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Resumo

Nesse artigo se discute sobre o que € e como funciona um plano de gerenciamento
de residuos e servicos da saude, e qual a importancia deste nos estabelecimentos
de saude e para o meio ao redor. Os residuos de servicos de saude (RSH),
definidos como o fluxo total de residuos gerados no tratamento humano ou animal,
podem ser classificados em: Grupo A, que consiste em residuos biolégicos ou
potencialmente infectantes; grupo B, que consiste em residuos quimicos; grupo C,
gue consiste em rejeitos radioativos; grupo D, que consiste em residuos como
sélidos; e o grupo E, que consiste em sustenidos. Portando, segue a proposta de
abordar sobre quais os passos devem ser feitos para a elaboracdo desse plano e
gual o destino correto dos residuos gerados. Por fim, busca-se com este estudo O
objetivo apresentar as etapas do processo de gestdo, analisar a legislacao
pertinente e sua evolucdo, entender a importancia do projeto de gestdo para a
saude publica. A metodologia ao qual sera aplicada trata-se de uma revisao
bibliografica com dados coletados em sites como Scielo/Birene, Google
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Académico, Repositdrio de diversas instituicdes.
Palavras-chave: Gerenciamento; Residuos; Servigos de saude.

Abstract

This article discusses what is and how a waste management plan and health
services work, and what is its importance in health facilities and the surrounding
environment. Health services waste (HRW), defined as the total flow of waste
generated in human or animal treatment, can be classified into: Group A, which
consists of biological or potentially infectious waste; group B, which consists of
chemical waste; group C, which consists of radioactive waste; group D, which
consists of residues such as solids; and the E group, which consists of sharps.
Therefore, the proposal follows to address what steps should be taken to prepare
this plan and what is the correct destination of the waste generated. Finally, this
study seeks to present the stages of the management process, analyze the
relevant legislation and its evolution, understand the importance of the
management project for public health. The methodology to which it will be applied
is a bibliographic review with data collected from sites such as Scielo / Birene,
Google Scholar, Repository of various institutions

Keywords: Management; waste; health services.

l.Introducéo

De acordo com a ANVISA, Resolucao da diretoria colegiada RDC n° 306 de
7 de dezembro de 2004, dispbe sobre o regulamento técnico para gerenciar 0s
residuos de servicos de saude, ou seja, um conjunto de procedimentos que visa
reduzir a quantidade de residuos produzidos por servicos de saude, e encaminha-
los a um destino correto, proporcionando um ambiente mais seguro para 0s
trabalhadores e meio ambiente (Brasil, 2004).

Além disso a Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS), Lei n°
2.305/2010, determina que os produtores de RSS tenham um Plano de
Gerenciamento de Residuos de Saude (PGRSS). O referido documento mostra e
descreve todas as operacdes envolvidas em aproveitamento dos residuos de
saude, levando em consideracdo as caracteristicas de sua geracgdo, identificacao,
triagem, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, destinagdo e

armazenamento final ecologicamente correto. Este documento € basicamente uma
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descricdo de como uma entidade trata e destina seus residuos solidos (ANVISA,
2018).

De acordo com Alves e Neves (2022) os residuos gerados pelas atividades
de cuidados a saude, em torno de 80% é comparavel ao lixo domiciliar. O restante,
proximo de 20%, é considerado material perigoso por ser infeccioso, téxico ou
radioativo, sendo assim esses residuos podem conter agentes infecciosos devido a
presenca de sangue e materiais perfurantes, sendo necessario um cuidado
especial para o descarte desses itens.

Desse modo entende-se a importancia da discusséo sobre o gerenciamento
de residuos e servicos da salde, visto que o destino correto desses gera um
ambiente mais seguro e com menos risco de contaminacfes para os trabalhadores,
0s civis e 0 meio ambiente em si. Dentro desse tema pergunta-se: como elaborar
um plano de gerenciamento e qual 0s processos envolvidos nesse?

Para responder a essa pergunta foram feitas pesquisas em artigos ja
publicados sobre o tema além de documentos do ministério da saude, elaborando

assim um raciocinio para explicar melhor como é feito o plano de gerenciamento.

1.1 Objetivos

Com este estudo objetiva-se analisar, orientar e informar qual a destinagéo correta
dos residuos gerados pelos servicos de saude por meio de um plano de
gerenciamento de residuos, em consonancia com a legislacdo vigente através de
uma revisao literaria. Como objetivos especificos, busca-se: (1) Verificar como se da
0 manejo de residuos de servicos na atualidade; (II) Analisar as etapas presentes
no gerenciamento de residuos, com base na legislacdo normativa (lll) Apresentar
as principais classes de residuos e seus maleficios, (IV) Contribuir através da
informacao acerca da elaboracdo de um plano para reducao de riscos a saude e ao

meio ambiente, por meio do gerenciamento correto dos residuos.

2. Revisao Bibliografica.

2.1. Residuos do Servi¢co de Saude




Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v6,2023/06
ISSN 2178-6925

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2004a), o
Conselho Nacional do Meio Ambiente (BRASIL, 2005) e a Comissdo Nacional de
Energia Nuclear (CNEN, 1985) sdo responsaveis pela regulamentacdo e gestéao
das atividades administrativas.

Gestdo dos RSS desde o momento de sua criagdo até sua destinagao final,
incluindo aspectos relacionados a gestdo da saude e seguranca do empregado e
guestdes ambientais (SILVA, 2006).

Residuos de servigos de saude (RSS) podem ser definidos como o total de
residuos gerados nos estabelecimentos de  salde, incluindo residuos de
diagnostico e de laboratorio, alguns residuos de equipamentos de dialise e
administracdo de insulina e outros objetos perfurocortantes produzidos na
assisténcia domiciliar a saude (CHARTIER, 2014).

A exposicdo a doencgas agudas e suas consequéncias sdo altamente
evitaveis e podem ser eliminadas por medidas simples como a vacinacdo dos
trabalhadores.  servicos de saude (SILVA; CORTEZ; VALENTE, 2009) e
gerenciamento de residuos (RSS), treinamento e orientacdo em gerenciamento de
residuos (SOUZA, 2019).

A possibilidade de contaminacdo do solo, ar e aguas superficiais e
subterraneas também é uma preocupacdo mundial, pois os residuos ndo séo
adequadamente separados ou transferidos para cavas a céu aberto ou aterros
controlados (CHARTIER, 2014)

A gestdo dos RSS deve se pautar minimamente pelos seguintes
principios: principio da responsabilidade institucional, pois a organizagao
que gera o residuo tem o dever de elimina-lo de forma segura; principio do
poluidor pagador, entendendo que quem produz o residuo € juridica e
financeiramente responsavel pela seguran¢a do 16 manuseio e eliminagéo
do mesmo; principio da precaucdo, esse adverte que a parcela dos RSS
considerada perigosa, deve assim ser classificada até que seja
demonstrada que é segura; principio da proximidade, o qual recomenda o
tratamento e eliminagdo de residuos perigosos em local mais préximo
possivel do ponto de geracao (SILVA, 2011).

Do ponto de vista dos riscos ambientais, estes residuos tém um elevado
potencial de poluicdo do solo, aguas superficiais e subterrédneas, poluicdo do ar
guando sdo queimados, havendo perigo para os catadores se este tipo de residuos

forem parar em aterros e aterros sanitarios. (SOUZA, 2016)




Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v6,2023/06

ISSN 2178-6925

Tabela 1: Concepc¢des dos ricos Quimicos, Fisicos e Biolégicos

Riscos Quimicos

Riscos Fisicos

Riscos Bioldgicos

Estéo relacionados a
condi¢cBes atmosféricas
(temperaturas extremas

como calor, frio e
umidade) que podem ser
prejudiciais aos
individuos. Eles também
incluem riscos causados
por ruido, iluminacéo,
eletricidade, presséo
anormal, vibragoes,
radiacao ionizante e nao
ionizante, como Tais
como ondas
eletromagnéticas e ondas
de radio, ondas de
infrassom e ondas

ultrassonicas.

Entende-se como a
probabilidade de um
organismo ser exposto
(crénico ou acidental)
Contato com um agente
quimico (substancia,
composto ou produto) por
via inalatéria (p6, fumaca,
névoa, névoa, gas ou
vapor), pela pele ou por
ingestao.

Oriunda por organismos
ou substancias derivadas
de organismos que
representam
principalmente uma

ameaca a saude humana

Fonte: Adaptada de MACEDO (2019, p.21).

De acordo com a Resolucdo n° 5 do CONAMA, para evitar acidentes e

impactos ambientais causados por esses residuos, € imprescindivel que toda

instalacdo implemente estratégias de manuseio, armazenamento, transporte,

evitando assim o descarte em locais indevidos como mostrado abaixo na figura 1.

Figura 1: Residuo hospitalar descartado no meio ambiente
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e At
Fonte: RESIDUOALL (2017)
A aparéncia final do RSS. O objetivo do Programa de Gestao Qualificada é
promover a melhoria das condicGes de saude publica e protecdo ambiental, criando
um sistema de gestdo seguro em cada etapa, cujo principal objetivo é a protecéo
dos profissionais envolvidos, incluindo o uso necessario de equipamentos de
protecédo individual. (FREITAS et al., 2011).

2.1.1. Classificacdo dos Residuos da Saude

A classificacdo facilita muito o desenvolvimento de outras etapas do
processo de gestdo pelo qual a distingdo entre residuos contaminados e né&o
contaminados pode ser facilitada, coordenada de forma eficaz para um
processamento eficiente (facil assimilacdo), econémico (separacao diferenciada) e
seguro (importante para os funcionarios sem risco) ( CONFORTIN, 2001).

Existem varias classificacdes de RSS, as mais conhecidas e utilizadas no
Brasil sdo: Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), Conselho Nacional
do Meio Ambiente (CONAMA) e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA). Ha também classificacbes alemas, classificacdes da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), classificacdes britanicas e classificacdes da Agéncia de
Protecdo Ambiental (EPA).
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Conforme Resolucdo CONAMA n° 358/05 e RDC ANVISA n° 306/04, a
elaboracdo de um plano deve seguir passos, visto isso é importante saber quais
séo as classificacdes de residuos, conforme segue:

GRUPO A: INFECTANTE

Apresentam risco a saude publica e ao meio ambiente devido a presenca de
agentes biologicos, podem ser eles: residuos provenientes de laboratorios, vacinas,
filtros de ar e equipamentos provenientes de area hospitalar, sangue e residuos
gue entraram em contato com este, qualquer residuo de tecido humano ou animal
A possui 5 subgrupos ao qual sao:

Subgrupo Al: Culturas e cepas de microrganismos; residuos gerados
durante a fabricacdo de produtos biolégicos, com excecdo de medicamentos
derivados do sangue; descarte de vacinas vivas, atenuadas ou inativadas;
Recursos culturais e equipamentos utilizados para transplante, enxertia ou mistura
de culturas; restos de laboratérios de manipulacdo genética.

Residuos de atividades de ensino e pesquisa ou de assisténcia a saude de
individuos ou animais, suspeitos pelos autores da categoria ou com certa
contaminacao biologica de risco 4, microrganismos de importancia epidemioldgica
e 0 risco de propagacdo ou causa de uma nova doenca que se torna
epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de propagacdo €
desconhecido.

Subgrupo A2: Carcacas, partes anatdmicas, 6rgaos internos e outros restos
de animais infectados por microrganismos, bem como seus revestimentos, bem
como carcacas de animais suspeitos de serem portadores de microrganismos
epidemiologicamente importantes e disseminadores, submetidos ou ndo a exame
anatomopatoldgico ou confirmacgéo diagndstica .

Subgrupo A3: Partes anatémicas humanas (membros); uma concepg¢do ndo
essencial que pese menos de 500 gramas ou tenha menos de 25 centimetros de
comprimento ou menos de 20 semanas de gestacado e néo tenha valor cientifico ou
legal e a pedido do paciente ou de sua familia.

Subgrupo A4: De acordo com Macedo (2019, p.25) fazem parte deste
subgrupo os seguintes residuos:

e Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando
7
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descartados;
. Filtros de ar e gases aspirados de area contaminada;
o Membrana filtrante de equipamento médico hospitalar e de

pesquisa, entre outros similares; Sobras de amostras de laboratério e seus
recipientes contendo fezes, urina e secrecdes, provenientes de pacientes
que ndo contenham e nem sejam suspeitos de conter agentes Classe de
Risco 4, e nem apresentem relevancia epidemioldgica e risco de
disseminacédo, ou microrganismo causador de doenca emergente que se
torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmiss&o
seja desconhecido ou com suspeita de contaminag@o com prions;

. Residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiracao,
lipoescultura ou outro procedimento de cirurgia plastica que gere este tipo
de residuo;

. Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a
saude, que ndo contenha sangue ou liquidos corpéreos na forma livre;

. Pecas anatbmicas (6rgdos e tecidos) e outros residuos
provenientes de procedimentos cirdrgicos ou de estudos anatomo-
patoldgicos ou de confirmagdo diagndstica,

) Carcacas, pecas anatbmicas, visceras e outros residuos
provenientes de animais ndo submetidos a processos de experimentacio
com inoculagdo de micro-organismos, bem como suas forracoes;

° Bolsas transfusionais vazias ou com volumes residuais poés-
transfuséo.

Subgrupo A5: Orgéos, tecidos e fluidos corporais altamente infecciosos para
prions de casos suspeitos ou confirmados e todos os materiais de cuidados de
salde de individuos ou animais suspeitos ou confirmados expostos a 06rgaos,

tecidos e fluidos altamente infecciosos para prions.

GRUPO B: GRUPO TOXICO

Apresentam risco a saude publica e ao meio ambiente devido as suas
caracteristicas fisica, quimicas e fisico-quimicas, sendo eles: drogas
guimioterapicas ou qualquer outro produto que possa causar mutagenicidade e
genotoxicidade, medicamentos vencidos e improprios para consumo, e produtos

considerados perigosos (toxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos).

GRUPO C: RESIDUOS RADIOTIVOS

Residuos 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

Todos os demais que ndao se enquadram nos grupos anteriores. Exemplo,
Alimentos, papel, plastico e outros.

GRUPO E: MATERIAS PERFUROCORTANTES

Materiais perfurocortantes ou escarificantes como por exemplo: laminas de
barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endoddnticas, pontas
diamantadas, laminas de bisturi, lancetas; tubos capilares; micropipetas e similares

Cada grupo e possui simbolo proprio para sua identificacdo, segundo a
ANVISA (2006), os sinais correspondentes a cada tipo de residuo gerado em uma
unidade de saude sdo os seguintes: Os residuos dos grupos A e E séo
identificados pelo simbolo de substancia infectante, identificada por uma etiqueta
de fundo branco, um desenho. e um contorno preto. folha dupla simbolo, o grupo E
deve conter o texto "Residuos agudos" .como apresentado abaixo na figura 2.

Figura 2: Identificacao dos Tipos de Residuos

GRUPO A GRUPO C GRUPO D GRUPO E

A N
S oL \ [\
‘ N VIDRO PLASTICO RESIDUO
RESIDUO RESIDUO 2 Q‘. RFUROCORTAN
FECTANT RADIOATIVQ ' ) '. K

PAPEL ORGANICO METAL

Fonte: CICLO CONSULTORIA (2021)

E importante que a triagem dos residuos ocorra no momento em que S&o
gerados, pois esta primeira etapa determina toda a logistica para o correto
aproveitamento dos residuos. Todo esse controle dos RSS esta descrito no Plano
de Gerenciamento de Residuos de Saude (PGRSS) para garantir, aléem do
cumprimento das exigéncias obrigatorias, um procedimento adequado nas etapas

de geracgao, separacao, acondicionamento, transporte, utilizagao e destinacéao final.
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operacdo da instituicdo. (CICLO CONSULTORIA, 2021).

2.3. Gerenciamento dos Residuos da Saude no Brasil.

De acordo com Almeida (2020), o plano de gerenciamento de residuos e
servicos da saude é um documento de carater técnico que tem o objetivo de
orientar qual a destinacdo correta dos residuos resultados dos servicos de saude.
E cada local precisa elaborar o seu plano.

O PGRSS deve ser elaborado por um técnico responsavel de cada empresa
da area da saude sendo ela humana ou animal, um n&o cumprimento da
elaboracdo desse plano pode gerar multas a empresa devido a exigéncia dos
orgdos competentes ja que estes também fazem a fiscalizacdo. (MATARAZZO,
2021).

Em edificios nédo hospitalares com servicos individuais, 0os RSSs
correspondentes dos Grupos A e E podem ter armazenamento externo
compartilhado.

O servico criador do RSS deve manter uma copia do PGRSS a disposicao
das autoridades sanitarias ou ambientais, funcionarios, pacientes ou publico em
geral.

O RSS é responsavel pelo planejamento, implementacao, implantacdo e
monitoramento do PGRSS. O planejamento, implementacdo e monitoramento do

PGRSS podem ser terceirizados.

2.3.1. Manejo

A gestdo dos residuos hospitalares compreende a gestdo dos residuos
hospitalares, cujas etapas sao triagem, acondicionamento, identificacdo, transporte
interno, armazenamento temporario, armazenamento externo, coleta interna,
transporte externo, destinagdo ambiental e armazenamento final dos residuos.
assisténcia médica residuos como exposto abaixo na figura 3. (ANVISA, 2018). O
técnico ou responsavel deve relatar cada residuo incluindo:

Figura 3 Processos de Segregacédo, Acondicionamento e Identificacédo
10
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Segregacao, Acondicionamento e Identificacao

A B C D E

Residuos Residuos Residuos Residuos
potencialmente cu;nmros Residuos comuns perfurocortantes
infectantes Sk radioativos
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.
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Segregacdao: separacao dos residuos em grupo e qual local de geracdo, de

Fonte: RESIDUALL (2017)

acordo com a RDC 222/18, trata-se da separacao de residuos, naqguela época seu
local de origem em termos de caracteristicas fisicas, quimicas, biolégicas, condicédo
fisica e riscos associados; de acordo com a classificacdo dos grupos mencionados
anteriormente na Secéo 2.1.1., Classificacdo dos Residuos de Saude. A eficiéncia
da separacdo € garantida se for realizada no ponto de origem, pois permite a
reducdo de residuos infectantes e residuos infectantes.

Acondicionamento: embalar os residuos em sacos e recipientes
adequados que evitem vazamentos de acordo com a NBR 9191/2000, devem ser
coletados em coletores de material lavavel e resistente ao processo de
descontaminacao.

Identificac&o: cada saco deve conter a informacédo de cada residuo contido,
devendo estar a informacado de facil visualizacdo atendendo as normas NBR 7500
da ABNT.

Transporte: transporte do local de geracdo até o local de armazenamento
para a coleta, o horario ndo deve coincidir com o de distribuicdo de equipamentos e
alimentos, o carro deve ser de material lavavel e resistente ao processo de

descontaminacao.

11
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Tratamento: descontaminacéo (esterilizacdo ou desinfeccdo) dos residuos
por meio de tratamento fisico ou quimico promovendo a neutralizacéo, eliminacéo
ou reducéao dos organismos infectantes.

Destino final: Disposicao dos residuos no solo previamente preparados para
recebé-los, contendo o licenciamento ambiental de acordo com a resolugcdo do
Conama 237/97.

Almeida (2020) ainda descreve quais aclOes de protecdo a saude publica e

ao meio ambiente devem ser tomadas como exposto abaixo.

2.3.2. Higienizacéao

Deve conter no plano quais sdo os métodos de higienizacdo e limpeza, a
descricao do processo adotado pela empresa, incluindo a frequéncia que é feita a
higienizacdo, e os métodos de protecdo (EPIs) usados pelo trabalhador que faz o
servico.

2.3.3. AclOes de prevencao

O PGRSS deve conter o procedimento que deve ocorrer em caso de
problemas e quais acfes devem ser feitas para a correc¢édo de algum erro cometido
dentro do gerenciamento e qual a medida que deve ser tomada para prevenir
esses acidentes.

De acordo com Almeida L. (2020) E necessario ainda indicar os seguintes
monitoramentos: taxa de acidentes com residuo perfurocortante; variacdo da
geracédo de residuos; alteracédo da proporcao de residuos dos Grupos A, B, D e E;
variacado do percentual de reciclagem.

2.4. Posicionamento legislativo brasileiro sobre o Gerenciamento dos

Residuos da Saude.

As atuais resolugcdes RDC n°® 306 e CONAMA n° 358, que tratam do
gerenciamento interno e externo de residuos em servicos de saude, foram

consolidadas por meio de uma série de acontecimentos juridicos e institucionais na
12
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histéria brasileira (ALMEIDA, 2006).

Em 1981, o Governo Federal instituiu a Politica Nacional do Meio Ambiente,
criou o Sistema Nacional do Meio Ambiente (SISNAMA) e o Conselho Nacional do
Meio Ambiente(CONAMA) e desenvolveu as disposicfes especificas para RSS
por meio de normas regulatérias relacionadas ao meio ambiente.

O Ministério do Meio Ambiente (MMA) foi criado em 1992 para estruturar a
politica ambiental brasileira. Em 1993, o CONAMA, por meio da Resolucao n° 5,
definiu os procedimentos minimos necesséarios para o gerenciamento adequado
dos RSS para obrigar todos os estabelecimentos geradores desses residuos a
implementar e fazer cumprir 0s seguintes programas:

A Lei de Crimes Ambientais, promulgada em 1998, impds sanc¢des criminais
e administrativas a pessoas fisicas ou juridicas que danifiguem o meio ambiente
por meio de atos e atividades prejudiciais.

Em 1999, pela Lei n® 9.782, foi criada a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA). Um ano depois, a ANVISA realizou uma consulta publica
(documento normativo de acesso publico, onde todos conhecem e manifestam
suas criticas, sugestdes e opinides em beneficio do assunto tratado), referente a
gestdo dos RSS.

Em 2001, o CONAMA editou a Resolucdo 283, promovendo o avan¢o no
processamento e destinacao final dos RSS. No entanto, a resolucdo néo trouxe
grandes avancos em termos de classificacédo e risco do ambiente dentro e fora da
instituicdo. Em 2002, foi negociada consulta publica sobre ANVISA e residuos
solidos no Brasil.

Ja em 2003 foi criada a RDC n° 33 que dispbe de conteudo diferente da
Resolucdo CONAMA n° 283, principalmente no que se refere a classificacdo dos
residuos. ANVISA e CONAMA negociaram em 2004 para coordenar duas
resolucbes para proporcionar saude publica e seguranca ambiental. No mesmo
ano, a ANVISA instituiu a RDC n° 306.

No ano seguinte, o CONAMA instituiu a Resolu¢cdo 358, encerrando o
histérico de resolu¢cdes sobre os procedimentos obrigatérios para o0 manejo
adequado dos RSS (ALMEIDA, 2006).

E ainda no mesmo ano, a ANVISA instituiu a RDC n°. 306 e, no ano
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seguinte, o CONAMA adotou a Resolucdo n. 358, encerrando o histérico de
resolucdes referentes a procedimentos obrigatérios para a boa administracao dos
RSS (ALMEIDA, 2006).

Recentemente, em 2010, a Politica Nacional de Residuos Solidos foi
formulada para formular medidas mais detalhadas para a gestdao adequada de

residuos municipais para incluir RSS.

3. Consideragdes Finais

Este estudo permitiu que com o envolvimento efetivo das partes
interessadas, seja possivel garantir o objetivo de viabilizar a sustentabilidade da
salde publica e protecdo ambiental. As autoridades reguladoras promovem boas
relagcbes entre a autoridade competente e a autoridade ao ocupar o papel de
gestao, definicdo de regras e acompanhamento da implementacédo, o que também
ficou evidente neste estudo.

A empresa cumpre todas as suas obrigacdes, conhece as suas obrigacoes,
investe estrutura, equipamentos, gestao, treinamento de funcionarios, terceirizacéo
de provisbes adequadas e acompanhamento da evolucao da gestao.

Porque os colaboradores envolvidos em todos os processos de gestdo
entendem a importancia de seu papel desde o momento em que conhecem o
assunto e cooperam, cumprindo sua importante parte geral na reducdo da
guantidade de substancias perigosas por meio de atividades rotineiras separadas
por categoria. residuos e, assim, reduzir o investimento financeiro no

processamento.
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