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O Projeto Reforgo & Reorganizagdo do Sistema Unico de Saude (REFORSUS) é uma
iniciativa do Ministério da Salde com financiamento do Banco Interamericano de Desen-
volvimento (BID) e Banco Mundial (BIRD) e tem como objetivos:

promover a qualidade da assisténcia, dos insumos e da gestdo da rede de servicos de
saude, reduzindo custos e utilizando de forma mais eficaz os recursos publicos;
aumentar o grau de responsabilidade técnica e gerencial dos érgdos gestores e
prestadores de servigos; e

promover a equidade. Para tanto, apoia programas que atuem de maneira a intervir
simultaneamente nos principais pontos de estrangulamento do SUS e que contribu-
am para a superacdo dos principais problemas de salde da populagio.

O Projeto REFORSUS apresenta uma inovagdo no gerenciamento ao estabelecer
incentivos para acdes que visem a reducdo dos efeitos nefastos a salude publica e ao
meio ambiente, provenientes das formas incorretas no manejo dos residuos gerados
pelos estabelecimentos de salde.

Esta publicacdo é uma das estratégias estabelecidas pelo Projeto REFORSUS na area
de impacto ambiental e tem como objetivo principal orientar os estabelecimentos de
salde quanto aos procedimentos necessarios para um correto manejo dos Residuos de
Servicos de Saude (RSS), desde a geracdo até a disposicéo final, de acordo com o disposto
na legislacdo vigente.

Pretende-se que esta publicacéo sirva de instrumento para nortear a implementagéo do
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) e seja um marco
orientador para os gestores do sistema de salde, contribuindo para a melhoria das condi-
¢Oes sanitrias e ambientais da populagéo.

Gabriel Ferrato dos Santos
Coordenador-Geral do Projeto REFORSUS
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Os Residuos de Servigos de Saide (RSS), comumente associados a denominagéo “Lixo
Hospitalar”, representam uma fonte de riscos a saude e ao meio ambiente, devido principal-
mente a falta de adocdo de procedimentos técnicos adequados no manejo das diferentes
fragbes solidas e liquidas geradas como materiais bioldgicos contaminados, objetos
perfurocortantes, pegas anatdmicas, substancias toxicas, inflamaveis e radioativas.

Os riscos mencionados envolvem, em um primeiro plano, o pessoal que manuseia 0s RSS
intra e extra-estabelecimento gerador. N&o menos significativos séo os riscos que podem afetar
a comunidade hospitalar e, em especial, 0 grupo constituido por pacientes em tratamento que,
em razdo do estado de doenca, encontram-se com suas defesas comprometidas.

O manejo inadequado dos RSS pode, ainda, ser causa de situagdes de risco ambiental,
que transcendem os limites do estabelecimento, podendo gerar doengas e perda da qualida-
de de vida a populagdo que, direta ou indiretamente, chegue a ter contato com o material
descartado, quando estes sdo transportados para fora do estabelecimento e encaminhados
ao seu tratamento e disposicao final. Cabe destacar que os estabelecimentos de salide ndo
geram apenas residuos solidos. Tém-se também os residuos liquidos perigosos, cujas parti-
cularidades exigem tratamentos especificos para minimizar a periculosidade de suas fra-
cOes.

Eliminar ou reduzir a maior quantidade de RSS ao mais baixo custo é a meta de qual-
quer administrador. Os RSS podem abrigar organismos produtores de doencas, tornarem-
se poluentes do ar e da &gua e apresentar sérios riscos a seguranga, tanto para o publico em
geral como para os profissionais envolvidos em seu manejo. Embora os RSS representem
menos de 5% do volume de todos os residuos urbanos recolhidos pelas municipalidades,
quando conjugado com os residuos alimentares (cerca de 10%), convertem-se em uma
fonte de alimentacéo para insetos e roedores, podendo transformar, todo o volume gerado,
em residuo infectante.

Partindo do principio que s6 uma pequena parte dos residuos derivados da atencéo a saude
necessita de cuidados especiais, uma adequada segregacdo diminui significativamente a quanti-
dade de RSS contagiados, impedindo a contaminagéo da massa total dos residuos gerados.

Para segregar corretamente 0s RSS é necessario partir de uma classificagdo precisa, sendo adotada
a orientacéo normativa do Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA), por meio da Resolu-
¢do n° 5/93, publicada no Diario Oficial da Unido do dia 30 de agosto de 1993, atualizada pela
Resolucdo n° 283/01, publicada no Diario Oficial da Unido do dia 1° de outubro de 2001.
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Esta publicacdo tem como objetivo final a incorporacéo, por parte dos integrantes do
Sistema Unico de Saude (SUS), de uma cultura de manejo e tratamento dos RSS, contribu-
indo para a melhoria das condi¢des sanitarias e ambientais da populagio.

Os objetivos especificos séo:

promover a informag&o sobre a problematica dos RSS, contribuindo para a reducdo dos
riscos relacionados com o manejo interno, transporte e disposicdo final inadequados, e
assim divulgar um conhecimento a respeito do impacto ambiental que podem causar
estes residuos;

orientar todo o pessoal que, com diferentes tarefas, intervém no processo de
gerenciamento dos RSS, desde sua geracéo até a disposicdo final, otimizando a capa-
cidade operacional envolvida;

envolver os profissionais dos estabelecimentos de salde num processo de
sensibilizacdo e aprofundamento sobre o tema RSS e sua relacdo com o
meio ambiente;

contribuir para o fortalecimento das legislacbes e normas existentes relacionadas
com os RSS e fornecer orientacdes comuns em escala nacional, para facilitar a
homogeneizacdo dos principios e critérios utilizados no processo de gerenciamento;
relacionar os impactos ambientais causados pelos RSS dentro de um processo de
gerenciamento ambiental racional e sustentavel;

orientar a implementacdo dos Plano de Gerenciamento de Residuos de Servisos de
Salde (PGRSS);

relacionar 0s equipamentos e 0s materiais necessarios para implementar o processo
de segregacdo, coleta, transporte, armazenamento, tratamento e destino final dos
residuos gerados nos estabelecimentos de salde.

O manejo adequado dos RSS pode apresentar um alto custo numa primeira fase, mas a
longo prazo torna-se economicamente vidvel, reduzindo os custos com os acidentes de
trabalho e as enfermidades provocadas. Além disso, tem como propdsito convergir na defe-
sa de trés direitos fundamentais da populacéo:

que todas as pessoas possam usufruir dos estabelecimentos de salide sem correr o
risco de contrair infecgdes;

que os trabalhadores dos estabelecimentos de satude cumpram suas tarefas em condi-
¢Oes de seguranga;

que toda a comunidade possa viver em um ambiente saudavel.

A presente publicacdo contou com a participacdo de varios especialistas na area de
impacto ambiental e de vigilancia sanitaria, permitindo uma melhor adaptacdo da bibliogra-
fia consultada de forma didatica e com linguagem acessivel. Possui, em seu anexo, um
glossario contendo uma breve definicdo dos termos técnicos do texto, das siglas, bem como
as referéncias bibliogréaficas citadas e bibliografia utilizada.
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Destina-se aos técnicos de todos os estabelecimentos que prestam atendimento a satide
humana ou veterinaria, bem como 0s servigos de apoio a preservacao da vida e 0s inerentes
a industrias e a pesquisas, tais como: hospitais, centros e postos de salde; clinicas médicas,
odontolégicas e veterindrias; clinicas cirdrgicas e obstétricas; hemocentros, laboratérios
clinicos e patoldgicos; necrotérios e servigos de medicina legal; farmécias e drogarias; esta-
belecimentos de ensino e pesquisa na area de salde; e centros de controle de zoonoses,
dentre outros similares.

O publico-alvo objeto da presente publicagdo pode ser caracterizado pelos seguintes grupos:

empreendedores publicos e privados de estabelecimentos de salde;

quadro de servidores dos estabelecimentos de salde;

empresas de consultoria e consultores autbnomos;

universidades e centros de pesquisa;

secretarias de saude, vigilancia sanitaria e rgdos ambientais da administracdo publi-
ca federal, estadual e municipal,

organizacOes ndo governamentais que lidam com questdes ambientais.
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IMPACTO NA SAUDE
E NO AMBIENTE






Vérios sdo os agravos relacionados aos residuos sélidos que podem causar efeitos inde-
sejaveis com possivel repercussdo na salde. Embora do ponto de vista sanitario a impor-
tancia dos residuos sélidos como causa direta de doengas ndo esteja comprovada, como
fator indireto, os residuos sélidos exercem grande importancia na transmisséo de doengas
como, por exemplo, por meio de artrdpodes (moscas, mosquitos, baratas, etc.) e roedores,
que encontram, nos residuos sélidos, alimento e condi¢Bes adequadas para proliferacéo
(FORATTINI, 1969; OLIVEIRA, 1975; NAJM, 1982; BERTUSSI FILHO, 1994).

Gerados e manejados de forma inadequada no ambiente, os residuos sélidos podem
contribuir para a polui¢do bioldgica, fisica e quimica do solo, da dgua (subterranea e super-
ficial) e do ar, submetendo as pessoas as variadas formas de exposicdo ambiental, além do
contato direto ou indireto com vetores bioldgicos e mecanicos.

5g-=-’}~

o

Fig. 01- Disposi¢ado inadequada dos RSS

Os Residuos de Servicos de Salde, apesar de representarem uma pequena parcela dos
residuos sélidos, sdéo compostos por diferentes fracbes geradas nos estabelecimentos de
salde, compreendendo desde os materiais perfurocortantes contaminados com agentes
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bioldgicos, pecas anatémicas, produtos quimicos toxicos e materiais perigosos (solventes,
quimioterapicos, produtos quimicos fotograficos, formaldeido, radionuclideos, mercdrio,
etc.), até vidros vazios, caixas de papeldo, papel de escritdrio, plasticos descartaveis e residu-
os alimentares que, se nao forem gerenciados de forma adequada, representam fontes po-
tenciais de impacto negativo no ambiente e de disseminacdo de doencas, podendo oferecer
perigo para os trabalhadores dos estabelecimentos de salide, bem como para 0s pacientes e
para a comunidade em geral.

Fig. 02 - Disseminacdo de doencas

Considerando que as a¢Bes preventivas sdo menos onerosas € minimizam os danos a
salde publica e a0 meio ambiente (CONSELHO NACIONAL DE MEIO AMBIENTE,
1993), contemporaneamente, o estabelecimento de salde é visto como uma unidade ou um
conjunto de unidades produtivas, devendo funcionar com processos, produtos e procedi-
mentos de producdo limpa e utilizando tecnologias limpas®. A énfase no uso adequado e
conservacdo de recursos ambientais, dentre eles, dgua e energia, além da instituicdo de
processos, produtos e procedimentos econdmicos e ambientalmente adequados, inclusive
no gerenciamento de RSS, por meio da ndo geragdo ou minimizagdo dos mesmos, é uma
nova forma de atuacéo exigida pela sociedade que se impde.

Na década de setenta pensava-se na disposicdo correta dos residuos. Na de oitenta, 0
foco passou a ser a reciclagem. Porém, na de noventa, o foco voltou-se para a minimizagéo
dos residuos, ou seja, reduzir o consumo de energia e matéria-prima em primeiro lugar,
reutilizar em segundo e, por fim, reciclar. Portanto, as tecnologias limpas ou ambientais
rompem com o modelo tradicional, reordenam prioridades e sintetizam o desenvolvimento
de politicas de gestdo de residuos existentes nas Ultimas trés décadas.

@ O Programa das Nagdes Unidas para o Meio Ambiente (PNUMA) conceitua tecnologias limpas ou ambientais como a aplicacéo, de
forma continua, de uma estratégia ambiental aos processos e produtos, visando prevenir a geracéo de residuos e minimizar o uso de
matérias-primas e energia, a fim de reduzir riscos ao meio ambiente e ao ser humano.
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Por em prética essa nova forma de gerenciamento dos RSS é um grande desafio e exige
mudanca tanto na compreensdo e habitos dos envolvidos, quanto na concepgdo e funciona-
mento do estabelecimento de satde.

Nos estabelecimentos de salde, o gerenciamento inadequado dos RSS tem propiciado
um aumento do ndmero de funcionarios acometidos por acidentes de trabalho, principal-
mente devido ao incorreto acondicionamento dos residuos perfurocortantes, além de con-
tribuir para 0 aumento da incidéncia de infecg¢do hospitalar.

Fig. 03 - Manuseio inadequado dos RSS

Segundo investigacdo realizada pelo Programa Regional de Desechos Sdlidos
Hospitalarios, na América Central, as principais deficiéncias identificadas nas praticas de
manejo dos RSS séo:

a falta de segregacdo dos residuos bioldgicos, ou sua execug¢do inadequada, aumenta
a quantidade de residuos contaminados. Os residuos comuns, ao entrarem em conta-
to com os contaminados, séo contagiados, aumentando o risco para o pessoal que os
manuseia e para a populagdo em geral;

Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satde



a falta de segregacéo adequada dos residuos perfurocortantes é causa direta do maior
numero de acidentes;

a préatica de lancar os RSS em vazadouros junto com os residuos urbanos cria um
grave risco para a salde dos catatores de lixo, para a satide publica em geral e para o
meio ambiente.

A mesma investigacdo resume 0s principais problemas gerados pelo manejo inadequado
dos RSS da seguinte maneira:

lesdes infecciosas provocadas por objetos perfurocortantes no pessoal de limpeza
hospitalar e no que maneja residuos solidos;

riscos de infeccdo fora dos hospitais para o pessoal que maneja residuos sélidos, 0s
recuperadores de materiais do lixo e a populagéo em geral;

infeccBes hospitalares devido ao manejo inadequado de residuos, entre outras causas.

Estas mesmas conclusdes sdo confirmadas pelo estudo “Desechos Peligrosos y Salud en Amé-
rica Latina e el Caribe” publicado pelo CEPIS® em 1994,

Cada estabelecimento de salde, de acordo com sua dimenséo e complexidade, esta organizado
em diferentes servigos para desenvolver atividades especificas. Todos os servigos geram diferentes
quantidades e tipos de residuos.

De todos 0s RSS gerados por um estabelecimento de salide, s6 uma pequena parte merece
cuidados especiais. De acordo com estudos realizados na América Central, a quantidade de residu-
0s que merece atencio especial representa aproximadamente 40% do total dos RSS gerados (GUIA
de capacitacion, 1996). Nos Estados Unidos, calcula-se que esta fragdo varia entre 10% e 15%,
segundo diferentes autores. Conclui-se entdo que a maioria dos RSS gerados néo representa maior
risco para a satde do que os residuos domésticos e que a realidade da América Central é que ndo
se realiza segregacdo adequada dos RSS.

O gerenciamento dos RSS implica em cuidados devido a contaminacdo bioldgica, quimica e
radioativa de parte desses residuos. Sa0 necessarios a segregacao e 0 acondicionamento na fonte
e no momento de sua geragdo. Os beneficios que trardo a salde publica e a0 meio ambiente
valerdo todo o empenho para a implantagido do Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Saude.

O manejo seguro dos RSS requer a aplicacdo e o cuidado de todos, desde 0 médico e a
enfermeira, que sdo geradores de residuos ao utilizar equipamentos e materiais descartaveis;
0 pessoal de limpeza, que se encarrega de colocar sacos plasticos, recipientes limpos e
coleta o lixo; 0s mecanicos e técnicos, que ddo manutencdo nos meios de transportes e nos
equipamentos; até os encarregados do transporte externo e da planta de tratamento. Se
algum destes empregados se descuida ou ndo da a devida importancia a sua tarefa, altera-se
0 bom funcionamento do sistema e se agravam 0s riscos.

@ Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria Y Ciencias del Ambiente.
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As informacdes de acidentes associados a infeccdo nos trabalhadores de salde se refe-
rem em sua imensa maioria a paises desenvolvidos. A documentacdo de casos da América
Latina, Africa e Asia é parcial ou praticamente inexistente. Este vazio de informacdes e de
conteudos estatisticos se deve em parte a caréncia de dendncias e a falta de registro de
dados, redundando em uma reducdo da magnitude do problema.

Evidéncias epidemioldgicas no Canada, Japdo e Estados Unidos estabeleceram que 0s
residuos bioldgicos dos hospitais sdo causas diretas da transmissdo do agente HIV que
produz a AIDS e, ainda com maior freqiiéncia, do virus que transmite a Hepatite B ou C,
por meio das lesdes causadas por agulhas e outros perfurocortantes (COAD, 1992).

Fig. 04 - Manuseio adequado dos RSS

O Sistema Unico de Sadde tem gasto uma quantia consideravel com doencas de possi-
vel erradicacgdo, provenientes do gerenciamento inadequado de residuos e com aquelas cau-
sadas pela contaminacdo ambiental.
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InvestigacOes efetuadas em hospitais do Brasil e da Espanha estimam que de 5% a 8,5%
dos leitos sdo ocupados por pacientes que contrairam alguma infeccdo hospitalar. A Asso-
ciacdo Paulista de Estudos de Controle de Infec¢fes Hospitalares assegura que 50% desses
casos sdo atribuidos a problemas de saneamento e higiene ambiental; instalagbes
inadequadas; e negligéncia dos profissionais de salde ao manipular materiais, tratar pacien-
tes ou transitar em lugares de risco e que o manejo inadequado dos residuos é responsavel
direta ou indiretamente por 10% das enfermidades adquiridas pelos pacientes durante o
internamento. As infeccBes hospitalares incrementam de maneira consideravel os custos da
atencdo médica. Segundo dados da Organizacdo Mundial de Salude (OMS) e da
Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS), 50% das infec¢bes hospitalares sao evitaveis
se houver implementacdo de medidas adequadas de saneamento e manejo dos Residuos de
Servicos de Saude (PERU, 19-?.).

Fig. 05 - Gerenciamento inadequado dos RSS

Conforme o “Guia de Capacitacion - Gestion y Manejo de Desechos Sdlidos
Hospitalarios” (1996), o objetivo principal do manejo adequado dos RSS é diminuir os
riscos. Para tanto é necessario definir:

0 que se entende por risco;
que fatores o determinam;
como se pode modificar estes fatores.
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Entende-se por risco a probabilidade que tem um individuo de gerar ou desenvolver
efeitos adversos a salde, sob condicbes especificas, em situacdes de perigo proprias do
meio. Esta explicacdo de risco permite definir ameaca e vulnerabilidade como fatores que o
compdem:

a ameaca é qualquer situacdo que pode representar um perigo, como a presenca de
RSS contaminados por produtos quimicos, radioativos ou agentes patogénicos;

a vulnerabilidade ¢é representada pelas condicBes especificas de exposicdo a uma
situacdo de perigo na qual se encontra o individuo (segregacdo inadequada dos RSS,
falta de capacitacdo, de normas, etc.).

A probabilidade de sofrer acidentes é resultado da combinagdo destes dois fatores —
ameaca e vulnerabilidade — os quais determinam a magnitude do risco. Se for possivel
eliminar um dos dois, 0 risco desaparece por completo.

A partir de uma analise detalhada da ameaca, da vulnerabilidade e de sua incidéncia na
quantificacdo do risco, pode-se reduzi-lo ou até eliminé-lo.

Diminuir a ameaca é sempre mais dificil do que reduzir a vulnerabilidade. Por exemplo,
no caso de catastrofes naturais, diminuir a ameaca é praticamente impossivel. Em parte, isto
é correto também para os RSS. N&o podemos eliminar o uso de seringas, nem os tratamen-
tos com radiacBes ionizantes em pacientes que necessitam, porém é necessario retificar
agBes, como por exemplo procurar reduzir a quantidade de residuos e diminuir o uso de
produtos perigosos.

Um planejamento correto na aquisicdo e utilizagdo dos materiais de consumo (como medica-
mentos, gazes, fios cirlirgicos, etc.) € a forma mais simples e eficaz para alcancar este objetivo.

E possivel reduzir o consumo de produtos perigosos, substituindo-os por outros que
apresentem um menor grau de periculosidade ou mudando procedimentos e processos
tecnolGgicos para obter o mesmo resultado.

No Distrito Federal, cerca de 4,8% da populagdo economicamente ativa esta envolvida
no manejo dos RSS. Assim, podemos considerar a importancia, para a salde publica, deste
manejo ser realizado corretamente. Além disso, a disseminacdo e a permanéncia de doencas
na populacdo aumenta a demanda na rede do SUS (DISTRITO FEDERAL, 1999).

Outro aspecto que deve ser considerado é a complexidade e a diversidade dentro do sistema de
gerenciamento dos RSS. Primeiramente, identificam-se duas situacdes distintas; 0 manejo interno
(dentro da unidade geradora) e o externo (coleta, transporte externo e disposi¢ao final), que apre-
sentam perfis epidemioldgicos e de manejo diferentes, merecendo uma anélise em separado.

O risco ocupacional existente no manejo interno dos RSS é mais facil de ser identifica-
do. O nexo causal entre a fonte geradora e 0 agravo ao trabalho é mais facil de ser determi-
nado metodologicamente, sendo possivel realizar uma avaliagdo dos riscos do manejo ina-
dequado dos RSS e sua conexao com os problemas de salide detectados.
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Fig. 06 - Risco no manejo dos RSS

Quanto ao manejo externo, existe um risco inerente a atividade de coleta de residuos
solidos, por parte dos trabalhadores do servigo de limpeza publica, como quedas, ferimentos
e cortes, devido a logistica de funcionamento da coleta. Tais lesdes, quando em contato com
0s RSS, tém o potencial de contaminacdo aumentado.

Entre as principais enfermidades ocasionadas pelo manejo incorreto dos RSS contami-
nados podemos mencionar; hepatite B e C, AIDS, tuberculose e febre tiféide.

A hepatite viral € uma infeccdo de repercussao sistémica, que afeta principalmente o
figado, causada pelo virus hepatotropos, que tem uma afinidade especial pela célula hepati-
ca. Identificou-se varios agentes virais denominados A, B, C, D, E, F e G, mas a nivel
infeccioso, os mais frequiéntes sdo B e C.

A infeccdo pelo agente da hepatite B pode ocasionar casos graves, como a hepatite
fulminante, com destruicdo massiva do figado, desenvolvimento clinico de coma hepatico e
morte, neste caso, em aproximadamente 80% dos infectados. A cirrose pode ser desenvol-
vida em 5% a 10% dos infectados. Trata-se de uma enfermidade muito disseminada no
mundo, calculando-se a presenca de mais de 200 milhdes de portadores. Existem vacinas
disponiveis para a imunizacdo ativa desta enfermidade.

O agente da hepatite C é um virus altamente persistente e de dificil tratamento. Esta
enfermidade se caracteriza por sintomas minimos ou ausentes. Em um alto percentual
(50% a 60%), produz uma infeccdo crbnica que, em aproximadamente metade dos casos,
causa uma cirrose com evolugio lenta, associada as vezes com carcinoma hepético. E deter-
minada através de uma andlise especifica de sangue. N&o existe vacina até 0 momento.

A hepatite G foi recentemente identificada. Sua transmissdo ocorre fundamental-
mente por via parenteral, com um quadro clinico pouco sintomatico e com tendéncia a
cronicidade. Ha ocorréncia de casos de hepatites fulminantes. Ndo existem vacinas e
ndo ha tratamento especifico.
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QUADRO 01 - COMPARAGAO DAS HEPATITES MAIS COMUNS

5 15-45 dias 30-180 dias 15-160 dias
I e (média 30) (média 60-90) (média 50)
Comeco Agudo Lento-Insidioso Insidioso
|dade Criancas, jovens 3 3
e adulios Qualquer idade Qualquer idade
) Pele perfurada Pele perfurada
Transmissao Fecal-oral Mucosa Mucosa
Pele ndo intacta Pele ndo intacta
Profilaxia Vacina Vacina N&o tem

Fonte: Guia de Capacitacion - Gestion y Manejo de Desechos Sélidos Hospitalarios (1996).

HIV é o agente da imunodeficiénca humana, um retrovirus conhecido desde 1981.
Ainda que seu indice de transmissibilidade seja relativamente baixo, comparado com outras
enfermidades infecciosas, tem um elevado impacto de ordem psicoldgica. O risco de conta-
gio nos estabelecimentos de salide, como conseqiiéncia de acidentes com perfurocortantes,
& muito baixo: menor de 0,4%.

Na maioria das pessoas infectadas, 0 virus se desenvolve lentamente, com periodos de incuba-
¢do que podem ultrapassar 10 anos. Durante este tempo, os infectados ndo apresentam sintomas
(zero positivos), mas podem transmitir a infeccdo. Em outros casos, os infectados ndo apresen-
tam sintomas claros e a doenca s é diagnosticada quando o sistema imunol6gico ndo
consegue mais defender o organismo de enfermidades oportunistas ocasionadas, principalmen-
te, por virus, fungos e parasitas.

Turbeculose é uma enfermidade causada pelo bacilo de Koch (nycobacterium turbeculosis), que
ataca preferencialmente o pulmao. Manifesta-se com febre vespertina média, ataque progressivo ao
estado geral, tosse produtivae hemotoica.

Febre tifdide € uma enfermidade muito freqliente nos paises em desenvolvimento, produzida
por uma bactéria Salmonella typhy). Manifesta-se com febre, mal estar geral continuo, manchas
vermelhas no tronco, tosse ndo produtiva e diarréia. A transmissdo é feita pela agua e pelos
alimentos contaminados com fezes ou urina de um enfermo ou portador assintomético.

As enfermidades citadas s&o as que, por sua gravidade e incidéncia, séo consideradas geralmen-
te as mais perigosas entre as relacionadas com RSS. Além destas, existem outras que podem ter a
mesma ou maior incidéncia percentual. Estas enfermidades se transmitem de acordo com o relaci-
onado no Quadro 02

QUADRO 02 - TRANSMISSAO DE ALGUMAS ENFERMIDADES

Coliformes, Salmonellas e Shigella sp., Pseudomonas,
Estreptococos e Staphylococcus aureus.

Candida albicans.

Influenza e virus entérico.

Fonte: Programa de Fortalecimiento de los servicios de salud, DIGEMA/MINSA, Lima, Peru, (1995).
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As infeccBes mencionadas podem afetar também os trabalhadores hospitalares que ndo estdo
diretamente envolvidos no manejo de residuos. Devem ser estabelecidos, portanto, programas
para a busca de portadores e relagdes de acidentes com a adequada vigilancia epidemiolégica/
sanitaria, suporte clinico, imunizacdes e as normas de protecdo modernas disponiveis.

QUADRO 03 - PRINCIPAIS ENFERMIDADES TRANSMISSIVEIS

Descricao

Etiologia

Periodo de
Incubacgao

Mecanismos de
Transmisséo para
Trabalhadores
Hospitalares

Medidas de
Prevencgéo

Anorexia, moléstias
abdominais vagas,
ictericia, coldria, mal-
estado geral. Afeta o
figado. Pode se
apresentar como: aguda,
cronica, fulminante e além
disso produz cirrose ou
carcinoma hepatico (1%)

Virus da hepatite B

30-180 dias. Ja se
detectou casos de 2
semanas de incubacéo.
Média 60-90 dias

Mesma sintomatologia,
mesmo assim pode
demorar muitos anos para
aparecer. Pode manifestar-
se como aguda ou cronica.

Virus da hepatite C

15-160 dias.
Média 50 dias

Exposicéo subcutanea, como Acidentes com objetos

ocorre por acidentes com
objetos perfurocortantes
contaminados (picadas,
cortes ou arranhdes).
Salpiques de residuos

perfurocortantes (picadas,
cortes ou arranhdes).
Salpiques de residuos
contaminados nas
mucosas ou pele ndo

contaminados nas mucosasou  intacta.

pele ndo intacta.

Perda de peso
progressivo nao
especificado.
Infeccdes freqlientes
na pele e mucosas,
nas vias respiratorias,
diarréia cronica.

Virus da imunodefi-
ciéncia humana (HIV)

Desconhecido.  Dados
epidemiolégicos
sugerem de 6 meses a

10 anos

Acidentes com objetos
perfurocortantes
(picadas, cortes ou
arranhdes).

Salpiques de residuos
contaminados nas
mucosas ou pele ndo
intacta

. Aplicar as normas e procedimentos de manejo de residuos perfurocortantes e néo
reencapar as agulhas. Caso isto seja indispensavel, fazé-lo utilizando a técnica de uma
sO mé&o ou por meio de uma pinga.

= Usar a técnica de assepsia médica de forma correta.

. Despejar todo objeto perfurocortante em recipiente rigido, resistente a perfurantes

e com tampa.

=~ Despejar as placentas ou outros materiais organicos, evitando os salpiques nas
mucosas e pele ndo intacta.

= Usar todos os materiais e quipamentos cumprindo as medidas de biosseguranca.

Vacinar contra a hepatite todo o pessoal envolvido no manejo do residuos sélidos.

&=

Fonte: Guia de Capacitacion - Gestién y Manejo de Desechos Sélidos Hospitalarios (1996).
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No Brasil, a preocupacdo com os residuos solidos teve inicio no ano de 1954, com
a publicacdo da Lei Federal n® 2.312, que introduziu como uma de suas diretrizes em
seu art. 12: *“a coleta, o transporte e o destino final do lixo deverdo processar-se em
condicBes que ndo tragam inconvenientes a salde e ao bem estar pablicos”. Em 1961,
com a publicacdo do Cddigo Nacional de Salde, tal diretriz foi novamente confirmada,
no art. 40 (BRASIL, 1961).

No final da década de 70, o Ministério do Interior (MINTER) elaborou a Portaria
n° 53, de 01/03/79, que dispBe sobre o controle dos residuos sélidos, provenientes de
todas as atividades humanas, como forma de prevenir a polui¢do do solo, do ar e das
aguas. O Ministério do Interior abrigava aquela época a Secretaria Especial de Meio
Ambiente, atualmente extinta e substituida pelo Ministério de Meio Ambiente.

A referida Portaria determina que os residuos solidos de natureza téxica, bem como
0s que contém substancias inflamaveis, corrosivas, explosivas, radioativas e outras con-
sideradas prejudiciais, devem sofrer tratamento ou acondicionamento adequado no lo-
cal de producdo e nas condicdes estabelecidas pelo érgdo estadual de controle da polui-
¢ao e de preservacdo ambiental.

Em seu inciso X, a Portaria n°® 53/79, do Ministério do Interior, determina também
que os residuos solidos ou semi-solidos de qualquer natureza ndo devem ser colocados
ou incinerados a céu aberto, tolerando-se apenas:

a acumulacdo temporéria de residuos de qualquer natureza, em locais previa-
mente aprovados, desde que isso ndo ofereca riscos a salude publica e ao meio
ambiente, a critério das autoridades de controle da poluicdo e de preservagdo
ambiental ou de saude publica;

a incineracdo de residuos sélidos ou semi-solidos de qualquer natureza, a céu
aberto, em situagdes de emergéncia sanitaria.

Essa Portaria veio balizar o controle dos residuos sélidos no Pais, seja de natureza
industrial, domiciliar, de servicos de salde, entre outros.
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Com a promulgacéo da Constituicdo Federal em 1988, a questdo dos residuos solidos,
por meio de artigos relacionados a salude e ao meio ambiente, passou a ser matéria consti-
tucional. No art. 23 verifica-se que é competéncia comum da Unido, dos Estados, do Dis-
trito Federal e dos Municipios:

“VI — proteger 0 meio ambiente e combater a poluicdo em qualquer de suas formas” e o
art. 200 determina que ao sistema Unico de salde compete, além de outras atribuicBes, nos
termos da lei: “IV — participar da formulacio da politica e da execucio das acdes de sanea-
mento bésico; VIII — colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho”.

Sendo assim, compete ao Poder Publico no ambito federal, estadual, distrital e munici-
pal, fiscalizar e controlar as atividades efetiva ou potencialmente poluidoras, fixando nor-
mas, diretrizes e procedimentos a serem observados por toda a coletividade.

A Constituicdo também determina no seu art. 30 que compete aos municipios;

V — organizar e prestar, diretamente ou sob regime de concessdo ou permissao, 0s
servicos publicos de interesse local, que tém carater essencial.

Compete entdo ao poder municipal a prestacdo do servico de limpeza publica, entendi-
do como de caréater essencial, incluindo a varricéo, coleta, transporte e o destino final dos
residuos solidos gerados pela comunidade local, que diz respeito primordialmente a salide
publica e a degradacdo ambiental.

No passado, havia uma cultura bastante enraizada de que os residuos sélidos, comumente
denominados LIXO, deviam ser dispostos em areas alagadas, nos mangues, encostas, beiras
de rios e estradas, bem distante das areas nobres residenciais. Hoje, sabe-se dos danos
causados pela ma disposicdo desses residuos e, tanto no plano legal como no técnico, tém-
se feito grandes avancos. As prefeituras locais tém mudado de postura e buscado alternati-
vas tecnoldgicas e de concepcdo para 0 adequado manejo dos residuos sélidos.

Algumas iniciativas foram surgindo no inicio de 1990 por meio de emendas parlamen-
tares destinadas a financiar a coleta e o tratamento de residuos. Em 19 de setembro de 1990
foi sancionada a Lei Federal r? 8.080 que dispGe sobre as condi¢des para a promocéo,
protecdo, recuperacao da salde, organizagdo e funcionamento dos servigos corresponden-
tes. Esta lei regulamentou o art. 200 da Constituicdo Federal, conferindo ao SUS, além da
promocao da salde da populacéo, a participacdo na formulacio da politica, na execucao de
acdes de saneamento basico e na protecdo do meio ambiente. Nessa época, a Fundacio
Nacional de Saude Publica (FSESP), hoje Fundagdo Nacional de Saide (FUNASA) do
Ministério da Salde, iniciava 0s primeiros passos para apoiar 0s municipios na implantacéo

de_unidades.de_compostagem. em._pequenas.comunidades.
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Na area da sade, tornou-se imprescindivel a adocdo de procedimentos que visem controlar
a geracdo e disposicdo dos residuos de servicos de salide, principalmente devido ao crescente
aumento da complexidade dos tratamentos médicos, com o uso de novas tecnologias, equipa-
mentos, artigos hospitalares e produtos quimicos. Aliado a isto estd 0 manejo inadequado dos
residuos gerados, como a queima a céu aberto e disposi¢do em lixdes, entre outros. Assim sendo,
0 Conselho Nacional de Meio Ambiente, 6rgdo consultivo e deliberativo do Sistema Nacional de
Meio Ambiente, criado por meio da Lei Federal n° 6.938, de 31/08/81, aprovou a Resolugdo n°
5, em 05/08/93, que dispde sobre o gerenciamento dos residuos sélidos oriundos de servigos
de salde, portos, aeroportos, terminais ferroviarios e rodoviarios.

sban HRGOHAS T
s G RIS

wout B

Fig. 07 - Resolugdo do CONAMA n° 5/93

E importante salientar que os Residuos de Servicos de Satde nio se restringem apenas
aos residuos gerados nos hospitais, mas também a todos aqueles gerados em estabeleci-
mentos como laboratdrios patoldgicos e de analises clinicas, clinicas veterinarias, centros de
pesquisas, banco de sangue, consultdrios médicos, odontoldgicos e similares.

A Resolucdo do CONAMA n° 5/93 traz alguns aspectos importantes elencados a seguir
(CARDOSO, 1999):

Define Residuos Sélidos como “Residuos, nos estados sélido e semi-sélido, que resul-
tam de atividades da comunidade de origem industrial, doméstica, hospitalar, comerci-
al, agricola, de servigos e de varri¢do. Ficam incluidos nesta defini¢éo os lodos prove-
nientes de sistemas de tratamento de agua, aqueles gerados em equipamentos e instala-
¢Bes de controle de poluicdo, bem como determinados liquidos cujas particularidades
tornem inviavel seu langamento na rede publica de esgotos ou corpos d’agua, ou exi-
jam para isso solugdes técnica e economicamente invidveis, em face a melhor tecnologia
disponivel”. Desta forma, é importante ressaltar que quando se diz “residuo sélido”,
este pode ndo se encontrar em seu estado sélido.

Estabelece a classificacdo, para os residuos gerados nos estabelecimentos de salde,
em quatro grupos (bioldgicos, quimicos, radioativos e comuns).

Determina que a administracdo dos estabelecimentos de salide devera elaborar o Plano
de Gerenciamento de Residuos Sdlidos, a ser submetido a aprovacdo dos 6rgaos de
meio ambiente e de salde, dentro de suas respectivas esferas de competéncia.
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Atribui responsabilidade ao gerador pelo gerenciamento de todas as etapas do ciclo
de vida dos residuos, devendo o estabelecimento contar com um responsavel técnico
devidamente registrado no Conselho Profissional. Esta obrigacdo, conhecida como
principio da co-responsabilidade, ndo cessa mesmo ap06s a transferéncia dos residuos
a terceiros para o transporte, tratamento e disposicéo final.

Exige licenciamento ambiental para a implantacdo de sistemas de tratamento e
destinacdo final dos residuos.

Em 12 de julho de 2001 foi aprovada a Resolucdo CONAMA n° 283, que dispde sobre
o tratamento e disposicdo final dos residuos de servigos de saude, aprimorando e
complementando os procedimentos contidos na Resolu¢do CONAMA n° 5.

A Resolu¢cdo CONAMA n° 283 determina ainda que:

Os procedimentos operacionais a serem utilizados devem ser definidos pelos 6rgdos
integrantes do Sistema Nacional de Meio Ambiente e do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria, em suas respectivas esferas de competéncia.

Os efluentes liquidos provenientes dos estabelecimentos de salide deverdo atender
diretrizes estabelecidas pelos 6rgdos ambientais competentes.

O tratamento dos residuos de servi¢os de salde devem ser realizados em sistemas,
instalacbes e equipamentos devidamente licenciados pelos 6rgdos ambientais e
submetidos a monitoramento periddico, apoiando a formacdo de consarcios.

Os residuos com risco quimico, incluindo os quimioterapicos e outros medicamentos
vencidos, alterados, interditados, parcialmente utilizados e impréprios para 0 consumo
devem ser devolvidos ao fabricante ou importador que serdo co-responsaveis pelo
manuseio e transporte.

No final da década de 80, mais precisamente em 1987, surgiu o principio denominado Desen-
volvimento Sustentavel, que se traduz na garantia da manutencao da qualidade dos recursos natu-
rais para uso das futuras geragGes. Este principio passou a ser perseguido por toda a humanidade e
hoje é amplamente discutido em todos os foruns ambientais. Também nessa época surgiu o prin-
cipio conhecido como 3R, pautado na reducéo, reutilizacdo e reciclagem dos residuos. Tal aborda-
gem teve reconhecimento internacional apds a ECO-92, realizada no Rio de Janeiro.

Fig. 08 - Principio dos 3R
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No dmbito da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), existem algumas normas
relativas ao controle dos residuos de servigos de salde, que podem ser observadas, a saber:

NBR 10.004, de setembro de 1987 — Classificacdo de Residuos Sélidos quanto aos
riscos potenciais a0 meio ambiente e & salide publica;

NBR 12.807, de janeiro de 1993 — Terminologia dos Residuos de Servigos de Saude;
NBR 12.809, de fevereiro de 1993 — Procedimento de Manuseio dos Residuos de
Servigos de Saude;

NBR 12.810, de janeiro de 1993 — Procedimento de Coleta de Residuos de Servicos de Salde;
NBR 7.500, de marco de 2000, errata em outubro de 2000 — Simbolos de Risco e
Manuseio para o Transporte e Armazenagem de Materiais;

NBR 9.191, de julho de 2000 — Especificacdo de sacos plasticos para acondici-
onamento de lixo;

NBR 9.190, de dezembro de 1985 — Classificacdo de sacos plasticos para
acondicionamento de lixo.

A NBR 12.808 - Classificacdo de Residuos de Servico de Salde — ndo estd de acordo
com as Resolugdes do CONAMA n° 5/93 e n° 283/01, ndo devendo, portanto, ser utiliza-
da como referéncia para adocao da classificagéo.

Deve ser lembrado que tais normas sdo balizadoras para a elaboragédo do PGRSS, no entanto,
por serem feitas por uma instituicdo privada, s6 dispdem de valor legal se forem contempladas
por alguma legislacdo, pois em caso de discordancia entre a norma e a lei vale sempre a lei.

A classificacdo dos RSS, estabelecida nas Resolu¢cGes do CONAMA n° 5/93 e n° 283/01,
com base na composi¢do e caracteristicas bioldgicas, fisicas, quimicas e inertes, tem como
finalidade propiciar o adequado gerenciamento desses residuos no dmbito interno e externo
dos estabelecimentos de satde.

A classificacdo subsidia a elaboragdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos
de Saude, contemplando os aspectos desde a geragdo, segregacdo, identificacdo, acondiciona-
mento, coleta interna, transporte interno, armazenamento, tratamento, coleta externa, transporte
externo e disposicéo final, até o Programa de Reciclagem de Residuos (PRR).

Os RSS estdo classificados em quatro grupos distintos:

GRUPO A - RESIDUOS COM RISCO BIOLOGICO;
GRUPO B - RESIDUOS COM RISCO QUIMICO;
GRUPO C - REJEITOS RADIOATIVOS;

GRUPO D - RESIDUOS COMUNS.

Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satde



RESIDUOS COM RESIDUQS COM REJEITOS RESIDUOS
RISCO BIOLOGICO RISCO QUIMICO RADIOATIVOS COMUNS

Fig. 09 - Classificagdo dos RSS

Grupo A - Residuos com risco bioldgico: residuos que apresentam risco potencial a
saude e ao meio ambiente devido a presenca de agentes biolégicos:

bolsas de sangue, sangue e hemocomponentes; secrecdes, excre¢des e outros fluidos
organicos, quando coletados, considerando somente a parte destinada a analise; e
meios de cultura inoculados e vacinas de microorganismos vivos ou atenuados;
pecas anatdmicas (tecidos, membranas, 6rgdos e placentas) incluindo membros
(pernas, pés, bracos, maos e dedos) do ser humano, que ndo tenham mais valor
cientifico, legal ou quando ndo houver requisi¢do pelo paciente ou familiares; produ-
to de fecundacdo sem sinais vitais, com peso menor que 500 gramas, estatura menor
que 25 centimetros ou idade gestacional menor que 20 semanas que, da mesma
forma que os anteriores, ndo tenham mais valor cientifico, legal ou quando ndo
houver requisicdo pelo paciente ou familiares; animais mortos de experimentacéo,
carcagas e visceras, provenientes de estabelecimentos veterinarios, universidades,
centros de controle de zoonoses e outros similares; e animais suspeitos de serem
portadores de doengas transmissiveis ou camas desses animais e suas forracdes. Ex-
cluem-se deste item os animais errantes e 0s domésticos sadios que néo séo conside-
rados residuos de servicos de saude;
todos os residuos provenientes de paciente em isolamento, incluindo alimentos,
absorventes higiénicos, fraldas e papéis sanitarios; filtros de sistemas de ar condicio-
nado de area de isolamento; e membranas filtrantes de equipamentos médico-hospi-
talares e de pesquisas, entre outros similares;
materiais perfurocortantes (Iaminas de barbear, bisturis, agulhas, escalpes, ampolas
de vidro e outros assemelhados) provenientes de estabelecimento de salde, com
excecdo daqueles contaminados com quimioterapicos ou radionuclideo que deverao
ser classificados como residuo quimico ou rejeito radioativo respectivamente;
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materiais descartaveis (algoddo, gaze, atadura, esparadrapo, equipo de soro, equipo de trans-
fusdo, kits de aferese, kits de linhas arteriais endovenosas, capilares, gesso e luvas, dentre
outros similares) que tenham entrado em contato com quaisquer fluidos organicos; lodo de
estacdo de tratamento de esgoto de estabelecimento de salde; e quaisquer residuos
comuns (GRUPO D) com risco de estarem contaminados por agente bioldgico.

—T;0

EBED

Fig. 10 - Grupo A - Residuos com risco bioldgico

Grupo B - Residuos com risco quimico: residuos que apresentam risco potencial a
salde publica e ao meio ambiente devido as suas caracteristicas proprias, tais como
corrosividade, reatividade, inflamabilidade, toxicidade, citogenicidade e explosividade:

residuos perigosos, conforme classificagdo da NBR 10.004 — Residuos Sélidos; e
antimicrobianos, hormdnios sintéticos, quimioterapicos e materiais descartaveis por
eles contaminados;

medicamentos vencidos, contaminados, interditados, parcialmente utilizados e de
mais medicamentos impréprios para consumo;

objetos perfurocortantes contaminados com quimioterdpico ou outro produto
quimico perigoso;

mercdrio e outros residuos de metais pesados (amalgamas, lampadas, termdmetros,
esfignomandmetros de coluna de mercdrio, pilhas e baterias, entre outros); saneantes
domissanitarios; e liquidos reveladores de filmes;

quaisquer residuos comuns (GRUPO D) com risco de estarem contaminados por

agente quimico. ©
o0
©
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Fig. 11 - Grupo B - Residuos com risco quimico
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Grupo C - Rejeitos radioativos: sdo considerados rejeitos radioativos quaisquer mate-
riais resultantes de atividades humanas que contenham radionuclideos em quantidades su-
periores aos limites de eliminacdo especificados na norma da Comissdo Nacional de Ener-
gia Nuclear (CNEN), NE-6.02 — Licenciamento de Instala¢bes Radioativas.

Enquadram-se neste grupo todos os residuos dos grupos A, B e D contaminados com
radionuclideos, tais como seringas, equipos, restos de farmacos administrados, compressas,
vestimenta de trabalho, luvas, sapatilhas, forracdo de bancada e objetos perfurocortantes.
Devem ser obedecidas as normas e procedimentos adotados pela Comissdo Nacional de
Energia Nuclear.

Fig. 12 - Grupo C - Rejeitos radioativos

Grupo D - Residuos comuns: sdo todos os demais que ndo se enquadram nos grupos
descritos anteriormente. Suas caracteristicas sdo similares as dos residuos domésticos
comuns.

Fig. 13 - Grupo D - Residuos comuns

A experiéncia tem demonstrado que os RSS apresentam, em média, a composi¢do mos-
trada no Quadro 04.

QUADRO 04 - COMPOSICAO MEDIA DOS RSS

Grupos A,Be C 10-25®

Grupo D 75 - 90

® Pode chegar a 40% dependendo do tipo de atividade.
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O quadro 05 ilustra os tipos de residuos gerados em um estabelecimento de saude, de
acordo com a classificacdo e a modalidade de atendimento.

QUADRO 05 - TIPOS DE RESIDUOS GERADOS EM UM ESTABELECIMENTO DE SAUDE

GRUPO D
FONTES GRUPO A GRUPO B GRUPO C

GERADORAS

residuos com | residuos com rejeitos residuos
risco biolégico | risco quimico radioativos comuns

X
X
X
X
X
X
X
X

Nos Hospitais

Medicina Interna
Centro Cirdrgico
Unidade de Terapia Intensiva

Isolamento

X X X X X

Urgéncia/Emergéncia
Ambulatério
Autopsia

X X X X X X X X
X X X X X X X X

Radiologia

Nos Laboratérios
Bioquimica
Microbiologia
Hematologia

Coleta

Patologia Clinica

X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X

Medicina Nuclear

Nos Servicos de Apoio

Banco de sangue X
Farmacia
Central de Esterilizagdo

X X X X

Lavanderia
Cozinha
Almoxarifado X

Administracdo

X X X X X X X X

Area de circulagdo

Fonte: Adaptacéo do Guia de Capacitacion - Gestion y Manejo de Desechos Soélidos Hospitalarios (1996).
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E o procedimento administrativq adotado pelo 6rgdo ambiental competente, de analisar
propostas apresentadas e legitimar empreendimentos, emitindo, posteriormente, licengas de
acordo com as disposicdes legais e regulamentares e com a interdependéncia destes empreendi-
mentos com 0 meio ambiente (CARDOSO, 2000).

Segundo o art. 10 da Lei Federal n° 6.938/81 — que dispde sobre a Politica Nacional de
Meio Ambiente — a localizacdo, construgo, instalacdo, ampliagdo, modificacdo e operagdo
de empreendimentos e atividades utilizadoras de recursos ambientais, consideradas efetivas
ou potencialmente poluidoras, capazes, sob qualquer forma, de causar degradacéo ambiental,
dependerdo de PREVIO LICENCIAMENTO do 6rgdo ambiental competente, sem preju-
izo de outras licencas legalmente exigiveis.

Definem-se como atividades e empreendimentos efetivos ou potencialmente poluidores,
de acordo com a legislagdo ambiental, aqueles que direta ou indiretamente possam:

prejudicar a salde, a seguranca e 0 bem-estar da populacéo;

afetar desfavoravelmente o conjunto de seres animais e vegetais de uma regido;
afetar as condicdes estéticas ou sanitarias do meio ambiente;

causar prejuizo as atividades sociais e econémicas;

lancar matérias ou energia em desacordo com os padrdes ambientais estabelecidos.

O CONAMA, por meio da Resolucdo n°® 237/97, delega a competéncia para emitir a
Licenca Ambiental, tanto ao 6rgdo federal, que no caso é o Instituto Brasileiro do Meio
Ambiente e dos Recursos Naturais (IBAMA), como aos 6rgaos estaduais e municipais, a
depender da complexidade e localizacdo do empreendimento. Entretanto, o licenciamento
deve se dar em um Unico nivel de competéncia.

A grande maioria dos estabelecimentos de salde ficam enquadrados como de impacto
ambiental local, ou seja, 0 impacto resultante dessa atividade, via de regra, esta restrito ao
territério do municipio onde esta localizado.

Assim sendo, o licenciamento ambiental deve ser obtido junto ao 6rgdo ambiental munici-
pal ou, na inexisténcia deste, junto ao 6rgdo ambiental estadual. O responsavel pela implanta-
¢éo do empreendimento deve manter-se informado e requerer a Licenca Ambiental previa-
mente. S&o trés as modalidades de Licencas (Licenca Prévia, Licenca de Instalagdo e Licenca
de Operacdo) que tém validade fixada de acordo com a complexidade do empreendimento.
Antes do vencimento da Licenca de Operacdo deve ser requerida a sua renovagao.
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No processo de licenciamento ambiental, dentre outros aspectos, sdo analisados os resi-
duos solidos e os impactos decorrentes das atividades desenvolvidas pelo estabelecimento.
Para tanto, o empreendedor é obrigado a elaborar e apresentar ao 6rgdo ambiental, para a
devida aprovacdo, o Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Salde, que
integrard o processo de licenciamento ambiental.

Néo sO os estabelecimentos de salde sdo passiveis de licenciamento ambiental, mas
também as instalagBes externas de tratamento, de disposicéo final de residuos e as empresas
transportadoras de residuos perigosos, conforme estabelecido em algumas normas e legis-
lacBes federais, estaduais e municipais.

A Lei n° 9.605, denominada Lei de Crimes Ambientais, foi sancionada em 12 de feverei-
ro de 1998 e regulamentada por meio do Decreto Federal n® 3.179, de 21 de setembro de
1999. Esta Lei prevé puni¢cdes administrativas, civis e penais para as pessoas fisicas ou
juridicas que, de qualquer forma, praticarem atividades lesivas ao meio ambiente.

Com relagdo a obrigatoriedade do Licenciamento Ambiental, destacamos o art. 60 da
referida Lei, transcrito na integra:

“Art. 60 - Construir, reformar, ampliar, instalar ou fazer funcionar, em qualquer parte do
territério nacional, estabelecimentos, obras ou servigos efetiva ou potencialmente poluidores,
sem licenca ou autorizacdo dos 6rgdos ambientais competentes, ou contrariando as normas
legais e regulamentares pertinentes:;

Pena - detencdo, de um a seis meses, ou multa, ou ambas as penas cumulativamente.”

A multa, especificada na Lei, vai de R$ 500 a R$ 10 milhses.

Os responsaveis pelos estabelecimentos de salide devem estar atentos para o efetivo
cumprimento da legislacdo aplicavel, pois, como sdo muitos 0s Orgdos responsaveis
pela liberacdo e licenciamento dessa atividade e estes funcionam independentemente,
verifica-se na préatica que muitos estabelecimentos de salde operam sem deter todas as
licencas legalmente exigiveis, estando, portanto, sujeitos a sofrerem penalidades em
varias instancias de poder.
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