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RESUMO

O Posto Médico Legal de Osorio (PML) desempenha um importante papel junto aos
habitantes do Litoral Norte do RS, realizando exames e pericias forenses. Esses
servicos de saude geram residuos de natureza bioldgica, tipo (A, E), e comum tipo
(D), que se incorretamente manejados expdem os trabalhadores periciados e
comunidade do entorno ao risco de contaminacdo. Com a premissa de minimizar
esses riscos, o Ministério da Saude e Ministério do Meio Ambiente, estabelecem
normas e condutas a serem adotadas por todos os estabelecimentos geradores de
Residuos de Servigcos de Saude (RSS), incluindo os servicos de medicina legal. Os
objetivos deste trabalho foram elaborar e implantar um plano de gerenciamento de
residuos de servico de saude para o Posto Médico Legal, localizado na cidade de
Osorio/RS, por meio de um levantamento qualitativo e quantitativo dos residuos
sélidos gerados no Posto Médico Legal de Osério, com a proposi¢cao de melhorias e
a efetiva elaboracédo e implantacdo de um PGRSS. Os dados foram coletados dentro
de um periodo de oito semanas e apo6s tabulacdo dos resultados, os residuos
gerados no PML foram classificados de acordo com a legislacdo vigente. Os
resultados mostram a desatencdo em relacdo a segregacdo dos residuos tipo D,
além da sua inadequada destinacdo e falta de orientacdo e capacitacdo dos
trabalhadores quanto a separagdo dos residuos. Quanto aos residuos dos servigcos
de saude, apesar da existéncia de um contrato corporativo para coleta, tratamento e
destinacao final dos mesmos, foi possivel observar problemas de gerenciamento dos
residuos e dimensionamento do contrato de prestacdo de servicos de coleta,
transporte e destinagcdo. Com a implantacéo do plano, o correto gerenciamento dos
RSS foi implementado minimizando os impactos do PML.

Palavras-chaves: Gerenciamento de residuos; Ambiente; Saude



ABSTRACT

The Osorio Forensic Medical Center (PML) plays an important role with the
inhabitants of the North Coast of RS, performing examinations and forensic
expertise, in the development of this activity are generated biological waste, type (A,
E), and common type ( D), which if improperly handled, expose workers, experts and
the surrounding community to the risk of contamination. With the premise of
minimizing these risks, the Ministry of Health and the Ministry of the Environment,
establish norms, defining conducts to be adopted by all establishments that generate
Health Services Waste (HSW), including forensic medicine services. The purposes of
this work were to elaborate and implement a health care waste management plan for
the Forensic Medical Center which is located in Osorio. Through a qualitative and
guantitative survey of solid waste generated at the Osorio Legal Medical Center, with
the proposition of improvements and the effective elaboration and implementation of
a PGRSS. Data were collected within a period of eight weeks, after tabulation of
results, the residues generated in the PML were classified according to current
legislation. The results show the lack of attention regarding segregation of type D
waste, the correct non-destination since there is no guidance to workers regarding
the separation of waste. Regarding health waste, despite the existence of a
corporate contract for collection, treatment and final disposal, it was possible to
observe problems of waste management and dimensioning of the collection,
transportation and disposal services contract. With the implementation of the plan is
expected to perform the proper management of RSS and thereby minimize the
impacts of PML.

Keywords: Waste Management; Environment; Health
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1 INTRODUCAO

A problematica relacionada aos residuos soélidos € objeto de muitos estudos
cientificos devido ao impacto ambiental causado pelo gerenciamento inadequado e
uma possivel contaminacdo do meio. Nos servicos de saude, a falta de
gerenciamento adequado dos residuos por eles gerados, seja pela auséncia de uma
determinacdo politica ou por desconhecimento das normas norteadoras desse
processo, causa preocupacao. , pois expde o trabalhador e a populagéo diante de
varias situacdes de risco, como: contato com matéria organica, acidente com
perfurocortantes, proliferacdo de insetos e roedores e contaminacdo ambiental.

Embora os residuos dos servicos de saude (RSS) representem uma pequena
parcela do total de residuos sélidos gerados pela sociedade, sdo fontes potenciais
de disseminacdo de doencas, podendo oferecer perigo para os trabalhadores dos
servicos de saude, pacientes, enfim, para todos que direta ou indiretamente estejam
envolvidos na gestdo dos mesmos. A legislacdo brasileira exige que todas as
atividades geradoras de RSS devem possuir plano de gerenciamento desses
residuos e o presente trabalho objetiva elaborar e implantar esse plano no Posto
Médico Legal de Osério (PML), Rio Grande do Sul.

1.1 A GERACAO DE RESIDUOS SOLIDOS NO BRASIL

O crescimento e expansdao das cidades brasileiras nas Ultimas décadas
ocasionaram demasiado aumento na geracao de residuos solidos. As alteracdes no
estilo de vida e nos modos de producdo e consumo da populagcdo resultaram no
aumento da producdo de residuos sélidos, tanto em quantidade como em
diversidade, principalmente nos grandes centros urbanos.

De acordo com a Norma Brasileira ABNT/NBR 10.004 de 2004 - Residuos

Sodlidos — Classificacao, os residuos solidos séo:

Agueles residuos nos estados solido e semissélido , que resultam de
atividades da comunidade de origem industrial, doméstica, hospitalar,
comercial, agricola, de servicos e de varricdo. Ficam incluidos nesta
definicdo os lodos provenientes de sistemas de tratamento de agua,
aqueles gerados em equipamentos e instalacbes de controle de poluicao,
bem como determinados liquidos cujas particularidades tornem inviavel o
seu lancamento na rede publica de esgotos ou corpos de agua, ou exijam
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para isso solucdes técnicas e economicamente inviaveis em face a melhor
tecnologia disponivel.

Todo e qualquer tipo de residuo deve ser classificado do ponto de vista do
risco ambiental, para que possam sofrer o correto destino e manuseio. No Brasil a
norma que trata da classificacdo dos residuos solidos € a NBR 10004 (ABNT, 2004).
Segundo esta norma os residuos sdo classificados em duas classes: os residuos
classe |, denominados como perigosos e os residuos classe Il, denominados néo
perigosos. Os residuos perigosos sao aqueles que, em funcao de suas propriedades
fisicas, quimicas ou biologicas, podem apresentar riscos a saude e ao meio
ambiente.

Os residuos de servicos de saude sao regulamentados pelas resolucdes da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA e do Conselho Nacional do Meio
Ambiente - CONAMA . De acordo com a Resolugcdo da Diretoria Colegiada RDC
ANVISA n°222/2018 no seu capitulo I, se¢éo Il, § 1°, definem-se como geradores de
RSS:

Todos 0s servigcos cujas atividades estejam relacionadas com a atencdo a
salde humana ou animal, inclusive os servicos de assisténcia domiciliar;
laboratérios analiticos de produtos para saude; necrotérios, funerérias e
servicos onde se realizem atividades de embalsamamento (tanatopraxia e
somatoconservacédo); servicos de medicina legal; drogarias e farmécias,
inclusive as de manipulacdo; estabelecimentos de ensino e pesquisa na
area de saude; centros de controle de zoonoses; distribuidores de produtos
farmacéuticos, importadores, distribuidores de materiais e controles para
diagnéstico in vitro; unidades méveis de atendimento a salde; servicos de
acupuntura; servicos de piercing e tatuagem, saldes de beleza e estética,
dentre outros afins.

De acordo com a pesquisa da ABRELPE (2017), 4.518 municipios prestaram
0s servicos de coleta, tratamento e disposicao final de 256.941 toneladas de RSS, o
equivalente a 1,2 kg por habitante/ano. Cerca de 27,5% dos municipios brasileiros
destinaram seus RSS sem declarar o tratamento prévio dado, contrariando a
legislacdo vigente. No Rio Grande do Sul, no ano de 2017, foi coletado um total de
4.831/0,427 (t/ano/(kg/hab/ano) de RSS .

Segundo Who (2005), os materiais que entram em contato com 0 sangue e
outros fluidos corporeos constituem elevado potencial de infeccdo. A ma gestao dos
residuos de cuidados da saude expde os profissionais, os manipuladores de
residuos, os pacientes, suas familias e a comunidade a infeccbes preveniveis,
efeitos toxicos e lesdes, o0 que implica na necessidade de um adequado

13



gerenciamento dos RSS para garantir a protecédo da saude publica e ambiental.

1.2 POLITICA NACIONAL DE RESIDUOS SOLIDOS

A Politica Nacional de Residuos Solidos (PNRS), Lei 12.305 de 2010
estabeleceu principios, objetivos, diretrizes, metas, acfes e instrumentos como o
Plano Nacional de Residuos Solidos, que contempla diversos tipos de residuos
gerados, alternativas de gestdo e gerenciamento, além de conter ferramentas
importantes para permitir o avanco necessario no enfrentamento dos principais
problemas ambientais, sociais e econdmicos decorrentes do manejo inadequado dos
residuos sdlidos.

A lei rege e sujeita tanto pessoas fisicas como pessoas juridicas que possam
ser responsabilizadas pela geracédo ou gerenciamento de residuos.

A Lei 12.305/2010 traz os planos de gerenciamento de residuos classifica os

planos em:

| - O Plano Nacional de Residuos Solidos;

Il - Os planos estaduais de residuos soélidos;

lll - os planos microrregionais de residuos sélidos e os planos de residuos
sélidos de regides metropolitanas ou aglomeragdes urbanas;

IV - Os planos intermunicipais de residuos sélidos;

V - Os planos municipais de gestéo integrada de residuos sélidos;

VI - os planos de gerenciamento de residuos sélidos

De acordo com o artigo 20 da Lei 12.305/2010, estdo sujeitos a elaboracéo de
plano de gerenciamento de residuos solidos os geradores de residuos dos servicos
publicos de saneamento basico, de residuos industriais, residuos de servicos de
saude, residuos de mineracdo, empresas da construcao civil, responsaveis por
atividades agrossilvipastoris e estabelecimentos comerciais que gerem residuos
perigosos ou ndo perigosos que nao sejam equiparados a residuos soélidos urbanos.

O plano de gerenciamento de residuos sélidos compreende um documento
integrante do sistema de gestdo ambiental, baseado nos principios legais da nao
geracao, reducdao, reutilizacdo, reciclagem, tratamento e disposicéo de residuos, que
aponta e descreve as seguintes acbes: manejo, minimizagdo na geracao,
segregacao, acondicionamento, identificagdo, coleta e transporte interno,

armazenamento temporario, tratamento interno, armazenamento externo, coleta e
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transporte externo, tratamento externo e disposicdo final. O PGRS faz parte do
processo de licenciamento ambiental e, em empreendimentos ndo sujeitos a
licenciamento, & aprovacdo do plano deverd ser realizada pelo 6rgdo ambiental
municipal. Para elaborac&o, implementacéo, operacionalizacdo e monitoramento de
todas as etapas do plano de gerenciamento de residuos solidos, sera designado
técnico devidamente habilitado (BRASIL, 2010).

1.3 CLASSIFICACAO DOS RESIDUOS DOS SERVICOS DA SAUDE

O Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA) publicou a Resolucao
CONAMA 358/2005 a qual dispbe sobre o tratamento e a disposicao final dos
residuos dos servicos de saude. De acordo com o artigo 2° inciso Xl desta
resolucédo, faz-se obrigatorio a elaboracao do Plano de Gerenciamento de Residuos
de Servicos de Saude (PGRSS) para ingresso no processo de licenciamento
ambiental. Este documento aponta e descreve as acdes relativas ao seu manejo, no
ambito dos servicos de todos 0s servicos relacionados com o atendimento a saude
humana ou animal.

Os residuos dos servicos de saude possuem uma classificacdo decorrente
das caracteristicas potenciais e riscos ao meio ambiente que representam.
Atualmente a RDC Anvisa n°222/2018 e a CONAMA 358/2005 regulamentam e
classificam os residuos dos servicos de saude em 05 grupos representados na
Tabela 01.

Tabela 1: Classificacdo dos residuos conforme Resolucdo CONAMA 358/2005.

Classificacéo

Definicdo

Exemplo

Grupo A

Grupo B

Grupo C

Grupo D

Residuos com a possivel presenca de agentes
biolégicos que por suas caracteristicas de maior
viruléncia ou concentracdo, podem apresentar
risco de infeccao.

Contém substancias quimicas que podem
apresentar risco a saude publica ou ao meio
ambiente, dependendo de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e
toxicidade.

Materiais resultantes de atividades humanas que
contenham radionuclideos em quantidades
superiores aos limites de eliminacao especificados
nas normas da Comissdo Nacional de Energia
Nuclear — CNEN

Residuos comuns podendo ser equiparados aos

Placas e laminas,
tecidos, bolsas.
transfusionais
sangue, gaze, etc.
Medicamentos, produtos
hormonais e antimicrobianos,
residuos contendo metais
pesados, dentre outros.

carcacas,

contendo

Servigos de medicina nuclear e
radioterapia, etc.

Sobras de alimentos, residuos
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residuos domiciliares. das &reas administrativas etc.
Grupo E Materiais perfurocortantes ou escarificantes. Objetos e instrumentos
cortantes ou perfurantes.

Fonte: CONAMA 358/2005.

1.4 GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DOS SERVICOS DE SAUDE

O gerenciamento dos residuos sélidos compreende a geracdo, manejo,
segregacao, acondicionamento, identificacdo, transporte interno, tratamento, coleta

e tratamento externo e disposicao final.

1.4.1 Geracéo

A NBR 12807 (ABNT, 1993) define geracdo como a “transformacido de
material utilizavel em residuos”. Conforme Organizacdo Pan-Americana da Saude
(1997), a geracdo de residuos solidos de um estabelecimento de saude é
determinada pela complexidade e pela frequéncia dos servigos que proporciona e
pela eficiéncia que alcancam os responsaveis pelos servicos no desenvolvimento
de suas tarefas, assim como pela tecnologia utilizada. Portanto, ndo é facil fazer

generalizagdes quanto aos indicadores de geracdo de residuos.

1.4.2 Manejo

A RDC 222 (BRASIL, 2018), ressalta que “o manejo dos RSS é entendido
como a acdo de gerenciar 0s residuos em seus aspectos intra e extra

estabelecimento, desde a geragao até a disposigao final”.

1.4.3 Segregacéo

A RDC 222 (BRASIL, 2018) define a segregagao como uma das operacdes

fundamentais para permitir o cumprimento dos objetivos de um sistema eficiente de
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manuseio de residuos e consiste em separar ou selecionar apropriadamente 0s
residuos segundo a classificacdo adotada. Essa operacdo deve ser realizada na
fonte de geracdo e esta condicionada a prévia capacitacdo do pessoal de servico.
Um bom gerenciamento dos residuos de servicos de saude deve ter como principio
a segregacao na fonte, o que resulta na reducdo do volume de residuos com
potencial de risco e na incidéncia de acidentes ocupacionais.

A segregacao segundo (OPAS, 1997) é uma das operacdes fundamentais
para permitir o cumprimento dos objetivos de um sistema eficiente de manuseio de
residuos e consiste em separar ou selecionar apropriadamente os residuos segundo
a classificacdo dotada. Essa operacdo deve ser realizada na fonte de geracao,

condicionada a prévia capacitacdo do pessoal de servico.

1.4.4 Acondicionamento

Segundo RDC 222 (BRASIL, 2018) o acondicionamento consiste no ato de
embalar os residuos segregados, em sacos ou recipientes que evitem vazamentos e
resistam as acfes de punctura e ruptura. A capacidade dos recipientes de
acondicionamento deve ser compativel com a geracdo diaria de cada tipo de
residuo.

Os residuos solidos devem ser acondicionados em sacos resistentes a
ruptura e vazamento e impermeaveis, de acordo com a NBR 9191 (ABNT, 2008)
Devem ser respeitados o limite de peso de cada saco, além de ser proibido o seu
esvaziamento ou reaproveitamento. Colocar os sacos em coletores de material
lavavel, resistente ao processo de descontaminacgdo utilizado pelo laboratério, com
tampa provida de sistema de abertura sem contato manual, e possuir cantos
arredondados.

Os residuos perfurocortantes devem ser acondicionados em recipientes
resistentes a punctura, ruptura e vazamento, e ao processo de descontaminacao
utilizado pelo laboratério. Segundo a NBR 12809 (ABNT, 1993), todo residuo
infectante deve ser acondicionado em sacos plasticos brancos leitosos, constituidos
de material que atenda os requisitos da NBR 9191 (ABNT, 2008). O coletor para
perfurocortante deve apresentar superficie externa de cor amarela, possuir alca ou
pegadura para que o manuseio do mesmo possa ser feito com apenas uma das

maos, apresentar resisténcia a compressdo localizada, a perfuracdo e ao
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vazamento, e o bocal deve permitir o descarte do residuo sem necessidade do
contato da méo com a parede interna do coletor ou com o proprio bocal, atendendo
aos requisitos da NBR 13853 (ABNT, 1997).

1.4.5 Identificacao

No processo de gerenciamento dos residuos da saude a identificacdo é parte
essencial, pois visualmente ja se pode validar o tipo de residuo constante naquele
recipiente, segundo a RDC 222 (BRASIL, 2018) consiste no conjunto de medidas
que permite o reconhecimento dos residuos contidos nos sacos e recipientes,
fornecendo informacfGes ao correto manejo dos RSS. A identificacdo deve estar
aposta nos sacos de acondicionamento, nos recipientes de coleta interna e externa,
nos recipientes de transporte interno e externo, e nos locais de armazenamento, em
local de facil visualizacédo, de forma indelével, utilizando-se simbolos, cores e frases,
atendendo aos parametros referenciados na norma NBR 7500 (ABNT, 2001) além
de outras exigéncias relacionadas a identificacdo de contetdo e ao risco especifico
de cada grupo de residuos.

A identificacdo permite o reconhecimento dos residuos, deve ser feita
conforme a classificacdo de cada residuo, levando em consideracdo as suas
caracteristicas de periculosidade e deve estar aposta nos sacos plasticos, nos
coletores para, nos recipientes de transporte interno e externo e nos locais de
armazenamento dos residuos (BRASIL, 2018). Os recipientes com residuos
infectantes devem conter o simbolo internacional de substancias infectantes (Figura
1) com roétulo de fundo branco, desenho e contornos pretos, respeitando os critérios
da NBR 7500 (ABNT, 2001).
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Figura 1: Simbolo internacional de substancias infectantes.

gy

Fonte: ABNT, (1994); WHO, (1999).

Na identificacdo das pecas anatdbmicas, além do simbolo de substancia
infectante, deve conter a inscricdo de “PECAS ANATOMICAS” e para os coletores
com materiais perfurocortantes, deve-se acrescentar 0 nome de
‘PERFUROCORTANTES” e outras informagdes adicionais, como: risco quimico ou
radiolégico, de acordo com as caracteristicas dos residuos acondicionados
(BRASIL, 2018).

1.4.6 Transporte interno

Consiste no translado dos residuos dos pontos de geracéo até local destinado
ao armazenamento temporario ou armazenamento externo com a finalidade de
apresentacdo para a coleta. O transporte interno de residuos deve ser realizado
atendendo roteiro previamente definido e em horarios nédo coincidentes com a
distribuicdo de roupas, alimentos e medicamentos, periodos de visita ou de maior
fluxo de pessoas ou de atividades. Deve ser feito separadamente de acordo com o
grupo de residuos e em recipientes especificos a cada grupo de residuos RDC 222
(BRASIL, 2018). Conforme a NBR 12810 (ABNT, 1993) o carro para coleta interna
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deve obedecer as seguintes especificacdes: ser estanque, constituido de material
rigido, lavavel e impermeavel de forma a ndo permitir vazamento de liquido, com
cantos arredondados e dotado de tampa, devendo ser de uso exclusivo para essa

finalidade, além de conter o simbolo de “substancia infectante”.

1.4.7 Tratamento

Segundo o Manual de Gerenciamento de Residuos do Servico de Saude
(BRASIL, 2006), entende-se por tratamento dos residuos sdlidos de forma genérica,
quaisquer processos manuais, mecanicos, fisicos, quimicos ou bioldgicos que
alterem as caracteristicas dos residuos, visando a minimizacdo do risco a saude, a
preservacdo da qualidade do meio ambiente, a seguranca e a saude do trabalhador.
Pela RDC 222 (BRASIL, 2018), o tratamento consiste na aplicacdo de método,
técnica ou processo que modifiqgue as caracteristicas dos riscos inerentes aos
residuos, reduzindo ou eliminando o risco de contaminacdo, de acidentes
ocupacionais ou de danos ao meio ambiente. O tratamento pode ser feito no
estabelecimento gerador ou em outro local, observadas, nestes casos, as condicfes
de seguranca para o transporte entre o estabelecimento gerador e o local do
tratamento. Os sistemas para tratamento de RSS devem ser objeto de licenciamento
ambiental, de acordo com a Resolucdo CONAMA no 237/97 e sdo passiveis de
fiscalizacdo e de controle pelos 6rgaos de vigilancia sanitaria e de meio ambiente.
Ha varias formas de se proceder ao tratamento: desinfec¢cdo quimica ou térmica

(autoclavagem, microondas, incineragéo).

1.4.8 Coleta e transporte externo

Segundo orientacdo constante na RDC 222 (BRASIL, 2018), coleta e
transporte externo consistem na remocdo dos RSS do abrigo de residuos
(armazenamento externo) até a unidade de tratamento ou disposicdo final,
utiizando-se técnicas que garantam a preservacdo das condicdes de
acondicionamento e a integridade dos trabalhadores, da populacdo e do meio
ambiente, devendo estar de acordo com as orientacdes dos 6rgdos de limpeza
urbana.

A coleta e transporte externos dos residuos de servicos de saude devem ser
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realizados de acordo com as normas NBR 12810 (ABNT, 1993) que legisla que a
coleta dos RSS deve ser exclusiva, e ndo ultrapassar 24 horas. Essa mesma norma
admite a coleta em dias alternados, desde que os recipientes com residuos do

Grupo A e restos alimentares sejam armazenados a temperatura maxima de 4°C.
1.4.9 Disposicao final

Consiste na disposicao definitiva de residuos no solo ou em locais
previamente preparados para recebé-los. Pela legislacdo brasileira a disposicéo
deve obedecer a critérios técnicos de construcdo e operacdo, para as quais €
exigido licenciamento ambiental de acordo com a Resolugcdo CONAMA n° 237/97.
O projeto deve seguir as normas da ABNT. As formas de disposi¢éo final dos RSS
atualmente utilizadas sdo: aterro sanitario, aterro de residuos perigosos classe |
(para residuos industriais), aterro controlado, lixdo ou vazadouro e valas conforme
Manual de Gerenciamento de Residuos do Servico de Saude (BRASIL, 2006).

1.5 CONCEITOS BASICOS SOBRE MEDICINA LEGAL

Medicina Legal é um conjunto de conhecimentos médicos, técnicos e
cientificos que auxiliam o Direito na elaboracdo de leis e administracdo judiciaria
(FRANCA, 2015).

Pericia médico-legal é definida como um conjunto de procedimentos
realizados por médicos ou técnicos que tém com importante interesse da justica,
auxiliando na producdo de provas para a elucidacdo de um fato. Podem ser
realizados em pessoas, cadaveres, animais, e em objetos. Corpo de delito é um
exame pericial que analisa elementos de um ato violento, criminoso, s&o os sinais e
vestigios deixados em lesbes corporais e homicidios. Necropsia é a atividade de
maior importancia no esclarecimento dos fatos, crimes. SO pode ser realizada por
Perito Médico Legista com o auxilio de uma equipe técnica especializada. No exame
necroscopico fazem-se dois tipos de analises: externa que descreve a situagdo do
corpo, vestes, presenca de marcas e sinais que indicam a violéncia e, interna: onde
sdo avaliados a cavidade craniana, téraco-abdominal, membros superiores e
inferiores e coleta de amostras para exames (GOMES, 1997; CROCE; CROCE

JUNIOR, 1998; FRANCA, 2015).
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A Medicina Legal presta um importante servico na area do Direito Penal, com
a producao das provas que vao elucidar um crime e no Direito Civil com a producéo
de Laudos Técnicos de lesdo corporal, que influencia diretamente a capacidade de
vida do periciando (FRANCA, 2015).

1.6 SITUACAO DOS INTITUTOS MEDICO LEGAL NO BRASIL

Os institutos de medicina legal (IMLs) estéo presentes em todos os estados e
no Distrito Federal, totalizando 381 unidades no pais. Este nimero apesar de
expressivo, nao significa eficacia no atendimento aos usuarios, pois grande parcela
destas instituicdes esta defasada tanto no quadro de pessoal quanto em tecnologias
(BRASILIA, 20186).

Os servicos prestados pelos IML’s sao fundamentais na garantia dos direitos
humanos e contribuintes no arcabouco de provas legais junto ao judiciario, segundo
o relatorio sobre pericia criminal no Brasil (SENASP, 2012).

O trabalho realizado pela Senasp(2012), foi o primeiro diagndstico dos
servicos de pericia criminal no Brasil, com o levantamento e andlise dos dados das
instituicbes de todo pais, pode-se fazer um mapeamento do funcionamento

organizacional e operacional além das estruturas fisicas das entidades.

1.7 OBJETIVO GERAL

e Elaborar e implantar um plano de gerenciamento de residuos de
servico de saude para o Posto Médico Legal localizado na cidade de
Osorio/RS.

1.8 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar um levantamento qualitativo e quantitativo dos residuos
sélidos gerados no Posto Médico Legal de Osorio/RS.

e Propor melhorias no gerenciamento dos residuos gerados no Posto.

e Implantar e medir a efetividade das alternagcbes propostas pelo Plano

de Gerenciamento.
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2 MATERIAL E METODOS

O Posto Médico Legal esta localizado no municipio de Osério, pertencente ao
Litoral Norte do estado do Rio Grande do Sul, atendendo 23 municipios do litoral
norte do RS entre Tavares e Torres, totalizando uma populacdo de 284.046
habitantes, segundo IBGE (2010). O mesmo esta subordinado a Secretaria de
Seguranca Publica do RS e realiza atendimentos nos segmentos de Lesdo Corporal

e exames de necropsia e sexologia forense (Figura 2).

Figura 2: Namero de atendimentos no PML de Osério nos (ltimos trés anos
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Fonte: IGP, 2019

2.1 DIAGNOSTICO DA GERACAO DE RSS

O diagnéstico da geracdo de RSS no PML de Osorio foi realizado a partir do
levantamento da quantidade de residuos gerados, da tipologia e das formas de
acondicionamento.

Neste processo foram analisados os residuos gerados nos trés setores
principais do Posto que sado: recepcao/administracdo, clinica e sala de necropsia,
conforme Resolugdo CONAMA 358/2005 (Tabela 1). Os residuos foram avaliados
durante oito semanas. Para o procedimento de pesagem (para avaliagdo da
composicdo gravimétrica) foi utilizada uma balanca portatil eletrdnica que suporta até
50 quilos da marca Baspan® com peso minimo de 10 gramas (Figura 3). Apos a
pesagem, os dados foram organizados numa planilha. A identificacdo dos residuos
foi realizada de forma visual com a separacdo manual, também foram utilizados

registros fotograficos no intuito de identificar de forma adequada os mesmos. Para a
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classificacdo correta quanto ao tipo de residuo e grau de toxicidade, foi realizada
consulta bibliogréfica na legislacéo pertinente contendo as regras acerca do correto
manejo dos RSS e identificacdo dos recipientes, de acordo com as caracteristicas
especificas de cada residuo.

Figura 3: Balanca Portatil Eletrénica

2.2 ELABORACAO DO PLANO DE GERENCIAMENTO E PROPOSICAO DE
MELHORIAS

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude-PGRSS é um
documento integrante do processo de licenciamento ambiental, baseado nos
principios da ndo geragdo de residuos e na minimizacdo da geracdo de
residuos.Como o Posto Médico Legal ndo possuia um plano gerenciamento,
primeiramente foi feito o diagnostico da situacdo atual dos residuos e
posteriormente, foi elaborado o plano de acordo com a legislacao vigente. O plano
elaborado contempla os seguintes itens obrigatérios, de acordo com a Politica
Nacional dos Residuos Sélidos:

A-ldentificacdo do gerador

B-ldentificacdo dos Residuos Solidos gerados
C-Quantificacdo dos Residuos gerados

D-Acondicionamento dos residuos —Obrigacfes Legais
E-Abrigo dos residuos —Obrigacdes Legais

F-Tratamento e destino final dos residuos —Obrigacdes Legais
G-Coleta externa dos residuos
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H-Saude e Seguranca Ocupacional —Obrigacdes legais e recomendacfes

O plano elaborado para o PML de Osorio esta apresentado no Apéndice
ADentro do PGRSS foram propostas melhorias que, de acordo com a viabilidade
foram implantadas. Além disso, os funcionarios foram conscientizados quanto a
importancia de implantacao do plano.

O método que sera utilizado para medir a efetividade do plano sera
monitoramento e inspec¢des visuais.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 DIAGNOSTICO DA GERACAO DE RSS NO PML OSORIO

Segundo a Lei 12305/10 (Brasil, 2010) em seu artigo 15 inciso |, estabelece
que o diagnéstico da situacdo atual dos residuos solidos de uma entidade € o
primeiro item para a confeccdo de um plano de gerenciamento de residuos solidos.
De acordo com as informagfes levantadas no diagnéstico prévio realizado no PML,
por um periodo de oito semanas, os tipos de residuos gerados e seu volume estdo

descritos na Tabela 2.

Tabela 2: Descricao dos residuos encontrados na fase de diagnéstico.

Classificagao Identificagéo Origem Volume/oito
(CONAMA (setor) semanas
358/2005)
D Residuos reciclaveis — papel, plastico, ADM e 30,56 kg
aluminio. Clinica

Residuos nao reciclaveis - papel
higiénico, absorventes, restos de comida
e luvas de procedimento.
E Residuos perfurocortantes - lamina de Necrotério 0,054 ms3
bisturi, lanceta e agulhas.

A Residuos contendo sangue e fluidos Necrotério 0,8 m3
corpdreos: roupas, sapatos, luvas de
pano, borracha e procedimento.

Fonte: Autor 2019

O cenario encontrado no PML Osario no inicio do diagndstico foi de falta de
gerenciamento para os residuos tipo D, encontrados nos setores administrativo
(Figura 4), clinica e copa (Figura 5). Esses residuos estavam misturados, as lixeiras
estavam sem identificacdo, o numero de lixeiras era incompativel com o tamanho do
estabelecimento e estavam mal distribuidas dentro dos setores. A copa nao possuia
lixeira para residuos organicos e a clinica ndo possuia lixeira para residuos
reciclaveis. Ja no necrotério, ndo havia lixeira para residuos tipo D e a quantidade de
lixeiras para os residuos tipo A eram insuficientes, também a falta de identificagédo
nas lixeiras foi um ponto negativo.

No item armazenamento interno dos residuos tipo A, ndo havia um espaco

reservado como € exigido na legislacdo. Nas rotinas administrativas, o grande
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desafio encontrado era a quantidade de papel gerada por dia, oriunda da impresséo
dos boletins de protocolo de cada atendimento, gerando de uma a cinco folhas
impressas. . Na copa 0 impasse eram 0S copos descartaveis e mexedores

descartaveis para café.

Figura 4: Residuos provenientes do setor Administrativo

Fonte: Autor 2019

Figura 5: Residuos provenientes da copa

Fonte: Autor 2019
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Os residuos tipo D careciam da correta segregacdo e deveriam respeitar 0s
dias de coleta estabelecidos pela prefeitura municipal para o bairro, conforme

descritos na Tabela 3.

Tabela 3: Coleta municipal de residuos para o bairro Albatroz.

Tipo de coleta Dias da Semana Turno

Organica. Segunda, quarta, sexta e Manha
sabado.

Seletiva Terca e sexta Tarde

Fonte: Prefeitura Municipal de Oso6rio

Apés a coleta municipal (Tabela 3), os residuos tém dois destinos distintos: 0os
residuos reciclaveis sdo encaminhados para a Cooperativa do Aterro Sanitario de
Osorio — Calixo, localizada na Rua Capéao da Areia, 3000, cidade de Osodrio — RS. A
cooperativa recebe todos os residuos do municipio e faz uma triagem via esteira
separando as embalagens longa vida, papel branco, plastico e vidro. As industrias
compram normalmente materiais de sucateiros, que possuem infraestrutura e
equipamentos adequados para fornecer grandes quantidades e qualidade,
diferentemente dos catadores, que se encontram dispersos, sem as condi¢cbes
necessarias para negociar diretamente com a indastria (AQUINO, CASTILHO,
PIRES, 2009).

No processo de minimizacdo dos residuos dispostos erroneamente nos
aterros sanitarios, fica evidente a importancia das cooperativas de reciclagem, esse
trabalho vai além do simples ato de separar “lixo”, pois a importancia soécia
econdbmica € muito significativa. Segundo Medina (2000), a coleta e reciclagem de
residuos solidos, sdo uma oportunidade de emprego e renda para os trabalhadores
nao qualificados. No contexto contrario, paises industrializados e de -capital
abundante, utilizam outras ferramentas para gerir seus residuos, pois a mao de obra

€ escassa.

Para os demais residuos tipo D, a destinacdo final € a Companhia
Riograndense de Valorizagdo dos Residuos — CRVR, localizada na cidade de Minas
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do Ledo — RS. Esse aterro sanitario teve o inicio de suas atividades em 1998 a fim
de aproveitar as cavas geradas pela mineracdo de carvao natural e em 2001 a
Fundacdo Estadual de Protecdo Ambiental Henrique Luiz Roessler — RS (FEPAM)
autorizou o licenciamento da area para destinagao final de residuos. Como definicdo
para aterro sanitario a NBR 8419/1992 (ABNT, 1992) estabelece como uma técnica
de disposicdo de residuos solidos urbanos no solo, sem causar danos a saude
publica e ao meio ambiente, minimizando os impactos ambientais. Tal método utiliza
principios de engenharia para confinar os residuos solidos a menor area possivel e
reduzi-los ao menor volume permissivel, cobrindo-os com uma camada de terra na
conclusdo de cada trabalho, ou intervalos menores, se necessario. Porém, vale
ressaltar que dentro da premissa de: Nao Geracdo — Reducdo — Reutilizacdo —
Reciclagem — Tratamento e, somente em Uultima hipétese, a disposicdo final
ambientalmente adequada somente dos rejeitos, dispostas na Lei 12.305/2010
(BRASIL, 2010), o aterro sanitario devera ser um local de disposicéo final cada vez

menos utilizado.

A producdo de residuos em estabelecimentos de saude nos paises em
desenvolvimento trouxe uma série de preocupacdes devido ao uso de métodos
inadequados de gerenciamento de residuos. O tratamento inadequado e a
disposicéo final dos residuos podem levar a impactos adversos a saude publica, a
salde e seguranca ocupacional e ao meio ambiente (DIAZ; SAVAGE; EGGERTH,
2005).

Conforme pesquisa realizada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
sobre gerenciamento de residuos da saude, dos 22 paises em desenvolvimento, a
proporcao de unidades de salude que ndo possuem métodos adequados de descarte
esta entre 18% e 64% (OMS, 2005).

No Brasil, os numeros referentes a coleta dos residuos dos servi¢cos de saude

tem se mantidos constantes, quando comparado os anos de 2017 e 2018 (Figura 6).
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Figura 6 Quantidade de RSS coletada pelos municipios
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Fonte: Abrelpe/IBGE, 2019.

Segundo a pesquisa da Abrelpe, realizada nos municipios e empresas do
setor, aponta-se que no ano de 2018, 4.540 municipios prestaram servigos de
coleta, tratamento e disposicéo final dos RSS, totalizando 252.948 toneladas, ou
seja, 63,8% dos residuos coletados o que representou uma diminuicédo de 1,55% em
relacdo a 2017 (ABRELPE, 2019).

Neste mesmo panorama de municipios avaliados, 36, 2% nao destinaram
corretamente seus RSS, levando-os sem qualquer tratamento para lixdes e aterros
(Figura 7).

Figura 7: Tipo de destinagdo dos RSS coletados nos municipios
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*Qutros” compreende a destinagao final sem nenhum tratamento prévio

Fonte: Abrelpe/IBGE, 2019.
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Os numeros do Rio Grande do Sul em relacdo ao panorama nacional estao
muito melhores, pois 98,3% dos RSS gerados no estado foram tratados e destinados
corretamente e somente 1,7% foi destinado sem tratamento prévio (Figura 8)
(ABRELPE, 2019).

Figura 8: Tratamento dos RSS no estado do RS
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Fonte: Abrelpe/IBGE, 2019.

Os residuos tipos A e E gerados na clinica e no necrotério, além de serem os
residuos mais perigosos gerados no PML, representaram o maior volume, e foram

separados por tipo de residuo (Tabela 4).

Tabela 4: Caracterizacao dos residuos Tipos A e E gerados na clinica.

Identificacdo Origem (setor) Classificacéo

Luvas de procedimento contaminadas Clinica Classe A

Lancetas Clinica Classe E

Laminas de bisturi, lanceta e agulhas. Necrotério e Classe E
Clinica
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Residuos contendo sangue e fluidos corpéreos: roupas, Necrotério Classe A
sapatos, luvas de pano, borracha e procedimento, fio de
sutura, sacos de cobertura de 6bito, cobertores, lencéis.

Fonte: Autor 2019

Para os residuos tipo A e E, o PML possui um contrato com a empresa
Ambientuus, localizada na cidade de Cachoeirinha-RS, onde prevé o servico
especializado de transporte, tratamento e destinacdo final do RSS produzido no
local. Conforme o artigo 3° da Resolucdo Conama 358/2005 (BRASIL, 2005), que
estabelece a responsabilidade do gerador do RSS pelo gerenciamento até a
disposicdao final do residuo, o PML esta adequado a legislacéo.

No contrato atual, vigente até 2020, estd estipulada a coleta quinzenal de
duas bombonas plasticas de 100 litros. Em casos onde o PML gerou um volume
maior do que o contratado, a empresa nao recolheu o residuo excedente, ficando
para a préxima coleta, o que segundo o capitulo lll, secédo 1, artigo 14, paragrafo
tnico da RDC 222/2018 (BRASIL, 2018) que consigna:

Os sacos contendo RSS do grupo A de facil putrefacdo devem ser
substituidos no maximo a cada 24 (vinte e quatro) horas,
independentemente do volume.

Esse desregramento ndo esta sendo cumprido e pode desencadear problemas em
vista deste residuo gerar odor desagradavel e ser um favoravel vetor para insetos e
roedores. Como a producédo de residuos € imprevisivel, ou seja, de acordo com o
volume e tipos de atendimentos, o indicado seria a disponibilidade de uma bombona
reserva para armazenagem do residuo que excede a quantidade contratada.

Ap6s a coleta dos residuos no PML em Osorio, as bombonas séo
transportadas até a Unidade de Tratamento Térmico e Armazenamento Temporario
da Ambientuus, onde sédo tratados através do Tratamento Térmico por Incineracao
ou Tratamento Térmico por Esterilizacdo, sendo posteriormente destinado para
aterros controlados. Ambos os sistemas séo licenciados pela FEPAM.

Ao término da fase de diagnostico, onde foram realizadas todas as coletas de
dados, foi produzida uma planilha (Tabela 5), contendo os dados de classificacéo,

armazenamento e destinacdo final que é uma ferramenta fundamental para o

dimensionamento do PGRSS (Apéndice A) deste trabalho.
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Tabela 5: Diagnostico dos residuos gerados no PML Osério.

Identificagéo Tipo (de Origem Volume/ano Segregacdo Acondicionamento Armazenamento Formas de Local de
acordo (setor) provisorio Destinacao/ Destinacao/
com NBR Disposicao Disposicao
para
residuos
de saude)
Residuos néo reciclaveis D ADM e 30,56 kg Recipiente Lixeira Area externa do Aterro Aterro
- papel higiénico, restos Clinica préprio - PML - aberta, Sanitario Sanitario
de comida e luvas de lixeira com sem cobertura e Minas do Minas do
procedimento misturado saco preto com piso. Ledo Ledo
com reciclaveis
Residuos E Necrotério e 0,054 m3 Recipiente Caixa coletora Area interna do Empresa Empresa
perfurocortantes - lamina Clinica préprio - PML - fechada, especializada especializada
de bisturi, lanceta e caixa coberta e com - Ambientuus - Ambientuus
agulhas. coletora piso. - incineracdo
Residuos contendo A2 Necrotério 0,8 m3 Recipiente Bombona coletora Area interna do Empresa Empresa
sangue e fluidos préprio - PML - fechada, especializada especializada
corporeos -roupas, bombona coberta e com - Ambientuus - Ambientuus
coletora piso. - incineracdo

sapatos, luvas de pano,
borracha e procedimento

Fonte: Autor 2019
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3.2 PROPOSICAO E IMPLANTACAO DE MELHORIAS DO PML OSORIO

De acordo com a Lei 9.795/1999 (BRASIL, 1999) entende-se por educacao

ambiental:

Os processos por meio dos quais o individuo e a coletividade
constroem valores sociais, conhecimentos, habilidades, atitudes e
competéncias voltadas para a conservacdo do meio ambiente, bem
de uso comum do povo, essencial a sadia qualidade de vida e sua
sustentabilidade.

Através do entendimento deste conceito da legislacdo vigente, foi possivel

identificar os erros na gestao dos residuos e aplicar medidas mitigatorias. As acdes

e melhorias propostas estdo dispostas na (Tabela 6).

Tabela 6: Proposicao de acdes e melhorias.

Proposicéo de melhoria Viabilidade Realizado Resultado/impedimento
Sim ou Nado  Sim ou ndo
Reducdo do uso de copos Eliminacao do uso de plastico na
plasticos e mexedores de café Sim Sim copa do PML
Reaproveitamento de papel Confeccéo de blocos de anotacéo
impresso Sim Sim
Reducdo do volume de Confecgéo de carimbos;
impressodes na area Opcgdo de impressao frente -
administrativa Sim Sim Verso;
Opcédo de leitura de laudos no
computador, evitando a
impressao.
Instalacdo de bituqueira Compra do material ndo ¢é
Sim Nao realizada pelo PML
Reducdo do residuo tipo A Impossibilidade de convénio com
contaminado: vestes calcados, 0 Hospital local;
realizando a desinfecgcdo com Nao Nao Falta de contrato especifico do
lavagem hospitalar e posterior PML para esse fim.
doacao
Criacdo de horta e composteira Sim Néo Falta ~de gerenciamento e

conscientizacéo local

Fonte: Autor, 2019
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Na &rea administrativa do PML o numero de folhas impressas esta associado
ao tipo de atendimento realizado (Tabela 7). No atendimento de lesdo corporal
conseguimos eliminar as impressdes por atendimentos com a aquisicdo de um
carimbo, eliminando assim a impressdao da folha de protocolo. J4 para os
atendimentos de necropsia e verificagdo de violéncia sexual, foram sugeridas no
PGRSS (Apéndice A) medidas de reducéo de uso de papel realizando a impresséo
frente e verso. Desta forma, teremos uma reducdo de 50% de uso de papel
brancopara impressdes indevidas com o reaproveitamento do papel para confec¢cao
de blocos de anotagéao.

Quanto ao uso de copos plasticos e mexedores de café na area da copa
conseguimos eliminar estes materiais substituindo-os por canecas de vidro e

colheres de inox.

Tabela 7: Quantidade de folhas impressas por atendimento.

Atendimento Folhas Total Total de folhas
/atendimento Atendimento em impressas
2019*

Necropsia

5 291 1455
Lesao Corporal

1 1463 0
Verificagéo de Violéncia
Sexual 3 194 582

* No ano de 2019 o levantamento é até o dia 23/11/2019

Fonte: Autor 2019

Apés a realizacdo do diagnéstico, algumas medidas constantes no PGRSS
(Apéndice A), foram aplicadas, concomitante ao trabalho de conscientizagcdo do
quadro de funcionarios do PML. Conforme os resultados ja apresentados, o0s
residuos tipo D apresentaram maior nivel de negligéncia no que concerne o descarte
dos residuos. As medidas pioneiras estdo abaixo descritas e representadas na

Figura 9.

e Rearranjo das lixeiras existentes;

e Agquisi¢céo de novas lixeiras para atendimento do volume gerado;
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Identificacdo das lixeiras com etiquetas e seguindo as diretrizes da NBR
10004/2004 (ABNT, 2004);

Conscientizacao da funcionaria responsavel pela segregacao dos residuos;
Conscientizacao dos demais funcionarios do PML, orientando sobre o

descarte correto, reutilizagéo e reciclagem.

Figura 9: Organizacgédo do residuo Tipo D, ap6s a aplicacao das melhorias.

ATENGAO!

ILUVAS DE PRUCEU! -._umf
NAO CONTA! IINADA> JEVEM|
ISER DISPOSTAS N',  ¢EIRA
DOS RES'DUOS RECICLAY =iS

RECICLAVEL ||
Fonte: Autor, 2019
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4 CONCLUSAO

A elaboragdo do Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos do Posto
Médico Legal de Osério era uma necessidade prevista na legislacéo.

No levantamento qualitativo e quantitativo dos residuos gerados se identificou
que sao gerados residuos das classe A, D e E. Os do tipo D, os orgéanicos e
inorganicos estavam sendo segregados de forma incorreta e a sua destinagédo era
feita sem a observancia dos dias de coleta seletiva e comum do municipio. Para os
residuos tipo A e E foi observado que a destinacao é realizada em consoante com a
legislacdo, porém a gestédo interna destes residuos ndo atende a alguns requisitos
legais, o que gera desconforto e insalubridade aos trabalhadores e a comunidade
gue usa 0s servi¢os da instituicao.

O levantamento serviu como alicerce para a confeccdo do Plano de
Gerenciamento de Servicos de Saude, onde melhorias foram propostas e
implantadas, como substituicdo do plastico por vidro e inox, reducao do volume de
impressfes com a adoc¢do de carimbos e pratica de impressao frente e verso. Essas
acOes corroboraram com a diminuicdo de 50% para uso de papel e 100% para uso
de plastico.

A medicdo da efetividade do plano ja foi observada nas primeiras acdes de
melhorias propostas e implantadas, mas a revisdo anual projetada sera de grande
importancia para a alimentacdo de dados que ndo existiam e modelagem do plano
de acordo com a necessidade do local.

O correto gerenciamento de residuos e dos recursos € a chave para o melhor
funcionamento de qualquer instituicdo. No PML, por ser uma autarquia estadual,
muitas decisfes sao inerentes a vontade da forca de trabalho local e cabe ao estado
observar mais criteriosamente a situacdo deste PML e demais entidades de saude

do estado.
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APENCICE A

PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DOS SERVICOS DA SAUDE DO
POSTO MEDICO LEGAL DE OSORIO - RS
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1. APRESENTACAO

O presente Termo de Referéncia visa subsidiar os diversos empreendimentos
quanto a elaboracdo e apresentacdo do Plano de Gerenciamento de Residuos
Solidos — PGRS, que se constitui num documento integrante do sistema de gestédo
ambiental, baseado nos principios da ndo geracdo, reducgdo, reutilizacéo,
reciclagem, tratamento e disposicao de residuos, que aponta e descreve as acdes
relativas ao seu manejo, contemplando os aspectos referentes a minimizacdo na
geracado, segregacao, acondicionamento, identificacdo, coleta e transporte interno,
armazenamento temporario, tratamento interno, armazenamento externo, coleta e
transporte externo, tratamento externo e disposicdo final. Os empreendimentos
listados no artigo 20 Lei Federal n® 12305/10 estéo sujeitos a elaboracdo do PGRS.
O PGRS faz parte do processo de licenciamento ambiental e, em empreendimentos
nao sujeitos a licenciamento, a aprovacéo do plano devera ser realizada pelo 6rgéo
ambiental municipal.

Para elaboracdo, implementacdo, operacionalizacdo e monitoramento de todas as
etapas do plano de gerenciamento de residuos solidos, serd designado técnico
devidamente habilitado.

2. DEFINICOES:

2.1. MANEJO: O manejo dos residuos, no ambito interno dos estabelecimentos,
deve obedecer a critérios técnicos que conduzam a minimizag¢édo do risco a saude
publica e a qualidade do meio ambiente.

2.2. CLASSIFICACAO DOS RESIDUOS: consiste na classificacdo dos residuos
baseado na tipologia através da interpretacdo e conhecimento de normas técnicas.
Exemplos: residuos do servico de saude e da construcao civil sdo separados por
classe conforme CONAMA 358/2005 e CONAMA 307/2002, respectivamente.

2.3. SEGREGACAO: Consiste na operacdo de separacio dos residuos por classe,
conforme norma ABNT NBR- 10.004, identificando-os no momento de sua geracéo,
buscando formas de acondiciona-lo adequadamente, conforme a NBR-11174/89
(residuos classe IlA e 1IB) e NBR-12235/87 (residuos classe I), e a melhor alternativa
de armazenamento temporario e destinacdo final. A segregacdo dos residuos tem
como finalidade evitar a mistura daqueles incompativeis, visando garantir a

possibilidade de reutilizacao, reciclagem e a seguranca no manuseio.
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2.4. IDENTIFICACAO DOS RESIDUOS: A identificacdo dos residuos serve para
garantir a segregacgéo realizada nos locais de geragao e deve estar presente nas
embalagens, "containers”, nos locais de armazenamento, e nos veiculos de coleta
interna e externa. Utilizando simbologias baseadas na norma da ABNT NBR 7500 a
7504 e na resolugcdo CONAMA n° 275/01, procurando sempre orientar quanto ao
risco de exposicao.

2.5. ACONDICIONAMENTO: tipos de recipientes utilizados para o
acondicionamento, especificando a capacidade, como por exemplo, fardos, bags,
bombonas, tonéis e etc.

2.6. ARMAZENAMENTO: é a area de armazenamento temporario de residuos,
obedecendo as seguintes medidas de seguranca e protecdo ambiental descrevendo
as medidas de protecdo ambiental utilizadas: impermeabilizacdo do piso, cobertura
e ventilacdo, bacia de contencéao, isolamento e sinalizagao.

2.5. COLETA E TRANSPORTE INTERNO: Compreende a operacdo de
transferéncia dos residuos acondicionados do local da geracdo para o
armazenamento temporario e/ou, tratamento interno.

2.6. PLANO DE CONTINGENCIA: O PGRS deve especificar medidas alternativas
para o controle e minimizacdo de danos causados ao meio ambiente e ao patrimoénio
guando da ocorréncia de situacbes anormais envolvendo quaisquer das etapas do
gerenciamento do residuo. No plano de contingéncia deverdo constar: a forma de
acionamento (telefone, e-mail, "pager”, etc.), os recursos humanos e materiais
envolvidos para o controle dos riscos, bem como a definicdo das competéncias,
responsabilidades e obrigacbes das equipes de trabalho, e as providéncias a serem
adotadas em caso de acidente ou emergéncia. O plano de continéncia devera
descrever as situacdes possiveis de anormalidade e indicar os procedimentos e
medidas de controle para o acondicionamento, tratamento e disposi¢cao final dos

residuos nas situagcdes emergenciais.

3.0. TERMO DE REFERENCIA PARA A APRESENTACAO DO PGRS

1.00BJETIVOS:
Minimizar a producgéo de residuos gerados no ambito do Posto Médico Legal de
Osoério - RS garantindo o manejo seguro dos residuos gerados e a destinacao

adequada, através de gerenciamento eficiente, visando a protecdo dos
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trabalhadores, a preservacao da saude publica, dos recursos naturais e do meio

ambiente.

2.0. IDENTIFICACAO

2.1. IDENTIFICAC}AO DO EMPREENDEDOR:

+ Raz&o Social: INSTITUTO GERAL DE PERICIAS
+ Nome Fantasia: POSTO MEDICO LEGAL

« Endereco: RUA MAJOR JOAO MARQUES, 2355
« Municipio/UF: OSORIO

« CEP: 95520 - 000

* Telefone: (51) 3663-6900

* Fax: O MESMO

» e-mail: pml-osorio@igp.rs.gov.br

2.2. IDENTIFICACAO DO(S) RESPONSAVEL (EIS) TECNICO(S):
* Nome: Priscila Feck da Silva

* Formacéo:

* Endereco Completo: Rua Castro Alves, 592 Tramandai - RS

* Telefone: (51) 998290578

» E-mail: priscilafeck78@gmail.com

* Registro no Conselho n°

2.3. CARACTERIZACAO DO EMPREENDIMENTO:

* Nome: Posto Médico Médico Legal

* Atividade: Pericias Tanatoldgicas, Sexologia clinica e forence, exame de corpo de
delito

» Endereco: Rua Major Jodo Marques, 2355, Bairro Albatroz, Osoério — RS — CEP:
95520-000

* Numero de funcionarios: 12

» Contato (nhome/cargo): Dado néo disponivel

* Telefone para contato: (51) 3663-6900

* E-mail: pml-osorio@igp.rs.gov.br
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1. DEFINICOES

Os residuos gerados no PML estdo classificados conforme a Resolucdo do
CONAMA 358/2005 e sao eles:

GRUPO D: Residuos que ndo apresentem risco biolégico, quimico ou radiologico a
saude ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.

a) papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos, pecas descartaveis de
vestuario, resto alimentar de paciente, material utilizado em antissepsia e
hemostasia de vendclises, equipo de soro e outros similares néo classificados como
Al;

b) sobras de alimentos e do preparo de alimentos;

c) resto alimentar de refeitério;

d) residuos provenientes das areas administrativas;

e) residuos de varricao, flores, podas e jardins;

f) residuos de gesso provenientes de assisténcia a saude.

Art. 24. Os residuos pertencentes ao Grupo D, quando ndo forem passiveis de
processo de reutilizacéo, recuperacéo ou reciclagem, devem ser encaminhados para
aterro sanitario de residuos sélidos urbanos, devidamente licenciado pelo 6rgao
ambiental competente.

Paragrafo Unico. Os residuos do Grupo D, quando for passivel de processo de
reutilizacdo, recuperacdo ou reciclagem devem atender as normas legais de
higienizagdo e descontaminagdo e a Resolugdo CONAMA 275, de 25 de abril de
2001.

GRUPO A: Residuos com a possivel presenca de agentes biolégicos que, por suas
caracteristicas de maior viruléncia ou concentracdo, podem apresentar risco de
infeccéo.

Al 2: residuos resultantes da atencdo a saude de individuos ou animais, com
suspeita ou certeza de contaminacdo biologica por agentes classe de risco 4,
microrganismos com relevancia epidemioldgica e risco de dissemina¢édo ou causador
de doenca emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo
mecanismo de transmisséo seja desconhecido;

Al 4: sobras de amostras de laboratorio contendo sangue ou liquidos corporeos,
recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, contendo

sangue ou liquidos corporeos na forma livre.
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A3 1: pecas anatomicas (membros) do ser humano; produto de fecundagao sem
sinais vitais, com peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25 cm ou
idade gestacional menor que 20 semanas, que nado tenham valor cientifico ou legal e

nao tenha havido requisicao pelo paciente ou familiares e coleta incompleta;

Art. 16. Os residuos do Grupo A2, devem ser submetidos a processo de tratamento
com reducdo de carga microbiana compativel com nivel Il de inativacdo e devem
ser encaminhados para:

| - aterro sanitério licenciado ou local devidamente licenciado para disposicao final de
residuos dos servicos de saude

GRUPO E: Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: laminas de
barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endodénticas, pontas
diamantadas, laminas de bisturi, lancetas; tubos capilares; micropipetas; laminas e
laminulas; espatulas; e todos os utensilios de vidro quebrados no laboratério

(pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de Petri) e outros similares.

4.0DIAGNOSTICO:

Identificagéo Tipo Origem Volume/ano

Papel branco

Plastico

Aluminio

Restos alimentares Classe Il - D Administrativo 198,9 kg
Papel higiénico

Absorvente

Residuos  pérfuro

cortantes - lamina

de bisturi, lanceta e Classe | - E Clinica e necrotério 0,054 m3

agulhas

Residuos contendo

sangue e fluidos

46



corpéreos: roupas, Classel—Ale A3 Necrotério 4,8 m3
sapatos, luvas de
pano, borracha e

procedimento.

5.0 IDENTIFICAGCAO/SIMBOLOGIA —incluir no PGRSS

Residuo SIMBOLOGIA
Papel branco
Plastico o 9,
Aluminio ‘
Restos alimentares 1)

o RECICLAVEL
Papel higiénico

Absorvente

Residuos  pérfuro
cortantes - lamina
de bisturi, lanceta e

agulhas

Residuos contendo

sangue e fluidos

corporeos: roupas,

sapatos, luvas de

pano, borracha e RESIDUO
INFECTANTE
procedimento. — -

47



6.0SEGREGACAO, ACONDICIONAMENTO E LOCAL DE ARMAZENAMENTO
PROVISORIO:

Residuo Segregacéao Acondicionamento  Armazenamento
Provisério

Papel branco Sacos pretos, Lixeira plastica com Aguarda na lixeira
Plastico dentro das lixeiras pedal de 20| até o descarte no
Aluminio nos setores dia correto
Restos administrativo e (conforme
alimentares clinica calendario da
Papel higiénico coleta municipal)
Absorvente
Residuos pérfuro Caixa de papelao Caixa de papelédo Aguarda na area
cortantes - lamina rigido — rigido — Descarpak interna do
de bisturi, lanceta Descarpak no necrotério até a
e agulhas necrotério coleta
Residuos Recipiente préprio Bombonas de 100L  Aguarda na area
contendo sangue de material de material plastico interna do
e fluidos plastico rigido com rigido com ? necrotério até a
corpéreos: roupas, tampa — localizada coleta

sapatos, luvas de no necrotério
pano, borracha e

procedimento.

7.0 MANEJO/TRANSPORTE INTERNO DOS RESIDUOS:

Todos os residuos tipo D, reciclaveis e nao reciclaveis sado coletados
manualmente pela funcionaria terceirizada e dispostos na area externa do PML para
gue sejam coletados pelo servico municipal, que ocorrem:

e Residuos organicos: segundas, quartas, sextas e sdbados no turno da manha.
e Residuos reciclaveis: Tercas e sextas no turno da tarde.

Para os residuos classe | dos tipos Al , A3 e E, todos com risco biolégico, os
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mesmos sdo segregados no local, dispostos nas bombonas, pela equipe técnica do
PML, ou seja, o técnico que realiza o atendimento a necropsia ja descarta o residuo
no coletor adequado, ndo ha transporte interno, pois 0 armazenamento ocorre no
mesmo local do atendimento. As bombonas permanecem la até o dia da coleta

especializada realizada pela empresa Ambientuus.

8.0 FORMAS DE DESTINACAO E DISPOSICAO DOS RESIDUOS GERADOS:

“‘Nessa parte, devem ser indicados os locais de destinagao/disposicédo e deve incluir

os dados do receptor dos residuos, bem como, licenca ambiental dos mesmos. Além

disso, deve incluir as formas de transporte externo”.

Residuo
Papel branco
Plastico

Aluminio

Restos alimentares
Papel higiénico

Absorvente
Residuos  pérfuro
cortantes - lamina

de bisturi, lanceta e

agulhas

Residuos contendo
sangue e fluidos
corpéreos: roupas,
sapatos, luvas de
pano, borracha e

procedimento.

Destinacao

Sistema de coleta

seletiva  municipal
da cidade de
Osdrio - RS

Sistema de coleta
organico municipal
da de
Osorio - RS

cidade

Tratamento térmico
por esterilizagdo ou

incineracao

Tratamento térmico
por esterilizacdo ou

incineracao

Local de destinacao

Cooperativa do Aterro Sanitario de
Osoério — CALIXO, essa entidade esta
localizada na Rua Capao da Areia,
3000, cidade de Osorio — RS

de
Valorizacdo dos Residuos — CRVR,
localizada Km 181 da BR-290,

cidade de Minas do Ledo —RS

Companhia Riograndense

na

Ambientuus localizada na Rua Euclides
Gomes de Oliveira, n° 60 e 70
Distrito Industrial - Cachoeirinha/RS

Ambientuus localizada na Rua Euclides
Gomes de Oliveira, n® 60 e 70
Distrito Industrial - Cachoeirinha/RS
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9.0. PROGRAMA DE REDUCAO NA FONTE GERADORA

Objetivo Meta Prazo Responsavel

Reducédo do uso de copos  Excluséo total

plasticos e mexedores de  desseresiduo  Um ano Todos
café

Reaproveitamento de Reaproveitar Um ano Todos
papel impresso 100% do papel

Redugédo do volume de
Impressoes na  area Reducdo de 50% Um ano Todos

administrativa

Instalacdo de bituqueira 01 bituqueira Seis Setor de
meses compras
IGP/POA

Reducao do residuo tipo A

contaminado: vestes PML
calcados, realizando a Redugdoem 50% Um ano IGP
desinfeccdo com lavagem Funerérias

hospitalar e  posterior
doacéao
Criacdo de horta e 01 composteira Um ano Todos

composteira

10.0 PLANO DE CONTINGENCIA E EMERGENCIA

Descrever acdes preventivas e corretivas com condutas de seguranca a
serem executadas em situacdes de gerenciamento incorreto ou acidentes com o0s
RSS.

Os riscos de acidentes/incidentes no PML estéo relacionados ao trabalho de
necropsia, onde ha o risco grave de incidentes com perfurocortantes, caso o
acidente/incidente aconte¢ca o colaborador deve procurar o servigco municipal de

saude para realizar os procedimentos de Profilaxia Pés-Exposi¢ao (PPE)
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11.0. RESPONSAVEIS POR CADA ETAPA DO GERENCIAMENTO DOS
RESIDUOS SOLIDOS

Como o PML nédo possui no seu quadro de pessoal, um técnico na area
ambiental devidamente qualificado e registrado, fica a responsabilidade do
cumprimento deste PGRSS para:

Questdes de fiscalizacdo e resolucéo de problemas:

e Coordenador do PML
e Técnico responsavel por fiscalizar o contrato com a empresa Ambientuus.

Aplicabilidade do Plano:
e Todos os colaboradores;

12.0 TREINAMENTO DE PESSOAL

Para o melhor entendimento dos colaboradores sobre a segregacéo,
disposicéo dos residuos solidos tipo D e biosseguranca para os residuos tipo A, E
indicou-se a implantacdo de um DSMS - Dialogo de Saude, Meio Ambiente e

Seguranca, a ser realizado mensalmente pelos préprios colaboradores.

13.0. CRONOGRAMA DE IMPLANTACAO E REVISAO DAS ATIVIDADES
CONSTANTES NO PGRSS

Fica estipulada a revisdo do mesmo a cada doze (12) meses, com a

realizacdo de uma novo diagnéstico para comparacao com o plano anterior.
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