e podem ser gerados
por todos os locais que geram 0s residuos especiais. As caracteristicas deste tipo de

residuos sdo:

* Residuos Industriais — Originados nos diversos ramos da industria: tais como as
quimicas, petroquimicas, metalUrgicas, alimenticias e outras. Residuos estes ndo
passiveis de tratamento convencional, por apresentarem caracteristicas de
periculosidade efetiva ou potencial a sadde humana ou ao meio ambiente. Ressalta-se
que nem todas as industrias geram este tipo de residuo, pois algumas delas como
padarias, confec¢des, entre outros, geram residuos de natureza idéntica aos domiciliares,

em quantidades bem maiores.

* Residuos dos Portos, Aeroportos, Terminais Rodoviarios ¢ Ferroviarios — S&0
constituidos também em sépticos e assépticos, assim como os residuos dos servigcos de
salde. Os assépticos que se assemelham aos domiciliares, desde que ndo tenham tido
contato com os residuos sépticos. E 0s sépticos que se constituem basicamente em
materiais de higiene pessoal e restos de alimentos. Essa distin¢do deste tipo de residuo
se da por serem 0s sépticos passiveis de disseminacdo de doencas provenientes da
movimentacdo de pessoas de uma localidade a outra, podendo causar incontrolaveis

danos a salde publica.

* Residuos agricolas — Provenientes de atividades agropecuérias, incluem embalagens
de fertilizantes e defensivos agricolas, racdes, restos de colheitas e outros. Geralmente
este tipo de residuo é altamente toxico e atualmente tém legislagdo especifica quanto
aos cuidados que se deve ter em sua destinacédo final, inclusive co-responsabilizando a

industria fabricante.
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* Entulhos — compostos por materiais de demoli¢Ges, construcdes civis, restos de obras,
solos de escavagOes e outros. De um modo geral, estes materiais sdo inertes, contém,

entretanto grande quantidade de materiais toxicos.

Em relacdo aos residuos de servicos de saude estes de acordo com as caracteristicas e 0s
riscos que apresentam em relacdo ao homem e meio ambiente, sdo divididos em
subgrupos (FEAM,1995; Brasil,2004):

Grupo A: dentro deste grupo sdo encontrados residuos que possivelmente

possuem agentes bioldgicos, desta maneira, apresentando riscos de causar
infeccdes. Divide-se em cinco subgrupos (A1l,A2,A3,Ad4e A5), baseado nas
diferencas entre os tipos de RSS que possuem estes agentes.

e Grupo B: nestes residuos estdo presentes substancias quimicas que,
possivelmente, conferem risco a satde publica ou ao meio ambiente.

e Grupo C: englobam materiais oriundos de atividades humanas que possuem
radionuclideos em quantidades acima dos limites aceitaveis segundos as normas
do CNEN.

e Grupo D: neste grupo estdo presentes os residuos que ndo apresentam risco
quimico, biolégico e nem radioativo para a salde dos seres vivos, muito menos
ao meio ambiente, como por exemplo, papel de uso sanitario, fraldas, restos
alimentares de paciente, entre outros.

e Grupo E: grupo onde estdo os materiais perfurocortantes ou escarificantes.

Entretanto, mesmo que o gerenciamento dos residuos seja executado por outrem que
ndo o gerador, esse continua co-responsavel pelo gerenciamento , estando, inclusive,
sujeito as sansdes e penalidades cabiveis, conforme demonstrado no Quadro | do Anexo
I. Cabe aos geradores de residuos de servigos de saude e ao responsavel legal, o
gerenciamento dos residuos desde a geragédo até a disposicao final, de forma a atender
aos requisitos ambientais e de salde publica e salde 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 0s
transportadores e operadores das instalacbes de tratamento e disposicdo final, nos
termos da Lei no 6.938, de 31 de agosto de 1981 (BRASIL, 2005).


http://www.infoescola.com/ecologia/residuos-de-servicos-de-saude/
http://www.infoescola.com/quimica/substancia-quimica/
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O Poder Publico Municipal pode gerenciar, em carater facultativo, a fase extra-
instituicdo. Além das prefeituras, o gerenciamento dos residuos na fase extra-servigos
de satde também pode ser executado por empresas privadas. Entretanto, a fiscalizagdo é
um processo bastante complexo, pois envolve as fases intra e extra-instituicdo. Em
ambos 0s casos, € preciso haver uma vigilancia por parte dos o6rgdos fiscalizadores,
sendo que a fase intra-instituicdo feita pela secretaria de salde (estado e municipio)
através da vigilancia sanitéaria. Ja na fase extra-servico de saude, além da secretaria de
salde, também a secretaria do meio ambiente deve fiscalizar o gerenciamento de
residuos dos servicos de saude (COPAGRESS, 1999).

Fato é que as Resolucdes CONAMA N° 358/05 e Resolugcdo ANVISA RDC 306/04
(BRASIL, 2004; BRASIL, 2005) obrigam os geradores de residuos de salde a dar

destinacdo adequada a seus residuos, segregando-0s na origem.

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 o objetivo de minimizar a producdo de residuos e proporcionar aos residuos
gerados, um encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a protecdo dos
trabalhadores, a preservacdo da salde publica, dos recursos naturais e do meio

ambiente.

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.

Como parte integrante dos residuos urbanos, os residuos gerados pelos estabelecimentos
que prestam assisténcia a saude, denominados Residuos dos Servicos de Saude (RSS),
merecem especial atencdo, pois devido a evolucdo de novos materiais, equipamentos e
substancias, contém componentes complexos que oferecem riscos 4 saude e ao meio
ambiente (BRASIL, 2006).

E inquestionavel a necessidade de implantar politicas de gerenciamento dos RSS nos
diversos estabelecimentos de salde, ndo apenas investindo na organizagdo e
sistematizacdo dessas fontes geradoras, mas, fundamentalmente, pelo despertar de uma
consciéncia individual e coletiva quanto a responsabilidade com a propria vida humana

e com 0 ambiente. Nesse sentido, os profissionais devem preocupar-se com 0s residuos
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gerados por suas atividades, objetivando minimizar os riscos ao ambiente e a saude dos

trabalhadores, bem como da populagio em geral (CORREA et al., 2005).
A Resolugdo CONAMA n° 358/2005 (BRASIL, 2005) aponta que:

Art. 1° Os servicos relacionados com o atendimento a saude humana ou animal,
inclusive os servicos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo; laboratorios
analiticos de produtos para saude; necrotérios, funerarias e servicos onde se realizem
atividades de embalsamamento (tanatopraxia e somatoconservagao); servicos de
medicina legal; drogarias e farmacias inclusive as de manipulacéo; 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 diagnostico in vitro; unidades moveis de atendimento & saude; servicos

de acupuntura; servigos de tatuagem, entre outros similares.

Estes residuos tém sido tema constante de discussdo na midia, tornando-se objeto de
preocupacdo da populacdo e também das autoridades publicas, uma vez que apresentam
riscos potenciais a salde e ao meio ambiente (ABLP, 1988).

Classificando os residuos, pode-se dividi-los sob duas formas diferentes, segundo sua

origem e composicao.

A ABNT (1993) por meio da norma NBR 12.807, define geragdo como transformagéo
de material utilizavel em residuo. Esta etapa pode ser considerada como a fase inicial de
todo o processo, na qual o funcionario deve estar capacitado a verificar, quais as
caracteristicas e potencial infectante dos residuos, segregando-0s em recipientes

adequados .

Objetivando diminuir sua geracdo de residuo, o Hospital deve passar a adotar a politica
dos trés R’s: reduzir, reutilizar e reciclar. Para tanto, algumas medidas deverdo ser

efetivadas:

a) Reduzir

e Verificagdo das instalagdes hidraulicas e elétricas;

e Instalacéo de descargas e torneiras economicas;
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e Instalacdo de iluminag&o acionada por sensor fotoelétrico;

e Racionalizar o uso de embalagens e copos descartaveis.

b) Reutilizar

e Uso de papeis brancos nos escritorios, sempre que possivel usar os dois
lados;
e Sempre que ndo resultar em risco fazer reuso de materiais que podem ser

desinfetado.

¢) Reciclar

e Todo o material que ndo for considerado infecto contagioso, de risco
quimico ou radioativo, deve ser segregado, acondicionado em local

diferenciado, para posteriormente ser encaminhado a reciclagem.

A ABNT (1993) define segregacdo como sendo a operacdo de separacdo dos residuos
no foco da geracdo. A NGR n° 12.809 afirma que esta é uma das opera¢fes mais
importantes do PGRSS, pois requer a participacao de toda comunidade do hospital. Para
tanto, é fundamental que as lixeiras e demais dispositivos de captacdo de lixo, estejam

nos locais apropriados facilmente identificados e sempre em condicéo de uso.

Segundo CONFORTIN, (2001), no Brasil os residuos de servicos de saude recebem
diversas denominagdes, sendo utilizadas ainda, por muitos autores “residuo hospitalar”
ou “lixo hospitalar”, embora nao sejam denominagdes muito adequadas, pois associam a
palavra hospitalar com ambiente contaminado, poluido, sujo. De um lado, deve-se
considerar que um Hospital, além dos residuos contaminados, produz grande quantidade
de residuos ndo-contaminados (que s&o os residuos de refeitorio, administrativo, de
varrigao, etc.). Por outro lado, o conceito utilizado popularmente “residuo hospitalar” ou
“lixo hospitalar” exclui outros estabelecimentos de pequeno porte, como por exemplo,
laboratdrios, bancos de sangue, farmacias, postos de salde, consultérios e clinicas, entre
outros, que também s&o fontes potenciais de producao de residuos de servigos de saude,

dentre eles, os considerados contaminados. Para evitar essas distorgdes, o termo
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“Residuos de Servicos de Saude” ¢ o mais adequado, pois engloba os residuos

produzidos por todos os estabelecimentos prestadores de servicos de salde.

De acordo com a RDC ANVISA 306/2004, o correto gerenciamento dos RSS inclui a
execucdo de procedimentos adequados nos ambitos interno e externo ao
estabelecimento gerador, incluindo as etapas de segregacdo, acondicionamento,
identificacdo, coleta interna, armazenamento temporéario, tratamento, armazenamento

externo, coleta, transportes externos e disposigéo final (BRASIL, 2004).

Para MENDONCA (1997), a politica brasileira para o gerenciamento de residuos
solidos ndo tem encontrado sucesso devido a grande diversidade do pais, dada a sua
extensdo geografica e variado nivel econdbmico da populacdo, e também a necessidade
de criacdo de politicas, regras e regulamentos especificos as suas necessidades e
compativeis com a realidade econémica de cada regido, evitando-se disposicdes

contraditorias.

O transbordo consiste na transferéncia dos residuos dos servicos de salde de um sistema
de transporte para outro. Este transporte deve ser realizado com seguranga, garantindo a
inviolabilidade das embalagens e otimizacdo do sistema operacional, uma vez que visa
racionalizar o uso de veiculos de coleta dos residuos dos servicos de saude, reduzindo o

percurso de transporte. Entretanto, esta etapa sé é realizada em grandes centros urbanos.

O tratamento dos residuos dos servicos de salde se da através de processos térmicos,
quimicos ou bioldgicos, tais como a autolavagem, a desinfec¢do quimica, a inativacdo
térmica, a esterilizacdo por gases, 0 uso de microondas, a incineracdo e outros. Tais
métodos visam descontaminar, desinfetar ou esterilizar os residuos infectantes e
quimicos, com alteracdo das suas caracteristicas com a finalidade de minimizar ou
eliminar os riscos a salde publica e ao meio ambiente. Porém estes métodos sdo de
custo bastante elevado, fazendo com que muitos municipios deixem de realizar esta
etapa, encaminhando seus residuos para a disposicdo final, sem que haja qualquer tipo
de tratamento. Para que haja uma mudanca no dramético quadro dos problemas
ambientais, faz-se necessario que nao sé os governantes tenham competéncias e
responsabilidades legais quanto a politica e gestdo ambiental, mas também que cada
individuo deva funcionar como uma célula, onde se autocontrole nos impactos sobre o

meio ambiente a que estamos todos sujeitos.
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Neste sentido torna-se fundamental a questao da educacdo ambiental, vista como:

Um processo que visa desenvolver uma populacdo que seja
consciente e preocupada com o meio ambiente e com os problemas
que Ihes sdo associados, e que tenham conhecimentos, habilidades,
atitudes, motivagdes e compromissos para trabalhar individual e
coletivamente na busca de solucdes para os problemas existentes e
para a prevencao de novos (AGENDA 21, 1992)

Este processo, tambem deve ser entendido como algo permanente e participativo, onde
sdo explicitos valores e instrucdo sobre problemas especificos de gerenciamento do
meio ambiente, formacdo de conceitos e aquisicdo de competéncias que motivem a
populacdo a um comportamento de defesa, preservacdo e melhoria do meio ambiente
(PORTO, 1996).

3.3. Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude

Todo gerador deve elaborar um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Salude - PGRSS, baseado nas caracteristicas dos residuos gerados e na classificacdo
constante na RDC 306/2004 da ANVISA (BRASIL, 2004), estabelecendo as diretrizes
de manejo dos RSS.

O PGRSS deve ser elaborado de acordo com as normas locais relativas a coleta,
transporte e disposicao final dos residuos gerados nos servicos de salde, estabelecidas
pelos 6rgdos locais responsaveis por estas etapas: segregacdo, acondicionamento,
identificacdo,  transporte  interno, armazenamento  temporario, tratamento,
armazenamento externo, coleta e transporte externo e destino final (aterro sanitario,

reciclagem e valas sépticas).

Tem-se, também, referencia ao licenciamento ambiental de instituicdes prestadoras de
servigos de saude, pois cabe aos 6rgdos ambientais competentes dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, a fixacdo de critérios para determinar quais servigcos serdo
objetos de licenciamento ambiental, do qual devera constar o Projeto de Gerenciamento
de Residuos de Servicos de Saude — PGRSS (BRASIL,2004).

E ainda que Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude - PGRSS é
documento integrante do processo de licenciamento ambiental, baseado nos principios

da ndo geracdo de residuos e na minimizacdo da geracdo de residuos, que aponta e
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descreve as acOes relativas ao seu manejo, no ambito dos servigos mencionados no art.
lo desta Resolugdo, contemplando os aspectos referentes a geracdo, segregacdo,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, reciclagem, tratamento e
disposicao final, bem como a protecdo a salde publica e ao meio ambiente (BRASIL,
2005).
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4, METODOS E TECNICAS

Realizou-se uma pesquisa sobre a legislacdo vigente e revisdo da literatura em base de
dados eletrbnica, visando direcionar a pesquisa e identificar possiveis experiéncias
relacionadas ao tema e consulta aos arquivos da Associacdo de Protecdo a Maternidade
e Infancia de Felisburgo/APROMIF, assim como informacGes fornecidas por uma

enfermeira do Hospital.
4.1. Cenarios de estudo

O cenario de estudo constituiu-se da Associacao Protecdo & Infancia e a Maternidade de
Felisburgo/APROMIF onde foi efetuada uma pesquisa nos seus arquivos e feita uma
observacgdo in loco no Hospital. Houve também uma visita ao Aterro Controlado de
Felisburgo — MG.

Foi utilizado um roteiro, conforme apresentado no Anexo | com a finalidade se

direcionar as informacdes prestadas.
4.2. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo prospectivo observacional descritivo, mediante observacdo e
descricdo dos processos de trabalho e procedimentos realizados na APROMIF durante
uma semana de 07/11/2011 a 14/11/2011.

4.3. Populacéo amostral

A populacdo foi representada por um médico, duas enfermeiras, um auxiliar de
enfermagem, e um funcionario da limpeza que prestaram as informacgdes durante a

visita no hospital.
4.4. Desenvolvimento do estudo

Para este estudo considerou-se os arquivos de 2010 a 2011. A documentagdo consultada
foi, primeiramente, separada por ano. Foram consultados dados disponibilizados pelo
DATASUS e IBGE que demonstram o nimero de internacdes, atendimentos, exames,

consultas médicas procedimentos e funcionarios.
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4.5. Coleta de dados

Os dados necessérios para a realizacdo deste estudo foram obtidos pela pesquisadora
através da observacdo direta no préprio local, utilizando-se um roteiro previamente
elaborado e constante no Anexo I, alem de entrevista informal com as equipes de

profissionais do Hospital.

Cabe ressaltar que houve também consulta aos arquivos da base de dados DATASUS e
IBGE (em 25/04/2012).

4.6. Aspectos éticos

Foi solicitada autorizacao, por escrito, da presidente da APROMIF Sra. Abigair Martins

da Silva, para realiza¢éo do estudo (Anexo 2).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. O gerenciamento dos residuos da Associacdo Protecdo a Infanciae a
Maternidade de Felisburgo

Como resultados deste trabalho foi possivel verificar que a APROMIF tem um PGRSS
que foi elaborado por uma consultoria particular de Curitiba, contratada pela instituigéo
para este servico. Estudando a situacdo da APROMIF em relacdo aos requisitos do
PGRSS verificou-se que ha condigdes que permitem implanta-lo e executa-lo. Além da
responsabilidade, ja definida, pela implantacdo do PGRSS a unidade gestora busca
ainda contemplar outras medidas que envolva todo o pessoal de modo a estabelecer o
envolvimento coletivo. Com o planejamento, a adequacdo dos procedimentos de
manejo, geracdo, segregacdo, acondicionamento, transporte, até a disposicdo final,
poderd ser possivel estabelecer de forma sistematica e integrada, em cada uma delas,
metas, programas, sistemas organizacionais e tecnologias, compativeis com a realidade
local. Assim durante as visitas, observou-se que ha varias ndo conformidades no
gerenciamento de residuos, frente ao que preconiza as determinacdes do CONAMA
358/05 e da RDC ANVISA 306/04 (BRASIL,2004; BRASIL,2005) conforme podem
ser vistas nas Figuras de 1 a 6:

Figura 1 - Sala de Sutura, caixa de perfurocortante. Novembro de 2011
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Figura 2 - caixa de descarpak emprovisada, debaixo de pia. Novembro 2011

Figura 3 - lamina de bisturi sendo descartado em um vidro de cloro.Novembro de 2011.
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Figura 4 - Uso de seringa de vidro, para administracdo de medicamentos e ampola de

medicamento sendo fechada com esparadrapo. Novembro de 2011.

Figura 5 - frascos e ampolas quebrados sendo descartado dentro de um frasco de soro.

(dentro de uma bandeija de medicamentos). Novembro de 2011.
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Figura 6 - Balde inox com frascos de medicamentos, vacinas e ampolas quebrados.
Novembro de 2011.

As placentas, provenientes da sala de parto, tem o processo de disposicéo final, na fossa
seca. O material descartado no laboratorio de analises patologicas, muitas vezes, é
lancado na rede publica de esgoto, sem qualquer tratamento prévio, que somada a
concentracdo populacional dos limites da area do hospital, resultam num efluente
sanitario que necessita ser tratado antes do seu langamento no rio, j4 que a cidade ndo

possui sistema de tratamento de esgoto conforme Figuras 6 e 7.

Figura 6 - Fossa seca dentro do patio do hospital com varais de roupas sobre a mesma.
Novembro de 2011.
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Figura 7 - Fossa seca dentro do patio do hospital. Novembro de 2011.

As lixeiras, contenedores de transporte interno e externo, abrigo de armazenamento
interno e demais dispositivos utilizados para a coleta, manuseio e armazenamento dos
residuos produzidos nas dependéncias da APROMIF também apresenta nao
conformidades de acordo com as recomendag¢fes da RDC ANVISA n° 306/2004.
As Figuras 8, 9 e 10 mostram o abrigo de armazenamento interno da APROMIF.

Figura 8 - Abrigo final de residuos. Novembro 2011.
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Figura 10 — Incinerador desativado vira abrigo intermediario de material reciclavel.
Novembro de 2011.

Outras constatacdes também foram feitas, a saber:

- Néao ha segregacdo dos residuos de risco biol6gico separados dos residuos comuns e

nem mesmo dos quimicos.

- N&o existe um horéario apropriado para a coleta dos residuos neste Hospital, sendo esta
realizada em paralelo ao servigo de limpeza nas dependéncias do estabelecimento. O
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pessoal que executa o recolhimento deste material, ndo esta apto para tal tarefa. O

controle da vacinagdo dos funcionérios que manuseiam o RSS é deficitario.

- Os métodos de tratamento adotados internamente pela Associacdo de Protecdo a
Infancia e a Maternidade de Felisburgo, consiste na desinfeccdo quimica de todo
residuo de risco biologico proveniente do laboratdrio de analises patoldgicas, por

meio de solugdo de hipoclorito de sédio.

- Buscando atender a legislacdo ambiental, (segundo os preceitos estabelecidos no
COPAM n° 10 de dezembro de 1996) o estabelecimento preocupa-se com o despejo do
seu esgoto sanitario, na rede publica de esgoto, porém, em contato feito com a
Prefeitura Municipal de Felisburgo, esta observou que todo efluente sanitario produzido
pelo municipio ndo é tratado antes de langado no Rio Joseé Ferreira, pertencente a Bacia

do Jequitinhonha.

- quanto ao programa de higiene local, este foi considerado bom segundo avaliacéo feita
pelos funcionarios do empreendimento, porém este ndo segue uma rotina ou

planejamento pré-definido.

- Os funcionéarios do Hospital ndo tem treinamentos periddicos sobre o gerenciamento
de residuos dificultando assim o correto manuseio e a segregacao, assim como o uso de

EPIs e EPCs durante as atividades desenvolvidas no ambiente de trabalho.

Assim, conclui-se ao final das visitas que sera necessario adequar a legislacdo ambiental
vigente e, sobretudo aos preceitos observados na RDC ANVISA 306/2004, pois apesar
de trabalhos de segregacdo dos residuos produzidos ja estarem em processo de

implantacdo, este possui inimeras ndo conformidades que precisam ser corrigidas.

A partir da avaliacdo do gerenciamento dos residuos no Hospital da Associacdo de
Protecdo a Maternidade e Infancia de Felisburgo, algumas propostas podem ser

apontadas como:

- construcdo de locais de armazenamento, pois, segundo determina a lei, os locais de
armazenamento externo devem ser construidos separadamente, devendo haver um local
apenas para 0s residuos comuns e outro para residuos infectantes e quimicos, para que

ndo haja a possibilidade de contaminacgéo dos residuos comuns.
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- maior seguranca na remoc¢do dos residuos dos servicos de salde, pois esta deve ser
feita de forma segura, sem oferecer riscos aqueles que os manipulam e & populagdo em

geral, mesmo se executada pela administracdo publica ou por empresas privadas.

- para gque a etapa de gerenciamento dos residuos seja realizada dentro dos padrbes de
seguranca que sdo exigidos pela ABNT (NBR 12810 - coleta dos residuos dos servicos
de saude) é de fundamental importancia que se observe os itens que fazem parte desta
coleta, tais como o veiculo coletor, dimensionamento da equipe de coleta, equipamentos

de protecdo individual, itinerarios e outros.

-recolhimento e transporte dos residuos comuns, provenientes dos servigos de satde em,
caminh@es que fazem a coleta dos residuos urbanos, desde que estes sejam devidamente

segregados na unidade geradora.

- necessidade de formalizar a reciclagem dos residuos provenientes do setor de Raios-X,
podendo com a comercializacdo dos mesmos obter mais uma fonte de renda para a

instituicao.

-no caso de medicamentos vencidos e demais produtos quimicos perigosos, estes devem
ser incinerados em incineradores licenciados e os demais residuos dispostos em aterros
controlados até que se tenha um aterro sanitario funcionado conforme normas
ambientais, responsabilidade esta do poder municipal que deve regularizar a sua

situacao.
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5.2. Destinacao final dos residuos de Felisburgo

Quanto a visita ao sistema de gerenciamento dos residuos de Felisburgo pode-se
constatar que a Prefeitura Municipal de Felisburgo possui “uma casa” como abrigo
temporario de residuos que ficam aguardando a coleta final. A cada 03 meses
(contrariando assim a legislacdo vigente que prevé residuos armazenados durante 24
horas ou sob refrigeracédo se exceder este prazo, conforme a NBR n° 12.807, que orienta
a guarda temporéria dos residuos produzidos num Centro de Saude, de forma segura e
apropriada e dentro dos seus limites de propriedade) os residuos sdo encaminhados para

o Aterro Controlado da cidade conforme Figuras 11,12 e 13.

Figura 12 - Aterro controlado da cidade. Novembro de 2011.
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Figura 13 - Aterro controlado da cidade. Novembro de 2011.

A disposicdo dos RSS é a ultima etapa da fase do PGRSS e deve ocorrer em aterros
sanitarios licenciados pelo 6rgdo ambiental competente o que ainda ndo ocorreu no

Municipio de Felisburgo.

Entretanto, hd algumas precaucdes que devem ser tomadas para 0 emprego da vala

séptica como alternativa de disposi¢do do RSS no municipio de Felisburgo:

e Dimensionamento de valas apropriadas para receber o volume produzido;

e Escola da area para o deposito de acordo com as seguintes caracteristicas fisicas:
aspecto urbanistico, condi¢fes hidrogréficas, hidrogeologicas, climaticas,
topogréficas e de vegetacao;

e Distribuicdo ordenada e compactacdo dos residuos no interior da vala por
equipamento especial, com finalidade de reduzir o volume inicial, idéntico a
metodologia empregada em aterros sanitarios, com formacdo de células

uniformes;

Ap0s a cobertura do solo, aplicar 6xido de célcio para a formagdo de uma camada
selante e protetora de espessura igual a 1 cm.

Outra alternativa é a construgdo de vala séptica até que seja construido um aterro
sanitario licenciado par atender a cidade e 0s municipios préximos.

Assim sugerem-se critérios para a construcdo da Célula de Residuos de Servicos de
Salde — CRSS, em Felisburgo.
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| - Quanto a selecao de &rea:

a) ndo possuir restricdes quanto ao zoneamento ambiental (manutencdo de afastamento
de Unidades de Conservacdo ou areas correlatas);

b) respeitar as distancias minimas estabelecidas pelos 6rgdos ambientais competentes de

ecossistemas frageis, recursos hidricos superficiais e subterraneos.

I - Quanto a seguranca e sinalizacéo:
a) sistema de controle de acesso de veiculos, pessoas ndo autorizadas e animais, sob
vigilancia continua;

b) sinalizacdo de adverténcia com informes educativos quanto aos perigos envolvidos.

Il - Quanto aos aspectos técnicos:

a) sistemas de drenagem de &guas pluviais;

b) coleta e disposi¢do adequada dos percolados;
c) coleta de gases;

d) impermeabilizagdo da base e taludes;

e) monitoramento ambiental.

IV - Quanto ao processo de disposi¢do final de residuos de servigos de salde:
a) disposic¢do dos residuos diretamente sobre o fundo do local;

b) acomodacdo dos residuos sem compactacgdo direta;

c) cobertura diaria com solo, admitindo-se disposi¢do em camadas;

d) cobertura final;

e) plano de encerramento.

A implementacdo da célula especial de disposicao final dos RSS deve ser feita por meio
do Termo de Ajuste de Conduta (TAC) com cronograma definido das etapas de
implantagdo e com prazo maximo de trés anos.

O ideal mesmo é que 0s municipios que ndo tém aterros sanitarios se organizem em
consarcios publicos a fim de melhorar as condigdes de vida da populacdo, ja que nem os

residuos solidos urbanos podem ser dispostos em lix6es. (RESOL, Cartilha RSS).
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e Segundo estas Resolugdes, os servigos de salde em particular o responsavel
técnico legal destas instituicdes, devem elaborar um plano de gerenciamento de
residuos, de forma a atender os requisitos ambientais e de salde publica. Este
plano deve ser avaliado pelos 6rgdos ambientais e de salde competentes e
devem estar em conformidade com as exigéncias da legislacdo sobre meio
ambiente, salde e com as normas da ABNT, ou ainda, na auséncia destas,
atender aos padrdes internacionalmente aceitos. A ndo obediéncia a estas
exigéncias implica em punigdo dos servicos de satde, bem como a suspenséo de

suas atividades.

e As legislacdes federais dao os principios basicos que devem ser seguidos, porém
os estados e municipios do pais devem elaborar suas préprias leis, atendendo as
suas necessidades peculiares, desde que estas estejam de acordo com o0s
principios basicos instituidos pelas leis federais, como as Resolu¢Bes do
CONAMA que dispdem sobre o tratamento de residuos.

5.3. Necessidades para efetuar a implantacdo dos PGRSS na APROMIF

Ao analisar o PGRSS implantado no Hospital da APROMIF buscou-se comparar as
normas técnicas e legislacdes vigentes no pais com a realidade em que se encontra a

instituicao.

Observou-se que as principais causas de deficiéncias da implantacdo do PGRSS estdo

relacionadas com:

-Falta de comunicacéo entre as equipes de todos os setores;

-Falta de treinamento a curto prazo para os que exercem a higiene do local;
-Alta rotatividade dos funcionarios;

-Falta de investimento em EPI’s e material de trabalho;

-Falta de infraestrutura.

A partir do roteiro de observacdo desenvolvido na pesquisa, podem-se sugerir acdes a
serem seguidas como contribuicdo a implantagdo do PGRSS na APROMIF em
Felisburgo:
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- verificacdo do ambiente;

- verificagdo dos documentos (procedimentos descritos, relatérios técnicos e literatura

disponivel na unidade);

- acompanhamento do processo de trabalho;

- identificacdo dos residuos gerados durante execucdo das atividades;

- verificacdo da situagdo do manejo dos residuos gerados em relacdo a legislacdo;

- verificacdo do conhecimento da equipe em relacdo a legislacdo vigente sobre residuos;
- verificacdo do armazenamento final dos residuos da instituicao;

- visita ao aterro controlado de Felisburgo;

- consulta aos arquivos da base de dados DATASUS e IBGE.

Nesta linha de raciocinio cabe ressaltar que torna-se fundamental a implantacdo de
programas de Educacdo Ambiental no municipio de Felisburgo para envolver toda a
comunidade na buscade solucdes eficazes quanto ao PGRSS, mesmo que boa parte da

populagéo desconheca o PGRSS.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste estudo pode-se observar que muito ainda falta para que APROMIF no
municipio de Felisburgo esteja em conformidade com o que prevé a legislacdo vigente,
mas pode-se verificar que se tem o0 conhecimento das normas e também um grande

desejo de se adequar a elas. Muito se fez, mas ainda ha muito por fazer.

Mesmo sabendo que as questBes que permeiam os residuos dos servicos de saude
envolvem vaérias dimensdes, desde as técnicas, cientificas, econdmicas, sociais até as
politicas e que apesar deste ser um estudo limitado, alguns aspectos conclusivos foram

gerados como:
a) envolver a comunidade buscando de solucdes eficazes;

b) para que haja uma mudanga no dramatico quadro dos problemas ambientais, faz-se
necessario que nao sO os governantes tenham competéncias e responsabilidades legais
guanto a politica e gestdo ambiental, mas também que cada individuo deva funcionar
como uma ceélula, onde se autocontrole nos impactos sobre o meio ambiente a que

estamos todos sujeitos.

O aterramento é o método ideal para pequenos municipios que apesar de pouco
utilizado apresenta-se como uma boa alternativa a disposicdo final daquele lixo,
respeitando-se o isolamento ou restricdo do acesso que deve ser observado para as valas
escavadas, estando estas em locais apropriados. O CONAMA 358/05 isenta 0s
estabelecimentos que ndo possuem sistema de tratamento de residuos, a prosseguir com

esta destinacdo final, sem que ocorra a mitigacdo do lixo pertencente ao Grupo A e E.

Para isso observa-se que a segregacao deve ser efetuada de forma eficiente e o Hospital
tem prazo definido para se adequar a esta legislacdo ambiental.
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Titulo Data da Tema
Publicacao
Lei  Federal | 03/09/1954 | “A coleta, o transporte € o destino final do lixo
n.° 2.312, deverdo processar-se em condi¢des que ndo tragam
artigo 12 inconvenientes a salde e ao bem estar publico, nos
termos da regulamentagdo a ser baixada”.
Portaria ~ do | 01/03/1979 | Estabelece normas aos projetos especificos de
Ministério do tratamento e disposicdo de residuos solidos, bem
Interior n® 53 como a fiscalizacdo de sua implantagdo, operacéo e
manutencao.
Lei 6.938 31/08/1981 | Institui a PNMA - Politica nacional de Meio
Ambiente.
Constitui¢do 05/10/1988 | Competéncia da Unido de instituir diretrizes para o
Federal, desenvolvimento  urbano, inclusive habitacéo,
Artigo 21, saneamento béasico e transportes urbanos.
Inciso XX
Constituicéo 05/10/1988 | Responsabilidade do Poder Publico de proteger o
Federal, meio ambiente e combater a poluicdo em qualquer de
Artigo 23, suas formas.
Incisos VI, IX
e X
Constitui¢do 05/10/1988 | Competéncia da Unido, Estados e Distrito Federal
Federal, legislar concorrentemente controle da poluicéo.
Artigo 24,
Inciso VI
Constituicéo 05/10/1988 | Competéncia privativa dos municipios para organizar

Federal,
Artigo 30

e prestar os servigos publicos de interesse local.

Fonte: Quadro de leis elaborado por Borges M.E, 2010



Data da Tema
Titulo Publicagdo
Constituicéo 05/10/1988 | “A saude é direito de todos e dever do Estado,
Federal, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
Artigo 196 visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal igualitario a acles e
Servigos para sua promog¢ao, protecao e recuperagao”.
Constituicdo 05/10/1988 | Do Meio Ambiente
Federal
Titulo I,
Secéo I,
Capitulo VI
Resolucéo 16/11/1988 | Licenciamentos das obras de saneamento ambiental
CONAMA
005
Resolucéo 22/12/1997 | Regulamenta os aspectos de licenciamento ambiental
CONAMA n° estabelecidos na Politica Nacional do Meio Ambiente.
237
Lei n® 9605 12/02/1998 | Dispde sobre sansdes penais e administrativas
derivadas de acOes lesivas ao meio ambiente
Resolucéo 19/06/2001 | Estabelece codigo de cores para diferentes tipos de
CONAMA n° residuos na coleta seletiva
275
Resolucéo 20/11/2002 | DispbGe sobre procedimentos e critérios para 0
CONAMA n° funcionamento de sistemas de tratamento térmico de
316 residuos.
RDC 07/12/2004 DispGe sobre 0 Regulamento Técnico para o
ANVISA gerenciamento de residuos de servigos de saude.
RDCn° 3

Fonte: Quadro de leis elaborado por Borges M.E, 2010
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Titulo Data da Tema
Publicagdo

Resolucdo | 04/05/2005 DispGe sobre o tratamento e a disposicao final dos residuos

CONAMA dos servicos de salde e da outras providéncias.

n° 358

NBR n®32 | 29/09/2005 | 1% Norma Regulamentadora para Servicos de Saude

MTE

Decreto da | 25/10/ 2006 | Institui a separacdo dos residuos reciclaveis descartados

Presidéncia pelos érgdos e entidades da administracdo publica federal

da direta e indireta, na fonte geradora, e a sua destinagdo as

Republica associag0es e cooperativas dos catadores de materiais

n° 5940 reciclaveis, e da outras providéncias.

Resolucéo 05/11/2008 Estabelece os limites maximos de chumbo, cadmio e

CONAMA mercurio para pilhas e baterias comercializadas no territorio

n° 401 nacional e os critérios e padrBes para 0 seu gerenciamento
ambientalmente adequado, e da outras providéncias.

Resolucdo | 11/11/2008 | Estabelece critérios e diretrizes para o licenciamento

CONAMA ambiental de aterro sanitario de pequeno porte de residuos

n° 404 solidos urbanos.

Lei 12/01/2009 | institui a Politica Estadual de Residuos Solidos de Minas

Estadual n° Gerais.

18031 de

Lei 12305 | 02/08/2010 | Politica Nacional de Residuos Sélidos.

Resolucdo | 13/05/2011 Dispde sobre condicdes e padrbes de  langamento de

CONAMA efluentes

n° 430

Fonte: Quadro de leis elaborado por Borges M.E, 2010.
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