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RESUMO

SILVA, Vinicius Hummel Sanchez. A relagao entre o gerenciamento de residuos
de servigos de saude e a ABNT NBR ISO 14001:2015: proposigao de um guia de
implantagdo unificado. 2018. 75 f. Dissertacdo de Mestrado em Gestdo de
Organizagdes de Saude) — Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto e Faculdade de
Economia, Administragdo e Contabilidade de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao
Paulo, Ribeirdo Preto, 2018.

De acordo com a International Organization for Standardization (ISO), a certificagao
da norma na série 14000 esta em plena ascensao tanto no Brasil, quanto em todo o
mundo, em todas as areas de atuacdo, desde a industrial, a qual mais possui
empresas certificadas, até as empresas de servicos de saude. Diante disso o
propdsito deste trabalho € integrar as obrigagdes da Anvisa e Conama em suas RDC
222/2018 e Resolugao 358/2005, respectivamente — Gestdo de Residuos de Saude
— com a norma ABNT NBR ISO 14001:2015, propondo assim um guia de
implantagédo para organizagdes de servigos de saude, visando a reducdo de custos,
eficiéncia, eficacia e efetividade na gestdo dos residuos de saude. Para o presente
trabalho foi utilizada a pesquisa qualitativa, com carater exploratério. Dessa forma o
guia podera, além de sugerir a redugdo de custos e ter um Sistema de Gestéo
Ambiental efetivo ao GRSS, contribuir para empresas de servicos que realizam
apoio aos estabelecimentos de saude a aperfeicoar seus trabalhos e contribuir para
a evolugao do referido guia.

Palavras-chave: ISO 14001. Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude.
Padronizagdo. ANVISA RDC 222/2018. Resolugao Conama 358/2005.



ABSTRACT

SILVA, Vinicius Hummel Sanchez. The relationship between health service waste
management and ABNT NBR ISO 14001:2015: proposing a unified implementation
guide. 2018. 75p. Monograph (Master Science in Management of Health
Organizations) — Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto e Faculdade de
Economia, Administragdo e Contabilidade de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao
Paulo, Ribeirdo Preto, 2018.

According to the International Organization for Standardization (ISO), the certification
of the ISO 14001 series is on rise both in Brazil and throughout the world, in all
industries. Companies as manufacturing industry are more certified than healthcare
companies. The integration of ANVISA RDC 222/2018, CONAMA Resolution
358/2005 and ABNT NBR ISO 14001:2015, compiled in a Guide with many benefits
as cost reduction, efficiency and effectiveness in Health Management Waste is the
central objective of this Master dissertation. For the present study the qualitative
research was used, with an exploratory character. At the end of this work, the Guide
will provide a cost reduction and a effective Environmental Management System with
PGRSS, contributing with consultancy firms, new hospitals, clinical spots and many
others.

Keywords: ISO 14001. GRSS. Standardization. ANVISA RDC 222/2108. Conama
358/2005. Waste Management
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1 INTRODUGAO

Visualizando o panorama global e em seguida o panorama brasileiro, afirma-
se que a certificagdo ISO na série 14000 esta em plena ascensdo, tornando assim
uma tendéncia global para as organizagdes. Essa afirmagdo é sustentada pelos
dados publicados pela International Organization for Standardization (1ISO, 2018), em
sua ultima edicdo da ISO Survey 2016, o qual mostra um crescimento de
aproximadamente 211% — 111.163 certificados em 2007 e 346.147 em 2016 — em
organizagdes certificadas na ISO 14001, na vigéncia das duas ultimas versdes da
ISO 14.001, entre os anos de 2005 a 2016 — ano da ultima /SO Survey.

Isolando os dados e analisando somente as organizagdes brasileiras, o
crescimento no mesmo periodo é de 49% — 2.061 certificados em 2005 e 3.076 em
2016 (IS0, 2018).

E importante ressaltar que o Brasil estad posicionado em segundo lugar do
ranking de certificados nas Américas, atras somente dos EUA, com 5.582
certificados no ano de 2016.

Os dados apresentados pela I1SO, além de mostrarem a tendéncia de
crescimento de certificacdo, suportam também o crescimento continuo da
consciéncia ambiental das organizagdes com praticas sustentaveis, dentre as quais
a implementacdo do Sistema de Gestdo Ambiental (SGA), o qual é baseado na
norma mais conhecida e reconhecida mundialmente, a ISO 14001.

Diante do panorama de consciéncia ambiental e seguindo as resolugdes
brasileiras da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) — RDC 222
(ANVISA, 2018) — e do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) —
Resolucdo 358 (CONAMA, 2005) — as quais preveem o Gerenciamento de Residuos
de Servigos de Saude (GRSS) e regulam o setor, foi identificada a oportunidade de
praticar o GRSS dentro de uma plataforma reconhecida mundialmente, a ISO 14001.

Por serem complementares, o GRSS e a ISO 14001, quando implantados de
forma integrada tendem a ser mais eficientes, sugerindo ser mais barato e assim
reduzindo custos, do que quando implantados separadamente e né&o
necessariamente relacionaveis, podendo no Uultimo caso gerar interpretagbes

duplicadas e contrarias de seus requisitos.
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Sendo assim, a integragdo permite evitar ter o mesmo assunto abordado de
diversas formas, buscando um entendimento de relacionamento de duas bases
importantes.

Atrelado a todos os fatores anteriormente citados, Rabelo e Rodrigues (2008)
demonstram que tradicionalmente, o setor de saude sempre andou a passos lentos,
com recursos financeiros escassos e com descaso conduzido pelas autoridades
competentes. No entanto, a atual legislagdo ambiental tem pressionado fortemente o
setor, além de obter apoio da sociedade a qual se preocupa com o0s servicos de
saude que consomem.

Para minimizar esse efeito, Esteves, Sautter e Azevedo (2007) mostram que a
ISO 14001 possibilita um posicionamento correto das empresas perante a sociedade
por meio do respeito para com o meio ambiente, qualidade e competitividade nos
servigos.

Silva e Medeiros (2004) citam que, mesmo que grande parte dos residuos
sejam armazenados e acondicionados adequadamente, incluindo materiais
reciclaveis, acabam sendo depositados em locais ndo seguros. A coleta de lixo
comum por sua vez, acaba coletando esses materiais perigosos, colocando em risco
todos os envolvidos, além de haver possibilidade de contaminar o solo, a agua e o
ar.

Unindo as falas de Silva e Medeiros (2004) e Esteves, Sautter e Azevedo
(2007), enxerga-se a necessidade de um SGA n&o certificado, pois ndo é
obrigatério, mas implantado e melhorado continuamente. Para isso, Zamoner (2008)
e Gongalves et al. (2011) demonstram um modelo de implantagdo o qual oferece
condi¢cdes do préprio estabelecimento de saude reconhecer seus aspectos falhos e
tenha base para a melhoria, gerando assim uma cultura de educagado ambiental na
organizacdo. Além disso, o SGA incentiva a busca constante de atualizagbes e
informacdes sobre o0 assunto, bem como melhores praticas por meio de benchmark.

Para fomentar a melhoria continua do SGA, €& necessario medir seu
desempenho por meio de indicadores os quais, segundo Ventura, Reis e
Takayanagui (2010), visam fornecer um panorama sobre a situacdo dos
procedimentos e praticas adotados. Defendido por Tinoco e Kraemer' (2004, apud
VENTURA; REIS; TAKAYANAGUI, 2010), os indicadores de desempenho visam

"TINOCO, J. E. P.; KRAEMER, M. E. P. Contabilidade e gestdo ambiental. Sdo Paulo: Atlas, 2004.
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simplificar informagcdes complexas e melhorar a comunicagdo entre o tomador de

decisao e o processo em si.

1.1 Problema de Pesquisa

O problema principal deste trabalho é identificar: “Como realizar a integragao
entre 0 GRSS-ANVISA e ABNT NBR ISO 14001:2015 na implantacdo de um

Sistema de Gestdo Ambiental em organizag¢des de saude? ”

1.2 Objetivos

Este trabalho possui como objetivo geral propor um guia de implantagcéo de
um Sistema de Gestdao Ambiental (SGA) que atenda aos requisitos ABNT NBR ISO
14001:2015 integrado ao Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude
(GRSS) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em organizagdes de
servigos de saude.

1.3 Justificativa

Ao identificar as organizacbes de servicos de saude, é visto que
obrigatoriamente necessitam do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos
de Saude (PGRSS), no entanto, ndo necessitam das certificagcdes da série ISO para
seu funcionamento.

Como diferencial, os estabelecimentos de médio e grande porte na area da
saude buscam as certificagdes e, com isso, dispendem de mais recursos financeiros
do que se estivessem implantados no mesmo momento.

Nesse sentido, o guia a ser sugerido sera constituido para implantagdo dos
requisitos do PGRSS atrelado a ABNT NBR ISO 14001:2015, sugerindo assim

menos custos e retrabalho a organizagao.

1.4 Estrutura do Trabalho

O presente trabalho esta estruturado da seguinte maneira: inicialmente é
apresentada a introdugcdo, que inclui os objetivos; no segundo capitulo é
apresentado o referencial teérico com os principais temas abordados na pesquisa; o
terceiro capitulo é dedicado a metodologia do trabalho; no quarto capitulo as
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consideragdes finais. Por fim serdo apresentadas as referéncias utilizadas no

trabalho, bem como os apéndices — o qual incluira o guia proposto — e 0os anexos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A base do referencial tedrico da presente pesquisa consiste em temas como a
abordagem das normas certificaveis I1ISO 9001 e ISO 14001 aplicadas nas
organizagdes de saude, a aplicagdo do PGRSS baseado nas resolugdes 222/2018
da ANVISA e 358/2005 da CONAMA e por fim o desenvolvimento de manuais e
procedimentos.

A seguir sdo apresentados esses temas, que serdo retomados na discusséo
dos resultados desta pesquisa.

E importante salientar que durante a producdo do presente trabalho, a entdo
vigente RDC 306/2004 da ANVISA, foi revogada e substituida pela RDC 222/2018,
da mesma Agéncia, no més de marg¢o de 2018, e estara vigente a partir do més de
setembro do mesmo ano.

Com isso, o trabalho teve suas devidas atualizagbes, tendo em vista as
melhorias apresentadas na nova RDC.

2.11S0O 9001 e ISO 14001 nas organizagdes de saude

Em 1947 foi iniciada em Genebra, Sui¢a, a organizagdo nao-governamental
International Organization for Standardization (ISO), que tinha como intuito a
coordenacao e unificacéo internacional dos padrdes industriais.

De acordo com os dados publicados pela propria ISO (2017), no crescente da
globalizagdo nos anos 80 foi intensificada a necessidade de normatizagcéo
internacional e em 1987 foi criada a primeira norma da série ISO 9000, a qual
utilizou como modelo a norma britédnica BS 5750.

ApOs isso, com a evolugdo mercadoldgica e necessidades de mudanga e
melhoria continua, a norma também passou por reformulacdo chegando até a
versdo atual 1ISO 9001:2015, sendo ela, a ISO 9001, a unica certificavel na série
9000.

De acordo com Oliveira et al. (2011, p. 708), “seu enfoque é no
desenvolvimento, implementacdo, padronizacdo, manutencdo e melhoria da
qualidade de processos, produtos e servigos.”

Lakhal, Pasin e Liman (2006) e Battika (2003) definem qualidade como sendo
aplicada a servigcos e produtos, mensurando os atributos de satisfacdo do cliente,

controle de processos, padronizagdo e melhoria continua, fazendo com que
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obtenham melhores resultados de performance, melhoria continua no produto ou
servigo, e racionalizagdo de recursos, fazendo assim com que as organizagdes se
tornem mais competitivas.

Oliveira et al. (2011) ainda citam que:

[...] qualidade tem muitas definicbes que podem variar de acordo com o
contexto e no caso do segmento empresarial pode ser denominada como a
conformidade aos requisitos dos clientes, atendimento das necessidades
dos stakeholders e prevencgao. (p.709).

Com a crescente das certificagbes, ndo somente a industria, mas as
organizagdes que prestam servigos também comegaram a se preocupar com seus
meétodos de trabalho e processos, visando atender seus clientes e stakeholders de
maneira padronizada.

Dessa forma, ndo somente a ISO 9001, mas também a ISO 14001, passa a
ser vista de maneira complementar, buscando ndo somente a padronizacdo dos
processos de negodcio, mas também toda a responsabilidade ambiental da empresa
para com o0 meio e comunidade nela inserida.

De acordo com Pombo e Magrini (2008) esse fato se da devido a crescente
consciéncia da populacdo em relagdo aos danos ambientais e de saude causados
pelas empresas e seus processos produtivos.

Citando ainda os referidos autores, em 1987 foi criado o conceito de
sustentabilidade no relatério das Nacgdes Unidas, com o titulo de “Nosso Futuro
Comum?”, visando conciliar o Estado e as empresas nos conflitos da gestédo
ambiental.

Com isso, na década de 1990, é criada a familia de normas da série ISO
14000 as quais fornecem ferramentas para a gestdo ambiental e melhoria continua
do ambiente (ISO, 2017).

De acordo com a ISO (2017), o Sistema de Gestdo Ambiental, possui
beneficios dos quais agregam na redugdo de uso de matéria-prima no processo
produtivo, redugdo no consumo de energia elétrica e agua, melhoria no processo;
reducdo na geragdo dos rejeitos e custos de disponibilizagdo bem como seu
gerenciamento.

Analisando o relatorio ISO Survey 2016 (2018), do ano de 2002 a 2018 houve
um crescimento global de 246% de organizagdes de saude e servigo social
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certificadas na norma ISO 14001, sendo no ano de 2005, 331 instituicbes
certificadas e em 2016, 1.145 institui¢des.

Isso demonstra que cada vez mais, hospitais, laboratorios, clinicas em todo o
mundo estdo preocupadas com a gestdo ambiental e seus beneficios. Grajew? (2005
apud POMBO; MAGRINI, 2008) afirma que:

nos ultimos quinze anos, no contexto da globalizagdo, o cenario passou por
profundas transformacgoes. [...] A nova dindmica da economia globalizada
tem provocado grandes impactos, como a degradagdo ambiental e aumento
do desemprego (p. 6).

Com esse cenario instaurado e com base na certificagcdo, as empresas se
comprometem publicamente com acgdes socialmente responsaveis e ambientalmente
corretas, fazendo isso com base nos principios éticos e de transparéncia.

Para as organizagbes de servico de saude o cenario ndo é diferente. Em
2008, a Comissao Europeia, iniciou o processo estratégico para organizagdes
publicas o qual se refere a reducdo do impacto ambiental em suas atividades,
segundo Chiarini e Vagnoni (2016).

Em 2009, a Unido Europeia, de acordo com Chiarini e Vagnoni (2015), incluiu
o setor de publico de saude em seu sistema de gestdo ambiental, denominado de
Eco-Management and Audit Scheme (EMAS), o qual € baseado em sua totalidade
na norma ISO 14001, no entanto ndo possui a obrigatoriedade da certificagao.

Para a implantacdo e melhoria do EMAS, é seguido o ciclo PDCA — Plan, Do,
Check e Act, o qual tem por conseguinte melhoria continua no seu sistema de
gestdo, que é baseado em diretrizes especificas para o setor.

Em 2015, a norma passou pela sua reformulacéo, sendo entédo langcada a ISO
14001:2015, que, de acordo com o Chiarini e Vagnoni (2016), fez com que o EMAS
passasse por uma reestruturagdo, visando os processos aplicados ao setor de
saude publica.

De acordo com a ISO® (2015 apud CHIARINI; VAGNONI, 2016) a norma
promove nas organizagdes a identificagdo, gerenciamento, monitoramento e controle

das suas questbes ambientais de maneira holistica, em consequéncia, faz com que

2 GRAJEW, O. Responsabilidade social empresarial e as metas do milénio. Revista Meio Ambiente
Industrial. Sao Paulo, n. 55, 2005.

3 INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION. ISO 14001 environmental
management. Disponivel em: <www.iso.org/iso/hoome/standards/management-
standards/iso14001.htm>. Acesso em: 12 set. 2015.
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as organizagbes incorporem a gestdo ambiental em seus planejamentos
estratégicos.

Ja para Wright, Hanley e Quigley (2001), o SGA certificado ndo demonstra
somente o gerenciamento de residuos e reciclagem, como era visto no inicio dos
anos 90. Mostra toda uma jornada de desafios internos e externos a organizagéo
para a obteng¢ao da recomendacao a certificacio.

Conforme mostrado o passo a passo por Wright, Hanleu e Quigley (2001), o
primeiro hospital Norte Americano foi o Cambridge Memorial Hospital, iniciando sua
jornada da certificagdo em 1993 e finalizando em dezembro de 2000.

Isso mostra o quio desafiador € a implantacdo e manutencéo do sistema, do
qual segundo os referidos autores, no ano de 1998, conseguiu reduzir o residuo
biomédico, economizando o montante de cinco mil dolares e reduzindo o custo anual
de energia, devido a reducdo de residuo, na casa de 5% ao ano.

A equipe de gerenciamento do hospital criou entdo o chamado Green Team,
que de acordo com Wright, Hanleu e Quigley (2001), tinha por objetivos o controle
de infecgdo, o gerenciamento do servico de limpeza, a coordenagdo ambiental, o
gerenciamento da equipe, o gerenciamento de saude e seguranga do trabalho, o
gerenciamento de servigos cirurgicos, compras e gerenciamento laboratorial.

Para a gestdo de residuos de servigo de saude no territorio brasileiro, foram
criadas duas resolugbes colegiadas, das quais sdo obrigatérias a sua
implementagdo e gerenciamento para o funcionamento da organizagdo de saude.
S&o elas, as RDCs 222/2018 — ANVISA e 358/2005 — CONAMA.

2.2 RDC 222/2018 e Conama 358/2005

No ano de 2010, foi aprovada a Lei n° 12.305/2010 (BRASIL, 2010), a qual
instituiu a Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS), estabelecendo principios,
diretrizes, objetivos e metas para o gerenciamento de residuos solidos.

Segundo Souza, Oliveira e Sartori (2015), “essa lei trouxe profundas
mudancgas nas relagdes sociais, politicas e econbmicas, ao ressaltar, em um dos
seus principios a responsabilidade compartilhada”.

De acordo com a referida Lei, até a década de 1980 todos os residuos
gerados em um hospital eram considerados perigosos e denominados de lixo
hospitalar. Atualmente o termo caiu em desuso e foi substituido por residuo de
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servico de saude (RSS), o qual abrange toda e qualquer instituigdo de saude
humana ou animal.

Os RSS “sao residuos nao utilizaveis, resultantes de atividade exercida por
estabelecimento prestador de servigo de saude” (GONCALVES et. al, 2011, p. 250).

Para o gerenciamento e classificagdo dos RSS, é utilizada a NBR 10.004 e
outros regulamentos dos seguintes 6rgéos: Sistema Nacional do Meio Ambiente
(SISNAMA), Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), Ministério do Meio
Ambiente (MMA), Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais
Renovaveis (IBAMA), Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e outros 6rgaos.

Para isso, foram criadas as diretrizes para o gerenciamento de residuos de
servicos de saude, a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) ANVISA n°® 222/2018
e a Resolugdo CONAMA 358/2005.

O conteudo nelas estabelecidas sado de definicbes, classificagcdao e
procedimentos para o gerenciamento dos RSS — RDC 222 — e regulamento técnico
para tratamento e destinacao final dos RSS — Resolu¢cdo CONAMA 358.

A implantagdo do gerenciamento de residuos de saude por ser obrigatoria e
de carater licenciavel, deve ser realizada em formato de plano, constituindo assim
um documento denominado de Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos
de Saude (PGRSS) que, de acordo com o Gongalves et al. (2011):

[...] € um documento integrante do processo de licenciamento ambiental,
sendo definido um conjunto de procedimentos de gestdo que visam o
correto gerenciamento de residuos produzidos no estabelecimento. (p. 250).

O PGRSS traz em sua esséncia a minimizagao da producao de residuos, bem
como a destinagdo adequada, reduzindo os impactos e delineando medidas de
saude e seguranga do trabalho. Da mesma forma, deve garantir a integridade de
todos os envolvidos, organizagédo de saude e sociedade no entorno.

De acordo com Gongalves et al. (2011), em seu estudo realizado na Divisao
de Laboratério Central do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (DLC/HC-FMUSP), foi constituido um comité o qual tinha
como um dos objetivos a elaboragao e implantagdo do PGRSS.

O comité juntamente com o gerente de higiene hospitalar, construiram o

PGRSS adequando as diretrizes ja estabelecidas anteriormente para o manejo dos
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residuos, atrelado a bases legais e procedimentos técnicos cientificos, bem como
indicadores de desempenho para melhoria continua do sistema de gestéo.

De acordo com Zamoner (2008), a construgdo de um modelo para avaliagao
do PGRSS, facilita desde a implementagcdo até o aprimoramento constante do
sistema, além de fornecer informagdes rapidas para tomada de decisdo dos
gestores.

Partindo desse principio, Zamoner (2008, p. 1951) afirma que “o modelo
oferece condi¢cbes para que cada estabelecimento de saude reconhega claramente
os aspectos falhos em seu plano e tenha diretrizes para seu aprimoramento”.

Com todos os estudos realizados de implantagdes de SGA e PGRSS de
maneira isolada, referidos no presente trabalho, da-se a oportunidade de unir as
diretrizes da ABNT NBR ISO 14001:2015 e PGRSS no desenvolvimento de um guia
de implantac&o e procedimentos, podendo obter como resultado em estudos futuros
a reducao de custos com a implementacado das normativas, bem como sua eficiéncia

e eficacia na gestao dos residuos.

2.3 Desenvolvimento de manuais e procedimentos

Desde que iniciada a era da padronizagao em seus diversos sistemas, fez-se
necessaria a criagdo de manuais ou guias, 0s quais pudessem ser seguidos pelos
seus gestores e participantes do sistema de gestdo, para assim garantir os
resultados esperados.

Independente da area de atuagdo da organizagdo, existem manuais e
procedimentos 0s quais guiam a realizagdo de todo o trabalho, sendo eles para a
execucao de uma tarefa simples, quanto uma de alta complexidade.

Em alguns setores industriais, se faz necessario ter guias e procedimentos
exclusivos para o desenvolvimento de suas atividades e seu ramo de trabalho, assim
como nas organizagdes de saude.

Manuais de sistemas de gestdo em geral, sdo produzidos com intuito de
garantir que os resultados esperados de uma tarefa ou um grupo de tarefas sejam
atingidos. Para isso sdo necessarias a elaboracdo e definicdo de parametros
inicialmente, para que em seguida seja documentado e disponibilizado todo o seu
conteudo (PEIXOTO et al., 2015).
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De acordo com Edwards (2003), varias pessoas entendem que se faz
necessaria a criagdo do manual antes mesmo de ser iniciado o projeto. Com isso
sdo mencionadas citagdes padronizadas as quais nao refletem a real necessidade.
Dessa forma, o autor recomenda que todo manual seja escrito apds o inicio do
projeto e acompanhado seu desenvolvimento para posterior escrita, fazendo com
que se evite o retrabalho.

Para o National Institute for Health and Care Excellence (NICE, 2017), os
protocolos clinicos — manuais de procedimentos clinicos — tém como objetivo
promover cuidado individualizado, e integrado de maneira padronizada aos seus
pacientes.

Analisando os referidos autores, € possivel observar que todo manual possui
um objetivo especifico ou proposito de ser, e, dessa forma, Edwards (2003, p. 41),
menciona os propositos para a criagdo de um manual para implantagao de sistema
de gestdo ambiental:

o Interligar partes do sistema gestdo ambiental, com as clausulas e
requerimentos da Norma;

e Verificar durante a elaboracgéo, se todos os requisitos da norma
foram contemplados;

e Subsidiar de informagbes ao auditor ou colaborador, a fim de
verificarem se estdo seguindo a norma e satisfazendo seus
requisitos em sua totalidade;

e Mostrar ao cliente que a organizagdo possui controle e
responsabilidades para com o ambiente.

Segundo Edwards (2003), para a elaboragdo do manual do sistema de gestao
ambiental baseado na ISO 14001, € recomendado que seja escrito seguindo
requisito a requisito da norma, de modo o qual ndo seja omitido nenhum de seus
itens. Dessa forma, o manual para o SGA sera uma coépia da norma adaptada para a
organizagdo em contexto.

Conforme descrito pelo NICE (2017), para os procedimentos clinicos, o
processo de elaboragao do protocolo é realizado de maneira diferente do manual da
ISO 14001, no entanto sempre seguindo 0 mesmo padrdo e critérios para sua
confecgao, de acordo com as seguintes etapas:

e Topico de referéncia

e Definigdo do escopo

e Desenvolvimento do protocolo

e Consulta aos stakeholders sobre o rascunho do protocolo
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¢ Revisdo do protocolo

e Finalizagc&o do protocolo

e Publicacéo

e Atualizagao

Ao analisar os autores e instituicdes das quais promovem a discussao e
elaboragcdo de manuais e procedimentos, verificou-se a necessidade de unir de
maneira padronizada alguns de seus manuais de referéncias, os quais possuem
sinergia ou sdo complementares.

Bernardo et al. (2008) mencionam que atualmente ndo existe uma
metodologia definida para integragdo de normas, no entanto, a prépria ISO publicou
um livro o qual versa a integracdo dos sistemas de gestdo, provendo algumas
formas de se realizar a integragéo.

No estudo de Bernardo et al. (2008), é realizado um levantamento
bibliografico mostrando os autores que criaram metodologias para realizar a
integracdo das normas, bem como instituicdes internacionais, como por exemplo a
Australia e Nova Zelandia com a AZ/NZS 4581:1999, a Dinamarca com a DS
8001:2005, Espanha com a UNE 66177:2005 e Reino Unido com a PAS 99:2006,
além de outros autores.

De acordo com o referido autor, o beneficio central na criagdo de um manual
unificando normas € a maior integracdo de estratégias da organizagao,
proporcionando assim melhores procedimentos, politicas e objetivos

Além disso, proporciona melhoria na integracdo tatica e operacional da
organizag&o, com resultados mais assertivos em auditorias internas e de organismos

externos.
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3 METODOLOGIA

Neste capitulo serdo apresentados os principais elementos utilizados no
desenvolvimento deste trabalho, como o tipo de pesquisa, variaveis, forma de coleta
de dados, forma de analise dos dados e etapas da pesquisa.

3.1 Tipo de pesquisa

A presente pesquisa foi desenvolvida de maneira qualitativa com carater
exploratério tendo como base a pesquisa-participante, dividida em trés etapas. Na
primeira etapa foi realizada a interpretagdo das normas e regulamentagdes vigentes
a fim de relaciona-las, bem como compreendido o contexto de diretrizes vigentes no
segmento.

De acordo com Goldenberg (2004), os pesquisadores que adotam a
abordagem qualitativa, ndo defendem um modelo unico de pesquisa para todas as
ciéncias, visando que as ciéncias sociais possuem especificidade e metodologias
préprias, buscando aplicar o porqué das coisas.

Para Minayo (2001), a pesquisa qualitativa possui uma abordagem baseada
em significados, crencgas, valores e atitudes, correspondendo a um espago das
relagdes, dos processos e fendmenos, que ndo podem ser reduzidos as operacgdes
de variaveis.

Gil (2008) afirma que a pesquisa qualitativa com carater exploratorio &
especialmente utilizada quando o tema é pouco explorado, tornando dificil a
formulagcdo de hipoteses operacionais e precisas, além disso, proporciona maior
familiaridade com o problema tornando-o mais explicito, promovendo o
aprimoramento de ideias.

O seu planejamento se da de maneira flexivel, permitindo o pesquisador a
considerar o maximo de aspectos do fato estudado.

Durante a segunda etapa foram levantadas produgbes bibliograficas e
cientificas a fim de suportar a elaboragdo do modelo SGA integrado ao GRSS, bem
como as diretrizes de como realizar a implantagéo.

Para isso foram usadas as bases cientificas gratuitas e pagas, tais como a
Scielo, PubMed e Scopus. Para ambas as plataformas serdo utilizadas para
delimitagcdo da pesquisa, as seguintes palavras-chave em portugués e inglés: waste,
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ISO 14001, hospital, health, healthcare, sustainability, RDC 222/2018, RDC
358/2005, GRSS, gerenciamento de residuos de saude.

Por fim, na terceira etapa sera desenvolvido um guia de SGA integrado ao
GRSS, baseando-se na literatura, normas e regulamentagdes vigentes, atrelado as
diretrizes de implantacao da etapa anterior.

3.2 Coleta de dados: método e instrumento

A pesquisa exploratoria foi muito importante para reconhecer o processo de
implementagdo do PGRSS e do SGA.

Cooper e Schindler (2003, p. 222) argumentam a importancia da pesquisa
exploratdria por meio dos seguintes objetivos:

a. aumentar o entendimento do problema de administracéo;

b. saber como outras pessoas trataram e/ou resolveram problemas
similares ao seu problema ou a sua questao de administracao;

c. reunir informacdes anteriores sobre o tépico para refinar a
questao de pesquisa;

d. identificar informagbes que possam ser reunidas para formular as
questdes investigativas;

e. identificar fontes e questdes reais que possam ser usadas como
questdes de mensuragao;

f. identificar fontes e estruturas reais de amostra que possam ser
usadas no projeto de amostragem.

As informagdes utilizadas foram secundarias em pesquisadas em fontes
bibliograficas delimitadas do ano 2000 até a atual data tendo a oportunidade de

maior exploragao do assunto.

3.3 Etapas da pesquisa

A pesquisa foi realizada de acordo com as seguintes etapas:

e interpretagdo das normas e regulamentagdes — por ser um estudo baseado em
normas e resolu¢gdes colegiadas objetivando a proposicdo de um modelo
unificado, foi importante relacionar os pontos comuns entre a ABNT NBR ISO
14001:2015, RDC 222/2018 e Resolucdo CONAMA 358/2005 e pontuar as
divergéncias para que fossem diminuidas as lacunas na elaboragéo do guia;

e revisdo bibliografica — foi feita uma busca para identificar as principais
dificuldades e acertos das organizagdes de saude e outras organizagbes na
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implantagdo da ABNT NBR ISO 14001:2015, RDC 306, RDC 222 e Resolugao
358;

elaboragdo do guia — a elaboragdo do guia se deu a partir das etapas de
interpretacdo das normas e regulamentagdes e revisdo bibliografica, obtendo
assim um modelo unificado e objetivo de implantacdo do SGA atrelado ao
PGRSS.



25

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo sdo apresentados e discutidos os resultados obtidos por meio
da metodologia adotada para a pesquisa. E importante ressaltar que durante a
producdo do trabalho ocorreu a atualizagdo da ANVISA RDC 306/2004 para a
ANVISA RDC 222/2018, do qual ndo produziu impacto significativo para a alteragao
da metodologia, tampouco para a alteragdo dos objetivos do trabalho.

Durante a pesquisa foi possivel identificar que diversos autores abordam
assuntos de acreditagdo hospitalar e sistemas de gestdo da qualidade baseado na
série ISO 9001, mas pouco é falado sobre o sistema de gestdo ambiental baseado
na série ISO 14001 e também no PGRSS.

Mesmo assim, a prépria International Organization for Standardization, mostra
em sua ultima pesquisa, crescimento das organizagbes de saude certificadas na
norma. Vale ressaltar que podem existir organizagées que implantam o SGA
baseado na norma, no entanto n&o é realizada a certificagéo.

No Brasil, houve um crescimento de 49% de certificados emitidos entre os
anos de 2005 e 2016, de acordo com a /SO Survey (ISO, 2018).

Esse indicador mostra-se de maneira positiva, em relagdo a conscientizacao
das organizagbes em relacdo ao meio ambiente, conforme citado por Esteves,
Sautter e Azevedo (2007), Zamoner (2008) e Gongalves et al. (2011).

Grande parte do PGRSS, conforme as Resolucdo CONAMA 358/2005 e a
ANVISA RDC 222/2018, versa sobre os residuos e seus tipos, bem como o manejo,
e disposicdo dos mesmos. Silva e Medeiros (2004) contribuiram com sua
publicagdo, no que tange o assunto abordado, mostrando os prejuizos de se realizar
0 manejo e disposigao incorreta dos residuos.

A consonancia entre os autores e as instituicbes reguladoras, permitiu que
durante a produgdo do guia, fosse explorado também o cuidado com os residuos
gerados, manejo, segregacgao, e disposi¢ao, tendo em vista que essas agdes s&o
praticas fundamentais e regulatorias para o funcionamento do SGA e PGRSS.

Tendo em vista que os residuos sdo gerados, tratados e dispostos
adequadamente, Ventura, Reis e Takayanagui (2010) descrevem sobre os
indicadores de desempenho para que sejam medidos e monitorados o SGA e o
PGRSS. A questdo de medicdo e monitoramento é item obrigatério adotado pela
norma ABNT NBR ISO 14001:2015, no entanto sem exemplos praticos.
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Para o guia, esse item se tornou tangivel, com exemplos praticos e
exequiveis em qualquer organizagdo, podendo ainda ser acrescentados pelos
implantadores do SGA e PGRSS, outros indicadores que auxiliardo na gestdo e
melhoria da organizagdo como um todo.

O guia desenvolvido parte dos mesmos preceitos apresentados por Wright,
Hanleu e Quigley (2001), que demonstraram em seu trabalho o passo a passo da
certificagdo do Cambridge Memorial Hospital, iniciado em 1993 e finalizado em
dezembro de 2000. Isso mostra o quao foi importante e desafiadora a construgado do
guia, trazendo mais praticidade e reduzindo os recursos utilizados.

Edwards (2003) contribuiu com a sua visdo e propoésitos apresentados para a
criacdo de um manual de implantacdo do SGA, ao mesmo que tempo que o National
Institute for Health and Care Excellence (NICE, 2017), promove padronizagdes de
protocolos clinicos. Ambos foram considerados relevantes, uma vez que preconizam
a gestdo de organizagcbes de saude, tendo como ponto central o paciente e
organizacgéo de saude.

Bernardo et al. (2008), fecham o assunto mencionando que n&o existe uma
metodologia para a integragdo de normas. Ja a ISO publicou um livro da integragao
das normas de sua série, como por exemplo ISO 14001 e ISO 9001. No entanto,
nao integrando com normas fora do instituto.

Bernardo et al. (2008) ainda mencionam que diversos autores criaram
metodologias proprias na Europa e Oceania, para integrar normas vigentes em seus
paises. Isso fez com que o guia de implantagdo integrando a ABNT NBR [ISO
14001:2015 e o PGRSS, ganhasse ainda mais forga em todo o seu
desenvolvimento.

O guia desenvolvido no presente trabalho (Apéndice A), apresenta desse
modo, em todo o seu conteudo, etapas importantes para a elaboracdo e
implementagéo, guiando os gestores e equipes de maneira simples e assertiva na
obtencédo de resultados.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Esse estudo além de todo o levantamento de informacgao para implantagao do
PGRSS e SGA de maneira isolada, propds também a elaboragdo de um guia cujo
teor de cunho pratico, visou estabelecer uma relagdo das normas regulamentares da
ANVISA e CONAMA, a da norma certificavel ABNT NBR ISO 14.001:2015,
proporcionando de maneira razoavel, a reducao de recursos, tendo em vista que
para ambas as implantagdes de forma isolada, dispendem-se no minimo duas vezes
de recursos temporais, financeiros e humanos da organizagao.

O guia apresentado no anexo deste trabalho, responde de maneira objetiva a
maneira a qual foi conduzida a integragdo do PGRSS e do SGA, sugerindo uma
reducao de custos ainda ndo mensurada.

O trabalho também priorizou somente as normas citadas, ndo abrangendo
demais normas, como a ABNT NBR ISO 9001:2015, acreditagdes nacionais e
internacionais. E de conhecimento do autor e da comunidade cientifica a existéncia
das demais normas e acreditagdes, bem como sua importancia e relevancia nos dias
atuais para as organizag¢des de saude.

As acreditagdes, diferentemente das normas regulamentares e de acordo com
a Organizagédo Nacional de Acreditacdo - ONA (2018), tém o objetivo de avaliar e
certificar a qualidade de servicos de saude, além de ter carater eminentemente
educativo, visando a melhoria continua, sem fins de fiscalizagdo governamental, n&o
devendo ser confundidas com os processos de licenciamentos das esferas
municipais, estaduais e federal.

Para isso, o processo de acreditacdo ocorre pautado nos principios de ser
voluntario, sendo de escolha da organizagédo realiza-lo; ter periodicidade, com
avaliacdo para emissdo do certificado e ter avaliagdo durante a vigéncia do
certificado; e, por fim, ser particular, ndo divulgando as informagdes coletadas nas
organizagdes durante todo o periodo de avaliagéo.

Somente para carater informativo, as organizagbes de saude no Brasil
buscam atualmente as seguintes certificagbes nacionais e internacionais:

e Acreditacdo ONA (Nacional);
e Accreditation Canada International (Internacional);

e Joint Commission International (Internacional);
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e OHSAS 18.001 (Internacional);
e NIAHO (Internacional).

O estudo excluiu as certificagbes anteriores, por objetivar exclusivamente os
residuos de servigos de saude.

E importante salientar que durante a produgdo do presente trabalho e guia
(Apéndice A), houve a alteracdo da norma ANVISA RDC 306/204, sendo substituida
pela ANVISA RDC 222/2018, publicada em no Diario Oficial da Unido no més de
mar¢o de 2018, com vigéncia inicial em setembro do mesmo ano.

A atualizagdo da RDC nao produziu impactos de grande relevancia no
trabalho, tendo em vista que a ABNT NBR ISO 14.001:2015, prevé em sua
descrigdo, a utilizacdo de normas regulatorias vigentes, sem citar quais, ficando a
critério da organizag&o, mencionar e manter-se atualizada.

O guia por sua vez, mesmo apos a atualizagdo da RDC 222/2018, manteve
seu obijetivo principal de apresentar um passo a passo detalhado da implantagao do
PGRSS integrado a ABNT NBR ISO 14.001:2015, em qualquer organizagao de
saude, independentemente do porte.

As informagdes contidas no guia estdo de acordo com as atuais vigentes no
Brasil, sendo elas: ABNT NBR ISO 14.001:2015, RDC ANVISA 222/2018 e
CONAMA 358/2005.

A estrutura do guia é apresentada da seguinte maneira:

Introdugao
. Residuos sdlidos, residuos de servicos de saude e o0 meio ambiente
. Residuos do Servigo de Saude
. Gestao integrada de residuos de servigos de saude
. A ABNT NBR ISO 14.001:2015
. Guia pratico de implantacdo integrada da ISO 14001:2015 e o PGRSS
. Manual exemplo

. Indicadores

0o N O oA W DN -

. Referéncias

De maneira geral, o guia versa sobre o que é residuo e seus tipos nos dois
primeiros capitulos, em seguida, no capitulo 3, demonstra a gestédo integrada, e por
fim, apresenta de maneira pratica como realizar a implantagdo da ISO 14.001:2015 e

do PGRSS, mostrando exemplos de como realizar a implantagcdo, bem como
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exemplos de documentos, como o Manual de Sistema de Gestdo Ambiental e
Indicadores de Desempenho.

O texto do guia encontra-se no Apéndice A deste trabalho, na integra, com
intuito de servir a toda comunidade cientifica e a profissionais, interessados na
implantagdo em novas organizagdes de servigos de saude.

E importante frisar que a validagdo do guia, serd resultante de futuros
trabalhos académicos e profissionais realizado pelo autor, podendo também ser
inspiracao para validacdo de outros pesquisadores. Dessa forma, a coparticipacao
de demais pesquisadores e profissionais para futuros trabalhos far-se-do bem-
vindos.

Considerando as discussdes apresentadas em torno do resultado desse
trabalho, conclui-se que esse estudo apresenta contribuigcdes a fim de incrementar o
conhecimento sobre o tema pesquisado, além de incentivar novos estudos a partir
de acreditagbes e outras normas certificaveis, bem como a validagdo dos mesmos,
visando sempre processos enxutos e de baixa utilizagcdo de recursos para obtengao
de certificagbes.
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INTRODUCAO

Ainda que a geragao de residuos acerca das atividades dos seres humanos seja parte
integrante da histéria da humanidade, foi em meados do século XX, a partir da
revolu¢io industrial a qual constituiu novos padrdes de consumo da sociedade, que os

residuos vém crescendo em ritmo superior ao de absor¢ao do mesmo pela natureza.

Junto a isso, é observado o grande avango tecnoldgico que, além de possibilitar grandes
conquistas no admbito cientifico, também contribuiu para o aumento de materiais
pouco degradaveis e bastante toxicos. Isso fez com que a sociedade atual se deparasse
com um grande paradoxo cientifico e tecnoldgico de geracio de grandes problemas

sanitdrios e ambientais provido por esse avanco cientifico e tecnoldgico.

O ambiente urbano e seu crescimento, traz para os individuos acesso facilitado aos
bens de consumo e servicos das mais diversas naturezas. Esse crescimento urbano
acontecera durante a primeira onda da revoluc¢io industrial, com isso a concentragio da
populagio em um sé lugar, permitiu com que se implantasse infraestruturas de
servicos basicos de maneira ordenada. Por outro lado, a densidade demografica nos
centros urbanos aumentou de maneira ndo planejada, aumentando também os

conflitos urbanos discutidos na esfera politica e social até os dias atuais.

Esses conflitos sdo basicamente concentrados na infraestrutura proporcionada pelos
governos em todas as esferas, sendo eles, habitacio, satude, transporte, educagio,
seguranga, entre outros, dos quais estdo subdimensionados ao comparar com a real
necessidade da populagdo. E nesse ambiente urbano que é gerada a maior densidade de
residuos e com isso a necessidade de gerenciamento dos mesmos, incluindo os
residuos de servicos de satde gerados pelos estabelecimentos prestadores de servico,

desde a pequena clinica até um grande hospital de alta complexidade.
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RESIDUOS SOLIDOS, RESIDUOS DE
SERVICOS DE SAUDE E O MEIO
AMBIENTE

1.1 DEFINICAO

De acordo com a Resolu¢io CONAMA 005/1993 e ABNT NBR 10.004/2004, residuos sélidos sio
definidos como: residuos nos estados sélido e semi-sélido, que resultam de atividades de origem
industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola, de servigos e de varri¢ao. Ficam incluidos
nesta definicdo os lodos provenientes de sistemas de tratamento de dgua, aqueles gerados em
equipamentos e instalagdes de controle de polui¢io, bem como determinados liquidos cujas
particularidades tornem inviavel o seu langamento na rede publica de esgotos ou corpos de agua,
ou exijam para isso solugdes técnica e economicamente invidveis em face a melhor tecnologia

disponivel.

1.2 CLASSIFICACAO

De acordo com as normas vigentes, os residuos podem ser classificados em diversas formas, sendo
eles: por sua natureza fisica, por sua composi¢cdao, por seus riscos potenciais ao meio ambiente e

por sua origem.

Seguindo a classificagdo da CONAMA 005/1993, os residuos sélidos sdao divididos em quatro

grupos, sendo eles:

Grupo A: apresentam risco potencial a satide publica e ao meio ambiente devido a presenca de
agentes bioldgicos;

Grupo B: apresentam risco potencial a saide publica e ao meio ambiente devido as caracteristicas
quimicas;

Grupo C: rejeitos radioativos, sendo eles materiais radioativos ou contaminados com
radionuclideos, provenientes de laboratérios de andlises clinicas, servicos de medicina nuclear e

radioterapia;
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Grupo D: residuos comuns que nio se enquadram nos grupos anteriores.

De acordo com a ABNT NBR 10.004/2004, os residuos sdo classificados em duas classes: Classe I

e Classe II, sendo a Classe II subdividido em A e B

Os residuos de Classe I, sdo os denominados residuos perigosos, que apresentam alguma
periculosidade em fun¢io da sua propriedade fisica, quimica ou infecto-contagiosa, oferecendo

risco a satde publica ou ao meio ambiente, conforme as caracteristicas de inflamabilidade,

corrosividade, reatividade, toxicidade e patogenicidade.

Os residuos de Classe II, s3o denominados nao perigosos e suas subdivisdes, sendo Classe II-A,

classificado como nio inerte e o Classe II-B como inerte.

Define-se como nao inertes aqueles que nao se enquadram nas classificagdes de residuos Classe I
ou de Classe II-B, tendo como propriedades a biodegradabilidade, combustibilidade ou

solubilidade em 4gua.

Define-se como inertes aqueles que nio tiverem nenhum elemento solubilizado a concentragbes

superiores aos padrdes de potabilidade de 4gua, exceto os aspectos: cor, turbidez, dureza e sabor.

Quanto a origem dos residuos sélidos, os mesmos poderdo ser classificados como residenciais,
comerciais, varri¢do, feiras livres, servicos de saude, portos, aeroportos, terminais rodoviarios e
ferrovidrios, industriais, agricolas, e residuos de constru¢io civil, sendo eles, separados em dois

grandes grupos denominados residuos sélidos urbanos e residuos de fontes especiais.

Os residuos sélidos urbanos compreendem os residuos gerados em ambientes residenciais,
comerciais e publicos. Os especiais sio gerados em ambientes industriais, construgio civil, portos,

terminais rodoferrovidrios, aeroportos, agricolas, radioativos e servigos de saude.
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Residuos Solidos Urbanos

Classificagao Origem Componente / Periculosidade
Orgénicos: restos de alimento, jornais, revistas,
embalagens vazias, frascos de vidros, papel e
absorventes higiénicos, fraldas descartaveis,
Doméstico ou L preservativos, curativos, embalagens contendo tintas,
. . Residéncias . . . .
residencial solventes, pigmentos, vernizes, pesticidas, 6leos
lubrificantes, fluido de freio, medicamentos; pilhas,
bateria, ldmpadas incandescentes e fluorescentes, entre
outros.
Supermercados, bancos, lojas, Componentes variam de acordo com a atividade
Comercial bares, restaurantes, entre desenvolvida, mas, de modo geral, se assemelham
outros qualitativamente aos residuos domésticos.
Limpeza de vias publicas Pod
odas
(inclui varri¢do e capina) ) . B
. . p. ’ Residuos difusos (descartados pela populagio):
Publico pragas, praias, galerias,

cérregos, terrenos baldios,
feiras livres, animais

entulho, papéis, embalagens gerais, alimentos,

caddveres, fraldas, entre outros.



Residuos de Fontes Especiais

Classificagao Origem Componente / Periculosidade
Composigao dos residuos varia de acordo com a atividade

Inddstrias metaltrgica, elétrica, (ex: lodos, cinzas, borrachas, metais, vidros, fibras,
Industrial quimica, de papel e celulose, cerdmica etc. S3o classificados por meio da Norma ABNT

Construgao civil

Radioativos

Portos, aeroportos,
e terminais
rodoferroviarios

Agricola

Saude

téxtil etc.

Construgao, reformas, reparos,
demoli¢des, preparagdo e
escavacao de terrenos.

Servigos de sadde, institui¢oes
de pesquisa, laboratérios e
usinas nucleares

Residuos gerados em terminais
de transporte, navios, avioes,
o6nibus e trens.

Gerado na drea rural -
agricultura.

Qualquer atividade de natureza
médico-assistencial humana ou
animal - clinicas odontolégicas,
veterindrias, farmdcias, centros
de pesquisa - farmacologia e
satide, medicamentos vencidos,
necrotérios, funerarias, medicina
legal e barreiras sanitarias.

10.004/2004 em classe I (perigosos) classe II-A e classe II-
B (ndo perigosos).

Resolugio CONAMA n® 307/2002:

A - reutilizaveis e reciclaveis (solos, tijolos, telhas, placas
de revestimentos)

B - reciclaveis para outra destinagao (plasticos, papel/
papelao, metais, vidros, madeiras etc.) C - ndo reciclaveis

D - perigosos (amianto, tintas, solventes, leos, residuos
contaminados - reformas de clinicas radioldgicas e unidades
industriais).

Residuos contendo substincia radioativa com atividade

acima dos limites de eliminagao

Residuos com potencial de causar doengas - trafego intenso
de pessoas de varias regides do pais e mundo.
Cargas contaminadas - animais, plantas, carnes.

Residuos perigosos - contém restos de embalagens
impregnadas com fertilizantes quimicos, pesticidas.

Residuos infectantes (sépticos) - cultura, vacina vencida,
sangue e hemoderivados,tecidos, 6rgao, produto de
fecundagdo com as caracteristicas definidas na resolugao
222, materiais resultantes de cirurgia, agulhas, ampola,
pipeta, bisturi, animais contaminados, residuos que
entraram em contato com pacientes (secregoes, refei¢oes
etc.) Residuos especiais - rejeitos radioativos, medicamento
vencido, contaminado, interditado, residuos quimicos
perigosos

Residuos comuns - ndo entram em contato com pacientes
(escritério, restos de alimentos etc.)
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2
RESIDUOS DO SERVICO DE SAUDE

2.1 DEFINICAO
Conforme a Resolu¢gdo CONAMA 358/2005 e a RDC ANVISA 222/2018, o que gera os Residuos

de Servicos de Saude, sao todos os servigos prestados a saude humana e/ou animal, sendo eles
domiciliares ou a campo, laboratérios de andlises de produtos para a saude, necrotérios,
funerarias, servigos de embalsamento, de medicina legal, farmdcias e drogarias, estabelecimentos
de ensino e pesquisa com cursos da area da sadde, servigos realizados com perfuro cortantes
(estadios de tatuagem e consultérios de acupuntura), laboratérios com ensaios in vitro, empresas
importadoras, distribuidoras e distribuidoras de produtos farmacéuticos, centro de zoonoses, entre

outros.

2.2 CLASSIFICACAO

Desde sua primeira classificagao até os dias atuais, classificar os RSS tem sido um grande desafio,
tendo em vista seu processo evolutivo continuo, com novos tipos de residuos sendo inseridos nas
unidades de satde. Isso faz com que os estudos sejam sempre aprimorados, para que se tenha uma

gestdo segura e os riscos bem avaliados de cada tipo de RSS.

De acordo com o IPEA (2012), no estudo realizado com dados coletados entre 2002 e 2008, a
quantidade de RSS gerado no periodo, variou entre 5kg e 6,5kg coletados para cada 1.000
habitantes por dia, representando apenas 0,63% do total de residuos gerados diariamente. A
quantidade pode ndo ser expressiva em relacdo a geragdo, mas possui um potencial risco a saude

publica e ao meio ambiente.

A classificagdo dos RSS é realizada de acordo com as consequéncias que podem acarretar a saude e
ao meio ambiente, dessa forma, a ANVISA e a CONAMA, por meio das suas resolug¢des,

classificaram os RSS em cinco grupos: A, B, C, D e E.

Grupo A: sdo residuos com possivel presenca de agentes bioldgicos e podem causar danos devido

as caracteristicas de maior viruléncia ou concentragio.

Grupo B: sio residuos contendo substincias quimicas que podem apresentar risco a saude publica
ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade,

reatividade e toxicidade.
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Grupo C: si3o residuos gerados devido atividade humana que contenha radionuclideos em
quantidades superiores aos limites de elimina¢do especificados pela CNEN - Comissdo Nacional

de Energia Nuclear.

Grupo D: sio residuos que nao apresentam riscos biolégicos, quimicos ou radiolégicos a saude

publica ou a0 meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.

Grupo E: sio residuos provenientes de materiais perfurocortantes ou escarificantes, todos os

utensilios de vidro quebrados no laboratério e outros similares.

2.3 RISCOS POTENCIAIS

Ao falar de riscos potenciais dos RSS, deve-se observar a rapida e constante evolu¢do da ciéncia
médica, incrementando novos materiais, substancias e equipamentos e, com isso, gerando novos
residuos que contem componentes cada vez mais complexos e perigosos para a saide e ao meio

ambiente.

A atengao com os RSS deve ser tomada em todas as fases do manejo devido aos grandes prejuizos

que podem acarretar a saude publica e ao meio ambiente, se realizado de maneira inadequada.

Os riscos se devem ao fato dos RSSs possuirem tanto componentes quimicos, quanto
componentes bioldgicos e radioativos. Diante disso, os riscos em potencial sdo representados da

seguinte maneira:
a.Para a satide ocupacional na manipula¢io pelos colaboradores prestadores de servi¢o de satde;
b.Para o meio ambiente no manejo inadequado de qualquer tipo de RSS.

Ainda sobre manejo, os potenciais riscos ocorrem quando hd o manejo inadequado podendo
causar acidentes devido a falha de acondicionamento correto, quando nao had a destinagdo
adequada, causando contaminagdes do ambiente ou lesdes em pessoas que estdo diretamente

ligadas com a coleta de residuos.
A RDC ANVISA 222/2018, classifica os riscos em 4 classes, sendo eles:

Classe de Risco 1 (baixo risco individual e para a comunidade): agentes bioldgicos conhecidos por

nao causarem doengas no homem ou nos animais adultos sadios;

Classe de Risco 2 (moderado risco individual e limitado risco para a comunidade): inclui os
agentes bioldgicos que provocam infecgdes no homem ou nos animais, cujo potencial de
propaga¢do na comunidade e de disseminagdo no meio ambiente é limitado, e para os quais

existem medidas terapéuticas e profilaticas eficazes;
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Classe de Risco 3 (alto risco individual e moderado risco para a comunidade): inclui os agentes
biolégicos que possuem capacidade de transmissao por via respiratdéria e que causam patologias
humanas ou animais, potencialmente letais, para as quais existem usualmente medidas de
tratamento ou de prevencdo. Representam risco se disseminados na comunidade e no meio

ambiente, podendo se propagar de pessoa a pessoa;

Classe de Risco 4 (elevado risco individual e elevado risco para a comunidade): classificagdo do
Ministério da Satde que inclui agentes bioldgicos que representam grande ameacga para o ser
humano e para os animais, implicando grande risco a quem os manipula, com grande poder de
transmissibilidade de um individuo a outro, nao existindo medidas preventivas e de tratamento

para esses agentes.
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3

GESTAO INTEGRADA DE RESIDUOS
DE SERVICOS DE SAUDE

3.1 A GESTAO DOS RSS E SUA IMPORTANCIA

De acordo com a RDC ANVISA 222/18, realizar o gerenciamento dos residuos dos servigos de
satude, faz com que minimize os residuos, bem como os riscos gerados durante o manejo. Para que
isso acontega de forma eficaz e eficiente, o gerenciamento do RSS deve ser realizado com um
conjunto de procedimentos definidos e implementados, baseando-se em modelos cientificos,

técnicos, normativos e legais.

3.2 RESPONSABILIDADE DOS RSS

Os proprios estabelecimentos de servicos de satde s3o responsaveis pelos residuos gerados,
devendo os 6rgaos publicos a gestdo, regulamentagao e fiscalizagdo dos estabelecimentos. Isso faz
com que os érgaos publicos sejam corresponsaveis pelos RSS, bem como todos os prestadores de

servigos que fazem o manejo do residuo.

Na abrangéncia dos aspectos de biosseguranca e preven¢io de acidentes, compete a ANVISA,
SISNAMA, Vigilancias Sanitarias, érgdos de meio ambiente regionais, de limpeza urbana e CNEN,

regulamentar, orientar e fiscalizar o cumprimento da regulamentagio perante os RSS.

Por sua vez, a Resolu¢do CONAMA 358/05 e a RDC ANVISA 222/18, juntas, estabelecem e
definem a classificagdo, competéncias e responsabilidades, bem como as regras e procedimentos

para a gestao dos RSS, compreendendo desde a geragao até a disposi¢ao final.

Atrelada 3 RDC ANVISA e Resolu¢gdo CONAMA, a fim de padronizar mundialmente a gestdo
ambiental, a ISO 14001:2015 estabelece padrdes de gestao ambiental, considerando em sua versao
a gestao de riscos em seus diversos requisitos, bem como a melhoria continua dos processos. A
norma é certificivel, podendo o estabelecimento obter o selo de organizagio padronizada

reconhecida pelos diversos organismos certificadores.
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3.3 SELECAO E CONTRATACAO DE TERCEIROS

Como mencionado anteriormente, os prestadores de servicos de limpeza dos RSS, sio
coparticipantes do tratamento dos residuos gerados pelas prestadoras de servigo de satide. Diante
disso, é importante que tenha sempre mecanismos para monitoramento e verificagdo dos

processos e procedimentos dos prestadores.

Assim como os érgios publicos e empresas prestadoras de servigos, as organizagdes de servico de
satude, possuem coparticipa¢do e podem ser responsabilizados em virtude de algum dano ao meio

ambiente em virtude do manejo incorreto dos RSS.

A ISO 14001 prevé em sua norma mecanismos para realizar a medi¢do e monitoramento do

sistema de gestdo ambiental - SGA, bem como os fornecedores da organizagio.

3.4 IDENTIFICACAO DOS RESIDUOS

Ao gerar o residuo, o estabelecimento deverd identificar o tipo de residuo, bem como a

quantidade gerada, controlando assim cada fonte geradora. A quantificagdo de acordo com a
RDC ANVISA 222/2018 devera ser aferida por volume ou peso.

Para a identificacao dos residuos, os recipientes de coleta interna e externa, bem como os
locais de armazenagem, devem ser identificados em local de fécil visualizagio, utilizando

simbolos, cores e frases para cada grupo de residuo.
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Identificagcao dos Residuos

Descri¢ao Simbolo

Grupo A: simbolo de substédncia infectante com risco biolégico

Grupo B: simbolo de risco associado com discrimina¢io de substincia

quimica

Grupo C: representado pelo simbolo internacional de presenca de radiagao
acrescido da frase MATERIAL RADIOATIVO

MATERIAL RADIOATIVO

Grupo D: representado pelo simbolo da reciclagem. .‘
Quando adotada a identifica¢do por tipo de material reciclavel, devera ser '

utilizada a codificagido de acordo com a Resolugio CONAMA 275/01 . ’

Grupo E: é identificado pelo simbolo de risco biolégico, com rétulo de fundo @’
branco, desenho e contorno preto, acrescido da inscri¢ao de RESIDUO
PERFUROCORTANTE. I

RESIDUO PERFUROCORTANTE
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A ABNT NBR ISO 14.001:2015

A norma utilizada no Brasil visando a padroniza¢ao de sistema de gestao ambiental é a ABNT NBR

ISO 14.001, atualmente na versao 2015, vigente desde 06 de novembro de 2015.

Ela foi traduzida da norma original, ISO 14.001:2015, de maneira idéntica em contetido técnico,
estrutura e redagdo, pelo Comité Brasileiro de Gestao Ambiental (ABNT/CB-038) e pela Comissao
Estadual de Sistema de Gestdo Ambiental (CE-038.001.001), possuindo o mesmo escopo,

conforme referido a seguir:

“Esta Norma especifica os requisitos para um sistema de gestdo ambiental que uma organizagdo pode
usar para aumentar seu desempenho ambiental. Esta Normal é destinada ao uso por uma organizagao
que busca gerencia suas responsabilidades ambientais de uma forma sistémica, que contribua para o
pilar ambientar da sustentabilidade.

Esta Norma auxilia uma organizagio a alcangar os resultados pretendidos de seu sistema de gestao
ambiental, os quais agreguem valor para o meio ambiente, a organizacio em si e suas partes
interessadas. Os resultados pretendidos de um sistema de gestdo ambiental coerente com a politica
ambientar da organizag¢do incluem:

- aumento de desempenho ambiental;
- atendimento dos requisitos legais e outros requisitos;
- alcance dos objetivos ambientais.

Esta norma é aplicavel a qualquer organizagao, independentemente do seu tamanho, tipo e natureza, e
aplica-se ao s aspectos ambientais da suas atividades, produtos e servicos que a organiza¢io determina
poder controlar ou influenciar, considerando uma perspectiva de ciclo de vida. Esta norma nio
determina critérios de desempenho ambiental especificos.

Esta Norma, pode ser usada na integra ou em parte para sistematicamente melhorar a gestao
ambiental. Declara¢des de conformidade com esta Norma, entretanto, nio sao aceitdveis, a menos que
todos os seus requisitos sejam incorporados ao sistema de gestdo ambiental da organizagio e
atendidos sem exclusdes”. (ABNT NBR ISO 14.001:2015, 2015)

A atual Norma estd dividida em 10 capitulos ou itens da norma, comumente denominados,
os quais demonstram de maneira generalista e detalhada como realizar a implanta¢cdo em

uma organiza¢ao de qualquer setor.

E importante ressaltar que a base de sustentagio para o sistema de gestio ambiental é
fundamentada no conceito do Plan-Do-Check-Act ou Ciclo PDCA. Ferramenta utilizada para

melhoria continua, funcionando da seguinte forma:
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* Plan (planejar): estabelece os objetivos ambientais e os processos necessarios para

entregar resultados de acordo com a politica ambiental adotada pela organizacao;

* Do (fazer): implementa os processos e atividades conforme o planejamento realizado pela

organizagio;

® Check (checar): realizar o monitoramento e medi¢do dos processos definidos pela

organiza¢io em relagdo a politica ambiental;

* Act (agir): realizar agGes de melhoria continua.

4.1 O CONTEXTO DA ORGANIZAQAO
Ao falar do contexto da organizacdo na ABNT NBR ISO 14.001:2015, é importante que se

determine todas as questdes internas e externas que sejam pertinentes e que afetem a capacidade

de alcangar os resultados pretendidos.

Para isso é importante que se entenda as necessidades e expectativas de todas as partes
interessadas que afetam a organizacdo ou o sistema de gestao ambiental, determinando as

expectativas, requisitos de stakeholders e requisitos legais.

Ainda no contexto da organizac¢do, é necessario que se determine o escopo do SGA, considerando
também todas as partes interessadas, os requisitos legais, os produtos e servigos da organizagao,

as unidades de negécios da organiza¢do, quando houver.

Ao definir o escopo, é necessario que o mesmo seja mantido como informa¢ao documentada e

estar sempre disponivel a todas as partes interessadas.

4.2 LIDERANCA, POLITICA AMBIENTAL E PAPEIS,
RESPONSABILIDADES E AUTORIDADES
ORGANIZACIONAIS

Nesse item, incialmente sdo demonstrados os deveres da Alta Dire¢do da empresa, tais como a
lideranca e comprometimento em relacdo ao SGA, ficando sob responsabilidade a prestagao de
contas pela eficacia do sistema de gestdo ambiental, assegurar que a politica e objetivos ambientais

estejam alinhados com o direcionamento estratégico da organizagao.

Assegurar que a organizagdo tenha os recursos necessarios para o atingimento dos objetivos

definidos; dirigir os colaboradores a realiza¢io eficaz do SGA e promovendo melhoria continua.

A Alta Diregdo também deve estabelecer, implementar e manter uma politica ambiental que seja

apropriada ao propdsito e contexto da organiza¢do, que tenha uma estrutura para o

13

47



estabelecimento dos objetivos ambientais e tenha como objetivo a prote¢do do meio ambiente e

prevencao da polui¢do, bem como outros compromissos especificos pertinentes a organizagido

A politica ambiental devera atender aos requisitos legais, bem como outros requisitos e que se

mantenha em melhoria continua, aumentando o desempenho ambiental.

Para isso, é dever da organizacdo manter a politica ambiental documentada, sendo sempre

comunicada e disponivel para as partes interessadas.

Por fim, é dever da Alta Diregio assegurar que as responsabilidades e autoridades sejam atribuidas
adequadamente e comunicadas na organiza¢do, com intuito de assegurar que o SGA esteja

conforme os requisitos e relatando o seu desempenho.

4.3 PLANEJAMENTO

O planejamento devera abordar sempre os riscos e oportunidades contidos no SGA, de modo que
atenda todos os requisitos da ABNT NBR ISO 14.001:2015, e atinja os objetivos definidos no
escopo do SGA.

Em todo o planejamento deverdo ser observados todos os aspectos ambientas, requisitos legais e

outros requisitos que influenciem no sistema de gestao ambiental.

Devera também ser exequivel, coerente com a politica ambiental, mensuravel, monitorado,
comunicado e quando necessario atualizado, sempre alinhado aos objetivos e propdsitos da
organizagio.

Durante o planejamento é importante que sejam mensurados os recursos necessarios de todas as

naturezas, para que seja executado de maneira adequada o sistema de gestao ambiental.

4.4 APOIO AO SGA

A organiza¢ao em todo o seu contexto devera estipular e prover os recursos necessirios para a
instituicao, implementa¢do, manutencao e melhoria continua do sistema de gestdo ambiental,
determinando as competéncias necessarias de seus colaboradores, assegurando que cada um seja

treinado ou tenha experiéncia suficiente para a execu¢ao do SGA.

A organizagido deve conscientizar todos os envolvidos, assegurando o entendimento de todo o

escopo do SGA, comunicando internamente ou externamente a organizagao.

Toda informacgdo gerada por consequéncia do sistema de gestdo ambiental, deverda ser
documentada e armazenada em local adequando determinado pela organizagdo, que seja

facilmente recuperavel, controlado e atualizado quando necessario.
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Para isso, é recomendado que se tenha um controle de informag¢Ges documentadas com regras de
atualiza¢do, acesso, distribui¢do, recuperacdao e uso de todas as informag¢des documentadas do
SGA.

4.5 OPERACOES

A organizagdo deverd estabelecer, implementar, controlar e manter os processos da organiza¢iao
sempre atualizados atendendo os requisitos legais e outros requisitos. Para isso é importante
estabelecer os critérios operacionais dos processos, implementando controles de acordo com cada

critério apresentado.

A organizagio deverd assegurar que 0Os processos externos ao da organizagio deverdo estar em
consondncia com o SGA e os requisitos legais, visando a manuten¢iao e execucio adequada do

sistema de gestdo.

Para isso, é importante que se tenha estabelecido planejamento para preven¢ao ou mitigagdo de
possiveis impactos ambientais advindos de situa¢des de emergéncia, que possam causar impacto
significante no SGA, além de que as agOes necessarias sejam tomadas no caso de ocorréncias que

impactam o sistema de gestao.

4.6 AVALIACAO DE DESEMPENHO

A avaliagdo do SGA é continua, para isso a organiza¢do deve monitorar, medir, analisar e avaliar
seu desempenho ambiental. Dessa forma, a organizacdo deverd determinar o que serd medido,
quais os métodos, fontes de informacao, critérios para avaliagio, metas, periodos de avaliagio,

forma de analise e avaliacio de tais indicadores.

Os requisitos legais devem estar abordados nos indicadores de desempenho da organizagdo, sendo

continuamente monitorados e medidos, assim como os indicadores do SGA.

O monitoramento e medi¢do também poderdo ser realizados por meio de auditorias internas ou
externas, programadas pela organizagao. Essas auditorias deverdo ter seus critérios e escopo pré-
estabelecidos, com sua programagio previamente realizada, determinando os auditores para seus

processos, assegurando a imparcialidade na execu¢ao para que seja eficaz a auditoria realizada.

Em seguida deverd ser realizada a andlise critica pela dire¢do, com intuito de validar os resultados

e dar diretriz para o préximo ciclo do SGA.
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4.7 MELHORIA

As oportunidades de melhoria deverao ser determinadas pela organiza¢io, implementando,
acompanhando e verificando sua eficécia.

Estdo contempladas como melhoria, tudo aquilo proveniente de nio conformidades

identificadas e devidamente registradas, bem como a¢bes corretivas realizadas.

Poderao ser consideradas melhorias, agdes provenientes da preven¢do a nio conformidades
do SGA, aquelas que tenham como objetivo ndo deixar ocorrer uma nio conformidade ou

amenizar o impacto que podera ser causado por uma nio conformidade.

Toda melhoria devera ser relatada e armazenada de maneira adequada, conforme o controle

de informagao documentada estabelecido pela organizagio.
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5

GUIA PRATICO DE IMPLANTACAO
INTEGRADA DA ISO 14001:2015 E O
PGRSS

Esse guia é destinado a todo o estabelecimento prestador de servigos de satde humana ou animal,
gerador de residuo de servio de saude, do qual deve elaborar e implantar, conforme a RDC
ANVISA 222/2018 e Resolugido CONAMA 358/2005, o Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saide — PGRSS.

O PGRSS é um documento de teor técnico, assegurando que o estabelecimento segue as
legislagbes sanitarias e ambientais, normas de coleta, transporte e disposi¢do dos residuos de
servicos de satide. Neste documento deverao ser contempladas a¢des acerca do manejo do residuo
gerado pelo estabelecimento, bem como agbes que visam a diminui¢do de riscos, protegendo a

saude publica e o meio ambiente.

Uma cépia do PGRSS devera ser mantida em poder e disponivel para consulta do estabelecimento
de servico de saude, bem como quando solicitado por autoridade sanitdria ou ambiental

competente, pacientes, clientes ou qualquer outro agente.

5.1 ETAPAS DE IMPLANTACAO

O PGRSS além de ser um registro de inten¢des, aborda também condi¢Ges de implementa¢ao e
acompanhamento. A ISO 14001:2015, por sua vez, possui a mesma caracteristica do PGRSS, no

entanto sendo uma norma certificavel.

A integragdo da ISO 14001:2015 e o PGRSS em sua forma integrada, facilita a implantagao,
tomada de decisbes e consulta dos interessados, aplicando-se a qualquer estabelecimento

prestador de servico de saude.

Mesmo que implantada a ISO 14001:2015 e ndo certificada por organismo certificador, o
atendimento aos requisitos obriga a organizagdo atender a legislacdo vigente de forma mais

eficiente e eficaz.

Tanto a ABNT NBR ISO 14001:2015 quanto o PGRSS, por conterem planos envolvidos, nao

possuem situagOes estaticas, sendo necessaria avaliacao e ajuste continuo conforme o contexto.
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5.2 SEQUENCIA DE PASSOS PARA IMPLANTACAO DA
ABNT NBR ISO 14001:2015 E ELABORACAO DO PGRSS

A implantacdo do Sistema de Gestdo Ambiental n3o certificado baseado na ABNT NBR ISO
14001:2015 se da em dez etapas, sendo elas:

Etapa 1: Obtengao do apoio da Dire¢ao

Etapa 2: Identificagdo dos requisitos legais

Etapa 3: Defini¢do do escopo do SGA

Etapa 4: Defini¢3o de processos e procedimentos do SGA

Etapa 5: Implementac¢ao dos processos e procedimentos do SGA
Etapa 6: Realizagio de treinamentos e conscientizagao

Etapa 7: Rodar o SGA, medir e manter registros

Etapa 8: Realizagio de auditoria interna

Etapa 9: Realizagdo de analise critica pela dire¢ao

Etapa 10: Implementac¢ao de a¢cdes de melhoria

Por sua vez, a implantagao do PGRSS se d4 em 8 etapas, sendo elas:

Etapa 1: Identifica¢dao do problema

Etapa 2: Defini¢ao da equipe de trabalho

Etapa 3: Mobilizagao da organiza¢ao

Etapa 4: Diagndstico da situagao atual dos RSS

Etapa 5: Defini¢do de metas, objetivos, periodo de implanta¢do e agdes basicas
Etapa 6: Elaboragao do PGRSS

Etapa 7: Implementa¢ao do PGRSS

Etapa 8: Avaliacdo do PGRSS

Em uma matriz relacional, observa-se a complementagdo da ABNT NBR ISO 14001:2015

com o PGRSS, de acordo com a tabela a seguir:

18



Matriz relacional ISO 14001:2015 e PGRSS

Etapas ABNT NBR ISO 14001:2015 Etapas PGRSS
Etapa 1 Etapas 1,2e3
Etapa 2 Etapa 1, RDC 222/18 ANVISA e Resolugao 358/05 Conama
Etapa 3 —

Etapa 4 Etapas 4 e 5
Etapa 5 Etapas 5e 7
Etapa 6 Etapa 7
Etapa 7 Etapa 8
Etapa 8 Etapa 8
Etapa 9 Etapa 8
Etapa 10 L

A seguir serdo apresentadas as etapas para implantagio da ABNT NBR ISO 14.001:2015
juntamente as etapas para elaboragao e implantacao do PGRSS, de maneira comentada e didatica.
No final das etapas serd demonstrado um manual de SGA descaracterizado para que possa ser

utilizado de plano base.

Etapa 1 - Obtendo apoio da Direcdo, identificando o Problema, definindo equipe de

trabalho e mobilizando a organiza¢do

Essa etapa compreende identificar o problema da organizag¢io a ser sanado com o PGRSS, construir
um planejamento preliminar e ter apoio para execu¢ao do plano, pela Dire¢ao, bem como definir a

equipe e mobilizar toda a organiza¢ao do trabalho a ser realizado.

Vale ressaltar que para a implantacdo tanto do PGRSS quanto da ISO 14.001:2015, o apoio da
Dire¢do da organizagdo é de suma importincia, tendo em vista que o nio posicionamento
estratégico da empresa alinhado com as normativas, faz com que se tenha sucesso parcial ou

insucesso em sua implantagio.

Para que essa etapa ocorra de maneira satisfatdria, deverao ser realizadas as seguintes atividades:
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* Analisar o contexto da organizagio e onde estd inserida (municipio e estado), bem como os
aspectos econdmicos, sociais, politicos, juridicos e todos os demais envolvidos os quais

serdo impactados ou impactardo o SGA e o PGRSS;

* Realizar levantamento preliminar do que a organizagdo ja realizou ou estd realizando em
relagdo a gestao de residuos, bem como toda a documentagao existente, como por exemplo,
relatérios internos, manuais, alvards, autos de licenciamento, infra¢des anteriores, entre

outros documentos;
* Avaliar os RSS gerados pela organiza¢io e como estd sendo realizada sua gestao;
* Realizar o mapeamento preliminar de todos os geradores de RSS da organizagio;

¢ Elaborar um plano de trabalho e validar com a Dire¢do, obtendo assim seu consentimento

para o desenvolvimento e implanta¢gdo do SGA e GRSS;
* Definir os profissionais para a equipe de elabora¢io e implantagao do PGRSS.

Por ser uma etapa com diversas atividades a serem executadas, deverd ser cuidadosamente
realizada, pois o sucesso da implantagdo do PGRSS e da ISO 14.001, se dard a partir desse

momento.

O profissional designado devera ter seu registro ativo junto ao seu conselho de classe, apresentar
ART ou certificado de responsabilidade técnica, ou documento similar se couber e montar equipe

de acordo com o tipo de residuo gerado.

E importante salientar que na escolha da equipe, o responsavel legal é o mesmo que consta no
alvard sanitdrio emitido pela vigilancia sanitiria. O responsavel do PGRSS deverd atender as
exigéncias da RDC 222/2018.

A complexidade dos processos devera ser levada em conta no momento da escolha da equipe, pois
quanto mais complexos os processos, mais bem respaldada em formagio técnica, qualificagbes e

melhores competéncias a equipe devera ter.

Além das atividades anteriores, todo o restante da organizagdo, deverd ser mobilizada e envolvida
visando melhor performance na implanta¢do do GRSS e ABNT NBR ISO 14.001:2015.

Para que isso ocorra, deverao ser:

* Promovidas reunides e atividades de sensibilizac¢do em todas as areas da organizagao,

envolvendo todos os colaboradores e gestores;

* Criadas formas de comunica¢io permanente com os colaboradores, mostrando a necessidade
e importdncia do PGRSS e da ABNT NBR ISO 14.001:2015;
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® Preparar avaliacdes de reagdo para ser aplicadas entre os colaboradores, visando ter a
percepcao das atividades, bem como oportunidades de melhorias n3o identificadas no

levantamento preliminar;
* Demonstrar os resultados a toda organizagao.
As saidas dessa etapa serdo:
¢ Conhecimento dos problemas organizacionais;
* Plano preliminar de trabalho;
¢ Consentimento da Diregio;
* Responsavel e equipe do PGRSS definidos;

® Conhecimento da importincia do PGRSS e ABNT NBR ISO 14.001:2015, bem como

envolvimento dos colaboradores.

Etapa 2 - identificando os requisitos legais

A identificagdo dos requisitos legais devera ser realizada logo na segunda etapa, pois dara
base para a elaboracdo de todo o SGA. E importante ressaltar que nenhuma norma da série ISO se

sobrepde as leis vigentes.
Para essa etapa, a Unica atividade a ser realizada é:
¢ Identificar as leis e normas vigentes nas esferas: municipal, estadual e federal.
O PGRSS, é baseado nas normas Resolug¢ao 358/2005 CONAMA e RDC 222/2018 ANVISA.

Existem normas especificas citadas na RDC 222/2018 e Resolu¢ao 358/2005, como de residuos
radioativos, que devem seguir as determinagdes da Comissao Nacional de Energia Nuclear —
CNEN. No entanto pare efeitos de implantacito da ABNT NBR ISO 14.001:2015, caso a
organizagio possua fontes radioativas seladas, devera ser considerada como requisito legal além do
GRSS.

As saidas dessa etapa serdo:
* Leis e normas levantadas

* Plano preliminar reestabelecido de acordo com as leis a serem seguidas
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Etapa 3: Definindo o escopo do SGA

A defini¢ao do escopo do SGA deverd estar em consonincia com o PGRSS, visando além de
fazer a gestdo dos RSS, aumentar o desempenho ambiental e alcancar os objetivos ambientais. A

razao do escopo existir é para definir o que sera auditado, mesmo que em um SGA nao certificado.

De acordo com o item 4.3 da ABNT NBR ISO 14.001:2015, a organizag¢ao deve delimitar os limites

e aplicabilidade do sistema do SGA para estabelecer o escopo, considerando assim:

* as questOes internas e externas que sejam pertinentes ao seu propodsito e que podem afetar

sua capacidade de atingir os resultados pretendidos do SGA.
* 0s requisitos legais ja levantados na etapa anterior;
* as unidades da organizagao abrangidas pelo SGA;
* as atividades, produtos e servicos em todas as suas unidades organizacionais;
* a autoridade e capacidade de exercer controle e influéncia.

Com o escopo definido, o mesmo devera ser mantido em registro como informag¢iao documentada e

disponivel para as partes interessadas.

Etapa 4: Definindo os processos e procedimentos do SGA

Para a defini¢do dos processos e procedimentos, é necessario inicialmente realizar o mapeamento

da situagdo atual das atividades, principalmente aquelas que envolvem geragao de RSS.

Para isso, a andlise da situagdo atual, abrange identificar as condi¢des do estabelecimento e as

areas criticas, bem como todas as atividades das dreas operacionais e administrativas.

7.

Além das atividades, é importante identificar os tipos de residuos gerados nas atividades dos
processos. Isso tudo fornecerd dados relevantes ao responsiavel do PGRSS para a tomada de
decisido e implanta¢io do plano de gestio.

7

Para que a informagdo, sobre os residuos, tenha relevincia é importante levantar as seguintes

informacoes:
¢ Acondicionamento dos residuos;
* Coleta e transporte interno;
¢ Fluxo de coleta interna;
* Quantidade gerada de RSS;

* Armazenamento interno e externo;
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* Area de higienizacgo;
* Coleta e transporte externo;
® Tratamento;

* Disposi¢ao final;

Politica de Gestao Ambiental (quando houver);

* Capacitagao e treinamento;

Avaliac¢io.

Apbs o levantamento de informacdes, é de fundamental importancia compilar tudo em um
relatério sintético e de facil compreensao para que toda a equipe envolvida possa ter o mesmo
entendimento e realizar a modelagem dos processos. E importante ressaltar que essa atividade

resulta em informacbes referentes a situacdo atual quanto as atividades exercidas por toda a

organizac¢do, a gestdo dos RSS, identificagao de situagdes criticas, semi-criticas e ndo-criticas.

Em seguida, é necessario realizar a modelagem dos processos de maneira sistémica e empregando

técnicas para visualizar o que é valor para o cliente e os potenciais riscos nos processos.

Para a modelagem poderd ser utilizado software gratuito ou pago, de acordo com a necessidade e
disponibilidade da organiza¢do. Além disso, poderdo ser utilizadas técnicas para a modelagem dos

processos, como por exemplo o fluxograma.

Paralelo ao modelamento dos processos, os procedimentos deverdo ser criados e documentados,

com intuito de organizac¢ao e controle do SGA.

Como resultante da etapa 4, ter-se-4 todos os processos mapeados e modelados, bem como toda a
documentacdo e entendimento do negdcio como um todo. Isso tudo sendo armazenado em local
seguro e apropriado, provendo acesso somente as partes interessadas. O PGRSS devera também
estar documentado, armazenado e disponivel ao publico e partes interessadas de acordo com a
RDC 222/2018.

O item 7.5.3 da ABNT NBR ISO 14.001:2015, menciona que a informag¢ao documentada requerida
pelo SGA e pela norma deve ser controlada assegurando que esteja disponivel e adequada para

uso, onde e quando for necessario e também estar protegida suficientemente.

Para o controle da informa¢io documentada, a organizagdo deverd abordar as atividades de
distribui¢do, acesso, recupera¢cdo e uso, armazenamento e preservagdo, controle de alteragdes,

reten¢do e disposi¢do.

Toda informagio documentada de origem externa, por exemplo a prépria RDC 222/2018 ANVISA,

quando for declarada necessaria para o SGA, devera ser identificada e controlada pela organizagao.
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Etapa 5: Implementag¢iao dos processos e procedimentos do SGA

Tendo em vista que tanto o PGRSS quanto o SGA podera ser feito por gestao propria ou de
terceiros, para a implementagdo dos processos e procedimentos, a organizagio devera
antecipadamente definir indicadores de desempenho para os processos, para que seja medida a
eficiéncia e eficicia do SGA e do PGRSS.

Em seguida ser criado um plano de implanta¢ao tanto do SGA quanto do PGRSS, delimitando as

intervengdes que serdo realizadas, custos envolvidos e a sequencia de trabalho.

No plano de trabalho, deverd ser indicado o melhor momento para implantagdo, a equipe
envolvida, os materiais e métodos que serdo utilizados, bem como todo e qualquer recurso

necessario.

E importante salientar que tanto o PGRSS quanto o SGA, tém finalidade de estabelecer as

condi¢Oes necessarias e seguras para o processo de manejo dos RSS.

Vale ressaltar que durante a implantagio dos processos e procedimentos, poderdo encontrar
melhorias que poderdo ser colocadas em pratica e documentadas, como por exemplo, praticas de
minimiza¢io de residuos; substituicdo de materiais perigosos, por outros de menor periculosidade;

reduc¢io de quantidade e periculosidade dos residuos.

Junto aos processos e procedimentos, poderdo ser necessdrios recursos para a implantagdo da
atividade, como por exemplo compra de contenedores, elabora¢io de obras civis para adequagao as

normas vigentes, obteng¢io de aprovagio a érgios publicos, entre outros.

O resultado dessa etapa é o SGA e PGRSS implantados em toda a organizagao.

Etapa 6: Realiza¢io de treinamentos e conscientizacao

Apbs a implantagdo do SGA e PGRSS, é importante que toda a organizagio esteja alinhada com os
objetivos estratégicos da organizagdo, do SGA e do PGRSS.

7.

Para que isso ocorra de maneira efetiva, é importante que os membros envolvidos diretamente

com o SGA e PGRSS realize treinamentos e conscientiza¢do com toda a organizagao.
Dessa forma, deve-se:

* Estabelecer plano de agdo de treinamento / conscientiza¢io;

e Estabelecer indicadores de desempenho do treinamento / conscientizagio;

e Estabelecer Go-Live Date (data de inicio do SGA e PGRSS);
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e Realizar o treinamento / conscientiza¢io;
® Realizar registros de participagio dos colaboradores;
¢ Avaliar eficicia do treinamento de acordo com os indicadores estabelecidos.

Essa etapa poderd ser realizada de tempos em tempos, definidos pela organizagio, visando a
perpetuidade do SGA e PGRSS. E importante ressaltar que em toda e qualquer modificagio de
procedimentos, leis, resolugdes, entre outros, a equipe impactada devera ser capacitada, mesmo

que fora do cronograma periddico de treinamentos e conscientizag¢do.

Como resultante da etapa, a organiza¢ao tera equipes capacitadas e colaboradores conscientizados
no SGA e PGRSS, capazes de executar as atividades necessarias para bom funcionamento do

Sistema de Gestdo Ambiental e do Plano de Gestdo de Residuos de Servicos de Satude.

Os registros de treinamento deverdo ser armazenados conforme definido na diretriz de registros de

informac¢ao documentada, retengao e disposi¢ao das informagoes.

Etapa 7: Rodar o SGA e PGRSS, medir e manter registros

A etapa 7 se da apds toda a organizagdo ter sido treinada e conscientizada sobre o SGA e PGRSS. O
sistema de gestdao é entdo iniciado na data definida como Go-Live Date. A partir desse momento
todos os processos, procedimentos, registros e toda e qualquer atividade relacionada ao PGRSS e

SGA estardo vigentes.

Apbs o inicio das atividades poderdo ser realizados ajustes necessarios ao sistema de gestao,

visando a melhoria continua do mesmo.

A medicao dos processos se dard conforme a defini¢ao de cada indicador conforme definido no
momento do mapeamento e acontecera somente apés 1 ou mais ciclos estiverem realizados

completamente.

Existem indicadores que serdo realizados diariamente ou em um periodo ainda menor. Geralmente
esses indicadores sdo para processos ou procedimentos que envolvem um grau de risco maior para

o meio ambiente ou organizagio.

Apbs a medicao de um ciclo completo do SGA e PGRSS, e levados a analise critica pela dire¢ao ou
seus representantes, poderdao entdo ser iniciadas as auditorias internas, o que serd alvo de

discussao na préxima etapa.
Durante essa etapa serao:

* Verificados os resultados esperados, bem como seus atingimentos ou nio atingimento;
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* Verificados se outros indicadores de desempenho sao mais adequados ao processo;
* Demonstrados os indicadores para toda a organiza¢ao, bem com seus resultados;
* Discutidos os resultados com a equipe responsavel de cada processo.

No caso de nao atingimento do objetivo, ou falhas no processo, deverdo ser abertos registros de
nao conformidade do processo, para tratamento da causa. Essas causas serdo tratadas de maneira

singular ou agrupadas, conforme a sua origem.

E importante que todos os registros sejam realizados adequadamente, visando a melhoria continua
do SGA e PGRSS. Todas as melhorias deverdo ser realizadas utilizando planos de a¢do, contendo

todas as informagdes necessarias para que a mesma ocorra.

Caso alguma das melhorias necessite dispéndio financeiro, a mesma deverd ser levada para
avaliacao a autoriza¢ao da dire¢do. As melhorias que necessitarem ser realizadas em longo prazo e
impactarem na medicdo e monitoramento do SGA e PGRSS, deverao ser acompanhadas
periodicamente, com intuito do atingimento dos objetivos e adequag¢do nas atividades durante o

percurso, se necessario for.

Nos anexos desse guia, conterdo documentos para auxiliar no SGA e PGRSS, bem como seu

controle.
Os resultados dessa etapa serao:
® SGA e PGRSS avaliados;
* Modifica¢Ges, adaptagOes e redefini¢Ges realizadas;

* Propostas implantadas ou em avaliagao.

Etapa 8: Realizar auditoria interna

A etapa de auditoria interna s6 podera acontecer ap6s um ciclo do SGA e PGRSS realizados e seus
indicadores mensurados. Para que essa etapa ocorra de maneira adequada, a auditoria interna
devera ocorrer por auditores internos devidamente preparados e treinados, com foco em encontrar

oportunidades de melhorias e auxiliar a corre¢io de processos ndo conforme.

Os auditores internos nao deverao realizar auditoria em seus préprios processos ou areas de

trabalho, evitando viés no resultado.

De acordo com o item 9.2 da ABNT NBR ISO 14.001:2015, as auditorias internas deverdo ocorrer
em intervalos planejados para que se tenha informa¢des adequadas do SGA e durante a auditoria

serdo verificados se o SGA estd em conformidade com os requisitos da ABNT NBR ISO
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14.001:2015, o PGRSS e os requisitos da prépria organiza¢ao, bem como se estd implementado e

mantido eficazmente.

Ainda conforme o item 9.2.2, a organiza¢do devera estabelecer, implementar e manter o programa
de auditoria. No programa deverd conter a frequéncia que ocorrerao as auditorias, como serda

realizada, quem serdo os responsaveis por realizar e como serao registradas.

Para que ocorra de maneira eficaz e eficiente, a organiza¢io deverd definir os critérios de auditoria,
bem como seu escopo. Selecionar o corpo auditor assegurando sua imparcialidade. Assegurar que
os resultados da auditoria sejam levados para a geréncia pertinente e por fim reter informagao
documentada, a qual sera evidéncia da implementa¢io do programa de auditoria bem como dos

resultados da mesma.

Poderd ser utilizado um checklist conforme o modelo a seguir para a realizacdo da auditoria,
ressaltando que itens poderdo ser acrescentados e excluidos conforme definido pela equipe de

auditoria.

RAI - REGISTRO DE AUDITORIA

INTERNA DATA DA AUDITORIA:

LOGOMARCA DO ESTABELECIMENTO

EM CONFORMIDADE? N
ITEM AUDITADO OBSERVACOES

SIM NAO
DOCUMENTACAO
- Licenca sanitéria
- Alvaré sanitério
- Controle de coleta de residuos
- PGRSS
ACONDICIONAMENTO DO RSS
- Recipiente branco com petal para RSS
- Identificacdo dos recipientes

- Recipiente para perfurocortantes

AUDITADO POR: (Nome do auditor) PLANO DE ACAO: (Cédigo do plano de agéo gerado)

Etapa 9: Realizar analise critica pela direcao

De acordo com o item 9.3 da ABNT NBR ISO 14.001:2015, a analise critica deverd acontecer em

intervalos planejados, assegurando continua adequagio, suficiéncia e eficicia.

Ao realizar uma andlise critica, caso nao seja a primeira, deverdo ser consideradas as saidas da

andlise critica anterior, tendo em vista que as agdes que tiveram como saida a andlise critica
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anterior, deverdo ser verificados se ji estdo resolvidos ou se hé a necessidade de ser verificado em

andlise critica posterior.

Deverdo ser analisadas as mudancgas internas ou externas que podem afetar o SGA, sendo elas

requisitos legais ou ndo, bem como as expectativas das partes interessadas.

Durante a andlise critica deverao ser analisados também, se ocorreram mudangas significativas nos

aspectos ambientais e por fim, todo e qualquer risco ou oportunidades de melhoria.

A direcdo em sua andlise, deverd observar se os objetivos ambientais foram alcangados conforme
as metas delimitadas, caso nao tenham sido, devera verificar as ndo conformidades registradas e os

impactos causados, verificar as tendéncias de resultados de monitoramento e medic¢ao realizados.

A abrangéncia da analise critica realizada pela dire¢io se da também na verificagdo do atendimento
ou nao dos requisitos legais, bem como o resultado das auditorias realizadas entre a tltima andlise

critica e a atual.

Por fim, em sua verificagdo, a dire¢ao deverd analisar se os recursos fornecidos pela organiza¢io
sdo suficientes para o atingimento das metas cumprimento dos requisitos; se a comunica¢io do

SGA esta chegando a todas as partes interessadas e toda e qualquer oportunidade de melhoria.

A andlise critica deverd ser registrada e a organiza¢do reter a informa¢do documentada, essa

servindo de evidéncia dos resultados da andlise critica.
No documento deverao conter as saidas da analise critica realizada, com o seguinte contetido:

* Conclusdes sobre a adequagdo continua, suficiéncia e eficicia do sistema de gestao

ambiental;

* DecisOes acerca das melhorias continuas analisadas e a qualquer necessidade de mudanga ou

recurso do SGA;
* Plano de ag0es referente aos objetivos nao alcangados, quando necessario;

* Oportunidades para melhorar a integragdo do SGA com outros sistemas de gestdao ou outros

processos de negdcios, quando viavel e necessario;

* DecisoOes acerca de qualquer implicagao para o direcionamento estratégico da organizagao.

Etapa 10: Implementar a¢des de melhoria

A tltima etapa da implantagao do SGA integrado ao PGRSS, se d4 na implementac¢io das a¢des de
melhoria. De acordo com a ABNT NBR ISO 14.001:2015, o item 10 contempla o assunto

“melhoria”, que pode ser dividida em nao conformidade, a¢3o corretiva e melhoria continua.
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Nesta etapa a organizagdo devera determinar as oportunidades de melhoria, bem como o plano
para implementacao, tendo como ponto focal o alcance dos resultados da a¢do em consondncia

com os resultados pretendidos para o SGA.

Referente as nao conformidades e agOes corretivas, ao ocorrer uma nao conformidade, a
organiza¢do a principio deverd tomar agOes inicialmente para controlar e corrigir o problema,

lidando com as consequéncias, a fim de mitigar impactos ambientais adversos.

Ao controlar ou corrigir o problema, a organiza¢ao devera, se aplicavel e necessario, realizar uma
agao corretiva com intuito de eliminar a causa geradora da nio conformidade, para que nio se

repita ou ocorra em outro local.

Apés a implementagao da agdo corretiva, a organiza¢do deverd analisar criticamente a eficicia da

agao corretiva tomada e, se necessdario, realizar mudangas no SGA.

Ja as agdes de melhoria poderdo ser advindas de uma detec¢do de possivel ndo conformidade ou
melhoria por si s intitulada. Para ambos os casos, deverdo ser a principio analisada criticamente

e, se aprovada, criar plano de a¢do para que seja colocada em pratica.

A acao de melhoria devera ser acompanhada e medida, evitando retrabalhos ou fonte geradora de

nio conformidade.

Para ambos os tipos de agdes, corretiva ou de melhoria, bem como a nio conformidade, deverdo

ser documentadas e seus registros retidos pela organizagao.

E sugerido que todas as a¢des de melhoria ou corretivas, das quais os resultados n3o estejam de
acordo com o planejado, causando desvios, sejam colocadas em um repositério para gestdo do

conhecimento.

Para isso podera ser utilizado o seguinte modelo de plano de agao:

PLANO DE ACAO

Data da criacéo do plano: Responsavel: Objetivo do plano de acéo:

Indicador de i Meta:

O que fazer? Como fazer? m Quando fazer? Onde fazer? Por que fazer? Quanto custarg?
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EXEMPLO DE UM MANUAL DO
SISTEMA DE GESTAO AMBIENTAL
IMPLANTANDO EM UMA
ORGANIZACAO

A seguir serd demonstrado uma estrutura real de um manual de Sistema de Gestao
Ambiental o qual foi omitido o nome da empresa, bem como alterado todo e qualquer dado
que fosse capaz de identifica-la para que sua estratégia seja mantida em sigilo, ndo sendo
necessdria qualquer obtencdo de autorizagdo, tendo em vista que o autor do presente

trabalho, é coautor do manual a ser apresenta¢do na sequencia.

MANUAL DO SISTEMA DE GESTAO AMBIENTAL DA XYZ

1. A XYZ (INTRODUZIR A EMPRESA E OS SEVICOS PRESTADOS)

A XYZ é uma empresa nacional, fundada em 1970 na cidade de Sdo Paulo, estado de S3o Paulo,
que se dedica a prestacao de servicos hospitalares com o objetivo de contribuir com a satde de
seus pacientes através do atendimento dos seus requisitos e dos requisitos legais pertinentes, bem
como os requisitos ambientais e legisla¢cdes vigentes, provendo um suporte com consideravel valor
agregado para a tomada de decisao.

Os seguintes servicos sdo oferecidos para os clientes:
CITAR O QUE A ORGANIZACAO FAZ

Em 2015 iniciou a estruturagdo nos seus processos de negécio visando a padroniza¢io, o aumento
de performance e a implementacio de um Sistema de Gestdo Ambiental que atendesse os
requisitos da ISO 14001.

Em 2017 seu Sistema de Gestdo Ambiental come¢ou a operar em atendimento aos requisitos da
ABNT NBR ISO 14001:2015.
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2. OBJETIVO DESTE MANUAL

Este manual descreve o Sistema de Gestao Ambiental da XYZ.

3. ORGANIZACAO DESTE MANUAL

O Sistema de Gestdo Ambiental da XYZ atende os requisitos normativos da ABNT NBR ISO
14001:2015 - Sistemas de gestao ambienta — requisitos e, conforme apropriado, utiliza como base
a ABNT NBR ISO 14000:2015 - Sistemas de gestao ambiental - Fundamentos e vocabulario.

Este Manual descreve a sua estrutura e, para isto, foi dividido em 10 capitulos:

® O capitulo 1 apresenta a XYZ.

¢ O capitulo 2 explicita o objetivo do manual.

* O capitulo 3 descreve como o Manual foi organizado.

® Os capitulos 4 a 10 descrevem o Sistema de Gestao Ambiental.
Os itens e subitens possuem correspondéncia direta com os itens e subitens da ABNT NBR ISO
14001:2015.

4. CONTEXTO DA ORGANIZACAO

4.1 ENTENDENDO A ORGANIZACAO E SEU CONTEXTO

A XYZ em seus eventos de planejamento estratégico e andlise critica pela direcdo determina
questdes internas e externas pertinentes para o seu propdsito e para o direcionamento estratégico
e que afetam sua capacidade de alcancar os resultados pretendidos do seu SGA. Essas questOes sdo
monitoradas e analisadas criticamente.

4.2 ENTENDENDO AS NECESSIDADES E EXPECTATIVAS DE PARTES INTERESSADAS
A XYZ em seus eventos de planejamento estratégico e andlise critica pela direcao determina,
monitora e analisa informagOes sobre as partes interessadas que sejam pertinentes para o SGA e
seus requisitos.

4.3 DETERMINAGCAO DO ESCOPO DO SISTEMA DE GESTAO AMBIENTAL

A XYZ, baseada nas questdes externas e internas referidas no item 4.1 deste manual, os requisitos

das partes interessadas pertinentes referidos no item 4.2 e seus produtos e servicos determinou o
seguinte escopo para seu SGA:
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4.4 SISTEMA DE GESTAO AMBIENTAL E SEUS PROCESSOS

A XYZ estabeleceu, implementou, mantém e melhora seu SGA em conformidade com os
requisitos da ABNT NBR ISO 14001:2015. Os processos necessarios para o SGA, incluindo suas
interagdes, foram determinados e estdao descritos neste manual e nos procedimentos da XYZ.

5. LIDERANCA

5.1 LIDERANCA E COMPROMETIMENTO
5.1.1 GENERALIDADES

A Alta Dire¢ao da XYZ demonstra lideranga e comprometimento em relagdo ao SGA:

* Responsabilizando-se por prestar contas pela eficicia do SGA;

* Assegurando que a politica da de gestdo ambiental e os objetivos sdo estabelecidos e
compativeis com o contexto e dire¢ao estratégica adotada;

* Assegurando a integra¢do dos requisitos do SGA nos processos de negdcio da organizagio;

* Promovendo o uso da abordagem de processos e da mentalidade de risco;

* Assegurando que os recursos necessarios para o SGA estio disponiveis;

* Comunicando a importincia de uma gestao ambiental eficaz e de estar conforme com os
requisitos do SGA;

* Assegurando que o SGA alcanga seus resultados pretendidos;

* Engajando, dirigindo e apoiando pessoas a contribuir para a eficicia do SGA;

* Promovendo melhoria;

* Apoiando outros papéis pertinentes da gestdo a demonstrar como sua lideranga se aplica as
dreas sob sua responsabilidade.

5.2 POLITICA AMBIENTAL

5.2.1 DESENVOLVENDO A POLITICA AMBIENTAL

A Alta Direcao da XYZ estabeleceu, implementou e mantém a seguinte Politica Ambiental:
“DETERMINAR A POLITICA AMBIENTAL DA ORGANIZACAO”

5.2.2 COMUNICANDO A POLITICA AMBIENTAL

A Politica Ambiental é disponibilizada para os colaboradores e outras partes interessadas através

de um ou mais dos mecanismos abaixo:
“CITAR TODOS OS MECANISMOS OS QUAIS E DIVULGADA A POLITICA AMBIENTAL”
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A XYZ comunica a Politica Ambiental para seu pleno entendimento por toda organizagio através
dos seguintes eventos:
“CITAR TODOS OS EVENTOS OS QUAIS E DIVULGADA A POLITICA AMBIENTAL”

5.3 PAPEIS, RESPONSABILIDADES E AUTORIDADES ORGANIZACIONAIS

As responsabilidades e autoridades foram atribuidas e estdo contidas nas Descri¢des de Cargos.
Para um maior entendimento, este manual, os manuais de processos e os fluxos de processos
também explicitam o papel de cada drea/cargo. Sua comunicagdo para seu pleno entendimento por
toda organizagdo se da através dos seguintes eventos:

“CITAR TODOS OS EVENTOS OS QUAIS SAO DIVULGADOS OS PAPEIS
RESPONSABILIDADES AUTORIDADES ORGANIZACIONAIS”

Cabe a Alta Direcdo assegurar que o SGQ esteja conforme os requisitos da ABNT NBR ISO
14001:2015. Para isto, utiliza como principais instrumentos a prestagdo de servicos de empresa
especializada em SGA, verificacbes de processos, auditorias internas e externas no SGA e andlise
critica pela direcao. Além disso, é de sua responsabilidade também e de todos aqueles que exercem
fun¢do de lideranca assegurar a promog¢ao do sistema de gestdo ambiental e a manuten¢ao da
integridade do SGA quando mudangas forem planejadas e implementadas.

O relato do desempenho do SGA e as oportunidades de melhorias é de responsabilidade do
coordenador de operagdes.

6. PLANEJAMENTO

6.1 ACOES PARA ABORDAR RISCOS E OPORTUNIDADES

A XYZ ao planejar o seu SGA considera as questdes referidas no item 4.1 deste manual e os
requisitos referidos no item 4.2 deste manual, e determina os riscos e oportunidades para
assegurar que o SGA e seus processos possam alcangar seus resultados pretendidos; aumentar os
efeitos desejaveis; prevenir ou reduzir os efeitos indesejaveis; e alcancar melhoria.

6.2 OBJETIVOS AMBIENTAIS E PLANEJAMENTO PARA ALCANCA-LOS
A XYZ estabeleceu os objetivos ambientais nas fun¢bes, niveis e processos pertinentes. Tais
objetivos sdo coerentes com a politica ambiental; mensuraveis; levam em conta os requisitos

aplicaveis; sao monitorados; sao comunicados e atualizados quando apropriado.

O planejamento para alcangar os objetivos ambientais inclui: o que serd feito, quais recursos sdo
requeridos, quem serd responsavel, quando serd concluido e como os resultados serdo avaliados.
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7. APOIO

7.1 RECURSOS
A XYZ determina e prove os recursos necessirios para o estabelecimento, implementagio,
manutencio e melhoria continua do SGA.

A determinag¢io dos recursos necessarios pode ocorrer pontualmente, para a praticas de melhorias
ou mudangas e sistematicamente no planejamento estratégico e na analise critica pela dire¢do.

7.2 COMPETENCIA

A XYZ determina nas descri¢bes de cargos as competéncias necessarias para que as pessoas
realizem seu trabalho sob condi¢gbes controladas. Essas competéncias sdo adquiridas ou
desenvolvidas com base em educa¢do, treinamento ou experiéncia apropriados. Quando
apropriado, a¢bes sao tomadas para adquirir as competéncias necessarias e avaliar a sua eficacia.
Informagdes documentadas sao retidas para evidenciar as competéncias.

7.3 CONSCIENTIZAGCAO

A XYZ assegura que pessoas que realizam trabalhos sob condi¢es controladas estejam
conscientes da politica ambiental, dos objetivos ambientais, da sua contribui¢ao para a eficicia do
SGA (incluindo os beneficios de desempenho melhorada) e das implicagdes de nio estar conforme

com os requisitos do SGA.

“INFORMAR OS PRINCIPAIS EVENTOS PARA CONSCIENTIZACAO DAS PESSOAS”

7.4 COMUNICACAO
A XYZ determina no plano de comunica¢des as comunicag¢des internas e externas para o SGA.
7.5 INFORMACAO DOCUMENTADA

O SGA da XYZ inclui as informagdes documentadas requeridas pela ABNT NBR ISO 14001:2015 e
as determinadas pela prépria organizagdo como necessarias para a eficicia do SGQ.

Ao criar e atualizar a informag¢io documentada, a XYZ assegura que a mesma tenha identificagio,
descri¢ao, formato e meios adequados, bem como, s3o criticamente analisadas e aprovadas quanto

a sua adequagio e suficiéncia.

Tais informagdes documentadas sdo controladas visando garantir que estejam disponiveis e
adequadas para o uso, onde e quando forem necessarias, e protegidas suficientemente, inclusive de
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forma a salvaguardar a propriedade intelectual de partes interessadas. Os controles incluem, como
aplicavel, distribuicdo, acesso, recupera¢ao e uso; armazenamento e preserva¢ao (incluindo de
legibilidade); controle de alteragdes; retengio e disposi¢ao.

Essas informagdes documentadas incluem também as de origem externa que sao necessarias para
o planejamento e operagao do SGA.

Informagbes documentadas retidas como evidéncia de conformidade sdo protegidas contra
alteracdes nao intencionais.

8. OPERACAO

8.1 PLANEJAMENTO E CONTROLE OPERACIONAIS

A XYZ planeja, implementa e controla os processos necessarios para atender os requisitos para a
prestagdo de servicos e para implementar as agGes determinadas no capitulo 6 deste manual.

A saida desse planejamento é adequada para as operagdes da organizagao.

A XYZ realiza e controla mudangas planejadas e analisa criticamente as consequéncias de
mudangas nao intencionais, tomando agdes para mitigar quaisquer efeitos adversos.

8.2 PREPARACAO E RESPOSTA A EMERGENCIAS

A XYZ estabeleceu, implementou e controla os processos necessarios para responder a eventuais
situagdes de emergéncia identificadas.

Esses processos visam prevenir ou mitigar impactos ambientais provenientes de situagbes
emergenciais, bem como prevenir ou mitigar as consequéncias por esses eventos ocorridos.

A XYZ testa periodicamente as a¢des que visam a preven¢do e mitigagdo para tais eventos,
provendo informagbes e treinamentos adequados para tais a¢des.

9. AVALIACAO DE DESEMPENHO

9.1 MONITORAMENTO, MEDICAO, ANALISE E AVALIACAO
A XYZ avalia o desempenho e a eficaicia do SGA como mecanismo fundamental para

reconhecimento de sua situagdo atual e alinhamento com as estratégias, bem como, para o
desempenho de préticas de melhoria.
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Visando a eficicia e melhoria do seu SGA, a XYZ determinou os seguintes mecanismos para
monitoramento, medi¢io, analise e avaliagao:

“INFORMAR OS MECANISMOS PARA MONITORAMENTO, MEDICAO, ANALISE E
AVALIACAO DO SGA”

Em eventos (definir periodo), os resultados SGA sao apresentados e discutidos pelo Comité
Ambiental composto pelos colaboradores que exercem fun¢io de lideranca (diretoria, geréncia,
coordenagio e encarregados).

9.2 AUDITORIA INTERNA

A XYZ conduz auditoria internas a intervalos planejados para prover informagao sobre se o SGA
esta conforme com os requisitos da prépria organiza¢do e os requisitos da ABNT NBR ISO
14001:2015, e se estd implementado e mantido eficazmente.

9.3 ANALISE CRIiTICA PELA DIRECAO

A Alta Dire¢do da XYZ analisa criticamente o SGA a intervalos planejados para assegurar sua
continua adequacio, suficiéncia, eficicia e alinhamento com o direcionamento estratégico.

10. MELHORIA
10.1 GENERALIDADES

A XYZ determina e seleciona oportunidades para melhoria e implementa agbes necessarias para
atender a requisitos do sistema de gestao ambiental. Estas a¢bes incluem: melhorar os SGA para
atender requisitos e abordar futuras necessidades e expectativas; corrigir, prevenir ou reduzir
efeitos indesejados e impactos ambientais; melhorar o desempenho e a eficacia do SGA.

10.2 NAO CONFORMIDADE E ACAO CORRETIVA

A XYZ estabeleceu processos para registrar e tratar nao conformidades; avaliar a necessidade de
acao para eliminar as causas da nio conformidade, visando evitar sua recorréncia; implementar e
registrar tal agdo corretiva, incluindo a andlise da sua eficicia; e a atualizagdo de riscos e
oportunidades quando necessario ou possivel.

10.3 MELHORIA CONTINUA
A XYZ estabeleceu processo para melhorar continuamente a adequagio, a suficiéncia e a eficacia

do SGA. Tais a¢des consideram como insumos os resultados de monitoramento, medi¢ao, andlise e
avaliacdo apresentados no capitulo 9 deste manual.
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7

71

INDICADORES DE DESEMPENHO DO

SGA E PGRSS

De acordo com Tachizawa (2011, p. 281) “[...] o que nio pode ser medido nio pode ser

avaliado e, consequentemente, nao ha como decidir sobre a¢bes a tomar”.

Peris-Mota et al. (2005), defendem que indicadores sao instrumentos que avaliam os pontos

positivos e negativos de um objeto ou ambiente observado, bem como as consequéncias das

medidas observadas.

Sendo assim, serdo apresentados alguns indicadores e sua forma de medi¢io para o SGA e

PGRSS, definidos pelo autor do referido guia:

Indicador

Férmula

Acidentes com perfurocortantes

Acidentes com perfurocortantes em

profissionais de limpeza

Geragao de residuos acumulado

Geragio residuos do Grupo X

(acumulado)

Geragio residuos do Grupo X em

relagdo ao total

Capacitagao de pessoal

Custo com RSS

Custo com RSS em relagdo ao total

Atingimento de metas do SGA

Recuperagio financeira de RSS

Nio conformidades

Acdes de Melhoria

Quantidade de acidentes com perfurocortantes / Quantidade total de acidentes x 100

Quantidade de acidentes com perfurocortantes em profissionais de limpeza / Quantidade

total de acidentes em profissionais de limpeza x 100

Quantidade absoluta acumulada de geragdo de residuos

Quantidade absoluta acumulada de geragao de residuos do Grupo X

Quantidade total acumulada de geragao de residuos do Grupo X / Quantidade total de

residuos gerados x 100

Quantidade absoluta de horas de treinamento ou Quantidade absoluta de colaboradores

treinados

Quantidade absoluta de custo com RSS

Custos com RSS / Custos totais da organizagao x 100

Metas atingidas / Total de metas propostas x 100

Valor gerado por meio de RSS / Valor total gasto com RSS x 100

Quantidade absoluta de nao conformidades

Quantidade absoluta de agbes de melhoria
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