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RESUMO

O gerenciamento dos residuos dos servicos de salde desperta interesse dos profissionais da
area devido as repercussdes gque ocasionam no meio ambiente, na salde dos trabalhadores e
da populacdo. Dessa forma, o presente trabalho objetivou verificar a conformidade do
processo de gerenciamento em hospitais da area central de Sdo Luis - MA, em termos das
orientacOes contidas na RDC n° 306 da ANVISA. Foram pesquisados oito hospitais, por meio
do instrumento de coleta de dados utilizado nos estabelecimentos inspecionados pela
Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria do Maranhdo. Dos oito estabelecimentos visitados,
seis apresentavam falhas em algumas das fases previstas no Regulamento Técnico do
gerenciamento de residuos de servico de saude, demonstrando que as etapas de manejo,
compreendidas desde a geracdo até a armazenagem externa desenvolvida pelos hospitais,
ainda necessitam de adequacao.

Palavras-chave: Residuos, Servicos de saude, Gerenciamento, Resolucdo 306/2004.
ABSTRACT

The management of waste from health services arouses interest of professionals in the area
due to the effects that cause the environment, health of workers and population. Thus, this
study aimed to verify the compliance of process management in hospitals of central area of
Sdo Luis - MA, in accordance with the guidelines contained in paragraph 306 RDC of
ANVISA. Were investigated eight hospitals, through the data collection instrument used in
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the establishments inspected by the Superintendency of Sanitary Surveillance of Maranhéo.
Of the eight sites visited, six were flaws in some of the stages in the Technical Regulation of
waste management of health service, demonstrating the steps that management understood
from generation to external storage developed by hospitals still need adjustment.

Keywords: Waste, Health Service, Management, Resolution 306/2004.

INTRODUCAO

A disposi¢cdo inadequada de residuos tem sido um dos grandes problemas da
salde publica do mundo atual. Esse fato decorre do aumento desordenado das cidades, da
falta de controle populacional, além dos novos habitos de consumo da populagéo, do avango
tecnoldgico, da grande diversidade de produtos e maior deposicdo de metais pesados,
resultando na dispersdo de inumeros residuos no ambiente; contaminado &gua, solo e
atmosfera, além de afetar a saide da populacao.

Uma categoria especifica de residuos necessita de cuidados e técnicas especiais
em todas as fases de manuseio, sobretudo quanto aos métodos utilizados no destino final, a
fim de evitar que os efeitos nocivos de sua decomposi¢do causem danos ao ambiente e a
qualidade de vida de sua populacdo em curto, médio e longo prazos. Trata-se dos residuos de
servicos de saude, que devido as suas particularidades, especialmente em razdo da presenca
dos residuos com risco bioldgico, apresentam caracteristicas patogénicas (Leitdo et al, 2007).

Estes residuos podem ser solidos, liquidos ou gasosos. Eles séo fontes potenciais
de propagacéo de doencas e apresentam um risco adicional aos trabalhadores dos servigos de
salde, a comunidade em geral e ao meio ambiente, quando gerenciados de forma inadequada
(Silva; Hoppe, 2005).

No Brasil, devido as condi¢bes precarias do sistema de gerenciamento de
residuos, ndo ha estatisticas precisas a respeito do nimero de geradores, nem da quantidade de
residuos de servicos de salde gerada diariamente (Garcia, Zanetti-Ramos, 2004).

De acordo com dados da Pesquisa Nacional de Saneamento Basico, realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2009), sdo coletadas diariamente
228.413 toneladas de residuos no Brasil. Em geral, estima-se que 1% desses corresponda aos
residuos de servicos de salde, totalizando aproximadamente 2.300 toneladas diérias.

Ainda segundo dados do IBGE (2009), 74% dos municipios brasileiros depositam
"lixo hospitalar" a céu aberto, 57% separam 0s dejetos nos hospitais e apenas 14% das
prefeituras tratam adequadamente os residuos de servicos de saude.

Brasil (2004) define como geradores de Residuos de Servico de Salde — RSS,
todos os servicos relacionados com o atendimento a salude humana ou animal, inclusive os
servigos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo; laboratdrios analiticos de produtos
para saude; necrotérios, funerarias e servicos onde se realizem atividades de embalsamamento
(tanatopraxia e somatoconservacdo); servicos de medicina legal; drogarias e farmacias
inclusive as de manipulacgdo; estabelecimentos de ensino e pesquisa na area de saude; centros
de controle de zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos, importadores,
distribuidores e produtores de materiais e controles para diagnostico in vitro; unidades moveis
de atendimento a saude; servigos de acupuntura; servicos de tatuagem, dentre outros
similares.

O gerenciamento dos RSS constitui-se em um conjunto de procedimentos de
gestdo, planejados e implementados a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e
legais, com o objetivo de minimizar a producdo de residuos e proporcionar aos residuos
gerados, um encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando & protecdo dos



trabalhadores, a preservacdo da salde publica, dos recursos naturais e do meio ambiente
(Brasil, 2004).

Brasil (2004) afirma que todo gerador deve elaborar um Plano de Gerenciamento
de Residuos de Servicos de Saude - PGRSS, baseado nas caracteristicas dos residuos gerados
e na classificacdo, estabelecendo as diretrizes de manejo dos RSS.

O PGRSS ¢ o documento que aponta e descreve as acOes relativas ao manejo dos
residuos solidos, observadas suas caracteristicas e riscos, no dmbito dos estabelecimentos,
contemplando os aspectos referentes a geracdo, segregacdo, acondicionamento, coleta,
armazenamento, transporte, tratamento e disposicéo final, bem como as acdes de protecdo a
salide publica e ao meio ambiente (Brasil, 2004).

Segundo Brasil (2006), a classificacdo dos RSS vem sofrendo um processo de
evolucdo continuo, na medida em que séo introduzidos novos tipos de residuos nas unidades
de salde e como resultado do conhecimento do comportamento destes perante 0 meio
ambiente e a satde, como forma de estabelecer uma gestdo segura, com base nos principios da
avaliagéo e gerenciamento dos riscos envolvidos na sua manipulagéo.

De acordo com a Resolucdo da Diretoria Colegiada — RDC da Agéncia Nacional
Vigilancia Sanitaria — ANVISA n° 306/04, os RSS sdo classificados em cinco grupos: A
(infectantes ou bioldgicos), B (quimicos), C (radioativos), D(comuns) e E (perfurocortantes).

Em relacdo aos Estabelecimentos Assistenciais de Saude — EAS, os residuos do
grupo A, gue exigem atencdo especial, sdo aqueles contendo sangue ou liquidos corporeos. E
do grupo B merecem atencdo os residuos contendo metais pesados, que também exigem
critérios especiais de manuseio, acondicionamento e destinacao final (Saloméo et al, 2004).

O grau de periculosidade desses residuos justifica a preocupacdo intensa com 0s
riscos a que estdo sujeitos os trabalhadores de salde, objetivando a quebra da cadeia de
transmisséo das doengas.

Tendo isso em vista, preconiza-se que a elaboragdo, implantagédo e
desenvolvimento do PGRSS devem envolver os setores de higienizacdo e limpeza, a
Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar — CCIH ou Comissdes de Biosseguranga e 0S
Servicos de Engenharia de Seguranca e Medicina no Trabalho — SESMT, onde houver
obrigatoriedade de existéncia desses servicos, através de seus responsaveis, abrangendo toda a
comunidade do estabelecimento, em consonancia com as legislacfes de saude, ambiental e de
energia nuclear vigentes (Brasil, 2006).

O manejo dos RSS, ou seja, o funcionamento do PGRSS, é entendido como a
acdo de gerenciar os residuos em seus aspectos intra e extra estabelecimento, desde a geracao
até a disposicdo final, incluindo as seguintes etapas: segregacdo, acondicionamento,
identificagdo, transporte interno, armazenamento, tratamento, armazenamento externo, coleta
e transporte externos e disposicdo final (Brasil, 2004).

Fazendo referéncias as politicas do gerenciamento, o Brasil possui érgdos como a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA e o Conselho Nacional do Meio
Ambiente — CONAMA, que tém assumido o papel de orientar, definir regras e regular a
conduta dos diferentes agentes, no que se refere da geracdo ao destino final dos residuos de
servigos de salde, com 0 objetivo de preservar a saude e 0 meio ambiente, garantindo a sua
sustentabilidade (Brasil, 2006).

Tracando-se um breve historico da legislacéo referente ao manejo correto dos RSS
e da responsabilizacdo do gerador, em 1993, o CONAMA publicou a Resolucdo n° 5, que
classifica os residuos de servicos de salde em quatro grupos: A, B, C e D. A Resolugdo n2
283 do CONAMA, de 2001, que atualiza e complementa a Resolugdo n® 5, determina que
cabera ao responsavel legal pelo estabelecimento gerador a responsabilidade pelo
gerenciamento de seus residuos, desde a geracao até a disposicgéo final.



Considerando a necessidade de aprimoramento, atualizacdo e complementacéo
dos procedimentos contidos nessas resolucgdes, foram publicadas a RDC ANVISA n° 306/04 e
CONAMA n° 358/05. (Brasil, 2006).

A RDC ANVISA n° 306/04 e a Resolugdo CONAMA n° 358/05 versam sobre o
gerenciamento dos RSS em todas as suas etapas. Definem a conduta dos diferentes agentes da
cadeia de responsabilidades pelos RSS. Refletem um processo de mudanca de paradigma no
trato dos RSS, fundamentada na andlise dos riscos envolvidos, em que a preven¢do passa a ser
eixo principal e o tratamento € visto como uma alternativa para dar destinacdo adequada aos
residuos com potencial de contaminac¢do. Com isso, exigem que 0s residuos recebam manejo
especifico, desde a sua geracdo até a disposicdo final, definindo competéncias e
responsabilidades para tal (Brasil, 2004; Brasil 2005).

A Resolucdo CONAMA n° 358/05 trata do gerenciamento sob o prisma da
preservacdo dos recursos naturais e do meio ambiente. Promove a competéncia aos 6rgdos
ambientais estaduais e municipais para estabelecerem critérios para o licenciamento ambiental
dos sistemas de tratamento e destinagéo final dos RSS (Brasil, 2005).

Por outro lado, a RDC ANVISA n° 306/04 concentra sua regulacdo no controle
dos processos de segregacdo, acondicionamento, armazenamento, transporte, tratamento e
disposicao final. Estabelece procedimentos operacionais em fungdo dos riscos envolvidos e
concentra seu controle na inspecdo dos servigos de satde (Brasil, 2004).

Tratando-se da importancia da biosseguranca em hospitais e servicos de salde, é
necessario atentar-se para a relacdo entre os residuos e infeccao hospitalar. A manipulagéo de
RSS perfurocortantes com materiais biol6gicos pode causar acidentes, levando a infec¢do dos
profissionais de salde, dos funcionarios da limpeza, bem como dos coletores de residuos. A
populacdo também estd exposta aos riscos biologicos, caso estejam mal acondicionados e
tenham um destino final inadequado (Silva, 2004).

A disposicdo dos RSS, juntamente com os residuos comuns, também traz graves
consequéncias para os excluidos sociais. Um incidente de grande repercussdo ocorrido em
abril de 1994, no Lix&o de Aguazinha, em Olinda, onde mée e filho haviam se alimentado
com uma mama amputada encontrada entre os residuos; e o acidente com o Césio 137, em
Goiania, sdo apenas alguns exemplos, entre muitos que evidenciam o mau gerenciamento dos
RSS (Garcia; Zanetti-Ramos, 2004; Risso, 1993).

Dessa forma, a adocdo de praticas adequadas, a monitorizacdo constante, a
informacdo e a determinacao de efetivar as normas de biosseguranca permitem a minimizagédo
do risco, visto que a auséncia de situacdo de risco € algo utdpico, sendo, portanto, o risco zero
inexistente.

Os profissionais devem ser conscientes de que os residuos gerados por suas
atividades podem levar a riscos ao meio ambiente e a salde das populagbes que
eventualmente possam entrar em contato com os mesmos (Formaggia, 1995).

Portanto, devem ser tomadas medidas preventivas para a condugdo de todas as
tarefas. Mas para que esses procedimentos sejam bem conduzidos, € necessario 0 apoio e
cooperacdo de todos os colaboradores, sem distincdo de nivel hierarquico, na observancia e
cumprimento das normas estabelecidas pelo PGRSS (Nascimento, 2007).

Considerando que o gerenciamento dos residuos dos servicos de salde desperta
interesse dos profissionais da area devido as repercussfes que ocasionam no meio ambiente,
na salde dos trabalhadores e da populacdo, além do surgimento de novas resoluc@es sobre o
tema, o presente trabalho objetivou verificar a conformidade do processo de gerenciamento de
residuos nos hospitais na area central de S&o Luis - MA, em termos das orientacfes contidas
na RDC n° 306 da ANVISA.

Tais orientagcdes abordam o conhecimento das caracteristicas organizacionais do
gerenciamento dos residuos a partir do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de



Saude (PGRSS), visando identificar as etapas de segregacdo, acondicionamento, coletas
internas e externas, armazenamento, tratamento e disposicdo final desses residuos, além da
observacdo de medidas e equipamentos adequados para a salde e seguranca dos funcionérios.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa avaliativa, prospectiva, quantitativa e descritiva para
analise do gerenciamento dos RSS de hospitais publicos e privados, compreendendo o periodo
de outubro de 2008 a marco de 20009.

Foram avaliados oito hospitais da rede publica e privada da area central do
municipio de Sao Luis-MA. Essa &rea foi escolhida por abrigar o maior nimero de hospitais
do municipio.

Os critérios para a escolha dos hospitais do estudo foram: localiza¢do na regido
metropolitana, possuirem mais de 15 leitos, terem centros-cirdrgicos, que representam, por
conseguinte, a maior geracao de residuos infectantes.

A coleta de dados teve inicio com a analise dos PGRSS’s para conhecimento da
estrutura organizacional dos hospitais. Para a pesquisa de campo, foi considerado o
Instrumento de Avaliacdo do Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude, utilizado pela
Secretaria Estadual de Salde / Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria, em atividade de
supervisdo e fiscalizacdo em estabelecimentos de salde e a observacdo das etapas
preconizadas pela RDC 306/2004 da ANVISA.

Posteriormente, seguiu-se com questionamentos a equipe responsavel pela
aplicacdo do plano, com analises observacionais in loco, abordando as etapas do
gerenciamento, descritas a seguir: identificacdo do estabelecimento, segregacéo,
acondicionamento, coleta interna e externa, transporte e disposi¢do final dos RSS, e a saude
ocupacional dos trabalhadores da limpeza. Os hospitais foram designados por letras
mailsculas do alfabeto (A a H), para resguardar a integridade das referidas institui¢bes, sendo
que os hospitais denominados de A a D sdo da rede publica e de E a H sdo da rede privada.

Apbés a obtencdo dos dados, realizou-se a comparacdo destes com 0s
procedimentos previstos na RDC ANVISA n° 306/2004, que dispde sobre o Regulamento
Técnico para o gerenciamento de residuos de servigcos de saide. Com o embasamento deste
documento, foram definidos os critérios de classificagdo em conforme ou ndo conforme.

Conforme = se esta condizente com o estabelecido na norma da resolu¢do RDC n°
306/2004. N&do conforme = quando um aspecto ndo esta de acordo com a Resolucdo. Nao
Identificado = quando alguma etapa ndo foi identificada no estabelecimento no momento da
visita.

Este trabalho teve 0 acompanhamento do Departamento de Servigos de Saude da
Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria do Estado do Maranhdo — SUVISA.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram visitados oito hospitais da rede publica e privada com o apoio da equipe do
nacleo de residuos de servigos de satde da Superintendéncia da Vigilancia Sanitaria.

A classificacdo das etapas do gerenciamento dos RSS observadas nos hospitais
estudados, verificando-se o atendimento a RDC 306/04 da ANVISA, estdo apresentadas no
Quadro 1.



Quadro 1 — Avaliacdo do atendimento as normas vigentes referente as etapas do gerenciamento dos RSS, por
hospital estudado.

HOSPITAIS
Sl A B C D E F G H
Segregacéo C C NC C C NC C NC
Acondicionamento C C NC C C NC C NC
Identificacio C C NC C C NC C NC
Coleta Interna C C C C C C C C
Armazenamento NI NI NI NI NI NI NI NI
Temporario
Tratamento Prévio NI NI NI NI NI NI NI NI
Armazenamento Externo C C NC C NC NC NC NC
Coleta externa C C C C C C C C
Tratamento C C C C C C C C
Disposicao final C C C C C C C C
Salde e Seguranca do
Trabalhador C c C c c c C NC
PGRSS C C C NC NC NC NC NC

C = Conforme; NC = Nao Conforme; NI = Néo ldentificado.

De acordo com o instrumento de avaliacdo, 0s hospitais pesquisados realizavam
gerenciamento, mas apresentavam falhas em algumas etapas.

As primeiras etapas do gerenciamento sdo segregacdo, acondicionamento e
identificacéo, e sdo assim definidas pela RDC 306/2004 da ANVISA:

Segregacdo: Se refere a etapa de separacdo dos residuos no momento e local de
sua geracao.

Acondicionamento: O acondicionamento adequado deve ser aquele que apos a
segregacgdo, ndo haja ruptura ou vazamento e que haja quantidade de recipientes suficientes,
sem mistura de residuos.

Identificacio: E o conjunto de medidas que permite o reconhecimento dos
residuos contidos nos sacos e recipientes, fornecendo informagfes ao correto manejo dos
RSS.

Essas etapas sdo inter-relacionadas, portanto, foram avaliadas conjuntamente.
Dentre as falhas observadas nessas etapas, destacam-se os hospitais C, F e H, que utilizavam
sacos plasticos de outra coloragdo, que ndo o branco leitoso, sem o simbolo de lixo infectante,
para 0 acondicionamento tanto dos residuos infectantes como dos residuos comuns.

Isso € inadequado para o acondicionamento de ambos 0s tipos de residuos, pois 0s
residuos infectantes podem ser misturados aos comuns, tornando estes Ultimos também
infectantes; segundo Salomdo et al (2004). Esse fato gera risco para os individuos envolvidos
nas etapas de gerenciamento interno e externo dos residuos, assim como para a populagdo em
geral.

Essa observacdo esta em consonéncia com Leitéo et al (2007), que verificou que
0s servicos de salde de baixa e média complexidade do municipio de S&o Luis/MA ainda
necessitavam de adequacdo, principalmente em relacdo a segregacdo, utilizacdo correta de
sacos especificos, observando-se a coloragéo.

Outro fato importante é que os mesmos hospitais ndo utilizavam recipiente de
papeldo resistente com simbologia adequada para acondicionamento dos residuos
perfurocortantes, e seu suporte também ndo foi encontrado. E nesses estabelecimentos
estavam sendo utilizadas caixas de papeldo com lacre improvisado, sem nenhuma
identificacdo, como mostram as figuras 1A e 1B.




Figuras 1A e 1B: Recipientes de acondicionamento para perfurocortantes ndo conformes.

Um acondicionamento inadequado como esse compromete a seguranca do
processo e encarece. Isso, porque recipientes inadequados ou improvisados (pouco resistentes,
mal fechados ou muito pesados), construidos com materiais sem a devida prote¢do, aumentam
0 risco de acidentes de trabalho. Os residuos ndo devem ultrapassar 2/3 do volume dos
recipientes (Brasil, 2006).

De acordo a literatura consultada, os perfurocortantes sdo os principais residuos
que estdo associados a transmissdo de doengas infecciosas, visto que sdo capazes de romper a
integridade da pele e introduzir agentes infecciosos ao tecido. Dessa forma, o alto nivel de
segregacéo dos perfurocortantes representa um fator importante no manejo de RSS.

Martins e Silva (2007), avaliando o gerenciamento de residuos de servico de
salde da Santa Casa de Misericordia de Itajubd, também encontraram irregularidades no
acondicionamento devido a falta de sacos plasticos na cor especifica para classificacdo por
tipo de residuo; além da falta de caixas coletoras de perfurocortantes (Descarpak), sendo estas
substituidas por caixas de papeldo comum revestida de saco de lixo branco.

Entretanto, na maioria dos estabelecimentos visitados, foi observado o
atendimento as etapas de segregacdo, acondicionamento e identificagdo conforme
demonstrado nas figuras 2A, 2B e 2C.

" Resipuos
COMUNS

Figuras 2A, 2B e 2C: Recipientes de acondicionamento para residuos identificados, permitindo a correta
segregacdo.

Coleta Interna. De acordo com Brasil (2004), é o translado dos residuos dos
pontos de geracdo até o local destinado ao armazenamento temporario ou armazenamento
externo com finalidade de apresentacdo para a coleta. A coleta e o transporte internos de
residuos foram considerados adequados em todas as unidades pesquisadas. A frequéncia da
coleta era, no minimo, diaria para, pelo menos, um tipo de residuo, com fluxos definidos e
carros de coleta identificados. Segundo os responsaveis pelos estabelecimentos visitados, as
coletas acontecem em roteiro e horarios previamente definidos, para ndo haver cruzamento
com outras atividades que exponham a riscos e acidentes, tais como o fluxo de roupa limpa,
alimentos e medicamentos.

Armazenamento Temporario. Consiste na guarda temporaria contendo o0s
residuos j& acondicionados, em local proximo aos pontos de geracdo, visando agilizar a coleta



dentro do estabelecimento e otimizar o deslocamento entre 0s pontos geradores e o ponto
destinado a disponibilizacédo para coleta externa (Brasil, 2006).

Os hospitais do presente estudo ocupam prédios tombados pelo Patriménio da
Humanidade, portanto ndo é possivel descaracterizar a arquitetura original dos prédios. Em
todo caso, a distancia entre 0s pontos de geracdo de residuos e do armazenamento externo
desses hospitais ndo é extensa, podendo ser dispensado 0 armazenamento temporario, sendo o
encaminhamento direto ao armazenamento para coleta externa.

Tratamento Prévio. O tratamento prévio dos residuos de saude visa eliminar as
caracteristicas de periculosidade destes residuos. Entretanto, ndo foi verificado nenhum tipo
de tratamento especifico de residuos realizado intra-estabelecimento nos hospitais visitados.

Armazenamento Externo. O armazenamento externo consiste no
acondicionamento dos residuos em abrigo, em recipientes coletores adequados, em ambiente
exclusivo e com acesso facilitado para os veiculos coletores, no aguardo da realizacdo da
etapa de coleta externa (Brasil, 2006).

O abrigo de RSS tem que ser em local especifico. Todas as unidades pesquisadas
possuiam abrigo externo para residuos, porém os hospitais C, E e F foram considerados nédo
conformes, principalmente em relacéo a dificuldade de acesso.

Outras ndo conformidades foram quanto a inexisténcia de area para higienizacao
dos carros de coleta interna, auséncia de depoésito de material de limpeza (DML),
identificados nos hospitais C, F, G e H.

Silva e Hoppe (2005) também verificaram que a maioria dos estabelecimentos
apresentou deficiéncia quanto ao armazenamento interno e externo dos residuos,
principalmente em relagdo as condigBes fisicas das &reas utilizadas. Contudo, dentre os
estabelecimentos de salde visitados (hospitais, clinicas, postos de saude, entre outros), 0s
hospitais apresentaram melhor estrutura de armazenamento, tendo em vista 0 maior volume
de residuos gerados.

Ressalta-se um aspecto observado na maioria dos hospitais visitados, que é o
desrespeito da populagdo vizinha em relacdo a exclusividade dos abrigos. Alguns moradores
usam o abrigo como deposito de lixo coletivo, enquanto que alguns individuos mais carentes
buscam sobras que possam ser reaproveitadas. Ambos estdo cometendo erros gravissimos,
pois, além de estarem comprometendo sua prépria integridade fisica, estdo também gerando
riscos a saude publica.

A figura 3 mostra um abrigo de um dos hospitais visitados. Este abrigo esta
conforme a RDC 306/04 da ANVISA, pois apresenta construgdo em alvenaria, ventilagéo,
aberturas teladas, revestimento de material lavavel, pontos de iluminacdo e de agua, ralo
sifonado, dentre outros requisitos. Pode-se observar que, apesar de o piso ser novo, o local de
trafego das bombonas e dos carros coletores encontra-se danificado devido ao impacto gerado
pelo transporte.

Figura 3: Armazenamento externo de um dos hospitais visitados (hospital B).




Coleta Externa e Tratamento. De acordo com a Resolucdo CONAMA 05/93,
compreende-se por sistema de tratamento de residuos soélidos o “conjunto de unidades,
processos e procedimentos que alteram as caracteristicas fisicas, quimicas ou bioldgicas dos
residuos e conduzem a minimizacdo do risco a saude publica e a qualidade do meio
ambiente”.

Atualmente, somente uma empresa privada opera a coleta externa, tratamento e
destino final dos RSS gerados nos diversos estabelecimentos de salde, através de contratos de
prestacdo de servigo. A tecnologia adotada para o tratamento € a incineracdo, com capacidade
de 7,5 toneladas por dia de RSS.

O processamento da incineracdo dos residuos se da pelo: desembarque das
bombonas / transporte manual das bombonas / pesagem / pré-tratamento dos residuos /
tratamento / incineracéo / transporte das cinzas para o Aterro da Ribeira (destino final) (Leitdo
et al, 2007).

Esta empresa também é responsavel pelo fornecimento e higienizacdo de
embalagens para os RSS, que sdo as bombonas. As bombonas sdo confeccionadas em
polietileno de alta densidade, revestidas com saco plastico.

Segundo informacdes disponibilizadas pela empresa, ela também oferece a seus
clientes palestras e material de apoio tratando sobre a importancia da correta segregacdo dos
residuos e os beneficios do tratamento destes para 0 meio ambiente.

A coleta externa e o transporte podem ser melhor visualizados nas figuras 4A e
4B.

Figuras 4A e 4B: Coleta externa e transporte das bombonas realizados pela empresa terceirizada.

Disposicao Final. De acordo com a Resolugdo CONAMA 358/05, a disposicao
final de residuos de servicos de salde é a pratica de dispor os residuos solidos no solo
previamente preparado para recebé-los, de acordo com critérios técnico-construtivos e
operacionais adequados, em consonancia com as exigéncias dos Orgdos ambientais
competentes.

Ap0és a coleta externa e o tratamento, 0s RSS dos hospitais de Sdo Luis tém como
destino final o Aterro da Ribeira. A empresa terceirizada possui licenciamento junto ao 6rgéo
ambiental competente para esse fim, porém o Aterro encontra-se em situacdo irregular nesse
aspecto.

A freqliéncia da coleta externa depende da quantidade gerada dos residuos dos
grupos A, B e E, variando de duas a trés vezes na semana. A freqiiéncia de coleta do residuo
comum é diaria devido a grande quantidade produzida, e esta é realizada pela empresa de
prestacao de servico de limpeza.

Em relacdo ao material que pode ser reaproveitado, somente os hospitais B e D
fazem coleta seletiva. A RDC ANVISA n° 306/04 define reciclagem como o processo de
transformacédo dos residuos, que utiliza técnicas de beneficiamento para reprocessamento ou
obten¢do de matéria-prima para fabricacdo de novos produtos.



A reciclagem gera beneficios, como a economia de energia em se preserva 0s
recursos naturais e outros, visando a diminuicdo da quantidade de residuos dispostos nos
solos, reducdo de gasto com aquisicdo de matéria-prima, diminuicdo de desperdicio,
gerenciamento do residuo comum, além de ser ecologicamente correto (Brasil, 2006).

Silva e Hoppe observaram que, apesar da maioria dos estabelecimentos de saude
pesquisados separarem residuos reciclaveis, nenhum estava operando corretamente um
programa de reciclagem. Grande parte desses residuos era coletada juntamente com os demais
residuos e dispostos em lixGes nas periferias das cidades. Acredita-se que essa situacdo se
repita em S&o Luis-MA.

Saude e Seguranca do Trabalhador. Além da capacitacdo prestada pela empresa
terceirizada, quase todos os hospitais fazem capacitagdes e treinamentos dos funcionarios de
limpeza sobre os riscos ocupacionais e a utilizacdo e conservacdo dos equipamentos de
protecdo individual (EPI). Somente o hospital H néo realiza este tipo de procedimento.

Os treinamentos visam o entendimento sobre todas as etapas do gerenciamento e
controle de riscos existentes, e a utilizagdo correta dos EPI’s, além de programas de
imunizacdo e exames admissionais e demissionais, mantendo, assim, uma educacdo
continuada sobre a satde ocupacional e 0 manejo dos residuos.

A Resolucdo RDC n° 306/2004 da ANVISA determina que ac¢Ges de prevencao da
salde do trabalhador e programas de capacitacdo devem fazer parte do PGRSS. Os
funcionarios envolvidos no gerenciamento dos residuos devem ser capacitados na ocasido de
sua admissdo e mantidos sob treinamento periddico. Além dos trabalhadores dos servigos de
salde, também os das firmas terceirizadas de limpeza e os trabalhadores das companhias
municipais de limpeza, que manuseiam o0s residuos de servicos de saude, devem ser
capacitados.

PGRSS. O item sobre o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Saude — PGRSS aborda trés quesitos — que sdo a existéncia do plano, equipe de elaboracéo
prépria e implantacdo do mesmo. Do total de estabelecimentos visitados, sete tinham PGRSS
e seis possuiam equipes para a elaboracdo do plano que fazem parte do corpo da instituicéo.

Dos que apresentaram o plano, os hospitais D, E, F, G e H terdo que ser
reformulados, porque estavam mal elaborados e ndo condiziam com a realidade local, sendo
gue o hospital E havia aproveitado erroneamente o plano de outra instituicao.

O PGRSS ¢ o documento valido para os 6rgdos competentes de fiscalizacdo de
gue o gerenciamento de residuos estd ocorrendo, além de ser um dos pré-requisitos para o
estabelecimento obter o alvara de funcionamento, conforme Brasil (2004).

E interessante que o estabelecimento tenha sua propria equipe de elaboracdo do
plano, desde que os profissionais escolhidos tenham pleno conhecimento da realidade do
funcionamento local e da RDC 306 da ANVISA. Assim, a infra-estrutura e o fluxo de
atividades dos hospitais serdo adequados a legislacdo vigente.

No estudo realizado por Martins et al (2007), foi notada a falta de conhecimento
do assunto até pelos diretores do hospital, dificultando o entendimento de ambas as partes.
Isso também foi observado nos hospitais pesquisados.

Irregularidades como as observadas nesta pesquisa sao contornaveis e devem ser
corrigidas para manter um padrdo de qualidade para pacientes e funcionarios.

CONCLUSAO
Diante dos resultados obtidos, concluiu-se que:

= Os planos avaliados sdao mal elaborados e ndo condizem com a realidade dos
estabelecimentos;



» Trés hospitais pesquisados apresentavam falhas nas etapas de segregacéo,
acondicionamento e identificacdo de seus residuos;

» As coletas internas e externas estdo em conformidade com a legislacéo
pertinente aos RSS;

= E necessaria a realizacdo de tratamento prévio de certos residuos
produzidos, como preconiza a RDC 306/04 da ANVISA;

= Quanto ao armazenamento, s6 foi verificado o externo, no qual trés
hospitais apresentavam dificuldade de acesso aos abrigos e quatro ndo possuiam
area de higienizacdo e deposito de material de limpeza;

= O tratamento e disposicéo final de todos os hospitais sdo realizados por uma
empresa terceirizada, e a disposicao final dos residuos é o Aterro da Ribeira;

= Quanto a salde e seguranca do trabalhador, os estabelecimentos realizam
capacitacdes, exames e imunizagdes periddicas;

= Observou-se que 0s hospitais da rede privada apresentaram maior nimero
de nédo conformidades.

E importante ressaltar que foram constatados alguns pontos a serem aprimorados
descritos a sequir:

» Foi observado que dois hospitais ndo possuiam equipe profissional para a
elaboracdo e implantacdo do PGRSS, sendo que este € um servi¢o continuo,
em que a presenca do responsavel é muito importante;

= Muitos responsaveis pelo gerenciamento ndo conhecem o regulamento técnico
nem o manual de gerenciamento para a elaboracdo do PGRSS, contratando,
assim, servicos terceirizados;

»= Por ndo possuirem um plano de reciclagem para os residuos comuns, seria
necessaria uma parceria com 06rgdos ambientais, empresas privadas e as
comunidades para o aproveitamento desses residuos;

= Em virtude da falta de recursos, alguns hospitais improvisam procedimentos
para a viabilizacdo do gerenciamento de residuos, colocando em risco a saude
e seguranca do trabalhador e da populagéo.

Por outro lado, algumas questdes, que apesar de serem atendidas, devem ser
ressaltadas, tais como a vigilia constante do uso de EPI’s ¢ a atualiza¢do de capacitacGes dos
trabalhadores de limpeza sobre o gerenciamento de residuos de forma continuada. Pois, a ndo
utilizacdo do equipamento de protecéo individual adequadamente pode refletir desde a falta
de compromisso por parte dos profissionais em relacdo ao manejo dos residuos ou até mesmo
ao seu desconhecimento.
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ANEXO A

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA
DEPARTAMENTO DE SERVICOS DE SAUDE
' NUCLEO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DE

SERVICOS DE SAUDE NOS ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS
DE SAUDE

Estabelecimento:
- CONPJ: - Fone:(* )

Enderegeo: Bairre:

Municipio: Estado:

Responsavel Legal: = Cargo

Responsavel Técnico: CR N°

Categoria:

Data: / / Heorarie:

1. Quasnto a Segregagio ¢ Acondicionamento dos Residuos:
. Segregados adequadamente conforme a RDC 306/04-ANVISA , Sim ( ) Nao ()
. Residuos Biolégicos/Quimicos ( A e B) acondicionados em sacos brancos leitoso__ Sim ( ) Nio ()
. Residuos Perfurocortantes (E) acondicionados em recipientes rigidos Sim( ) Nio ()
. Residuos Comuns {Grupo D) acondicionados em sacos preto / azul Sim( ) Nio()

2. Quanto a Coleta Interna:
. Carros para transporte Sim( ) Nio ()
. Identificados Sum ( ) Nio ()
. Fluxo Defimdo Sim ( )Nio ()

Quante ao Armazenamento:

. Possul armazenamento temporaro

. Possui recipientes adegitados para armazenamento dos residuos A e B separados
. Bombonas: Suficientés( ) Insuficientes ( ) Inexistentes ( )
. Contémeres: Suficientes( }  Insuficientes ( ) Inexistentes ( )
. Residuos Misturados

( )Sim Nio ()

. Residuos fora dos recipientes: Bombonas ( ) Sim Nio ( )

Contéineres ( }Sim Nio ()



4. Quanto ae Abrigo de Residuos de Servicos de Saude:

_Construido em local especifico e adequado ( )Sim Ngo ()

Possui revestimento lavavel e de cor clara () Sim Nao ( ) Completo ( ) Incompleto ( )
.Diviséras Sim( ) Nao ()

. Ponto de Luz Intema( ) Externa (

_Ponto de Esgoto: ( ) Sim N#o ( ) comralo especifico ( )Sim Nio ()

. Qutro tipo: L

_Ventilagdo ( ) Sim Néo ()

_Portiio, Porta ou Aberturas com tela milimétrica para protegdo contra vetores ___()Sim Ni#o( )

. Cobertura : ( )Sim Nao ()

_Area de Higienizagio ( ) Sim N&o ( ) Intema( ) Extema ( )
.LimpezaDiana ( ) Sim Nao () Obs:
. D.M.L.(Depésito de Material d e Limpeza) Exclusivo do Abngo ( )Sim Nio( )

8. Quanto’ao Acésso-do Abrigo-de Residuos de Servigos de Saudes - oo el
. )

. De facil Acesso: Intemo ( ) Sim Nzo ()
. Para Veiculos: ( ) Otimo ( )Bom ( ) Regular  ( )} Péssimo
_ Para os Trabalhadores da Coleta Externa: ( ) Otimo ( )Bom ( ) Regular ( ) Péssymo

6. Quanto a Freqiiéncia da Coleta Externa:

. Residuos do Grupo AB e E: ( ) Diana { ) 3 x por semana ( )2 x por semana () 1 x por semana

Coleta Especifica { ) Sim N&o ( ) Obs.:
_ Residuos do Grupo D: ( ) Diaria ( )3 x por semana ( ) 2 X por semana ( )1 x por semana

7. Quanto ao Transperte Externo:
Tipoe de Veiculos Utilizados:

_Bat () Compactador { ) Basculante () Saveiro ( ) Outros:

8. Quanto ao Tratamento e Disposicdo Final:

Residuos do Grupo A, Be E:
. Incinera¢io Industrial { ) Incineragdo Artesanal ( ) Aterro Sanitério ( ) Queimano Solo ()

Enterrado ( ) Lixfio a Céu Aberto ( ) Outros:

Residuos do Grupo D: ‘
. Aterro Sanitério ( ) Lix3o a Céu Aberto ( ) Incineracgo Artesanal ( )  Queimano Solo ()

Outros:




9. Quanto a Saude Ocupacional dos Trabalhadores da Limpeza:

Uniforme () Respirador ()

Mascara de Carviio Ativado ( ) Botasde PVC ()
Luvasde PVC ( ) Outros: :

Imunizacio: Hepatite ( ) Tétano ( ) Outros:

Exames: Admissionais ( ) Demissionais ( ) Mudanga de Setor ( )
Treinamentos / Capacitagdes: ({ ) Sim ( ) Nio

CIPA () SESMT () PCMSO () CCH ()

10. Quanto ao Gerenciamento dos Residuos:
. Possut PGRSS: ( ) Sim ( ) Nao
. Equipe de Elaboragdo: ( )Sim ( )} Nao

' Implantado Total ( ) Parcial ( ) Nao Implantado ( )

OBS:




ANEXO B

ORGAO OFICIAL DE INFORMACAO TECNICA DA ABES - RIO DE JANEIRO -
BRASIL
REGULAMENTO PARA APRESENTACAO DE CONTRIBUICOES

1. OBJETIVO
O presente regulamento objetiva uniformizar a apresentacdo dos artigos a serem
encaminhados para publica¢do na Revista Engenharia Sanitaria e Ambiental.

2. FORMAS DE CONTRIBUI(;AO

As possiveis formas de contribuigéo séo:

- Artigo Técnico

- Nota Técnica

- Matéria Tecnica

- Discussdo de Nota ou Artigo Técnico

- Traducdo de Trabalho

- Bibliografia Comentada

- Atualidade Técnica
2.1. Artigo Técnico é uma exposicao completa e original, totalmente documentada e
interpretada, de um trabalho de relevancia.
2.2. Nota Técnica corresponde a um relato sumario de um trabalho com resultados ainda
parciais, ao desenvolvimento de consideragBes técnicas relativas a algum aspecto da
Engenharia Sanitaria e Ambiental ou alguma outra abordagem sumaria pertinente, a juizo do
Conselho Editorial.
2.3. Matéria Técnica é a abordagem de um assunto atual, relacionado com Engenharia
Sanitaria e Ambiental, sob a forma de matéria, encomendada a um especialista pelo Conselho
Editorial.
2.4. Discussao compreende uma avaliacdo critica ou uma ampliacdo do contetido de uma
Nota ou Artigo Técnico publicado nesta Revista. As discussdes serdo publicadas, sempre que
possivel, conjuntamente com a resposta do(s) autor(es). A Revista tem como linha editorial o
incentivo a publicacdo das contribuicBes para discussao.
2.5. Traducdo de Trabalho publicado originalmente em outros idiomas também serdo aceita,
desde que julgada pelo Conselho Editorial como relevancia técnica ou cientifica para a
comunidade brasileira.
2.6. Bibliografia Comentada, compreendendo comentarios de livros e de publicacdes
técnicas de expressdo, na Secdo "Livros". Nao serdo aceitos trabalhos ja publicados ou
submetidos a publicagdo em outros veiculos, ou que produzam em promog¢do comercial de
determinada marca, produto ou empresa.

3. ENCAMINHAMENTO DAS CONTRIBUICOES

Os textos deverdo ser encaminhados a Sede Nacional da ABES, Av. Beira Mar,
216 - 13° andar - Castelo - 20021-060 Rio de Janeiro - RJ, sob a forma de disquetes novos ou
CDs, em 2 (duas) vias, com o nome do trabalho e respectivo(s) autor(es), acompanhados de 2
(duas) vias impressas e revisadas.

Ao se proceder ao encaminhamento da contribuicdo, o autor deve explicar
claramente a sua forma, enquadrando-a em uma das sete possibilidades descritas no item 2 do
presente regulamento.



4. ARTIGO E NOTA TECNICA

4.1. Os textos deverdo ser fornecidos em arquivos que utilizem formato do processador de
texto MS. Word for Windows 97 ou superior.

4.2. O arquivo em disco, contendo o texto integral do artigo deverd ser denominado
“nnnnnn.doc”, onde “nnnnnn” ¢ uma palavra-chave que permita a identificagdo do trabalho.
Exemplo: agua, esgoto, chuvas, drenagem, lixo etc.

4.3. O texto integral do trabalho ndo podera exceder 15 (quinze) paginas para Artigo Técnico
e 8 (oito) paginas para Nota Técnica, atendendo ao formato estabelecido nos itens a seguir.
4.4. O trabalho devera seguir a seguinte seqiiéncia de apresentacao:

- Titulo do trabalho em portugués e em inglés

- Nome do(s) autor(s)

- Curriculo resumido(s) do(s) autor(es) em no maximo trés linhas.

- Endereco para correspondéncia (profissional)

- Resumo em portugués (10 linhas) e em inglés (10 linhas)

- Palavras-chave em portugués e em inglés

- Titulo resumido do trabalho em portugués (até 60 caracteres) para o cabecalho

- Texto do trabalho (em apensas 1 coluna)

- Agradecimentos (caso houver)

- Referéncias

- Anexos (caso houver)

4.5. O texto devera ser formatado para um tamanho de pagina A-4, com margens superior,
inferior, esquerda e direita de 2,5cm. As paginas deverdo ser devidamente numeradas. Dever
ser empregada fonte Times New Roman, corpo 12, exceto no titulo que devera ter corpo 16. O
espacamento entre as linhas devera ser simples.

4.6. ApOs o titulo deverdo aparecer o nome, formacdo e cargo atual do(s) autor(es),
centralizados. No caso de mais de um autor, cada nome deverd iniciar em uma nova linha. Em
seguida deverdo constar o endereco, telefone, faz e endereco eletrénico do autor principal.

4.7. O corpo do trabalho deve ser organizado segundo um encadeamento l6gico, através de
subtitulos "Introducdo”, "Metodologia”, "Resultados”, "Discussdo"”, "ConclusGes" e
"Referéncias"”. Na redacédo, ndo deve ser empregada a primeira pessoa e o estilo a ser adotado
deve ser objetivo e sobrio, compativel com o recomendavel para um texto cientifico.

4.7.1. Devera ser evitada a subdivisdo do texto em um grande nimero de subtitulos ou itens,
admitindo-se um méaximo de cabecalhos de terceira ordem.

4.7.2. O texto dos artigos devera ser cuidadosamente verificado, j& que sera reproduzido
exatamente nas mesmas condicGes em que for recebido pela ABES, exceto no que diz respeito
a programacao visual. Termos grafados em italico ou negrito poderdo ser utilizados no corpo
do artigo.

5. DISCUSSOES
O formato das discussdes, onde aplicavel, devera seguir as mesmas diretrizes para
o0s Artigos e Notas Técnicas, sendo que o nUmero maximo de paginas é 4 (quatro).

6. TRADUCAO DE TRABALHO

A traducdo pode seguir o mesmo padrdo do texto original. O tradutor devera
considerar a possibilidade de adequar alguns itens, como apresentacdo de quadros e figuras,
bem como a lista de referéncias, ao formato descrito neste regulamento.

7. BIBLIOGRAFIA COMENTADA
O estilo de apresentacéo é livre. No titulo da Bibliografia Comentada deve constar
uma referéncia clara da obra avaliada, incluindo editora, edi¢do e ano, e no texto deve ser



explicado como adquirir a obra e, se possivel, seu custo. O nimero maximo € de 2 (duas)
paginas para a Bibliografia Comentada.

8. FIGURAS E ILUSTRACOES

As figuras e ilustracbes podem ser elaboradas empregando software, sendo
reproduzidas diretamente dos submetidos pelo(s) autor(es). Para tanto, devem ser observados
0s seguintes critérios:
8.1. Os arquivos das figuras e ilustracdes, sem bordas ao redor, devem ser inseridas no
arquivo do texto, de maneira que possam ser editados através do MS Word for Windows.
8.1.1. Os textos e legendas ndo devem ficar muito pequenos ou muito grandes em relacao a
figura.
8.2. Embora a sua inclusdo ndo seja aconselhavel, as fotografias deverdo ser inseridas em
resolugdo minima: 300 dpi.
8.3. Todos os graficos, desenhos, figuras e fotografias devem ser denominados de "Figura”,
e numerados sequencialmente em algarismos arabicos. Toda figura deve ser mencionada no
texto.
8.4. As figuras devem ser intercaladas nos locais apropriados, e apresentar um titulo.

9. QUADROS E TABELAS

Os quadros e tabelas deverdo atender 0s seguintes  critérios:
- Apresentacdo: Os quadros devem ser claros e objetivos, sem linhas de grade. As unidades
correspondentes a todos o0s termos usados devem ser claramente identificadas.
- Denominag@o ¢ Numeracao: Todos os quadros ou tabelas devem ser denominados “Tabela”
e numerados sequencialmente em algarismos arabicos. Toda tabela deve ser mencionada no
texto.- Dimensdo Maxima: Uma tabela ndo poderd4 ser maior do que uma folha A-4.
- Posicdo no Texto: As tabelas devem aparecer, preferencialmente, intercaladas nos locais
apropriados do texto, a critério do autor. Quando forem intercaladas, o autor deve indicar
claramente no texto o local desejado para a sua insercéo.
- Titulo: Cada tabela, além da numeracdo, deve possuir um titulo.

10. EQUACOES

As equacdes podem ser editadas pela equipe responsavel pela programacao visual.
Portanto, os seguintes critérios devem ser satisfeitos:
- Apresentacdo: As equacgdes devem ser claras e legiveis, com a mesma fonte do corpo do
texto, sem a utilizacdo de italico ou negrito.
- Denominacdo e Numeragdo: Todas as equacdes e formulas devem ser denominadas de
“Equagdo” e numeradas sequencialmente em algarismos ardbicos. A numera¢do junto a
equacao deve ser entre parénteses.
- Simbolos: Todos os simbolos usados devem ser definidos imediatamente apos a equagédo
(caso ndo tenham sido definidos anteriormente), incluindo as suas unidades ou dimensoes.

11. REFERENCIAS

As referéncias citadas no texto e listadas ao final do trabalho deverdo estar de
acordo com a norma NBR 6023/2002. A titulo de esclarecimento sdo apresentadas algumas
diretrizes:
11.1. As referéncias citadas no texto devem conter o sobrenome do (s) autor (es), em caixa
baixa, seguido pelo ano da publicacéo, observando-se 0s seguintes critérios:
- Quando houver mais de um trabalho, as citacfes devem ser em ordem alfabética.
- Trabalhos com mais de trés autores devem ser referenciados ao primeiro autor, seguido por
“et al”. - Quando houver mais de uma publicacdo do mesmo autor, no mesmo ano, o0 ano da



publicacdo deve ser seguido dos componentes “a, b, c...”, em ordem alfabética. Exemplos: ...
estudos efetuados por Silva (1994a, 1994b) e por Machado et al (1995) revelaram...; ...
estudos recentes (Souza, 1993; Silva, Wilson & Oliveira, 1994; Machado et al, 1995)
revelaram...

11.2. Ao final do trabalho devera ser apresentada uma lista de todas as referéncias citadas no
texto, de acordo com 0S seguintes critérios, entre outros:
- As referéncias devem ser relacionadas em ordem alfabética, de acordo com o sobrenome do
primeiro autor. - Devem ser referenciados todos os autores, contendo o sobrenome seguido
pelas iniciais de cada autor, separados por virgulas. Exemplo: SMITH, P.J.; WATSON,
L.R.M.; GREEN, C.M... - No caso em que houver mais de trés autores, indica-se apenas o
primeiro, seguido por “et al". O titulo do periddico referenciado devera ser apresentado em
italico. As indicacOes de volume, numero e pagina deverdo ser identificadas pela letra inicial

(EG 99 6.9

v”, “n” ou “p”), seguida de ponto. Nao devem ser utilizadas aspas antes e depois do titulo
do trabalho. Exemplo: JEWELL, W.J.; NELSON, Y.M.; WILSON, M.S. Methanotrophic
bacteria for nutriente removal from wastewater: attached film systems. Water Environment
Research, v. 64, n. 6, p. 756-65, Sept./Oct. 1992.

- O titulo do livro deve ser apresentado em italico. Devem ser incluidos a edicéo, o local, a
editora, 0 numero de paginas e a data: Exemplo: FRANCA, J.L. et al. Manual para
normalizacdo de publicagdes técnico-cientificas. 5 ed. Belo Horizonte. Ed. UFMG, 211 p,
2001.

- Em capitulos de livros e trabalhos de congressos, a obra principal (titulo do livro ou
denominacdo do congresso) vem precedida da expressdo “In”. Exemplo: CAIXINHAS, R.D.
Avaliacdo do impacto ambiental de empreendimentos hidro-agricolas. In: V SIMPOSIO
LUSO-BRASILEIRO DE ENGENHARIA SANITARIA E AMBIENTAL, Anais... Lishoa:
APRH, p, 203-11, 1992.

12. JULGAMENTO

Ap0s avaliacdo prévia realizada pela coordenacao editorial quanto aos aspectos de
apresentacdo do trabalho, serdo enviadas copias a trés especialistas da area, indicados pelos
editores cientificos da ABES.
12.1. Serdo levadas em consideracéo, no julgamento do trabalho, a obediéncia as disposi¢des
regulamentares, além de: relacionamento do tema a Engenharia Sanitaria e Ambiental;
adequacao do titulo, do resumo e das palavras-chave; existéncia de encaminhamento 16gico;
publicacdo em outro veiculo e qualidade da contribuicao.

13. CLASSIFICACAO

Em funcdo da analise do Conselho Editorial o trabalho sera classificado segundo
uma das seguintes categorias: Aceito, sem modificacfes; Aceito, com sugestdo de revisoes;
Devolvido, com sugest6es de revisdes e incentivo a nova submisséo e Recusado.

14. COMUNICACAO AOS AUTORES
O autor principal sera comunicado do resultado da avaliacdo. Os trabalhos nédo
selecionados serdo devolvidos ao autor principal com as devidas explicagdes.

15. RESPONSABILIDADES E DIREITOS

A qualidade da apresentacédo do trabalho, bem como seu conteddo e originalidade,
sdo responsabilidade exclusiva do(s) autor (es). Os autores que encaminharem seus trabalhos
cedem a ABES os respectivos direitos de reproducao e/ou publica¢do. Os casos omissos serdo
resolvidos pelos editores cientificos do periddico.






