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Resumo: Diante da importancia de um adequado processo de gerenciamento dos residuos de servigos de satde, o objetivo deste
trabalho ¢ verificar se a gestdo de residuos de uma instituicdo prestadora de servigos de saude esta de acordo com o proposto
pelo seu programa de gerenciamento de residuos de servigo de saide (PGRSS). Considerando que os requisitos que compdem
o PGRSS ¢ o seu gerenciamento na sua fonte geradora podem reduzir ainda mais a quantidade de residuos que necessitam de
tratamento especial, a problematica que orienta a pesquisa ¢é: as a¢des internas da empresa estdo em conformidade com o pro-
posto pelo programa PGRSS? Para tanto, este trabalho utilizou a pesquisa aplicada quanto a finalidade; exploratéria e descritiva
quanto aos objetivos; estudo de caso quanto aos procedimentos; e qualitativa quanto a abordagem do problema. Os resultados
mostram que a instituicdo de saude apresenta um PGRSS em conformidade com as normas previstas nas resolugdes CONAMA
358/2005 e ANVISA 306/2004, assim como as leis municipais de meio-ambiente, e busca garantir que a execuc¢do de suas
atividades operacionais estejam de acordo com o programa proposto pela instituicdo. O estabelecimento de satide analisado ¢
responsavel tanto pela geragdo quanto pelo tratamento e destinacao final dos residuos dos grupos A (infectantes), B (quimicos),
D (comuns reciclaveis e ndo reciclaveis) e E (perfurocortantes).

Palavras-chave: Residuos de Servigos de Satude. Hospital. Programa de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude.

Management program waste of health services (PGRSS):
practices in the implementation of the activities are
consistent with the proposed program?

Abstract: Before the importance of a proper process management waste of health services, the purpose of this work is to check
if the waste management of an institution of health services provider is in compliance with the program proposed by waste
management service health (PGRSS). Considering the requirements composing the PGRSS and its management in your power
generating more still can reduce the amount of wastes requiring special treatment, the problem that guides the search is: inside
the shares of the company are in accordance with the proposed program PGRSS ? To much, this work applied research used as
to purpose, regarding the exploratory and descriptive purposes, as a case study procedures, and as qualitative approach to the
problem. the results show that the establishment of a health presents PGRSS in accordance with the standards in the resolutions
CONAMA 358/2005 and ANVISA 306/2004, and municipal laws of environment and search warrant that the implementation of
its activities are operational for under the program proposed by the institution. The establishment of health considered by both
are responsible for generation for processing waste and final disposition of a group A (infective), B (chemicals), D (common
recyclable and non recyclable) e E (sharps).

Keywords: Waste of Health Services. Hospital. Management Program Waste of Health Services.
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INTRODUCAO

O gerenciamento inadequado dos residuos de servi-
c¢os de satide, desde o manejo interno até a disposi¢ao final,
pode provocar risco a satide das pessoas ¢ a contaminagao
do meio ambiente. Os residuos de servigos de satide sdo
considerados perigosos pela normatizacao brasileira, sendo
a periculosidade atribuida a patogenicidade, além de a toxi-
cidade, a radioatividade e a outras caracteristicas inerentes
as substancias quimicas utilizadas em diferentes procedi-
mentos em estabelecimentos que geram residuos de servi-
cos de saude. A patogenicidade é a caracteristica inerente
aos residuos de satude pela potencialidade em apresentar em
sua composic¢do agentes infectantes, como microrganismos
ou toxinas por estes produzidos, que possam afetar prin-
cipalmente a satide humana e/ou animal (SCHNEIDER et
al., 2004).

Pinheiro concorda com Schneider et al ao dizer que:

Os residuos provenientes dos estabelecimentos de sau-
de apresentam-se como um grande problema para a so-
ciedade, pois o seu mau gerenciamento, desde o manejo
interno até a disposigao final, pode provocar diversos im-
pactos ambientais e de satde publica. Qualquer falha que
ocorra durante o GRSS, pode resultar em risco a satide do
trabalhador ou para qualquer pessoa que participe deste
processo (PINHEIRO, 2005, p. 20).

Assim, segundo o referido autor, um “adequado pro-
cesso de gerenciamento dos residuos de servigos de saude
(RSS) resulta na conservagao da saude dos funcionarios do
hospital, dos pacientes ou visitantes, dos processos que sdo
realizados neles e também da preservag@o do meio ambien-
te” (PINHEIRO, 2005, p. 6).

Desta forma pode-se considerar que o gerenciamento
de residuos sélidos pelas empresas prestadoras de servigos
de satde ndo deve ser visto apenas como um programa para
atender as exigéncias legais, mas também como um meio
de conscientiza¢do dos individuos, que podem ser afeta-
dos direta ou indiretamente, de que a correta segregagao,
acondicionamento, manejo, transporte e tratamento dos re-
siduos, desde sua origem até a destinacao final é necessaria
para a seguranca da saude de todos e do meio ambiente. E
ainda, pode ser utilizado como uma importante ferramenta
de gestdo, considerando que a redugao dos residuos gerados
e a segregacao correta podem afetar diretamente nos custos
de coleta e tratamento, o correto manuseio pode reduzir o
numero de acidentes de trabalho relacionados, os treina-
mentos podem contribuir para conscientizagdo ambiental
dos colaboradores, além de, em alguns casos, a empresa
pode adquirir beneficios fiscais, evitar multas por tratamen-
to e destinag@o incorretos e ainda avangar uma etapa rumo
a obtengao de certificagdes diversas como: certificagdo am-
biental, de qualidade ou de seguranca e satide ocupacional.

Porém, conforme dados apresentados no Manual de
Gerenciamento de Residuos de Servigo de Saude — ANVI-
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SA (BRASIL, 2006), apenas uma fragdo inferior a 2% dos
residuos em geral ¢ composta por residuos de servigos de
saude, e desta fragdo, apenas uma margem de 10 a 25%
necessitam de cuidados especiais. Entretanto, se ndo forem
gerenciados de forma adequada, constituem fontes poten-
ciais de impacto negativo no ambiente e de disseminagdo
de doencas, podendo oferecer perigo para os trabalhadores
dos estabelecimentos de satide, bem como para os pacien-
tes e para a comunidade em geral (BERTIUSSI FILHO,
1994).

Considerando os requisitos que compdem o Progra-
ma de Gerenciamento de Residuos de Servigo de Saude
(PGRSS) e que o gerenciamento de residuos na sua fonte
geradora pode reduzir ainda mais a quantidade de residuos
que necessitam de tratamento especial, a problematica que
orienta essa pesquisa ¢: as agdes internas da empresa estao
em conformidade com o proposto pelo programa PGRSS?
Assim, diante da importancia de um adequado processo de
gerenciamento dos residuos de servigos de saude, o objeti-
vo deste trabalho ¢ verificar se a gestdo de residuos de uma
instituicao prestadora de servigos de satude estd de acordo
com o proposto pelo seu PGRSS.

Para tanto, este trabalho utilizara a pesquisa aplica-
da quanto a finalidade; a pesquisa exploratéria e descritiva
quanto aos objetivos; estudo de caso quanto aos procedi-
mentos; ¢ a pesquisa qualitativa quanto a abordagem do
problema.

Este artigo esta dividido, além desta introdugdo, em
mais trés se¢oes. A segunda se¢do apresenta a revisdo lite-
ratura que explica como deve ser feito o manejo de residu-
os de servicos de saude desde a sua geragdo até o destino
final e discorre sobre tipos de residuos de saude conforme
a legislacdo. Na terceira se¢@o, apos uma breve contextu-
alizac¢do do hospital objeto de estudo, apresenta as etapas
do Programa de Gerenciamento de Residuos de Servigos
de Saude elaborado pelo hospital e verifica se a gestdo de
residuos esta de acordo com o proposto. Por fim, a quarta
e Ultima secdo apresenta as consideragoes finais do estudo
e as possiveis sugestdes de implanta¢do ou melhoria de al-
guns processos para contribuirem com o desempenho da
instituigdo.

PROGRAMA DE GERENCIAMEN-
TO DE RESIDUOS DE SERVIGOS
DE SAUDE (PGRSS)

O Programa de Gerenciamento de Residuos ¢ um do-
cumento que deve ser elaborado por cada empresa de acor-
do com as caracteristicas de residuos gerados pela mesma.
Deve seguir uma estrutura pré-determinada pelos 6rgdos
regulamentadores - Conselho Nacional do Meio Ambiente
(CONAMA) e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) - os quais determinam quais informagdes de-
vem constar no programa. Portanto, segundo as Resolugdes
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CONAMA 358/2005 e ANVISA 306/2004, todo Programa
de Gerenciamento de Residuos deve conter: (a) informa-
¢Oes gerais do estabelecimento; (b) identificacdo dos tipos
de residuos gerados pelo estabelecimento; (c) descrigdo de
todas as etapas do gerenciamento de residuos, desde o ma-
nejo até a disposicao final, de acordo com as caracteristicas
dos residuos gerados pelo estabelecimento de modo que
garanta uma manipulagdo segura destes durante todo o pro-
cesso de gerenciamento; (d) procedimentos de seguranga e
saude ocupacional; (e) plano de contingéncia e; (f) plano
de monitoramento.

Segundo Wada (2007):

O PGRSS ¢ um conjunto de procedimentos de gestdo que
visam o correto gerenciamento dos residuos produzidos no
estabelecimento. Esses procedimentos devem ser, plane-
jados e implementados a partir de bases cientificas e téc-
nicas, normativas e legais, com o objetivo de minimizar a
produgao de residuos e proporcionar aos residuos gerados,
um encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a
protecao dos trabalhadores, a preservagdo da satde publi-
ca, dos recursos naturais ¢ do meio ambiente. O PGRSS
¢ um plano para gerenciar os residuos provenientes dos
servigos de satide, seguindo, rigorosamente as legislagdes
ANVISA RDC 306 ¢ CONAMA 358. O PGRSS deve
abranger todas as etapas de planejamento dos recursos fi-
sicos, dos recursos materiais e da capacitagdo dos recursos
humanos envolvidos no manejo dos RSS.

A Resolucdo CONAMA 358/05 (BRASIL, 2005, p.
3) determina que “cabe aos geradores de residuos de ser-
vico de saude e ao responsavel legal, [...] o gerenciamento

dos residuos desde a geracdo até a disposicao final”. Por-
tanto, os estabelecimentos geradores de residuos de satide
devem elaborar ¢ implantar o PGRSS, conforme a legis-
lacdo vigente e ser submetido a aprovagdo pelos dorgaos
de meio ambiente e de satide, dentro de suas respectivas
esferas e competéncias. De acordo com a Resolugdo citada,
“o PGRSS devera ser elaborado por profissional de nivel
superior, habilitado pelo seu conselho de classe, com apre-
sentagdo de Anotagdo de Responsabilidade Técnica - ART”
ou outro documento similar ¢ deve conter “os aspectos
referentes a geragdo, segregacdo, acondicionamento, co-
leta, armazenamento, transporte, reciclagem, tratamento e
disposigao final” dos residuos solidos do referido estabe-
lecimento de satde e, anualmente, devera ser apresentada
uma declarag@o aos orgdos competentes relatando o cum-
primento das exigéncias previstas, devidamente assinadas
pelo administrador principal da empresa e pelo responsavel
técnico habilitado.

Para Tomaselli et al. (2007), a Resolu¢ao da Direto-
ria Colegiada RDC 306/2004 da ANVISA estabelece que o
responsavel pelo estabelecimento gerador deve implemen-
tar o PGRSS e compete as Secretarias de Saude ¢ de Meio
Ambiente a principal responsabilidade em orientar, avaliar
e fiscalizar o processo do PGRSS, desde a sua elaboragdo
até a manuten¢do. Contudo, cabe ao representante legal do
estabelecimento de satide a responsabilidade pelo geren-
ciamento interno dos residuos até a sua disposi¢do final
(GOVERNO DO PARANA, 2005). Além disso, existem
diferentes niveis de responsabilidade, conforme demonstra
0 Quadro 1.

Niveis

Responsabilidades

Comité de higiene e
seguranca do hospital

Presidido pelo diretor do estabelecimento e formado pelos chefes dos
servigos especializados. E a instdncia méxima, responsavel pela
aprovagdo das atividades que formardo o plano anual de higiene e
seguranca e também o principal responsavel pelo manuseio interno
dos residuos s6lidos hospitalares.

Chefes dos servigos
especializados

responsaveis

Conduzem o bom desempenho de seus respectivos servigos. Sdo
pela
acondicionamento ou tratamento dos residuos soélidos enquanto
permanegam nas instalagdes onde sdo prestados os servigos.

geracdo, segregacdo ou  separacdo,

Chefe do servigo de

limpeza .
reciclagem.

Responsavel pela coleta dos residuos solidos e sua transferéncia ao
ponto de armazenamento externo, tratamento ou estagdo de

Responsavel por

Chefe de engenharia
ou manutengao

armazenar oS
estabelecimento para proceder ao seu tratamento, comercializagio e
entrega ao servigo de coleta externa municipal ou particular.

residuos no exterior do

Quadro 1 — Niveis de responsabilidade pelo manuseio dos residuos
Fonte: Adaptado de Oliveira (2002, p. 36)
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Gestdo Estratég

O gerenciamento dos residuos de servigos de saude
pode ser subdividido em gerenciamento interno (intra-uni-
dade) e gerenciamento externo (extra-unidade), este ultimo
envolvendo a coleta, transporte, tratamento e disposicao fi-
nal. A abordagem do gerenciamento dos residuos em etapas
distintas facilita a visualizagdo dos problemas e as agdes
que devem ser empreendidas. Estas etapas sdo sequenciais
e interdependentes, de tal forma que ao se atuar em uma
delas para se obter a reducdo dos riscos inerentes, por con-
sequéncia as demais etapas serdo atingidas (SALOMAO;
TREVIZAN; GUNTHER, 2004). A Figura 1 apresenta o
fluxograma que ilustra como deve ser feito o manejo de
residuos de servigos de satde desde a sua geragdo até o
destino final.

Programa de gerenciamentos de residuos de servigos de satide (PGRSS): as praticas na execugdo das atividades estdo de acordo com o proposto pelo programa?

que as agdes corretivas, sdo mais eficazes quanto a mini-
mizacdo dos danos causados a saude publica e a0 meio
ambiente.

RES;[:DUOS GERADOS NA PRES-
TACAO DE SERVICOS DE SAUDE

Os Residuos de Servigos de Saude (RSS) sao defini-
dos como:

[...] os elementos e materiais rejeitados ou descartados
dos processos, operagdes e procedimentos relacionados
aos ramos de medicina, farmacia e enfermagem e areas
de atuag@o congéneres, realizados em hospitais, clinicas

veterinarias e similares, incluindo as

Estabelecimento
de saude

l Comuns

Anatomo-patologico

v

Segrega
residuo?

Radioativos

v

Liquidos

Aterro sanitario
Seputamento ou incineragao
Diluir, pré-tratar e dispor no esgoto

»  Seguir as recomendagdes do 6rgao

atividades de prevencdo, diagnosti-
co, controle e tratamento de doencas
(AKUTSU apud MACHADO; MO-
RAES, 2001, p. 3).

Segundo a Resolugdo n°® 358,
de 29 de abril de 2005 (BRASIL,

acondicionamento e

Nao Infectantes e especiais encarregado 2005), os residuos de satide sdo os
rejeitos resultantes de todas as ati-

Implantar vidades de servigos relacionadas
Searegagao ao atendimento a satide humana ou
Nio Segrega _ Nio et anirr}a.I, inclusiv’e. servic;os. Fie ne-
residuo? - ’ crotérios, funerarias, medicina le-

A gal, drogarias e farmacias (também

— |5 Sim inclusas as de manipulagdo), esta-
—> belecimentos de ensino e pesquisa

Tmplantar _>| Trotamento no bospitl l_, na area da saude, centro de controle

de zoonoses, unidades moveis de

coleta seletiva Tratamento por terceiros > atendimento a saude, e¢ ainda, ser-
(residuos perigosos) vigos de acupuntura, tatuagens e
_’| Aterro de seguranga | similares.
v Quando os residuos solidos sdo
AN descartados de forma inadequada no
sanitdrio ambiente podem contribuir para a

Figura 1 — Modelo de manejo de residuos em estabelecimento prestador de servico de saude

poluicao biolodgica, fisica e quimica
do solo, da 4gua subterrdnea e su-

Fonte: Monge (1997) apud Cussiol (2000, p-32) perficial ¢ do ar, submetendo as pessoas as vérias formas

Como mencionado, o gerenciamento de residuos ¢ o
conjunto de agdes planejadas que sdo aplicadas em etapas
sucessivas. Para tanto, um programa de gerenciamento
de residuos deve conter as seguintes rotinas: segregacao,
acondicionamento e identificagdo, coleta, armazenamen-
to, tratamento prévio, transporte e destinagdo final, além
de rotinas para emergéncias e acidentes, monitoramento
dos processos de tratamento externo e medidas preventi-
vas e corretivas. Ademais, dever ser lembrada a conside-
racdo feita no CONAMA 358/05 (BRASIL, 2005), a qual
afirma que as agdes preventivas além de menos onerosas

26

de exposicao ambiental, além do contato direto ou indireto
com vetores bioldgicos e mecanicos.

Os residuos de servigos de satde sdo considerados
perigosos pela normatizacdo brasileira, sendo a periculo-
sidade atribuida a patogenicidade, além da toxicidade, da
radioatividade e de outras caracteristicas inerentes as subs-
tancias quimicas utilizadas em diferentes procedimentos
realizados nos procedimentos dos servigos de saude. A nor-
ma NBR 10.004:2004 (ABNT, 2004) classifica os residuos
em:

a) classe 1 (perigosos) — aqueles que apresentam
periculosidade com risco a satde publica ou riscos ao
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meio-ambiente, que apresentem caracteristicas de infla-
mabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade, pato-
genicidade, nas condi¢des em que estdo estabelecidas na
norma ou que estdo relacionadas em Tabelas contendo a
relacdo de residuos perigosos de fontes ndo especificas e a
relacdo de residuos perigosos de fontes especificas;

b) classe II (ndo perigosos) — estes podem ser: i)
Classe II A (ndo-inertes) — aqueles que ndo se enquadram
nas classificagdes Classe I ou Classe II B. Podem ter pro-
priedades como: biodegradabilidade, combustibilidade ou
solubilidade em agua; ii) Classe II B (inertes) — aqueles
que quando tiverem uma amostra representativa, segundo
a norma NBR 10.006, nio tiverem nenhum de seus cons-
tituintes solubilizados a concentragdes superiores aos pa-
droes de sustentabilidade da agua, excetuando-se padroes
de aspecto, cor, turbidez, dureza e sabor.

PROGRAMA DE GERENCIAMEN-
TO RESIDUOS DE SERVICOS
DE SAUDE: APRESENTAGCAO E
ANALISE DOS RESULTADOS

BREVE DESCRICAO DO HOSPITAL PES-
QUISADO

Este estudo foi realizado num estabelecimento mé-
dico/hospitalar de localizado na regido de Maringd no
Estado do Parana. O estabelecimento presta servigos de
atendimento médico ambulatorial, de internagdo, SADT
(Servigos Auxiliares de Diagnose e Terapia), urgéncia
e emergéncia, além de contar com os servigos especia-
lizados proprios e/ou terceirizados e ainda, conta com
servicos de apoio interno de farmacia, necrotério, SND
(Servigo de Nutrigdo e Dietética), lavanderia, higieniza-
¢80, SPP (Servigo de Prontuario de Paciente), servigos de
manutenc¢do e de central de esterilizacdo de materiais que
sdo realizados internamente e também por empresas ter-
ceirizadas.

O hospital atende pacientes do SUS (Sistema Unico
de Saude), de diversos convénios particulares e também do
SAS (Sistema de Assisténcia a Satude) e possui 248 colabo-
radores registrados em seu quadro de funcionarios.

PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE
RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE
(PGRSS)

O hospital ndo possui nenhum tipo de certificacdo
ambiental ou sistema de gestdo ambiental implementados
até a data da pesquisa. Entretanto, diante das exigéncias
legais e do rigor das legislagdes ambientais que estdo cada
vez mais inflexiveis devido a consciéncia sustentavel que
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vem ganhando for¢a na sociedade, o hospital possui um
PGRSS devidamente aprovado pelos orgdos estaduais
IAP (Instituto Ambiental do Parand) e SESA (Secretaria
de Estado da Saude do Parand) desde 2006, e também
possui licenca ambiental, que foi aprovada em 2006. O
PGRSS da empresa encontra-se estruturalmente organiza-
do como mostra o Quadro 2, e, na sequéncia, 0s proximos
cinco itens descrevem as principais etapas deste quadro.

* identificacdes gerais do estabelecimento;

* classificagdo dos residuos gerados pelo estabelecimento;

+ formas de segregacdo/acondicionamento dos residuos;

* procedimentos de coleta interna;

+ formas de armazenamento temporario ¢ externo;

* responsaveis pelo transporte externo dos residuos;

* responsaveis pelo tratamento e destinagdo final dos
residuos;

* procedimentos de seguranga ocupacional;

+ apresentagdo do cronograma de treinamento anual;

* prestadoras de servigos internos terceirizados e suas
responsabilidades, quanto a geracdo de residuos;

« apresentagdo do plano de contingéncia;

* apresentagdo do plano de monitoramento.

Quadro 2 — PGRSS
Fonte: A pesquisa

Segregacdo e acondicionamento dos residuos

Antes de descrever qualquer etapa do PGRSS, ¢ ne-
cessario identificar qual o tipo de residuo ¢ gerado pelo
estabelecimento. Segundo o PGRSS (2009) o estabeleci-
mento analisado gera os seguintes residuos: Grupo A — Po-
tencialmente Infectantes (A1, A3 e A4) - nas formas sélida,
liquida e pegas anatomicas; Grupo B - Quimicos - nas for-
mas soélida e liquida; Grupo D - Comuns - reciclaveis e ndo
reciclaveis; Grupo E - Perfurocortantes.

A segregacdo dos residuos no estabelecimento ¢ dada
de acordo com as cores dos sacos plasticos de lixo, sendo
estes distribuidos em quatro cores: preto (Grupo D — co-
mum), azul (Grupo D — reciclavel), branco (Grupos Al e
A4) e vermelho (Grupo A3). Ainda os residuos do Grupo
B sdo destinados a bombonas plasticas (identificadas como
residuos quimicos) e os do Grupo E a caixas de papeldo
devidamente identificadas (com simbologia de residuo in-
fectante).

Segundo levantamento de dados no local, a geragéo
de residuos por setores ¢ distribuida conforme o Quadro 3
a seguir.
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- Infectante (saco branco)

UTI .
Uikl de e | Perfyrocortante (caixa de
. papeldo)
Intensiva

- Quimico (bombonas)

- Reciclavel (saco azul)
- Comum (saco preto)

Centro Cirtrgico

- Infectante (saco branco)

- Infectante: pegas anatdmicas
ou outros residuos de
procedéncia humana (saco
vermelho)

- Perfurocortante (caixa de
papelao)

- Quimico (bombonas)

- Reciclavel (saco azul)

- Comum (saco preto)

Pronto Socorro

- Infectante (saco branco)

- Infectante: pecas anatdmicas
ou outros residuos de
procedéncia humana (saco
vermelho)

- Perfurocortante (caixa de
papelao)

- Quimico (bombonas)

- Reciclavel (saco azul)

- Comum (saco preto)

- Infectante (saco branco)
- Infectante: pegas anatomicas

- Perfurocortante (caixa de
papelao)

- Comum (saco preto)

Maternidade ou outros residuos de - Reciclavel (saco azul)
procedéncia humana - (saco - Comum (saco preto)
vermelho)

- Infectante (saco branco) - Reciclavel (saco azul)
Pediatria - Perfyrocortante (caixa de - Comum (saco preto)

papeldo)

- Infectante (saco branco) - Reciclavel (saco azul)

Postos 2 e 3 - Perfurocortante (caixa de - Comum (saco preto)

(leitos) papeldo)
- Quimico (bombonas)
Administracao - Reciclavel (saco azul) - Comum (saco preto)
- Perfurocortante (caixa de - Reciclavel (saco azul)
Farmacia papelao) - Comum (saco preto)
- Quimico (bombonas)
Cozinha - Reciclavel (saco azul) - Comum (saco preto)
. - Reciclavel (saco azul) - Efluentes liquidos
Lavanderia

Quadro 3 — Tipos de residuos gerados na empresa, por setores
Fonte: A pesquisa

O acondicionamento dos residuos do estabelecimento,
como mostra o Quadro 4, segue as Resolugdes RDC AN-
VISA n° 306/2004 ¢ CONAMA n° 358/2005, assim como
as normas da ABNT e do municipio pertinentes ao assunto
(PGRSS, 2009).

Contudo, vale lembrar que a segregacao e acondicio-
namento adequados dos residuos de satde contribuem para
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minimizar a geracdo de residuos potencialmente infectantes
e quimicos, uma vez que quando acondicionados incorreta-
mente, os residuos que apresentam risco acabam contami-
nando os demais residuos, tornando necessario o tratamento
de todos eles, enfim, aumentando o volume de residuos con-
taminados gerados pelo estabelecimento e consequentemen-
te, os custos com o tratamento e disposi¢ao final.
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Devem ser acondicionados em sacos plasticos de cor branca
leitosa, impermeaveis ¢ resistentes, identificados com o
simbolo de residuo infectante, ndo podendo ultrapassar a
capacidade de 2/3 da embalagem.

Devem ser acondicionados em recipientes estanques plasticos,
com tampa, posteriormente envoltos por saco plastico
vermelho, identificados e encaminhados para um freezer até a
coleta pela empresa de tratamento.

Devem ser acondicionados em sacos plasticos de cor vermelha,
com simbologia de residuo infectante e entdo deve ser
encaminhados para um freezer especifico at¢é o momento da
coleta pela empresa responsavel pelo tratamento.

Devem ser acondicionados em bombonas plasticas com tampa,
identificado como residuo quimico e seus riscos, assim como,
deve conter relatorio identificando o nome do(s) produto(s),
suas principais caracteristicas e o setor gerador.

Idem ao acondicionamento dos residuos sélidos deste grupo.

Devem ser acondicionados em sacos plasticos de cor preta,
resistentes, de modo que evite a ruptura ou vazamento durante
o manuseio. Ndo deve ultrapassar a capacidade de 2/3 da

Devem ser acondicionados em sacos plasticos de cor azul.

Devem ser acondicionados em recipientes rigidos (caixa de
papeldo), resistentes a pucuntura, rompimento ¢ vazamento,
com tampa e devidamente identificado com a simbologia de
residuo infectante e perfurocortante.

Infectantes
Solidos
GRUPO Infectantes
A Liquidos
Pegas
Anatomicas
GRUPO SélidOS
B
Liquidos
Residuos
Comuns
GRgPO embalagem.
Residuos
Comuns
Reciclaveis
GREPO Perfurocortantes

Quadro 4 - Acondicionamento dos residuos
Fonte: Adaptado do PGRSS (2009)

Contudo, vale lembrar que a segregagdo e acondi- Servigo de coleta e armazenamento
cionamento adequados dos residuos de satide contribuem

para minimizar a geragdo de residuos potencialmente in-
fectantes e quimicos, uma vez que quando acondicionados
incorretamente, os residuos que apresentam risco acabam
contaminando os demais residuos, tornando necessario
o tratamento de todos eles, enfim, aumentando o volume
de residuos contaminados gerados pelo estabelecimento e
consequentemente, 0s custos com o tratamento e disposi-
¢ao final.
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O servi¢o de coleta interna conta com dois carrinhos
coletores e a empresa fornece aos funcionarios responsa-
veis pela coleta os Equipamentos de Protegao Individual
(EPI) necessarios. A coleta ¢ realizada diariamente com
uma frequéncia de trés vezes ao dia, nos periodos da
manhd, tarde e noite as 11h, 17h e 7h, respectivamente.
Obedece a uma sequéncia pré-determinada iniciando-se
pela coleta dos residuos do Grupo D do tipo reciclaveis,
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seguidos pelos residuos do mesmo grupo ndo-reciclaveis
e finalmente pelos residuos dos Grupos A e E. Os residuos
do Grupo B sdo coletados conforme a necessidade. Ao
final da coleta, os carros coletores devem ser lavados para
que haja a descontaminagdo dos mesmos.

Ap0s a coleta interna, os residuos sdo levados para
os abrigos externos, os quais, segundo o PGRSS (2009)
trata-se de um local fechado com tranca, exclusivo para
guarda de residuos de saude, com dimensdes suficientes
para armazenar a produgdo de residuos de até trés dias,
com pisos, paredes tetos e portas, feitos de materiais lisos,
impermeaveis, lavaveis e de cor branca. Além disso, pos-
sui armario interno exclusivo para guarda de residuos do
Grupo B bem como recipientes plasticos para acondicio-
namento dos residuos fornecidos pela empresa coletora,
os quais ndo devem ser empilhados a uma altura superior
a 1,20m.

Quanto ao servigo de coleta externa, o mesmo ¢ efe-
tuado obedecendo ao seguinte cronograma: Residuos do
Grupo D (reciclaveis) devem ser coletados diariamente
e separados pela Associagdo das Zeladoras e posterior-
mente vendidos para empresas que reciclam estes tipos
residuos; Residuos do Grupo D (ndo-reciclaveis) devem
ser coletados diariamente pelo servi¢o de coleta munici-
pal e encaminhados para o “aterro municipal”; Residuos
dos Grupos A, B e E devem ser coletados trés vezes por
semana por uma empresa terceirizada responsavel pelo
transporte, tratamento e destinagao final dos residuos des-
tes grupos.

Transporte, tratamento e disposicao final

Ap0s a coleta interna e armazenamento externo, 0s
residuos ficam a disposi¢do das empresas coletoras, que,
por sua vez, também sdo responsaveis pelo tratamento e
disposigdo final desses residuos. Os residuos dos Grupos
A (infectantes), B (quimicos) e E (perfurocortantes) sao
coletados, transportados e tratados por empresa tercei-
rizada, devidamente contratada para efetuar estas ativi-
dades. A destinacdo final desses residuos fica, a partir
de entdo, sob a responsabilidade da referida empresa.
Os residuos dos Grupos D, do tipo ndo reciclaveis, ou
seja, lixo comum, sdo coletados pelo servigo de coleta
municipal e sua destinagdo final fica sob a responsabili-
dade da Prefeitura Municipal. Estes residuos nio reque-
rem tratamento prévio. Os residuos do Grupo D, do tipo
reciclaveis, entretanto, apds a coleta interna, passam
por uma etapa de triagem pela Associagdo de Zelado-
ras, onde sdo separados os residuos que serdo vendidos
posteriormente para uma empresa terceirizada que ira
reutiliza-los por reciclagem.

Ha ainda os efluentes liquidos, ndo quimicos e sem
risco para o meio ambiente. Estes sdo encaminhados para
a rede coletora de esgoto publica, de onde devem ser en-

30

caminhados para lagoas de tratamento de responsabilida-
de da Prefeitura Municipal.

Procedimentos de seguranca ocupacional

O PGRSS (2009) prevé que durante o manuseio e
coleta dos residuos o funcionario deverd usar os seguintes
equipamentos de protecdo individual - EPT’s:

* luvas de PVC ou borracha de cano longo;

e botas de PVC;

* avental impermeavel;

* mascara; €

*  oculos.

Ap0s a coleta, o funcionario devera fazer a higieni-
zagdo das maos (ainda enluvadas e apoés retirar as luvas).
Os EPI’s devem ser lavados e desinfetados diariamente
e sempre que houver contaminagdo com material infec-
tante (neste caso, deve ser substituido imediatamente por
outro). Ja as luvas, devem ser descartadas imediatamente
caso haja ruptura, para que ndo corra o risco de serem
reutilizadas.

\

Com relagdo a saude ocupacional, os funcionarios
que trabalham com o manuseio de residuos devem ser
submetidos a avaliagdes e exames admissionais, perio-
dicos, de retorno ao trabalho, de mudan¢a de fungdo e
demissionais, conforme a necessidade, e ainda, ¢ exigido
que apresentem carteira de vacinagdo em dia, com o intui-
to de prevenir possiveis doengas caso haja a exposi¢do do
trabalhador a agentes bioldgicos.

Ainda no que tange a prevencdo quanto ao contato
com agentes biologicos, o PGRSS (2009) propde que o
funcionario realize a anti-sepsia das maos e da pele sem-
pre que houver o contato com sangue e secregdes; que use
luvas sempre, e que apos retira-las faga a higienizacao das
maos; que retire as luvas e que lave as maos sempre que
for exercer outra atividade; que ndo fume nem consuma
alimentos enquanto estiver manuseando os residuos; e
que mantenha o ambiente sempre limpo. No caso de aci-
dente com perfurocortantes, pede-se que lave bem o local
com agua e sabdo neutro, aplique solucdo anti-séptica e
notifique imediatamente a chefia do setor para tomar as
medidas cabiveis.

Outras
PGRSS

informagbes complementares do

Apbs concluir todas as etapas necessarias para a im-
plantacdo e execugdo do PGRSS, é necessario apresentar
um cronograma de treinamento anual. Este treinamento
deve ser direcionado a todos os colaboradores da empre-
sa em todos os niveis hierarquicos, para que tenham co-
nhecimento de como funciona o PGRSS e assim, possam
segui-lo. Ainda, como existem empresas terceirizadas que
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prestam servigos extra e intra-estabelecimento, € neces-
sario que conste no PGRSS quem sdo responsaveis pela
geragdo de residuos dessas empresas. No caso, todas as
prestadoras de servigo s@o responsaveis pelos residuos
gerados, uma vez que todas possuem CNPJ proprios.

Além disso, ¢ necessario que conste um plano de
contingéncia, para o caso de qualquer imprevisto com os
responsaveis pela coleta dos residuos de qualquer grupo.
Portanto, ¢ feito um contrato com outra empresa tercei-
rizada, licenciada pelo Instituto Ambiental do Parana
(IAP), para que esta possa fazer a coleta dos residuos do
estabelecimento até que se solucione o problema da em-
presa coletora principal.

Por fim, o PGRSS apresenta um plano de monitora-
mento, o qual prevé uma equipe formada por profissionais
responsaveis pelos setores, aos quais cabe a funcdo de fis-
calizar os procedimentos desde a segregagao, transporte,
armazenamento dos residuos, de modo que seja possivel
detectar falhas, encontrar novas maneiras de orientar ¢ es-
clarecer duvidas de funcionarios para que o PGRSS possa
ser executado por todos da melhor forma possivel. Este
mesmo plano de monitoramento prevé que uma Unica
pessoa seja responsavel pela supervisdo geral, a qual fica
responsavel por tomar as medidas cabiveis aos ndo cum-
pridores do PGRSS.

Apds discriminadas todas as etapas do PGRSS, de-
vem ser anexados todos os documentos que comprovem
a autenticidade de cada contrato, licenca, certificacdo e
responsabilidade técnica citados ao longo do programa.

Avaliagdo do PGRSS - na pratica

Apresentados os requisitos que compde o PGRSS
verificou-se a conformidade das agdes internas da empre-
sa em relagdo ao proposto pelo programa. Para isso, foi
aplicado um questionario estruturado a uma amostra de
aproximadamente 40% do quadro de funcionarios sele-
cionados de forma aleatoria, com representes de todas as
funcdes desde o nivel operacional até o administrativo.
Esta porcentagem corresponde a 99 funcionarios de um
total de 248 que pertencem ao quadro da empresa.

Os resultados da pesquisa evidenciar am que prati-
camente todos os funcionarios entrevistados ja ouviram
falar do PGRSS da empresa, atingindo uma média de
94,36%, sobre o nivel de conhecimento do PGRSS por
setor. Contudo, no que se refere a conhecer o que esta
previsto no programa, este indice ja ¢ um pouco menor,
chegando a uma média de 81,74% do total de entrevis-
tados. Quanto a participagdo nos treinamentos sobre re-
siduos que sdo oferecidos pelo hospital, observou-se um
indice menor de pessoas que afirmam ja terem participado
de algum treinamento, ou seja, 79,67% do total de entre-
vistados ja participaram. Destaca-se que estes treinamen-
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tos ocorrem bimestralmente e sdo direcionados a todos os
funcionarios da empresa.

Apesar de saber da obrigatoriedade da participag@o
nas palestras, muitos funcionarios ndo comparecem aos
treinamentos, ¢ este fato reflete nas falhas encontradas
quanto a execucdo do PGRSS. Entretanto, nota-se que
20,33% afirmaram nunca ter participado de nenhum tipo
de treinamento, destes 81% trabalham a menos de um ano
na institui¢do e alguns foram contratados apds a realiza-
¢do da ultima palestra. Vale destacar que neste indice ha
também funcionarios com mais de um ano na instituigdo e
que, apesar de saber da obrigatoriedade, ndo participaram
dos treinamentos.

Quanto ao manejo, segregacdo e acondicio-
namento

A pesquisa revelou que ha um grande indice de co-
nhecimento sobre o0 PGRSS no que diz respeito aos gru-
pos de residuos gerados pelo estabelecimento. Contudo,
para que o programa funcione plenamente, € preciso que
todos tenham conhecimento de como executa-lo. Cerca
de 85% dos colaboradores entrevistados sabem identificar
quais tipos de residuos sdo gerados pela empresa, sendo
estes os Grupos A (infectantes), B (quimicos), D (comuns
e reciclaveis) e E (perfurocortantes).

Os setores com maior indice de assertividade sobre
a segregacdo dos residuos foram a enfermagem, farmacia
e higienizagdo, os quais estdo mais familiarizados com
todos os grupos de residuos devido ao exercicio de suas
atividades. No caso dos setores como a lavanderia, cozi-
nha e administra¢do, que normalmente geram residuos do
Grupo D (comuns e reciclaveis), houve bastante confusio
quanto a segregacao dos residuos gerados apenas pelo se-
tor de enfermagem, que sdo os pertencentes aos Grupos
A,BeE.

No geral, como mostra o Grafico 1, nota-se que a
maioria dos colaboradores sabem como efetuar a segrega-
¢do correta dos residuos, contudo, os residuos do Grupo A
sd0 os que mais geram confusdo quanto a segregagdo cor-
reta, pois alguns desses residuos tém a segregagdo e acon-
dicionamento diferenciado, devido as suas caracteristicas.
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Grifico 1 — Dados referentes a segregaciio dos residuos do estabelecimento
Fonte: A pesquisa

Quanto aos procedimentos de coleta interna

Apbs o processo de manejo, segregagao e acondicio-
namento interno dos residuos, que sdo feitos em cada se-
tor, inicia-se o processo de coleta interna, o qual € realiza-
do em duas etapas. Na primeira, as zeladoras responsaveis
pela higienizagdo de cada setor devem fazer a coleta dos
residuos de todas as areas do seu setor e encaminhar para
o expurgo (abrigo interno) para serem identificados com
data, horario, setor e assinatura do responsavel pela coleta
daquele setor/turno. A segunda etapa corresponde a coleta
dos residuos de todos os setores que serdo encaminhados
para o abrigo externo e aguardardo a coleta externa.

A identificacdo dos residuos ¢ feita através de eti-
quetas coloridas e cada cor corresponde a um respectivo
grupo de residuos. As vermelhas identificam os residuos
infectantes colocados nos sacos de lixo brancos, verme-
lhos e nas caixas de perfurocortantes. As azuis identificam
os residuos comuns reciclaveis colocados nos sacos de
lixo azuis e as pretas identificam os residuos comuns nao
reciclédveis que s@o colocados nos sacos de lixo pretos.
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Este procedimento tem por objetivo identificar e rastrear
possiveis falhas no processo de segregagao dos residuos e
permitir saber qual foi o setor e o horario responsavel pela
irregularidade, de modo que possa ser chamada a atengao
tanto do chefe do setor quanto dos funcionarios, uma vez
que ndo ¢ possivel identificar qual foi o funcionario, ou
outro profissional, que descumpriu as normas de segrega-
¢ao dos residuos.

Contudo, apesar de ser uma forma valida de controle,
ainda poderia ser melhor aproveitada, visto que, ocorrem
falhas, tanto no momento da segregagdo, quanto no mo-
mento da identificagdo, sendo que algumas vezes a iden-
tificagdo encontra-se incompleta, outras é recolhido o lixo
sem a referida identificagdo. Deste modo, torna-se difi-
cil o rastreamento e inviavel a aplicagdo de uma punigdo
mais severa nos responsaveis pelas irregularidades.

Segundo consta no PGRSS e de acordo com a Nor-
ma ABNT - NBR 12810 no que diz respeito a coleta de
residuos de servigo de satde, a empresa conta com os car-
rinhos coletores adequados e exige-se que os funciondrios
executem suas tarefas de acordo com a norma, utilizando
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os EPI’s obrigatdrios para a coleta dos residuos de saude.
Entretanto, observa-se que a regra ndo ¢ seguida por to-
dos, e estas irregularidades acabam colocando em risco a
propria seguranga dos funcionarios (ABNT, 1993).

A coleta ¢é realizada trés vezes ao dia, como consta
no PGRSS, porém os horérios foram alterados por moti-
vos funcionais, passando para 12h, 18h e 6h. O objetivo
dessa alteragao € recolher os residuos dos setores o mais
préximo possivel do horario de troca de plantdo, para que
seja mais facil identificar quais setores e turnos sdo res-
ponsaveis pelas irregularidades encontradas.

A sequencia de coleta acompanha a prevista no
PGRSS, ou seja, reciclavel, comum e infectantes em geral
(inclusive os perfurocortantes), pelo motivo de que se os
residuos infectantes forem coletados primeiro contami-
nam o carro coletor o que consequentemente ocasiona a
contaminagdo do residuo comum e reciclavel. As “bom-
bonas” sdo coletadas ocasionalmente, apenas quando sdo
lacradas, ou seja, atingem a capacidade maxima de 2/3.
Ap6s a coleta, os carros coletores sdo lavados e deixados
ao sol para que sequem até a préoxima coleta no turno se-
guinte.

Quanto ao armazenamento externo de resi-
duos

Os residuos dos Grupos A, B ¢ E, sdo encaminhados
para um abrigo externo devidamente identificados como
residuos perigosos. Neste local encontra-se um freezer
para o armazenamento dos residuos do Grupo A3 (pecas
anatomicas, placentas, fetos e similares), caixas plasticas
(fornecidas pela empresa coletora) para o armazenamen-
to dos residuos dos Grupos Al e A4, duas prateleiras in-
ternas para o armazenamento dos residuos do Grupo B
(bombonas plasticas) e porta de tela branca, identificada
com o simbolo de residuos infectantes.

Os residuos do Grupo D ndo reciclaveis sdo desti-
nados para um abrigo assim como os residuos que deve-
riam ser reciclados, porém que ndo sdo aproveitados por
este processo. Tanto o abrigo para os residuos infectantes
quanto os comuns, ficam num mesmo local que ¢ fechado
por um portdo e identificado com uma placa de: Perigo —
risco biologico. Os residuos do Grupo D reciclaveis sdo
encaminhados para um abrigo no qual serdo separados e
armazenados até que sejam vendidos para empresas que
utilizam os materiais para reciclagem. Ja, os residuos que
ndo sdo aproveitados para reciclagem sdo encaminha-
dos para o abrigo de residuos comuns. Este abrigo que
esta sendo utilizado ¢ provisoério, visto que, a empresa
encontra-se em fase de expansdo e o abrigo de residuos
reciclaveis teve que ser demolido para ampliacdo de um
setor de atendimento. Contudo, observa-se que este local
improvisado ndo se encaixa nas normas do PGRSS nem
da legislag@o.
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Quanto a destinacgao final dos residuos de saude

No que tange a empresa responsavel pelo transporte,
coleta e destinacdo final dos residuos de satide do estabe-
lecimento em estudo, conclui-se que os residuos dos gru-
pos A, B ¢ E sdo tratados pela propria empresa coletora
que esta localizada no municipio de Maringa — Parana (a
qual possui as licengas necessarias), através dos processos
de autoclavagem e incineragdo. Apds o tratamento, estes
residuos sdo encaminhados para um aterro sanitario de-
vidamente licenciado, localizado na regido de Chapeco —
Santa Catarina, para disposi¢do final.

Os residuos comuns, coletados pelo servico de coleta
urbana municipal, sdo encaminhados ao aterro municipal.
Por ndo possuirem caracteristicas de risco sdo equipara-
dos aos residuos so6lidos urbanos e dispensam tratamento
prévio.

Por fim os residuos reciclaveis, apos a separagao, sao
vendidos as empresas de reciclagem que reutilizam estes
materiais.

Quanto aos procedimentos de saude e segu-
ranga ocupacional

No que diz respeito a saude e seguranca ocupacional,
a pesquisa revelou que o hospital estd em conformidade
com as normas vigentes. Quanto aos exames admissio-
nais, 99,98% dos funcionarios confirmam que passaram
por esse procedimento. Com relagdo aos exames perio-
dicos, 98,36% dos funcionarios com mais de um ano de
empresa passaram por exames periodicos. Estes exames
sdo realizados anualmente de modo que, na ocasido, todos
os colaboradores apds vencer o periodo de um ano do 1l-
timo exame efetuado, sdo convocados a realizarem novos
exames laboratoriais e passar por uma nova consulta com
o médico do trabalho, sendo que a empresa mantém arqui-
vados os prontuarios de cada colaborador pelo tempo que
este permanecer no seu quadro de funcionarios para fins
de acompanhamento e controle, caso ocorra algum aci-
dente de trabalho com material bioldgico ou se a pessoa
venha adquirir alguma doenca ocupacional.

Quanto aos equipamentos de prote¢do individu-
al (EPI’s), 90,91% dos entrevistados afirmam que rece-
bem os equipamentos de protecdo condizentes com suas
funcdes. Entretanto, ao fazer uma visita pelos postos de
trabalho, independente do setor, pode-se observar que,
apesar de terem os EPIs a disposi¢do, alguns profissio-
nais insistem em realizar algumas de suas atividades sem
a protecdo necessaria, fato este desfavoravel a empresa e
ao proprio funcionario. Este por estar colocando em risco
a propria saude, principalmente por se tratar de um esta-
belecimento que gera residuos de alta periculosidade. E
a empresa, por ter que arcar com tratamentos ou indeni-
zagdes advindas de acidentes de trabalho, além de em al-
guns casos ter que manter no seu quadro de funcionérios,
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colaboradores afastados por doengas ocupacionais que ao
invés de retorno, geram despesa.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Em atendimento ao objetivo de verificar se a gestdo
de residuos da empresa estd de acordo com o proposto pelo
seu PGRSS, a pesquisa mostra que a referida institui¢do
de saude apresenta um PGRSS em conformidade com as
normas previstas nas Resolugdes CONAMA 358/2005
e ANVISA 306/2004, assim como as leis municipais de
meio-ambiente e busca garantir que a execucao de suas ati-
vidades operacionais estejam de acordo com o programa
proposto pela instituicdo. Além disso, o estudo identificou
quais sdo os residuos gerados pela institui¢do e conclui que
o estabelecimento de satide analisado ¢ responsavel tanto
pela geragdo quanto pelo tratamento e destinacao final dos
residuos dos grupos A (infectantes), B (quimicos), D (co-
muns reciclaveis e nao reciclaveis) e E (perfurocortantes).

Contudo, conclui-se que estes residuos sdo considera-
dos perigosos pela legislacdo brasileira devido as suas ca-
racteristicas patogénicas, toxicas, quimicas e radioativas e
que, apesar de representarem uma pequena parcela do total
de residuos solidos gerados, se ndo forem gerenciados de
maneira correta corre-se o risco de contaminar os demais e
também causar impactos negativos ao meio ambiente, in-
clusive pondo em risco a vida das pessoas. Por esse motivo
e em cumprimento a legislacdo, o estabelecimento analisa-
do possui e faz cumprir o PGRSS, o qual discrimina cada
uma das etapas para a execucao do programa, a saber: ma-
nejo, segregacao, coleta, acondicionamento interno e exter-
no, transporte, tratamento e destinag@o final dos residuos,
além de procedimentos de seguranca e saude ocupacional,
cronograma de treinamentos anuais, plano de contingéncia
e plano de monitoramento.

Recomenda-se para a entidade, um melhor acompa-
nhamento das atividades e como plano de monitoramento,
sugere-se a formacdo de uma comiss@o interna aos quais
devem ser oferecidos treinamentos extras para torna-los
responsaveis pelo monitoramento das atividades de gera-
¢do, manejo, segregagdo, acondicionamento ¢ coleta in-
terna dos residuos de saude. Este plano de monitoramento
poder funcionar com base em relatérios periddicos elabo-
rados pelos responsaveis pela execugdo e implantagdo do
PGRSS.

Sugere-se ainda a elaboragdo de relatorios especificos
para controle de geracdo de residuos totais e por grupos,
controle de custos com gerenciamento de residuos, contro-
le de custos com tratamento ¢ disposigdo final de residuos,
controle de acidentes de trabalho relacionados as ativida-
des de gerenciamento de residuos e¢ controle de receitas
com venda de reciclaveis.

Quanto a segregacdo, sugere-se que se padronizem
as etiquetas informativas, sendo estas confeccionadas de
preferéncia em material plastico ou metal, para ndo se per-
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derem facilmente, ¢ entdo se efetue uma identificagdo pa-
dronizada das lixeiras em todos os setores. E ainda, que
seja afixado nos murais de cada posto de trabalho de forma
bem chamativa, uma relacdo descrevendo quais materiais
devem ser descartados em cada tipo de recipiente, confor-
me o tipo de residuo gerado por aquele setor.
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