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Resumo

O presente trabalho ¢ um estudo de caso que tem como objetivo avaliar os procedimentos
referentes ao sistema de gerenciamento dos residuos de servigos de satde no Hospital e
Maternidade Alice de Almeida da cidade de Sumé - PB. Para tal, o trabalho esta estruturado
em 5 (cinco) capitulos subseqiientes, a saber: Introdug¢do, Fundamentagao Teorica,
Metodologia, Desenvolvimento do Estdgio e Consideracdes Finais. Para o desenvolvimento
do trabalho foi utilizado como procedimentos, a observa¢ao dos funciondrios na atividade de
manejo dos residuos, a descricao das atividades e a comparagdo com a legislacdo sobre o
assunto. Como resultado foi possivel identificar o perfil do gerenciamento dos RSS no
estabelecimento, o que podera subsidiar a direcdo do mesmo na determinacdo de
procedimentos mais adequados e em acordo com a legislacdo vigente, de forma a minimizar

0s riscos a saude e ao meio ambiente.

Palavras-chave: Residuos de Servigo de Satude, Classificagdo, Gerenciamento, Disposi¢ao

Final e Meio Ambiente.
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Abstract

The present work is a case study that has as objective evaluates the referring procedures to the
system of administration of Residues of Services of Health in the Hospital and Maternity
Alice de Almeida of the city of Sumé - PB. For such, the work is structured in 5 (five)
subsequent chapters, to know: Introduction, Theoretical Fundamenta¢do, Methodology,
Development of the Apprenticeship and Final Considerations. For the development of the
work they were used as procedures, the employees' observation in the activity of handling of
the residues, the description of the activities and the comparison with the legislation on the
subject. As result was possible to identify the profile of the administration of RSS in the
establishment, what can subsidize the direction of the same in the determination of more
appropriate procedures and in agreement with the effective legislation, in way to minimize the

risks to the health and the environment.

Word-key: Residues of Service of Health, Classification, Administration, Final Disposition
and environment.
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APRESENTACAO

O presente relatério é resultado do estagio supervisionado realizado no Hospital e
Maternidade Alice de Almeida no municipio de Sumé - PB.

Este trabalho estd estruturado em 5 (cinco) capitulos e propde avaliar os
procedimentos referentes aos sistemas de gerenciamento de Residuos de Servigos de Satde na
institui¢do publica acima citada.

O primeiro capitulo consta as informagdes referentes a identificacdo da empresa, onde
o estagio foi realizado.

No segundo capitulo encontram-se os dados sobre a area em que foi conduzido o
estudo, o tema do referido trabalho, os objetivos geral e especificos ¢ a justificativa.

Ja no terceiro capitulo, ¢ apresentada uma abordagem conceitual pertinente a tematica
adotada, inserindo-se o conteudo bibliografico, que d& fundamento as atividades
desenvolvidas durante o estdgio, fazendo com que a leitura do relatorio propriamente dito
tenha em sua dindmica a maior clareza possivel.

No quarto capitulo abordam-se as atividades praticas metodologicas desenvolvidas no
Hospital e Maternidade Alice de Almeida durante o periodo de realizacdo do estagio
supervisionado.

E, finalmente, no quinto capitulo, ¢ feita uma analise critica sobre o desenvolvimento
do tema na instituicdo publica, concluindo o estudo, diante dos fatos observados, sendo

propostas também algumas sugestdes para a mesma.



VIII

LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Fluxograma da Relagio Homem/Materiais/Ambiente --- 26

Figura 2: Caracterizagdo e classificagao de residuos - 41

Figura 3: Roétulos de seguranga de riscos bioldgicos € quimicos---------==-=====-==---cmemeue- 43

Figura 4: Aterros a Céu Aberto ou Lixdo 46
Figura 5: Aterro Sanitario - --- 47
Figura 6: Aterro Sanitario --—- - 48
Figura 7: Aterros Controlados----------------- --- 49
Figura 8: Aterros de Classe [------------------- -—-- -50
Figura 9: O Processo de Compostagem - - 51
Figura 10: O Processo de Incineragdo e e 52
Figura 11: O Processo de Reciclagem -—-- --- 53
Figura 12: Lixeira e coletores para perfurocortantes das Salas de Enfermagem e Urgéncia- 59
Figura 13: Lixeira da Sala de Parto-----------=--==-=-—=mcmmcem - 60
Figura 14: Lixeira dos quartos 60
Figura 15: Conteudo do coletor rigido de perfurocortantes com a presenca de outros tipos de
residuos--- 61

Figura 16: Lixeiras da recep¢ao do hospital-------===-===-==mm e e 61

Figura 17: Lixeira e recipiente da cozinha 62
Figura 18: Lixeira da area administrativa------------===-==-mmmmmmmmeume- 62
Figura 19: Lixeira sem a devida identificagdo para qual material poderia ser utilizada------ 63

Figura 20: Saco utilizado para o acondicionamento dos RSS sem o simbolo identificador do
tipo de material-----==-======= - - 63
Figura 21: Porta do local destinado ao armazenamento externo -- 64
Figura 22: Locais e recipientes destinados ao armazenamento externo --- 65
Figura 23: Funciondrias sem 0 EPI----------mmmmmm e - 67




IX

LISTA DE QUADROS

Quadro 1: Responsabilidade pelo gerenciamento de cada tipo de residuo---------------- 31

Quadro 2: Classificagdo de Residuos de Servigos de Saude em categorias segundo a NBR

12.808 da ABNT - --- 32
Quadro 3: Classifica¢do adotada pela Resolugdo n°® 5/93 do CONAMA 33
Quadro 4: Classificagao adotada pela Resolucdo RDC n.° 33, de 25/02/03 da ANVISA---- 34
Quadro 5: Classificagao adotada pela Resolucao RDC n.° 306/04 da ANVISA-------------- 37

Quadro 6: Tipos de residuos gerados em cada setor de acordo com a RDC n° 306/04 da

ANVISA --- --- 57




LISTA DE SIGLAS

ABNT - Associagao Brasileira de Normas Técnicas
ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria
CNEN - Comissao Nacional de Energia Nuclear
CONAMA - Conselho Nacional do Meio Ambiente
DNA — Acido Desoxirribonucléico

EPI - Equipamentos de Prote¢ao Individual

IBAM - Instituto Brasileiro de Administragdo Municipal
IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
MS — Ministério da Saude

NBR - Norma Brasileira Regulamentadora

PEAD - Polietileno de Alta Densidade

PGRSS - Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satude
PVC - Policloreto de Vinila ou Cloreto de Polivinila
RDC - Resolugao da Diretoria Colegiada

RESIDE - Seminario Sobre Residuos Solidos

RNA —Acido Ribonucléico

RSS — Residuos de Servigo de saude

RSU - Residuos Sélidos Urbanos

VISA - Vigilancia Sanitaria



SUMARIO

Apresentacao
Lista de Figuras
Lista de Quadros
Lista de Siglas

XI

Capitulo 1 — Introduciao
1.1 Introducao

Capitulo 2 — A Organizacao

Capitulo 3 — Fundamentacao Tedrica

3.1 A Interacido Entre o Homem e 0 Meio Ambiente----------

3.2 O Valor dos bens Ambientais

3.3 Conceitos de Residuos de Servi¢o de Saude

3.3.1 Questdes Legais Relacionadas aos Residuos

3.3.2 Classifica¢ao dos Residuos Soélidos

3.4 Gerenciamento dos Residuos de Servico de Saude--------

3.4.1 Manejo Interno e

3.4.1.1 Segregacao

3.4.1.2 Acondicionamento _—-

3.4.1.3 Identificagao

3.4.1.4 Transporte Interno -

3.4.1.5 Armazenamento Temporario----

3.4.1.6 Armazenamento Externo--------=—--————————cemmmmeee

3.4.2 Coleta e Transporte Externo mmmmmmmmmmmmmm e e

3.4.3 Destina¢do Final--------------mmomemmemeemeee -

3.5 Tratamento

3.5.1 Processos Térmicos---- - -—

3.5.2 Processos Quimicos-----------




XII

Anexos

3.5.3 Irradiagao S — 45

3.6 Formas de Destinacao Final dos Residuos Solidos------------ 45

3.6.1 Aterros a Céu Aberto ou Lixdes --- 46

3.6.2 Aterros Sanitarios-- --- -—- 47

3.6.3 Aterros Controlados----------- 49

3.6.4 Aterros Especiais ou Classe [------=--==-==mmommmemmmm e 49

3.6.5 Compostagem - - - 50

3.6.6 Incineragao - - 51

3.6.7 Reciclagem e e 53

3.7 Equipamentos de Seguranca Utilizados 53

Capitulo 4 — Desenvolvimento do Estagio 55
4.1 Procedimentos Metodologicos 56

4.2 Apresentacio e Analise dos Resultados 57

Capitulo 5 — Consideracoes Finais 68
5.1 Conclusoes 69

5.2 Sugestoes 71
Referéncias Bibliograficas 73
78

Resolucao do CONAMA N 283 -mmmmmmmmm e oo 79
Resolugdao da ANVISA n° 306------==mmmmmmmmm oo 86
131

Apéndice



L/

CARITULG [
NTRERUCAS




15

1.1 INTRODUCAO

O surgimento dos residuos sélidos tem a sua origem nos primordios dos tempos
com o aparecimento do homem. Com o desenvolvimento das forcas produtivas iniciadas na
era moderna, impulsionada pela Revolug¢do Industrial e por um desenfreado processo de
urbanizagdo e conseqlientemente um alto grau de interferéncia do ser humano na natureza,
passou, a partir desse momento a constituir em grande problema para as administragdes
publicas municipais.

Se por um lado o processo tecnoldgico proporcionou melhorias na qualidade de
vida da populagdo, por outro lado, trouxe inimeros problemas com os residuos. Assim sendo,
destas conquistas vieram os problemas ambientais.

O tratamento e a destinagdo final dos residuos nem sempre foi uma preocupacao
dos municipios. Na maioria dos municipios brasileiros de pequeno porte a administracdo
publica se limita a varrer os logradouros e recolher o lixo domiciliar de forma nem sempre
regular depositando-os em locais afastados da vista da populacdo sem maiores cuidados
sanitarios.

Nas ultimas décadas, a discussdo da geragdo dos residuos relacionados as questoes
ambientais tem sido objeto de estudo de muitas pesquisas.

Dentro do universo dos residuos solidos, ha uma preocupagdo com os oriundos
dos servicos de satude e afins, tema deste trabalho, que sdo aqueles gerados por prestadores de
assisténcia médica, odontoldgica, laboratorial, farmacéutica e instituicdes de ensino e
pesquisa médica, relacionados tanto a populagdo humana quanto a veterinaria, os quais
possuindo potencial de risco, em funcdo da presenga de materiais bioldgicos capazes de
causar infeccdo, objetos perfurocortantes potencialmente ou efetivamente contaminados,
produtos quimicos perigosos, € mesmo rejeitos radioativos, os quais requerem cuidados
especificos de acondicionamento, transporte, armazenamento, coleta, tratamento e disposi¢ao
final e que sdo vistos como problemas, que envolvem, além da drea ambiental, outras areas da
sociedade como a saude publica, a seguranca do trabalhador, o saneamento basico e a
qualidade de vida da populagao quando gerenciados de forma inadequada.

Diante disto, o problema a ser abordada neste trabalho ¢ quanto ao gerenciamento
deste tipo de residuo, que se constitui num dos grandes desafios a ser enfrentado dentro da

problematica do saneamento ambiental.
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Os residuos soélidos tém sido considerados como um problema da sociedade
moderna, a sociedade de consumo, cujo modo de vida adotado privilegia a produ¢do de bens
de consumo de uso Unico, de conseqiiéncia direta na quantidade e qualidade dos residuos
gerados. Devido a esse aumento de consumo e do respectivo volume de lixo produzido, surge
a preocupacdo de acompanhar o desenvolvimento humano, com relagdo a redugdo da
quantidade dos residuos gerados e propostas de seu aproveitamento.

Com o passar dos anos, 0 aumento da populagdo, tanto em nivel mundial, quanto
ao brasileiro, proporcionou significativas mudangas na quantidade e composi¢do do lixo,
assim como na evolugdo no campo produtivo e no aumento do consumo dos produtos
industrializados com suas embalagens de papel, papeldo, plasticos e metais.

Deste modo, verifica-se que ¢ possivel transformar produtivamente a natureza de
modo ecologicamente equilibrado, mas que por outro lado existem limites absolutos a
expansao da fungdo exercida pela espécie humana sobre os recursos expressos pela nocao de
“capacidade de carga”.

Ambientalmente, o lixo hospitalar merece cuidados especiais € possui legislacao
especifica para o seu gerenciamento. Isto porque a ma disposi¢do de residuos sdlidos afeta
quase todos os recursos ambientais tais como a agua, o ar, solo e florestas.

A gestdo de residuos soélidos no Brasil, segundo MOTTA (2007) apresenta
indicadores que mostram um baixo desempenho dos servigos de coleta e principalmente na
disposi¢cdo final do lixo urbano. Este fraco desempenho gera problemas sanitarios e de
contaminacao hidrica nos locais onde estes residuos sao dispostos.

Em se tratando de melhorar este cenério, os gastos adicionais se apresentam de
forma expressiva e se enfrentam problemas institucionais e de jurisdi¢do, de competéncia do
poder publico.

Este trabalho se propde a mostrar como os RSS sdo coletados no hospital
municipal de Sumé, através de um cuidadoso levantamento de informagdes ¢ observagao das
acoes no proprio estabelecimento, bem como uma revisao na teoria existente sobre o assunto.

Para tanto, este testudo possui como objetivo geral, analisar as rotinas e praticas
de manuseio dos residuos gerados no hospital publico municipal, e para o alcance deste
serdo necessarios, como objetivos especificos:

» Acompanhar o gerenciamento dos RSS, desde sua geragdo até sua destinacdo
final;

» Descrever os procedimentos observando os envolvidos diretamente no manejo

dos RSS;
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» Verificar a aplicabilidade das normas legais vigentes de gerenciamento dos
RSS;

» Identificar a participagdo dos 6rgaos publicos na gestao dos RSS; e

» Propor medidas especificas, visando subsidiar a elaboragdo de um plano de

gerenciamento dos residuos gerados.
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2. A ORGANIZACAO

2.1 Identificacoes da Empresa
2.1.1 Razao Social: Prefeitura Municipal de Sumé
2.1.2 Nome Fantasia: Hospital e Maternidade Alice de Almeida
2.1.3 Endereco:
e Rua Francisco de Melo, n° 303, Centro.
e Sume - PB.
e CEP: 58.540 - 000
e Telefone/Fax: (83) 3353 - 2280
2.1.4 Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ): 08.874.935/0001-09.
2.1.5 N°de Funcionarios: 70 (setenta)

2.1.6 Logotipo

< 3

. W/

HOSPITAL E MATERNIDADE ALICE DE ALMEIDA
SUME - PB.

2.2 Atividade
A instituicdo tem como atividades a prestacdo de servigos publico, atendidos pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), na area de ambulatério, de clinicas médica, cirtrgica,

obstétrica e pediatrica.

2.3 Historico
O Hospital e Maternidade Alice da Almeida foi fundado em 1970 e recentemente
passou por uma reforma de ampliagdo e melhoria de suas instalagdes. Estd com apenas uma

parte de seu complexo em atividade, devida a ndo conclusao de sua reforma.
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No seu quadro de pessoal consta 50 profissionais distribuidos entre: 5 (cinco) médicos,
6 (seis) enfermeiros, 1 (uma) nutricionistas, 21 (vinte e um) técnicos e auxiliares de
enfermagem, além de 5 (cinco) funcionarios na 4rea administrativa, 8 (oito) auxiliares de
servigos e 4 (quatro) motoristas das ambulancias.

Tem a capacidade de manter 30 pessoas internadas em seus leitos, com uma média de
1.200 a 1.500 atendimentos mensais, mas recentemente teve estes atendimentos duplicado
devido a um surto de virose, no qual fez com que os atendimentos, nos meses de maio e
junho, chegassem a 3.000 atendimentos mensais.

Sao realizadas, ainda, cerca de 30 (trinta) cirurgias mensais, com predominancia das
cirurgias de hérnia e aproximadamente 40 partos, evidenciando a importdncia do

acompanhamento e avaliagdo dos residuos sélidos gerados por este hospital.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

As condigdes precéarias do gerenciamento dos residuos no Brasil, resultam em
varios problemas que afetam a satde da populagdo como a contaminacao da agua, do solo, da
atmosfera e a proliferacdo de vetores e a saude dos trabalhadores que t€ém contato com esses
residuos.

O IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) informa que, de acordo
com dados da Pesquisa Nacional de Saneamento Bésico, realizada em 2000, sdo coletadas,
diariamente, 228.413 toneladas de residuos solidos no Brasil, sendo que a quantidade média
de lixo produzida no Brasil ¢ de 0,6 kg/dia/habitante. Este volume varia de 0,4 kg/habitante na
regido Nordeste e 1,1 kg/habitante na regido Sudeste.

No entanto, ndo ha estatisticas precisas a respeito do nimero de geradores, nem da
quantidade de Residuos de Servigcos de Saude (RSS) produzidos diariamente. Em geral,
estima-se que 1% desses residuos corresponde aos residuos de servigos de saude, totalizando
aproximadamente 2.300 toneladas diarias.

Ainda segundo dados do IBGE, 74% dos municipios brasileiros depositam o “lixo
hospitalar” a céu aberto, 57% separam os dejetos nos hospitais e apenas 14% das prefeituras
tratam adequadamente os residuos de servicos de saude.

As questdes relacionadas aos residuos solidos, conforme demonstramos,
correspondem a um assunto muito amplo e complexo, pois englobam diferentes areas de
atuagdo, que vao desde o campo social até o financeiro, para que 0s mesmos possam ser
conduzidos de forma adequada desde o local onde sdo gerados até o seu destino final, pois a
presenga do material organico, radioativo e perfuro cortante, oferecem riscos a saude e ao
meio ambiente.

Os problemas sdo agravados quando se constata o descaso com o gerenciamento

dos residuos de servigos de saude, que serao o alvo deste trabalho.

3.1 A Interacio entre o Homem e 0 Meio Ambiente

No principio da humanidade, havia uma unicidade organica entre o homem e a
natureza, onde o ritmo de trabalho e da vida dos homens associava-se ao ritmo da natureza.

No contexto do modo de produgdo capitalista, este vinculo foi rompido, pois a natureza, antes
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um meio de subsisténcia do homem, da qual se utilizavam dos recursos da natureza como
meio de sobrevivéncia, como exemplo, os utensilios de caga, de cozinha e at¢ mesmo dos
animais para alimentar-se e vestir — se, passou a integrar o conjunto dos meios de produgao do
qual o capital se beneficia.

Nesta interacdo com o mundo ao seu redor e transmissao dos conhecimentos aos
filhos, ja se dava a pratica da educacdo ambiental, passando este conhecimento e atitude de
geracao em geracao.

Com o decorrer dos tempos mudaram as razdes, a demanda e o uso da natureza.
Inicialmente, a relagdo com o meio ambiente estava relacionada a questdo da sobrevivéncia, a
protecao contra ataques da natureza e ao aproveitamento de suas riquezas. Porém, nesse
processo, a interacdo entre os homens e o meio ambiente, ultrapassou a simples questdo da
mera sobrevivéncia, mostrando-se como fonte de beleza, status pessoal, arte, religido, enfim,
outros valores passam a fazer parte das civilizagoes.

Com a evolugdo da humanidade e a urbanizagdo, a percepcao do meio ambiente
mudou drasticamente. A natureza passa a ser explorada, considerada tutil e lucrativa a
satisfacao dos desejos e necessidades das pessoas, proprias a seu tempo € espago.

Os problemas ambientais ja vém de longa data, desde a época em que o sistema
industrial se desenvolveu na Europa e depois se transferiu para a América do Norte,
aumentando cada vez mais a pressao sob o planeta.

Recentemente, os problemas ambientais se agravaram, devido ao crescimento
populacional desenfreado e suas vontades de viver num mundo industrial e tecnologico. O
maior problema do planeta hoje, ¢ entender e resolver as relagdes homem-terra, para que se
consiga viver em harmonia e em equilibrio com o Planeta.

Embora o ser humano dependa dos recursos naturais e a interligagdo do
ecossistema, o meio ambiente e a populagdo resultam da vida cotidiana, os impactos
produzidos nesta interagdo nao recebem a devida importancia.

A terra ¢ encarada como uma propriedade particular de onde se podem extrair
recursos, poluir, degradar, apropriar-se de formas nativas e de alto poder de destrui¢ao do
planeta, tendo em vista os valores individualizantes assumidos pelas civilizagdes ao longo de
seu desenvolvimento que priorizam o lucro a qualquer custo.

Muitas empresas, responsaveis por problemas no meio ambiente, transcendem as
fronteiras nacionais, resultado da interferéncia da globalizacdo neste meio, ou seja, do

desarranjo dos processos ambientais regionais ou mesmo globais, que absorvem uma
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quantidade ilimitada de abusos. Empresas multinacionais normalmente utilizam os recursos
de meio ambiente sem preocupar-se em recompo - los.

Assim sendo, advém dessa falta de conscientizagdo problemas ambientais que nao
respeitam fronteiras, como: a polui¢do dos oceanos, a chuva acida, as alteragdes climaticas, os
residuos perigosos, a perda da biodiversidade ou problemas desencadeados por agdes
localizadas em pontos do planeta e que se espalham domesticamente e no ultramar.

Ter esta visdo ampla sobre meio ambiente pressupde pensar na dinamica e nas
caracteristicas que envolvem o ser humano, com sua extraordinaria capacidade para atuar no
meio e modifica-lo. O aprimoramento tecnoldgico muitas vezes impede a reconstituicdo das
condig¢des naturais, como por exemplo, a desagregacao da camada de ozonio.

Muitos novos empresarios comegam seus negocios ja& com uma consciéncia
ambiental, tentando utilizar o minimo de recursos naturais e aproveitar os ja utilizados, mas,
mesmo com toda essa consciéncia, que ja ¢ uma conquista para o Planeta, falta a consciéncia
para saber o que realmente € preciso consumir.

Se um produto ¢ langcado no mercado e tem boa aceitacao, a tendéncia ¢ aumentar
a produgdo, gerando mais residuos e utilizando mais recursos. Portanto, deve-se primeiro
analisar se aquele produto ¢ necessario para a sobrevivéncia dos seres humanos, sabendo que
0S recursos naturais sao necessarios para a sua sobrevivéncia.

Apresentam-se assim, os limites da agdo humana e da capacidade de voltar-se
contra si mesmo. Hoje, quando se menciona o termo meio ambiente, a tendéncia ¢ imaginar a
cor verde, e pensar nos inimeros problemas do mundo ambiental em relagdo a esta questao:
lixo, desmatamento, animais em extin¢do, dentre outros exemplos de situacdes lembradas,
principalmente pela midia de forma setorizada e deixando de enfocar de forma mais
globalizada.

A contradicdo nas relagdes homem-natureza consiste principalmente nos
problemas dos processos industriais criados pelo homem. Esse processo ¢ visto como gerador
de desenvolvimento, empregos, conhecimento ¢ maior expectativa de vida. Porém, o homem
se afastou do mundo natural, como se ndo fizesse parte dele.

Com todo esse processo industrial e com a era tecnologica, a humanidade
conseguiu contaminar o proprio ar que respira, a agua que bebe, o solo que provém os
alimentos, os rios, destruir florestas ¢ o habitat dos animais. Todas essas destrui¢des colocam
em risco a sobrevivéncia da Terra e dos proprios seres humanos.

O elevado indice de consumo e a conseqiiente industrializacdo esgotam ao longo

do tempo os recursos da Terra, que levaram milhdes de anos para se compor. Muitos desastres
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naturais sdo causados pela acdo do homem no meio ambiente. Ao contrario de muitos que
pensam que a natureza ¢ violenta, pode ser, mas seu maior agressor ¢ o homem, que nao se
deu conta de que deve sua existéncia a ela, como ilustrado na figura 1.

Na verdade, o ser humano constréi historica e socialmente sua relagdo com o meio
ambiente, com todos os conflitos ¢ lutas de interesse diante dos quais as problemaéticas
ambientais passam a ter importancia.

Para Karl Marx apud OLIVEIRA (2002), em http://www.ub.es/geocrit/sn/snl19-

18.htm, “é preciso buscar a unidade entre natureza e histéria, ou entre natureza e sociedade,
pois a natureza nao pode ser concebida como algo exterior a sociedade, visto que esta relagdo

¢ um produto histérico”.

"A natureza se torna dialética produzindo os homens, tanto como sujeitos
transformadores que agem conscientemente em confronto com a propria natureza,
quanto como forcas da natureza. O homem constitui-se no elo de ligagdo entre o
instrumento do trabalho e o objeto do trabalho. A natureza é o Sujeito-Objeto do
trabalho. Sua dialética consiste nisto: que os homens modificam sua propria
natureza a medida em que eles progressivamente eliminam a natureza exterior de
seu ¢ de sua exterioridade, @ medida em que mediatizam a natureza através de si
proprios e a medida em que fazem a propria natureza trabalhar para seus proprios
objetivos" (Schmidt apud OLIVEIRA: 2002.

http://www.ub.es/geocrit/sn/snl19-18.htm).

De acordo com SANTOS, em (www.aultimaarcadenoe.com),

“[...] essa nova filosofia ecocéntrica e a conscientizagdo fazem com que o ser
humano passe a se preocupar com suas agdes entendendo que ele faz parte na
natureza. Nao € o ‘dono da Natureza’. Passa a compreender que a Natureza ndo esta
ali para servi-lo, mas para que ele possa sobreviver em harmonia com os demais
seres”.

Nao se trata de uma obrigagcdo apenas legal, mas moral e ética, que posiciona o
homem frente a natureza e traz resultados favoraveis a preserva¢ao ambiental e a melhoria da
qualidade de vida humana.

A visdo transformadora e inovadora depende de cada um na tomada de atitudes e
posi¢des competentes que podem transformar a realidade vivenciada nos dias de hoje.

Mesmo que o homem tenha hoje uma maior consciéncia sobre sua intervengao no
mundo natural, o que podemos até considerar um avango, mediante as grandes degradagdes
que ja ocorreram até agora, ainda ndo ha coeréncia suficiente. Ou seja, muitas a¢cdes deveriam

ser colocadas em pratica para a preservagao do meio ambiente como um todo.


http://www.ub.es/geocrit/sn/sn119-
http://www.ub.es/geocrit/sn/sn119-18.htm
www.aultimaarcadenoe.com
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Figura 1: Fluxograma da Relagdo Homem/Materiais/Ambiente
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Fonte: Navaro (2001, p. 120)

O que vemos atualmente ¢ que os indices de degradacdo aumentaram, enquanto de
um lado existem muitos lutando por um mundo melhor para todos, de outro lado, a grande
maioria busca seu proprio crescimento econdmico, com o objetivo de consumir cada vez
mais, € como conseqiiéncia, consumir mais recursos naturais, ocasionando a degradagdo, sem
se preocupar e muitas vezes sem saber, que esses recursos nao sao renovaveis e tdo pouco

infinitos.

3.2 O Valor dos Bens Ambientais

De acordo com MOURA (2006), o valor dos bens ambientais sdo classificados em
trés categorias:
a) Valor de uso: os quais se referem ao preco dos recursos naturais (terra, agua, etc). Este
valor, também, sdo referidos como sendo de uso direto como, por exemplo, o valor como
receptaculo de residuos; o valor de uma floresta no tocante a reciclagem do CO2, etc.;
b) Valor de op¢ao: refere-se a preservacao do bem ambiental para uso no futuro de forma
direta ou indireta. Trata-se de um valor de ndo-uso do recurso no presente, permitindo um

ganho futuro.
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¢) Valor de existéncia: refere-se a um valor de dificil mensuragdo. Trata-se, por exemplo,
da existéncia de uma area protegida, embora ndo haja a pretensdo de usufruir daquele bem
ambiental nem hoje nem no futuro.

Esta classificagdo apresenta-se importante, porque a natureza ¢ usada como
deposito (sorvedouro) dos residuos gerados pelo homem, provenientes de sua atividade.

Por conseguinte, faz-se necessario o conhecimento sobre questdes relacionados
aos residuos solidos, em especial, os residuos solidos hospitalares, de modo a ser usado a

legislagdo vigente que minimize ou mesmo impeca o direito de poluir ou degradar o ambiente.

3.3 Conceito de Residuos de Servicos de Saude

A definicdo de Residuos de Servigos de Saude (RSS), durante muitos anos foi
questionada, recebendo diversos outros termos, como residuo bioldgico, médico, clinico
infectante, e assim, aplicado ao longo do tempo, passando por diferentes formagdes de
conceitos, chegando-se a conclusdo que residuos hospitalares e o termo sélido seriam
designados aos perfurocortantes, e também somente seriam considerados os residuos oriundos
de ambientes hospitalares.

Como a propria terminologia sugere, residuo de servigo de saude ¢ todo aquele
gerado em qualquer servigo prestador de assisténcia médica, sanitaria ou estabelecimentos
similares, podendo assim, ser proveniente de: farméacias, hospitais, unidades ambulatoriais de
saude, clinicas e consultorios médicos e odontologicos, laboratérios de andlises clinicas e
patologicas, instituigdes de ensino e pesquisa médica, bancos de sangue, clinicas veterinarias,
entre outros.

Assim, os RSS, como estabelece a Norma Brasileira Regulamentadora (NBR)
12.807/93, “é¢ o termo utilizado para definir os residuos soélidos originados nos
estabelecimentos de saude”.

Abrangem todos os materiais rejeitados pelos diversos ramos da medicina,
farmacia, enfermarias e outras areas relacionadas com a satide humana e animal.

De acordo com a Resolugdo do Conselho Nacional do Meio Ambiente -

CONAMA - n° 283 de 12 de julho de 2001,

“Art. 1° Para os efeitos desta resolugdo definem-se:

I — Residuos de Servigos de Satude sdo:

a) aqueles provenientes de qualquer unidade que execute atividades de natureza
médico-assistencial humana ou animal;
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b) aqueles provenientes de centros de pesquisa, desenvolvimento ou experimentacao
na area de farmacologia e saude;

c¢) medicamentos e imunoterapicos vencidos ou deteriorados;

d) aqueles provenientes de necrotérios, funerarias e servi¢os de medicina legal; e

e) aqueles provenientes de barreiras sanitarias”.

A questdo maior que envolve os residuos de servigos de saude gira em torno da sua
periculosidade. Como na maioria das vezes os estabelecimentos de servigcos de saude nao
contam com um sistema de gerenciamento adequado, os residuos acabam sendo considerados
perigosos quase que na sua totalidade.

Segundo a NBR 10.004/87 da ABNT, a periculosidade de um residuo esta
relacionada com a caracteristica apresentada pelo mesmo que, em funcdo de suas
propriedades fisicas, quimicas ou infecto-contagiosas, pode representar:

a) risco a saude publica, provocando ou acentuando, de forma significativa, um aumento na
mortalidade ou incidéncia de doencas, e/ou;
b) riscos ao meio ambiente, quando o residuo ¢ manuseado ou destinado de forma

inadequada.

3.3.1 Questoes Legais Relacionadas aos Residuos

Por se tratar de um tema transversal, pois afeta interesses de satide ocupacional,
saude publica e meio ambiente, os residuos de servigos de saude estdo submetidos a
legislagdes de oOrgdos distintos, o que pode se tornar conflitante e confuso ao invés de
integrado e efetivo.

Na proépria Constituicao Brasileira de 1988 podem-se observar vérios aspectos que
envolvem os RSS. No artigo 23 da Constitui¢ao ha a citacdo da co-responsabilidade da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios de proteger o meio ambiente e combater
qualquer forma de polui¢dao. No artigo 225 consta que “todos tém direito ao meio ambiente
ecologicamente equilibrado, bem de uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de
vida, impondo-se ao Poder Publico e a coletividade o dever de defendé-lo e preserva-lo para
as presentes e futuras geragoes”.

Considerando que questoes ambientais muitas vezes convergem para questoes de
saude, verifica-se que o Ministério do Meio Ambiente, através do CONAMA, e o Ministério
da Satde, através da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria - ANVISA, passaram, ao
longo dos anos, a fornecer normas e resolugdes voltadas para o gerenciamento dos residuos de

servigos de saude.
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Neste sentido, a Resolugdo CONAMA n° 05/1993 aplicava-se aos residuos solidos
gerados nos portos, aeroportos, terminais ferroviarios e rodoviarios e estabelecimentos
prestadores de servigos de saude. Nesta resolu¢do ficou estabelecido ainda que cabe ao
estabelecimento gerador do residuo, a responsabilidade pelo seu gerenciamento, desde a sua
geragao até a disposicao final dos residuos.

Em 2001, o CONAMA dispds a Resolucdo n° 283/01, versando sobre o
tratamento e a destinagdo final dos residuos solidos dos servigos de satide, onde considerava
os principios da prevengdo, da precaucdo e do poluidor pagador, e o aprimoramento,
atualizacdo e complementagao dos procedimentos contidos na Resolucao n° 05 de 1993.

O Ministério da Saude, através da reunido da Diretoria Colegiada da ANVISA, no
sentido de aprimorar o gerenciamento dos residuos de servigos de satude, publicou em 2003 a
RDC n° 33, aprovando o Regulamento Técnico para o Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude, fornecendo subsidios para o manejo adequado dos mesmos e assim
promover a reducdo de acidentes ocupacionais, os riscos a saide publica e a0 meio ambiente.

No entanto, esta resolucdo apesar de se basear, na sua elaboracdo, de alguns
aspectos das Resolugdoes CONAMA n° 05/93, apresentou algumas mudancgas significativas a
elaboragdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS).

Ao contrario das resolugdes do CONAMA, a RDC n° 306/04 da ANVISA
apresentava de forma detalhada cada etapa e defini¢des envolvidas no processo de elaboragdo
do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude - PGRSS, conforme cada
classe de residuo.

Classificou os residuos em cinco classes, ao invés de quatro, como na resolucdo
CONAMA, sendo que as classes A e B possuiam subdivisdes mais detalhadas. De acordo
com esta resolugdo, os residuos classe A (potencialmente infectantes) apresentam sete
subdivisdes; e os residuos classe B (residuos quimicos) apresentam oito subdivisdes. Os
residuos classe C, igualmente a resolucdo CONAMA, sao os residuos radioativos e os
residuos classe D sdo os residuos comuns. Os residuos classe E surgem como os residuos
perfurocortantes.

Além das normas legais, a ABNT - Associa¢do Brasileira de Normas Técnicas,
uma institui¢do privada, formulou uma série de normas que dao suporte as resolugdes tanto da
ANVISA, como do CONAMA. As principais normas da ABNT sao apresentadas a seguir:

« NBR 12.807 jan/93 — Residuos de Servigos de Saude — Terminologia.

Procedimento: define os termos empregados em relagcdo aos Residuos de Servigos de Satde.
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« NBR 12.808 jan/93 — Residuos de Servigos de Saude — Classificagdo.
Procedimento: classifica os Residuos de Servigos de Satide quanto ao risco potencial ao meio
ambiente e a satde publica, para que tenham gerenciamento adequado.

* NBR 12.809 fev/93 — Manuseio de Residuos de Servicos de Saude.
Procedimento: fixa os procedimentos exigiveis para garantir condigdes de higiene e seguranga
no processamento interno de residuos infectantes, especiais € comuns, no servico de saude; de
servigos de saude, sob condic¢des de higiene e seguranca.

* NBR 12.810 jan/93 — Coleta de Residuos de Servicos de Saude. Procedimento:
fixa os procedimentos exigiveis para a coleta de RSS extra-unidade.

* NBR 13.853 mai/97 - Coletores para residuos de servicos de saude perfurantes
ou cortantes. Procedimento: especifica requisitos e métodos de ensaio a coletores para
residuos de satide perfurocortantes.

* NBR 7.500 mar/2000 - Simbolos de Risco e Manuseio para o Transporte e
Armazenamento. Procedimento: especifica simbolos de risco € manuseio para o transporte de
materiais perigosos; define simbolo de substancia infectante.

* NBR 9.191 jul/2000 — Sacos Plasticos para acondicionamento de lixo.
Procedimento: especifica caracteristicas e define metodologia para teste de resisténcia e
perfuracdo de sacos plésticos para acondicionamento de lixo.

* NBR 10. 004 mai/04 — Residuos Solidos — Classificagdo dos Residuos Solidos
(2“edi¢do)

Os Quadros 2, 3 e 4, dispostos a seguir representam, respectivamente, a
classificagdo adotada pela ABNT através da NBR 12.808/93, Resolu¢do n° 5/93 do
CONAMA e a classificagcao da RDC n.° 33/03 e 306/04 da ANVISA.

3.3.2 Classificacoes dos Residuos Solidos

A sociedade moderna tem como valores importantes o consumo, o estoque, a
quantidade e a substitui¢do por objetos mais novos, que ainda poderiam ser utilizados ou
servirem de matéria-prima para outros produtos.

Com o desenvolvimento tecnoldgico, surgem novos produtos que proporcionam
maior conforto e praticidade a sociedade; mas, a0 mesmo tempo, aumentam o consumo € a

quantidade de produtos descartaveis e ndo degradaveis que, por conseqiiéncia, geram maior
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volume de residuos solidos. Assim sendo, quanto maior for o poder aquisitivo da populagdo
maior sera o numero de residuos gerados, principalmente os residuos solidos domiciliares.

Varias sdo as formas possiveis de se classificar os residuos s6lidos. De acordo com
sua natureza fisica, podem ser seco ou molhado; quanto a sua composi¢do quimica, em
matéria organica e inorganica; se relacionado aos riscos potenciais ao meio ambiente, em
perigosos e ndo perigoso, sendo este ultimo em inertes € nao inertes, (classificacdo dada pela
ABNT NBR n° 10.004/04) e finalmente, tomando como pressuposto a sua origem pode
classificar em domiciliar, comercial, servigos publicos (varrigdo e feiras livres), portos,
aeroportos e terminais ferroviarios e rodovidrios, industriais, agricolas, entulhos, radioativos e
servicos de saude e hospitalar.

Esta classificagdo dos residuos possibilita uma maior compreensdo das
possibilidades de riscos ambientais e conduz a andlise dos sistemas de gerenciamento dos
RSS que serd tratada, mas adiante.

Entre todos os grupos de residuos gerados, cada um tem o 6rgao responsavel pelo
seu gerenciamento adequado. Na tabela a seguir observamos os responsaveis pelo

gerenciamento das diferentes classes de residuos.

Quadro 1: Responsabilidade pelo gerenciamento de cada tipo de residuo

Tipos de Lixo Responsaveis
Domiciliar Prefeitura
Comercial Prefeitura

De Servicos Prefeitura

Industrial Gerador

Servicos de Saude Gerador

Portos, aeroportos e terminais
Gerador
ferroviarios e rodoviarios

Agricola Gerador (Agricultor)

Entulho Gerador

o CNEN (Comissdo Nacional
Radioativo )
de Energia Nuclear)

Fonte: Elaboracdo propria
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Conforme a resolugdo do CONAMA n° 5 de 5/8/93, em seu artigo 4°, fica
determinado que € de responsabilidade dos estabelecimentos prestadores de servigos de saude
“[...] o gerenciamento de seus residuos solidos, desde a geragdo até a disposi¢ao final, de
forma a atender aos requisitos ambientais e de satide publica.”

Os RSS correspondem a uma pequena parcela quando comparados aos demais
residuos solidos, porém, consideram-se as suas principais caracteristicas que correspondem a
sua patogenicidade, classificam-se como residuos perigosos conforme determina a NBR n °
10.004/04. Mas sabemos que tais residuos sejam eles de origem domiciliar ou hospitalar, ndo
deixam de oferecer riscos ao meio ambiente.

Vérias sdo as classificagdes, propostas por diversas entidades, para os RSS.
Contudo, no Brasil, as mais adotadas, atualmente, sdo aquelas apresentadas pela ABNT, em
sua NBR n° 12.808/93 como visto no Quadro 2, e pelo Conselho Nacional do Meio Ambiente
— CONAMA, na Resolugdo n° 5/93 como visto no Quadro 3. Ha ainda a RDC n°® 33 da
ANVISA, que entrou em vigor em 15.07.2004, ¢ a RDC n° 306/04 que revoga a norma
anteriormente citada e sendo esta a legislagdo que os geradores de RSS tém que se adequar, de

acordo com os Quadros 4 ¢ 5, respectivamente.

Quadro 2: Classificagdo de Residuos de Servigos de Satide em categorias segundo
a NBR 12.808/93 da ABNT

CATEGORIA CONSTITUINTE
Classe A

Cultura, inoculo, mistura de microorganismos e meio de cultura
inoculado proveniente de laboratério clinico ou de pesquisa,
Tipo Al Biologicos vacinas vencidas ou inutilizadas, filtro de gases aspirados de
areas contaminadas e qualquer residuo contaminado por estes

materiais.

Bolsas de sangue apos transfusdo, com prazo vencido ou
Sangue e . o .
Tipo A2 sorologia positiva, amostra de sangues para analise, soroplasma
Derivados
e outros subprodutos.

Tecidos, orgdos e fetos, pecas anatdmicas sangue € outros
Cirurgico e _ o _
Tipo A3 liquidos resultantes de cirurgia, necropsia e residuos
Anatomopatologico ) .
contaminados por esses materiais.

Perfurante ou ) ) )
Tipo A4 Agulhas, ampolas, pipetas, laminas, vidros e outros.
Cortante

Tipo A5 Animal Carcaga ou parte de animal inoculado, exposto a
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microorganismos patogénicos ou portador de doenca
infectocontagiosa e residuos que tenha tido contato.
Secrecdes, excregoes e liquidos organicos procedentes de
Assisténcia ao ) ) )
Tipo A6 pacientes, bem como os residuos contaminados por estes
paciente o ) )
materiais, inclusive restos de refei¢des.
Classe B
Material radioativo ou contaminado com radionuclideo
Tipo B1 | Rejeito Radioativo | proveniente de laboratorios, servicos de medicina nuclear e
radioterapia.
Medicamentos vencidos, contaminados, interditados ou ndo
Tipo B2 Farmacéutico i
utilizados.
Residuos toxico, corrosivo, inflamavel, explosivo, reativo
Tipo B3 | Quimicos perigoso ) )
genetoxico ou mutagénico NBR 10.004/87.
Aqueles que ndo se enquadram nas classes A ¢ B e, por
semelhanga aos domiciliares, ndo oferecem risco a saude
Classe C | Residuo comum o ] .
publica. Estdo incluidos os restos de alimentos que ndo entram
em contato com paciente.
Fonte: NBR n° 12.808/93 da ABNT.
Quadro 3: Classificagao adotada pela Resolucao n° 5/93 do CONAMA
CATEGORIA CONSTITUINTE
Sangue e hemoderivados, animais usados em
experimentos, bem como os materiais que
tenham entrado em contado com esses;
excrecoes, secrecoes e liquidos organicos; meios
Residuos que apresentam | de cultura, tecidos, Orgdos, fetos e pecas
risco potencial a satde | anatomicas, filtros de gases aspirados de areas
publica e ao meio | contaminadas; residuos advindos de areas
GRUPO A

presenca  de

biologicos

ambiente devido 4 | contaminadas; residuos advindos de areas de

agentes | isolamento, restos alimentares do isolamento;
residuos de laboratérios de analises clinicas,
unidades de atendimento ambulatorial, de
sanitarios de unidade de internacdo e de
enfermaria, animais mortos a bordo dos meios de

transporte; objetos perfurantes ou cortantes como
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laminas de barbear, bisturis, agulhas, escalpes,

vidros e etc.

a) Drogas quimioterapicas e produtos por ela

Residuos que apresentam | contaminado;
risco potencial a saude b) Residuos farmacéuticos como 0s
GRUPO B | publica e ao meio medicamentos vencidos, contaminados,
ambiente devido 4s suas | interditados ou que ndo foram ainda utilizados;
caracteristicas quimicas. | c¢) Produtos considerados perigosos conforme a
classificacao da NBR 10.004/87.
Material ~ radioativo ou  contaminado  com
GRUPO C Rejeitos radioativos radionuclideo proveniente de laboratorios, servigos de
medicina nuclear e radioterapia.
Todos os demais que nao se enquadram nos
GRUPO D Residuo comum

grupos descritos anteriormente.

Fonte: Resolucao n® 5/93 do CONAMA

Quadro 4: Classificagdo adotada pela Resolucdo RDC n.° 33, de 25/02/03 da ANVISA

GRUPO A
(POTENCIALMENTE CONSTITUINTE
INFECTANTES)
Culturas e estoques de agentes infecciosos de laboratorios
industriais e de pesquisa; residuos de fabricagdo de produtos
bioldgicos, exceto os hemoderivados; descarte de vacinas de
Al microorganismos vivos ou atenuados; meios de cultura e
instrumentais utilizados para transferéncia, inoculagdo ou
mistura de culturas; residuos de laboratérios de engenharia
genética.
bolsas contendo sangue ou hemocomponentes com volume
Al residual superior a 50 ml; kits de aférese
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A3

pecas anatOmicas (tecidos, membros e orgdos) do ser
humano, que ndo tenham mais valor cientifico ou legal, e/ou
quando ndo houver requisi¢do prévia pelo paciente ou seus
familiares; produto de fecundacdo sem sinais vitais, com peso
menor que 500 gramas ou estatura menor que 25 centimetros
ou idade gestacional menor que 20 semanas, que ndo tenham
mais valor cientifico ou legal, e/ou quando ndo houver

requisicdo prévia pela familia;

A4

carcacas, pecas anatdmicas e visceras de animais
provenientes de estabelecimentos de tratamento de saude
animal, de universidades, de centros de experimentacdo, de
unidades de controle de zoonoses e de outros similares, assim

como camas desses animais e suas forragdes.

AS

todos os residuos provenientes de paciente que
contenham ou sejam suspeitos de conter agentes Classe de
Risco IV, que apresentem relevancia epidemiologica e risco de

disseminagdo. (Apéndice I)

A6

kits de linhas arteriais endovenosas e dialisadores, quando
descartados. Filtros de ar e gases oriundos de areas criticas,

conforme, ANVISA. RDC 50/2002.

A7

orgdos, tecidos e fluidos orginicos com suspeita de
contaminagdo com proteina pridnica e residuos soélidos
resultantes da atengdo a saude de individuos ou animais com
suspeita de contaminagdo com proteina prionica (materiais e
instrumentais descartaveis, indumentaria que tiveram contato
com os agentes acima identificados). O cadaver, com suspeita
de contaminacdo com proteina pridnica, ndo ¢ considerado

residuo.

GRUPO B
(QUIMICOS)

CONSTITUINTE
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Os residuos dos medicamentos ou dos insumos
farmacéuticos quando vencidos, contaminados, apreendidos
para descarte, parcialmente utilizados e demais medicamentos
improprios para consumo, que oferecem risco. Incluem-se neste
grupo: Produtos Hormonais de wuso sist€émico; Produtos

Hormonais de uso topico, quando descartados por servigos de

B1 saude, farmadcias, drogarias e distribuidores de medicamentos;
Produtos Antibacterianos de uso sistémico; Produtos
Antibacterianos de uso topico, quando descartados por servigos
de saude, farmécias, drogarias e distribuidores de
medicamentos; Medicamentos Citostaticos; Antineopldsicos;
Digitalicos; Imunossupressores; Imunomoduladores; Anti-
retrovirais;

Os residuos dos medicamentos ou dos insumos
farmacéuticos quando vencidos, contaminados, apreendidos
para descarte, parcialmente utilizados e demais medicamentos

B2 improprios para consumo, que, em fun¢do de seu principio
ativo e forma farmacéutica, ndo oferecem risco. Incluem-se
neste grupo todos os medicamentos nao classificados no Grupo
B1 e os antibacterianos ¢ hormoénios para uso topico, quando
descartados individualmente pelo usuario domiciliar.;

B3 Os residuos e insumos farmacéuticos dos Medicamentos
controlados pela Portaria MS 344/98 e suas atualizagoes;.

B4 Saneantes, desinfetantes e desinfestantes;

BS Substancias para revelacao de filmes usados em Raios-X;

B6 Residuos contendo metais pesados

B7 Reagentes para laboratorio, isolados ou em conjunto.

Outros residuos contaminados com substidncias quimicas

B8 .
perigosas
Sdo considerados rejeitos radioativos quaisquer materiais

GRUPO C
resultantes de atividades humanas que contenham
(REJEITOS
radionuclideos em quantidades superiores aos limites de
RADIOATIVOS)

isencdo  especificados na norma CNEN-NE-6.02 -
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“Licenciamento de Instalagdes Radiativas”, e para os quais a
reutilizagdo ¢ impropria ou nao prevista. Para fins deste
Regulamento, entende-se como ‘“Atividades Humanas” os
procedimentos executados pelos profissionais dos servigos

referidos no Capitulo 1.

GRUPO D (RESIDUOS
COMUNS)

Sao todos os residuos gerados nos servigos abrangidos por esta
resolugdo que, por suas caracteristicas, ndo necessitam de
processos diferenciados relacionados ao acondicionamento,
identificacdo e tratamento, devendo ser considerados residuos

solidos urbanos - RSU.

Fonte:

Resolugao n.® 33, de 25/02/03 da ANVISA

Quadro 5: Classificagdao adotada pela Resolugdo RDC n.° 306/04 da ANVISA

GRUPO A

CONSTITUINTE

Residuos com a possivel presenca de agentes bioldgicos que, por suas caracteristicas,

podem apresentar risco de infecgdo.

Al

- Culturas e estoques de microrganismos; residuos de
fabricagdo de produtos biologicos, exceto os hemoderivados;
descarte de vacinas de microrganismos vivos ou atenuados;
meios de cultura e instrumentais utilizados para transferéncia,
inoculagdo ou mistura de culturas; residuos de laboratérios de
manipulagdo genética.

- Residuos resultantes da atengdo a saude de individuos ou
animais, com suspeita ou certeza de contamina¢do bioldgica
por agentes classe de risco 4, microrganismos com relevancia
epidemioldgica e risco de disseminacdo ou causador de doenca
emergente que se torne epidemiologicamente importante ou
cujo mecanismo de transmissao seja desconhecido.

- Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes
rejeitadas por contaminagdo ou por ma conservagdo, ou com
prazo de validade vencido, e aquelas oriundas de coleta
incompleta.

- Sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou
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liquidos corpdreos, recipientes e materiais resultantes do
processo de assisténcia a saude, contendo sangue ou liquidos

corpdreos na forma livre.

A2

- Carcagas, pecas anatOmicas, visceras e outros residuos
provenientes de animais submetidos a processos de
experimentacdo com inoculagdo de microorganismos, bem
como suas forragdes, e os caddveres de animais suspeitos de
serem portadores de microrganismos de relevancia
epidemiologica e com risco de disseminagdo, que foram
submetidos ou nao a estudo anatomo-patolégico ou

confirmagdo diagnostica.

A3

- Pecas anatomicas (membros) do ser humano; produto de
fecundagdo sem sinais vitais, com peso menor que 500 gramas
ou estatura menor que 25 centimetros ou idade gestacional
menor que 20 semanas, que ndo tenham valor cientifico ou

legal e ndo tenha havido requisi¢ao pelo paciente ou familiares.

A4

- Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando
descartados.

- Filtros de ar e gases aspirados de area contaminada;
membrana filtrante de equipamento médico-hospitalar e de
pesquisa, entre outros similares.

- Sobras de amostras de laboratdrio e seus recipientes contendo
fezes, urina e secrecdes, provenientes de pacientes que nao
contenham e nem sejam suspeitos de conter agentes Classe de
Risco 4, e nem apresentem relevancia epidemioldgica e risco
de disseminag¢do, ou microrganismo causador de doenga
emergente que se torne epidemiologicamente importante ou
cujo mecanismo de transmissdo seja desconhecido ou com
suspeita de contaminag¢ao 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
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a saude, que ndo contenha sangue ou liquidos corpdreos na
forma livre.

- Pegas anatomicas (6rgdos e tecidos) e outros residuos
provenientes de procedimentos cirtrgicos ou de estudos
anatomo-patologicos ou de confirmagao diagndstica.

- Carcagas, pecas anatOmicas, visceras e outros residuos
provenientes de animais ndo submetidos a processos de
experimentacdo com inoculacdo de microorganismos, bem
como suas forragdes.

- Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pos-

transfusao.

AS

- Orgaos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes
ou escarificantes ¢ demais materiais resultantes da atencdo a
satde de individuos ou animais, com suspeita ou certeza de

contamina¢do com prions.

GRUPO B

Residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar
risco a saude publica ou a0 meio ambiente, dependendo de suas
caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e
toxicidade.

- Produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostaticos;
antineoplésicos; imunossupressores; digitélicos;
imunomoduladores; anti-retrovirais, quando descartados por
servicos de saude, farmicias, drogarias e distribuidores de
medicamentos ou apreendidos e os residuos e insumos
farmacéuticos dos Medicamentos controlados pela Portaria MS
344/98 e suas atualizagoes.

- Residuos de saneantes, desinfetantes, desinfestantes; residuos
contendo metais pesados; reagentes para laboratorio, inclusive
os recipientes contaminados por estes.

- Efluentes de processadores de imagem (reveladores e
fixadores).

- Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em

analises clinicas
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- Demais produtos considerados perigosos, conforme
classificagdo da NBR 10.004 da ABNT (toxicos, corrosivos,

inflamaveis e reativos).

GRUPO C

Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que
contenham radionuclideos em quantidades superiores aos
limites de isen¢do especificados nas normas do CNEN e para
os quais a reutilizagdo ¢ impropria ou ndo prevista.

- Enquadram-se neste grupo os rejeitos radioativos ou
contaminados com radionuclideos, provenientes de laboratérios
de andlises clinicas, servicos de medicina nuclear ¢

radioterapia, segu ndo a resolu¢do CNEN-6.05.

GRUPO D

Residuos que ndo apresentem risco bioldgico, quimico ou
radiolégico a saide ou ao meio ambiente, podendo ser
equiparados aos residuos domiciliares.

- papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos, pecas
descartaveis de vestuario, resto alimentar de paciente, material
utilizado em anti-sepsia e hemostasia de venoclises, equipo de
soro e outros similares nao classificados como Al;

- sobras de alimentos e do preparo de alimentos;

- resto alimentar de refeitorio;

- residuos provenientes das areas administrativas;

- residuos de varrigdo, flores, podas e jardins

- residuos de gesso provenientes de assisténcia a saude

GRUPO E

Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como:
Laminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro,
brocas, limas endodonticas, pontas diamantadas, laminas de
bisturi, lancetas; tubos capilares; micropipetas; laminas e
laminulas; espatulas; e todos os utensilios de vidro quebrados
no laboratorio (pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de

Petri) e outros similares.

Fonte: Resolugdao RDC n.° 306/04 da ANVISA




Figura 2 — Caracterizagdo e classificagdo de residuos
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De acordo com a ABNT 10.004/04, a figura 2, acima, ilustra a classificacdo dos
residuos sélidos quanto ao risco a satde publica e ao meio ambiente. Os residuos solidos sdo
classificados em dois grupos - perigosos € ndo perigosos, sendo ainda este ultimo grupo

subdividido em nao inerte e inerte.

3.4 Gerenciamento dos Residuos de Servico de Saude

A RDC n° 306/04, no seu Capitulo III descreve:

“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 produgdo de residuos e
proporcionar aos residuos gerados, um encaminhamento seguro, de forma eficiente,
visando a protecao dos trabalhadores, a preservacdo da saude publica, dos recursos
naturais e do meio ambiente”.

O correto gerenciamento dos RSS ¢ fundamental para neutralizar riscos a saude da
populagdo e ao meio ambiente, ou pelo menos minimiza-lo.

O Instituto Brasileiro de Administragdo Municipal - IBAM, de acordo com a
norma supracitada, reafirma a importdncia do gerenciamento dos RSS com a inclusdo de
algumas fases que deve percorrer os residuos de saude, desde sua geracdo até a destinagao

final fora do estabelecimento, como descrito abaixo.

3.4.1 Manejo Interno

No manejo interno ¢ fundamental que seja realizado o correto trabalho de
segregacdo no interior das unidades de servigos de saude de forma a permitir a reducdo da
quantidade de residuos infectantes e, conseqlientemente, as despesas com o tratamento dos
residuos.

As principais etapas do manejo interno, de acordo com a RDC n° 306/04, sao:
3.4.1.1 Segregacao: que ¢ a separagao dos residuos no momento e local de sua geracao,

observada suas caracteristicas fisicas, quimicas e biologicas, sua espécie e estado fisico;
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3.4.1.2 Acondicionamento: etapa em que os residuos sdo embalados corretamente, apos
serem segregados, de acordo com suas caracteristicas, em sacos e/ou recipientes
impermedaveis, resistente a punctural, ruptura e vazamento;

3.4.1.3 Identificacdo: conjunto de medidas que devem ser adotado, permitindo, assim, o
reconhecimento dos residuos existente nos sacos e recipientes, com informagdes ao correto

manejo dos RSS;

Figura 3: Rétulos de seguranga de riscos biologicos e quimicos.

Fonte: Meyer e Pereira em
http://www.redenet.edu.br/publicacoes/arquivos/20070529 111910 MM%20023.pdf

3.4.1.4 Transporte Interno: ¢ o percurso feito pelos residuos, desde o local de geracdo até o
local destinado ao armazenamento temporario para a coleta externa. Segundo a RDC n°
306/04, este nao deve coincidir com o momento em que estdo sendo distribuidas as refei¢des,
medicamento e roupas e dever haver trajeto e horarios pré-estabelecidos;

3.4.1.5 Armazenamento Temporario: consiste na deposicdo temporaria em recipientes, no
proprio local ou proximo aos pontos de geragdo, visando agilizar a coleta dentro do
estabelecimento, otimizando o percurso entre os pontos geradores e o ponto de destinado para
a coleta externa;

3.4.1.6 Armazenamento Externo: ¢ a disposi¢do dos residuos em recipientes até a realizagdo

da coleta externa, em ambiente exclusivo e de facil acesso para os veiculos coletores;

3.4.2 Coleta e Transporte Externo

Estas fases consistem na remog¢ao dos RSS do local destinado ao armazenamento

externo até a unidade de tratamento ou destinagao final.

' Segundo o Dicionario Eletronico Aurélio, punctura é picada ou ferimento feito por pungdo ou objeto
semelhante.


http://www.redenet.edu.br/publicacoes/arquivos/20070529_111910_MM%20023.pdf
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3.4.3 Destinac¢ao Final
E a fase na qual os residuos serdo colocados no solo, apds receberem um
tratamento adequado ou ndo. Este local deve esta preparado para recebé-los, atendendo a

critérios técnicos e licenciado no 6rgao ambiental competente.

3.5 Tratamento

O tratamento dos RSS tem como objetivo utilizar técnicas e processos para alterar
ou trocar as caracteristicas dos residuos antes da sua disposi¢do final. Para a parcela infectante
dos residuos, os sistemas de tratamento deverdo permitir sua esterilizagdo ou desinfec¢do para
tornd-lo ndo perigoso e desta forma sua disposicdo final juntamente com os residuos
domésticos e publicos.

Segundo o IBAM, em http://www.ibam.org.br/publique/media/Boletim3b.pdf, os

principais métodos para tratamento dos RSS sao:

3.5.1 Processos Térmicos: métodos que utilizam o aumento da temperatura para destruigao
ou inativagdo de microorganismos patogénicos. A maioria dos microorganismos sao
destruidos a temperatura de 100° C. A taxa de inativagdo destes, a uma determinada
temperatura, depende diretamente do tempo de exposi¢do dos materiais.

Este processo pode ser classificado segundo a fonte de calor utilizada, podendo
ser utilizado:

e Autoclavagem: este método utiliza vapor superaquecido sob condigdes
controladas que, quando em contato com os materiais a serem tratados promovem a
desinfeccdo dos mesmos. Estas t€ém como principais vantagens o baixo custo operacional e a
ndo emissdo de efluentes gasosos. O efluente liquido gerado ¢ estéril;

e Microondas: neste, os materiais sao submetidos 4 radiagdo eletromagnética de
alta freqiiéncia gerando temperatura final da ordem de 98° C. Os microondas sdo eficientes
para aquecimento de materiais com alto teor de umidade, por isso, vem sendo bastante
utilizados no tratamento RSS;

¢ Incineragdo: nos incineradores a queima dos residuos ocorre em temperaturas
superiores a 1000° C. Este ¢ um comprovado método para o tratamento de residuos
infectantes, todavia sua operacdo requer constante monitoramento das emissdes gasosas, a fim

de evitar impactos ambientais.


http://www.ibam.org.br/publique/media/Boletim3b.pdf
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As principais vantagens deste método sdo a elevada eficiéncia do tratamento e a
reducdo do volume dos residuos que ¢ da ordem de 95%. Os principais inconvenientes das
unidades de incineragdo sdo os altos custos de implantagdo e operacdo das unidades; e

e Pirdlise: este método consiste no aquecimento de materiais em uma atmosfera
sem a presenca de oxigénio. A temperatura neste sistema pode atingir até 1000° C.

3.5.2 Processos Quimicos: neste método, faz-se necessario, previamente, a trituragdo dos
materiais para aumentar sua eficiéncia. Apos a trituracdo, os residuos sdo imersos em um
liquido desinfetante por um periodo de 15 a 30 minutos.

3.5.3 Irradiacao: neste, a radiacdo ionizante excita a camada externa dos elétrons das
moléculas, tornando-as eletricamente carregadas. Neste processo ocorre o rompimento do
DNA (acido desoxirribonucléico) e RNA (acido ribonucléico) dos microorganismos,

causando a morte celular.

3.6 Formas de Destinacao Final dos Residuos Sdlidos

A disposicao final e o tratamento dos residuos sélidos sdo condicionados por
alguns fatores, que devem ser levados em consideracdo na tomada de decisdo, segundo o
RESIDE’99 - Seminario sobre Residuos Solidos.

e As caracteristicas que estes apresentam e sua origem — se domiciliares,
industriais, de servicos de saude ¢ etc.;

e A capacidade que o municipio tem para investir no problema;

e O nivel técnico de conhecimento e o comprometimento politico da
administracdo publica; e

e A disponibilidade de espagos para acondicionamento ¢ acomodamento desses
residuos.

Deve ser considerado também, que o lixo, ao ser destruido, oferece composigdo e
condigdes extremamente variaveis de uma cidade para outra e, varidveis até na mesma cidade,
em fungao das estagoes do ano.

A seguir serdo apresentadas as formas de destinacdo final dos residuos sdélidos,

segundo a Pesquisa Nacional de Saneamento Bésico, realizada pelo IBGE (2000).
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3.6.1 Aterros a Céu Aberto ou Lixoes

Este é o processo de destino final mais utilizado, com todo seu perigo para a saude
publica. Os lixdes sao formas de disposi¢do final de residuos sélidos a céu aberto, pelo
simples despejo do lixo bruto sobre o solo, sem nenhum cuidado ou protecdo ao meio

ambiente e a saide publica.

Figura 4: Aterros a Céu Aberto ou Lixao
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Fonte:

http://www.lixo.com.br/index.php?option=com content&task=view&id=144&Itemid=251

Esta forma de destinacdo produz alguns inconvenientes, seja do ponto de vista
higiénico, ambiental ou a vizinhanga.

Para Senges (1969, p. 65), estes inconvenientes sao:

a) “Mau cheiro devido a fermentacao;

b) Proliferagdo de moscas, larvas e vermes;

¢) Papeis e poeiras volantes, arrastados pelo vento;

d) Incremento da populagdo de ratos, que encontram local ideal para alimentagéo e
residéncia, em uma verdadeira rede de sanais que constroem nas camadas inferiores
do lixo;

e) Grande quantidade de urubus, indicando sempre a existéncia de um aterro;

f) Incéndios freqiientes devido a combustdo espontdnea. A chama inicial é incolor,
sendo dificil localizar a origem, pois o fogo progride através dos canais construidos
pelos ratos. Apos o inicio da combustdo, a propagagdo do fogo em material tdo
heterogénea como o lixo produz densa fumaga acre, muito desagradavel para toda a
area vizinha;

g) Contaminagdo por bactérias patogénicas das aguas de subsolo;


http://www.lixo.com.br/index.php
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h) Inundagdes em regides proximas, provocadas pela obstrugdo dos canais naturais
de escoamento das aguas;

i) Dificuldade de manutencdo das vias de acesso a area de vazamento, devido a
irregularidade do material constituinte do aterro e a falta de compactagdo adequada,
provocando uma manuteng¢do muito cara da frota de veiculos de coleta”.

3.6.2 Aterros Sanitarios

Esta ¢ a forma de disposi¢do mais adequada para residuos estaveis, ndo perigosos,
com baixo teor de umidade e que nao possuam valores a recuperar.
Portanto, o aterro sanitario ¢ a melhor alternativa de destinacao para o caso em que

os residuos ndo possam ser reciclados, nem incinerados.

Figura 5: Aterro Sanitario
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Fonte:
http://www.lixo.com.br/index.php?option=com content&task=view&id=144&Itemid=251

Os aterros sanitarios permitem o confinamento seguro dos residuos em termos de
contaminac¢do ambiental e saide publica. Os residuos sdo dispostos em camadas, compactados
por tratores e cobertos com uma camada de terra de 10 a 15 cm de altura, que seré a base para
uma nova camada de residuos. E a ultima camada de terra devera possuir entre 50 ¢ 60 cm de
espessura.

Sua instalagdo deve ser feita em area adequadamente escolhida com a base do
aterro com camada impermeabilizada e afastada de corpos d’4gua, permitindo o controle e o

tratamento do chorume.


http://www.lixo.com.br/index.php
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Figura 6: Aterro Sanitéario

CORTE DA SECAO DE UM ATERRO SANITARIO

==

pniagem superfical

£ ' = LS LA
: :':‘p Q\// N e rpaem intene
i \‘/
~

| 2lula de Lixo

C amaia de enl
% - | de cobertura

. LA A0 L)L)
para estacio de
tratamento

‘ AN 303 IMpoenmea oA

4. ._Lll

Fonte: http://www.conder.ba.gov.br/manual aterro.pdf

De acordo com Nobrega (1991, p. 19), alguns topicos devem ser considerados na

implanta¢do de um aterro sanitdrio, como:

“Acesso facil durante todo o ano;

Condigdes de operacionalizagdo permanente de sistema;

Condigdes topograficas e geoldgicas do terreno;

Diregéo dos ventos e clima local;

Aspectos do sistema hidrico subterraneo superficial;

Fatores socio-econdmico e cultural;

A localizacdo devera ser compativel com o Plano Diretor do Municipio”.

Outros fatores também devem ser considerados como: a area disponivel para o
volume de lixo a ser descarregado; a topografia do aterro, a viabilidade de terra para a
cobertura, a localizagdo em relacdo a residéncias e industrias proximas, o futuro uso do
terreno, a possibilidade de poluigdo das dguas subterraneas e de superficie e a distincia de

transporte em relagdo a area de coleta de lixo.


http://www.conder.ba.gov.br/manual_aterro.pdf
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3.6.3 Aterros Controlados

Os aterros controlados utilizam principios de engenharia para confinar os residuos
solidos, cobrindo-os com uma camada de material inerte na conclusdo de cada jornada de

trabalho. Esta alternativa € preferivel aos lixdes, porém ainda causa problemas ambientais.

Figura 7: Aterros Controlados
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Fonte:
http://www.lixo.com.br/index.php?option=com content&task=view&id=144&Itemid=251

Este tipo de aterro geralmente ndo dispde de impermeabilizacio de base
(comprometendo a qualidade das 4guas subterraneas), nem sistemas de tratamento de

chorume ou de dispersdo dos gases gerados, diferenciando-os do aterro sanitario.

3.6.4 Aterros Especiais ou de Classe I

Destina-se a residuos industriais perigosos, ndo-reativos e nao inflamaveis, com
baixo teor de solventes, 6leos ou agua.

No aterro Classe I podem ser dispostos residuos como lodos de estacao de
tratamento de efluentes e galvanicos, borras de retifica e de tintas, cinzas de incineradores,

entre outros.


http://www.lixo.com.br/index.php
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Figura 8: Aterros de Classe |

Fonte: http://www.essencis.com.br/serv atr.asp

Os cuidados ambientais tomados contemplam o sistema de impermeabilizagdao
com argila e dupla geomembrana de Polietileno de Alta Densidade (PEAD), que protege o
solo e os lengdis de dgua subterraneos do contato com os residuos e com o efluente gerado,

que ao ser captado pelo sistema de drenagem é encaminhado para tratamento.

3.6.5 Compostagem

A compostagem ¢ um método para tratamento dos residuos sélidos na qual o
material organico ¢ decomposto por microorganismos na presenca de oxigénio até o ponto em
que podera ser armazenado e manuseado com seguranga e aplicados ao meio ambiente.

Este propicia um destino util para os residuos organicos, evitando sua acumulagdo
em aterros ¢ melhorando a estrutura dos solos. Esse processo permite dar um destino aos
residuos organicos domésticos, como restos de comidas e residuos do jardim.

A compostagem ¢é largamente utilizada em jardins e hortas, como adubo orgénico
devolvendo a terra os nutrientes de que necessita, aumentando sua capacidade de retencdo de

agua, permitindo o controle de erosdo e evitando o uso de fertilizantes sintéticos.


http://www.essencis.com.br/serv_atr.asp
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Figura 9: O Processo de Compostagem
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Fonte: http://casa.hsw.uol.com.br

22001 HowStuffWorks

As condi¢des da compostagem devem ser balanceadas para uma decomposi¢do
eficiente. Devera haver:

e Ar em abundancia: a mistura deve ser remexida diariamente ou a cada dois
dias;

. Agua suficiente: a mistura deve ser umedecida, mas ndo encharcada;

e Tamanho de particula pequeno: pedacos grandes devem ser desmembrados,
pois particulas pequenas se decompdem mais rapidamente;

¢ Quantidade de terra adequada: deve fornecer microorganismos suficientes

para O processo.

3.6.6 Incineracao

A incineracdo ¢ a queima dos residuos so6lidos, destruindo-os, descaracterizando-os
e transformando-os em cinzas, um processo radical de destina¢do dos residuos. Permitindo a
reducdo drastica do volume dos residuos a serem dispostos. Este ¢ um método perfeitamente

higiénico.


http://casa.hsw.uol.com.br
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E a solugdo mais indicada para os residuos organicos perigosos, desprovidos de
valor e de dificil decomposi¢ao.

Apesar desta vantagem, a incinera¢do apresenta duas preocupagdes: 0s gases
emitidos pela combustao dos residuos e a destinacdo das cinzas.

A operagdo do sistema precisa incluir o manuseio de residuos, a depuragao de
gases ¢ a destinacdo das cinzas, tornando os investimentos necessarios muito elevados. Os
gases resultantes da incineragdo devem passar por um sistema de lavagem, que costuma

representar um investimento tao ou mais caro que o proprio forno de incineragao.

Figura 10: O Processo de Incineragdo
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Fonte: http://www.netresiduos.com/cir/rsurb/incinersu.htm

Para Senges (1969, p. 90-96), a incineragao deve ser considerada sob trés aspectos:

e Técnico: no qual a escolha do tipo de forno utilizado para a incineracao dos
residuos devera ser definida conforme a composicao fisica do lixo a ser destruido;

e Higiénico: de acordo com este aspecto todas as operagdes no processo de
incineragdo devem ser realizadas em ambiente fechado, ou seja, desde a descarga dos veiculos
contendo os residuos até a retirada dos restos do processo, e ainda ndo deve resultar prejuizo
sanitdrio para a zona circunvizinha. Os gases, resultante da incineracdo, devem ser

completamente queimados antes de libertados pela chaminé.


http://www.netresiduos.com/cir/rsurb/incinersu.htm
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¢ Econdmico: o inconveniente deste método € seu alto custo para a implantagao

das instalagdes, o que limita a adogdo do método.

3.6.7 Reciclagem

Recentemente foi introduzida a cultura do reaproveitamento e da reciclagem,
partindo-se do principio de que a melhor matéria-prima, em muitos casos, ¢ a propria sucata.

A técnica da reciclagem de residuos vem tornando-se ao longo dos anos algo
extremamente simpatico nao sé pelos aspectos econdmicos e tecnologicos, mas, sobretudo

pela nuanca ecoldgica muito em voga a partir dos anos 80.

Figura 11: O Processo de Reciclagem
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Fonte: Fonte: Elaboracdo propria

O processo de reciclagem nada mais é do que a reutilizagdo de materiais
descartados, como o papel, papeldo, plastico e metais, entre outros, que passam pelo um
processo de triagem onde sdao separados por tipo e cores, depois sao reciclados e

transformados em novos produtos para o consumo.

3.7 Equipamentos de Seguranca Utilizados

O equipamento de segurancga a ser utilizado depende do tipo e natureza do residuo

ou substancia prejudicial a saude.
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No que diz respeito a seguranga pessoal, uma boa informacdo sobre a substincia
que vai se trabalhar € essencial, no entanto se faz necessario a presenga de um responsavel
pelo trabalho no local, pois se certo tipo de acidente nunca ocorreu ndo garante que ele nao
venha a ocorrer, apenas aumenta a probabilidade que ele venha a ocorrer, entdo se deve
assumir um comportamento seguro.

Para minimizar esta probabilidade de acidentes, alguns equipamentos de tornam
indispensaveis. Sao os Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI), composto por:

e Uniforme — constituido por calga comprida e camisa com manga, no minimo
de tamanho %, de tecido resistente, de cor clara, especifico para o uso do funcionario do
servico, de forma a identifica-lo de acordo com a sua funcao;

e Luvas — de PVC (policloreto de vinila), impermeéveis, com antiderrapantes
nas palmas das maos, resistentes, de cor clara, preferencialmente branca e de cano longo (no
minimo %4);

e Botas — de PVC, impermedveis, resistentes, de cor clara, preferencialmente
branca, com cano % e solado antiderrapante;

e Gorro — de cor branca e de forma a proteger os cabelos;

e Mascara — deve ser respiratdria, tipo semifacial e impermeével;

e Oculos — deve ter lente panoramica, incolor, ser de plastico resistente, com
armacao em plastico flexivel, com protecdo lateral e valvulas para ventilagio; e

e Avental — de PVC, impermeédvel, de comprimento abaixo dos joelhos e

fechado ao longo de todo o seu comprimento.
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4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente trabalho foi realizado no Hospital e Maternidade Alice de Almeida da
cidade de Sumé — PB. Foram realizados levantamentos sobre as condi¢des de manejo dos
RSS, no sentido de analisar o fluxo dos residuos por ele gerado.

Para isso utilizou-se como metodologia a caracterizagdo da pesquisa, 0s aspectos
operacionais e o tratamento dos dados. Para Vergara (2000, p.28), a pesquisa pode ser
caracterizada de acordo com os objetivos propostos € com os meios utilizados para alcanca-
los.

Assim sendo, quanto aos objetivos, este estudo se apresenta classificado como
uma pesquisa exploratoria, visto que ndo had registro de estudo sobre a andlise dos
procedimentos aplicados ao sistema de gerenciamento de RSS no hospital em estudo. E
também descritiva, pois “os fatos sdo observados, registrados, analisados, classificados e
interpretados sem que o pesquisador interfira sobre eles”. (ANDRADE: 2008, p. 5)

Ja em relacdo aos meios ou tipo de pesquisa, este trabalho estd inserido no
contexto de um estudo de caso, visto que se trata de uma andlise aprofundada e detalhada de
uma instituicdo em particular, neste caso um hospital piiblico municipal.

Michaliszyn (2005, p. 36) e ainda Faria (2007, p. 40), comentam sobre as varias
fontes de evidéncias as quais a coleta de dados pode ser baseada. Por conseguinte, o
levantamento dos dados para a conducao da pesquisa, foi realizado através de entrevista, nao
estruturada, na qual 30% dos responsaveis pelo manuseio dos residuos passaram informacgdes
a respeito. A coleta de dados também foi feita através da observagdo direta durante o
desenvolvimento das atividades.

Considerando o disposto em Faria (2007, p. 41), o tratamento dos dados apresenta
limitacdes no que diz respeito a ndo disposi¢do de formulas pré-estabelecidas, condicionando
ao seu proprio estilo e rigor a coleta das informacdes necessarias para o trabalho.

Ja com relagdo a interpretacao dos dados, esta foi realizada de forma qualitativa,
comparando o vivenciado na observagdo e nos registro dos fatos com a pesquisa bibliografica,
a qual deu suporte tedrico ao estudo, como defende Yin apud Faria (2007, p. 41), para o

alcance dos objetivos descritos neste trabalho.
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4.2 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Durante o acompanhamento da rotina no hospital, foi verificada a forma de

procedimento no manejo interno dos residuos gerados no seu dia-a-dia, com base nos

parametros preconizados pela RDC n° 306/04 da ANVISA e outras normas referentes aos

RSS. Este acompanhamento teve o propdsito de comparar a realidade vivenciada com o

recomendado pelas legislagdes vigentes. A descricdo dos resultados esta a seguir apresentadas

de acordo com as etapas recomendada pela Resolucao acima citada.

Os setores analisados geram tipos de residuos semelhantes, com algumas

variagdes observadas em dreas como o centro-cirurgico, a sala de parto e o setor

administrativo. O quadro 6, disposto a seguir, demonstra os tipos de residuos gerados em cada

ambiente especificamente.

Quadro 6: Tipos de residuos gerados em cada setor de acordo com a RDC n° 306/04 da

ANVISA

SETOR

TIPO DE RESIDUOS GERADOS

Salas
de
Enfermagem

Grupo A - restos de curativos, gazes,
compressas contendo sangue ou liquidos
corpdreos, drenos, pares de luvas, seringas e
agulhas.

Grupo D - algoddo usado em anti-sepsia,
equipo de soro e outros similares sem restos
de sangue, papel comum, frascos de soro,
papel toalha, invélucros de materiais
descartaveis, papel carbono, embalagem de
papelao de medicamentos.

Grupo E - materiais perfurocortantes
(agulhas, frascos de vidros, cateteres para
pungdo venosa, ampolas).

Centro-cirargico

Grupo A - algoddo, gazes, compressas,
frascos de soro e equipos com presenca de
sangue, bolsas de sangue vazias, placentas,
pedacos de tecido.

Grupo B - frascos de vidro com restos
anestésicos, substincias desinfetantes e
antissépticos .

Grupo D - papel toalha, involucros de
produtos  descartaveis, embalagens de
papelao de medicamentos, mascaras, gorros,
escovas para escovagdo de maos dos
cirurgioes e auxiliares, embalagens plasticas
de produtos de limpeza.
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Grupo E - materiais perfurocortantes
(agulhas, cateteres, laminas de bisturi,
ampolas, frascos de vidro).

Cozinha

Observou-se que a cozinha gerava residuos
apenas do Grupo D, conforme normatizagao
da RDC n° 306 da ANVISA, ou seja, restos
de alimentos e do preparo deles e restos
alimentar dos pacientes.

Sala de Sutura

Grupo A - restos de curativos, drenos,
algoddo e gazes contendo sangue e/ou outras
secregoes, frascos de soro e equipos
contendo sangue em sua extensdo, pares de
luvas.

Grupo D - Frascos de soro e equipos sem
sangue, papel higiénico, papel toalha, papel
comum, involucros de materiais descartaveis,
copos descartaveis, lencos de papel.

Grupo E - materiais perfuro-cortantes
(agulhas, cateteres, ampolas, frascos de
vidro, laminas de bisturi).

Sala de Parto

Grupo A - algodido, gazes, compressas,
frascos de soro e equipos com presenca de
sangue, bolsas de sangue vazias, placentas,
pedagos de tecidos, membros, fetos.

Alem destes, hé ainda os residuos provenientes do setor administrativo do hospital

e da limpeza do patio. Ambos os residuos sdo classificados como do Tipo D, sendo o primeiro

representado por papéis, folha de carbono e outros materiais de expediente, e o segundo

contendo os residuos da varri¢do, podas e restos de folhas de arvores.

Diante do exposto, os dados encontrados demonstram que os ambientes em

andlise geram basicamente residuos do tipo A, B, D e E.

4.2.1 Manejo Interno

4.2.1.1 Segregacao

A primeira etapa do manejo interno dos residuos ¢ a separacao dos diferentes tipos

de residuos que sdo gerados. Apesar dessa obrigatoriedade, isso ndo ¢ realizado de forma

completa na instituicdo. A Unica separacdo que ¢ realizada estd relacionada ao material

perfurocortante e o material do setor administrativo.
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4.2.1.2 Acondicionamento e Armazenamento Temporario

Nas salas de enfermagem, nomeadas como sala de Enfermagem e Urgéncia I, ha
apenas uma lixeira de médio porte ¢ um coletor para perfurocortantes em cada uma das
salas, como mostrado na Figura 12. Os coletores estavam colocados no chdo, debaixo da pia,
0 que caracteriza um procedimento inadequado, pois estes coletores deveriam permanecer
em suportes proprios para minimizag¢ao do risco de acidentes.

As lixeiras constituidas por material lavavel e resistente a vazamentos e ruptura
(plastico rigido), ndo possuem tampas e estavam desprovidas de sistema de abertura sem
contato manual (pedal) e ndo possuiam identificagdo com simbolo de infectante, sendo estas
utilizadas para o acondicionamento de todos os tipos de residuos, exceto os do Tipo E, que

eram colocados nos coletores para perfurocortantes.

Figura 12: Lixeira e coletores para perfurocortantes das Salas de Enfermagem e Urgéncia

O hospital ndo dispde de sacos vermelhos, que de acordo com a RDC n°
306/2004 da ANVISA, devem ser utilizados para o acondicionamento de alguns tipos de
residuos como fetos com peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25 centimetros
ou idade gestacional menor que 20 semanas e 6rgaos ou tecidos.

Na Sala de Parto, local proveniente deste tipo de material, havia apenas uma
lixeira de pequeno porte com um saco de cor transparente, como pode ser visto na Figura

abaixo. No entanto este recipiente estava sem tampa, como exige a norma supracitada.
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Figura 13: Lixeira da Sala de Parto

Observou-se que em cada quarto das enfermarias havia duas lixeiras, uma no
quarto e outra no banheiro, ambas ndo continham sacos em seu interior, assim como
ndo possuiam tampa acionada pelo sistema de pedal, como mostrada na Figura 14.
De acordo com a RDC n° 306 da ANVISA, estas lixeiras deveriam possuir tampa e sistema

de fechamento sem contato manual, sendo o pedal um sistema adequado.

Figura 14: Lixeira dos quartos

Seguindo o mesmo padrdo, no centro-cirargico foi verificada a existéncia de
duas lixeiras de pequeno e médio porte, de plastico rigido, sem pedal e tampa, mas ndo
continha nenhum saco plastico em seu interior, estando neste aspecto parcialmente em acordo
com a NBR n° 306/04 da ANVISA. Também ndo havia nenhum coletor de perfurocortantes
na sala. As lixeiras estavam dispostas no chdo proximo a uma das portas.

Os residuos do Grupo B gerados no centro cirurgico eram desprezados
diretamente na rede de esgotos do setor. Nao foi observado tratamento prévio destes
residuos, compostos por restos de anestésicos, substancias desinfetantes e anticépticas.

Observou-se no interior de coletores, de todos os setores, materiais como
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agulhas, seringas acopladas a agulhas, seringas sem agulhas, vidros de medicamentos,
ampolas de medicamentos injetaveis, algoddo e gases, como pode ser verificado na figura
abaixo. Estes dois ultimos itens ndo deveriam estar acondicionados neste recipiente, cuja

fun¢do ¢ acondicionar residuos perfurocortantes, como observado na figura 15 a seguir.

Figura 15: Contetido do coletor rigido de perfurocortantes com a presenga de outros tipos de

residuos

Na recepg¢do, conforme apresentado na figura 16, observou-se a presenca de
uma lixeira de médio porte, préxima ao bebedouro, composta de material plastico,
resistente e lavavel, com tampa, mas com pedal quebrado, contendo saco transparente, e
como residuo possuia os copos utilizados pelos pacientes a espera de atendimento e

acompanhantes, fraldas e embalagens de alimentos.

Figura 16: Lixeiras da recepgao do hospital

Na cozinha, especificamente na area de preparo dos alimentos havia uma lixeira

de médio porte, constituida por plastico rigido, com saco azul em seu interior, onde eram
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descartados restos de alimentos provenientes do processo de preparo dos mesmos, como
cascas de legumes, cascas de ovos, pedacos de alimentos considerados improprios para
consumo e embalagens dos alimentos. Proximo a esta lixeira, havia um recipiente que era
utilizado pela cozinheira para guarda resto de alimentos que a mesma levava para alimentar

cachorros e galinhas, conforme Figuras 17, abaixo apresentada.

Figura 17: Lixeira e recipiente da cozinha
- R

Na area administrativa verificou-se, em algumas salas, a presenca de lixeiras
contendo sacos em seu interior € em outras isto ndo ocorreria.
Como este setor gera basicamente residuos do Grupo D, ndo se faz necessarias

lixeiras com pedal, como pode ser verificado na Figura 18 a seguir.

Figura 18: Lixeira da area administrativa

Foi possivel observar na etapa de acondicionamento dos residuos, pontos falhos
em todas as areas analisadas, caracterizando a necessidade de intervengdes especificas para

cada uma delas.
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4.2.1.3 Identificaciao

Outra questdo que se faz necessaria a devida observagdo da norma é quanto a
identificacdo dos recipientes destinados ao armazenamento dos residuos, dos sacos utilizados
para o acondicionamento e do local destinado ao armazenamento externo de todo material
recolhido no hospital, como mostram as figuras 19 e 20 abaixo e também do local destinado

a0 armazenamento externo.

Figura 19: Lixeira sem a devida identifica¢dao para qual material poderia ser utilizada

Figura 20: Saco utilizado para o acondicionamento dos RSS sem o simbolo identificador do

tipo de material

Como demonstrado na figura 21, ndo ha nenhuma indicacao de que aquele local

estava destinado ao acondicionamento somente de residuos solidos.
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Figura 21: Porta do local destinado ao armazenamento externo

4.2.1.4 Transporte Interno

O recolhimento dos residuos ¢ realizado por 8 (oito) auxiliares de servigos gerais,
distribuidas em escalas, encarregados de retirar os sacos das lixeiras, fechd-los com n6 e coloca-
los em duas salas para esta finalidade.

O hospital ndo possui equipamento apropriado para o recolhimento e
transporte dos residuos, ou seja, um recipiente com rodas. Os sacos e caixas sao
carregados nas maos por estas auxiliares até o local de armazenamento final, passando

pelas enfermarias e cozinha.

4.2.2 Tratamento

Verificou-se que o material gerado na instituicdo ndo recebe nenhum tipo de
tratamento, entre a etapa de segregacdo e o armazenamento externo. Desta forma, todos os
materiais classificados como do Tipo A, B ¢ E, ou seja, aquele com a possivel presenca de
agentes biologicos, produtos quimicos e que apresentam risco de infec¢do, sao todos levados
ao local do armazenamento final sem o devido tratamento por processo fisico necessario para

a reducdo ou eliminagdo da carga microbiana.
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4.2.3 Armazenamento, Coleta e Transporte Externo

> Armazenamento Externo

As auxiliares de limpeza conduziam os sacos e caixas contendo os residuos
gerados até o abrigo externo, jogava-os diretamente no chdo ou dentro dos tambores la
existente, sem a devida segregacdo dos materiais.

Neste ambiente localizado do outro lado do hospital, préximo ao necrotério, ha
duas salas, as quais possuem uma porta que da acesso por dentro do hospital e uma outra
porta com acesso a rua, por onde estes residuos sdo retirados pelo pessoal do carro do lixo e
levados ao lixdo, ndo possuindo janelas de ventilagdo.

Todos os residuos solidos gerados pelo hospital sdo acondicionados em dois
recipientes de 200 litros e no proprio chdo, dentro dos sacos ou de caixas, como mostrado na

Figura 22, a seguir apresentada.

Figura 22: Locais e recipientes destinados ao armazenamento externo

No local destinado ao armazenamento final, os residuos podiam ficar
confinados por até uma semana. O carro do lixo podia recolhé-los em dois dias, ou na
terca-feira ou na quinta-feira, pois o motorista responsavel pelo carro possui uma
copia da chave da porta externa, por onde € retirado o material.

Os coletores de materiais perfurocortantes tém outra destinacao e tratamento. Sao
recolhidos por outro veiculo e levados para serem incinerados e enterrados.

Os residuos do Grupo A e D também eram armazenados neste local, havendo
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evidente mistura dos tipos de residuos. As paredes e o piso do abrigo sdo revestidas de
material lavavel e resistente, mas nao ha um ralo para escoamento do liquido oriundos dos

materiais. Possi também, pontos de energia artificial como proposto pela legislagdo.

» Coleta e Transporte Externo

A coleta e o transporte externo dos residuos gerados no Hospital Municipal de
Sumé sao realizados pelo sistema de limpeza urbano, de responsabilidade da Secretaria de
Obras e Servicos Urbanos, por um trator puxando uma carroceria onde ¢ acondicionado todo
o lixo recolhido até o lixao da cidade.

Ja com relagdo aos coletores de residuos perfurocortantes, este sdo coletados a
cada 2 (dois) ou 3 (trés) meses. Na ocasido, também sdo recolhidos todos os coletores dos
postos de satde e dos laboratérios, por um carro disponibilizado, também pela Secretaria de

Obras.

4.2.4 Destinacao Final

Assim como todo o lixo gerado e coletado na cidade, os residuos de servico de
saude tém como destino final o lixdo da cidade, onde sdo despejados sem nenhum tratamento
prévio.

O material perfurocortante ¢ recolhido e levado, também, ao lixdo onde ¢ cavado

um buraco e o material ¢ incinerado e enterrado.

4.2.5 Equipamentos de Seguranca Utilizados

No que diz respeito aos EPI’s, os funcionarios nao os utilizam. Eles trabalham

com as roupas que chegam de casa ao trabalho, como mostra a Figura 23, a seguir.
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Figura 23: Funciondrias sem o EPI

Estes equipamentos ndo sdo disponibilizados pela direcdo do hospital. Pela
auséncia destes, eles estdo vulnerdveis a contaminagdo, caso entrem em contato com algum
material infectado.

Como EPI, usam apenas as luvas cirurgicas e sapatos ou té€nis fechados.
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5.1 CONCLUSOES

De acordo com a RDC n° 306/2004 da ANVISA, com o0s objetivos propostos ¢
considerando os resultados apresentados neste trabalho, foi possivel chegar a conclusao de
que o gerenciamento dos RSS do hospital apresenta significadas falhas, principalmente pela
inexisténcia de um plano de gerenciamento dos residuos para nortear o manejo interno dos
mesmos. Por conseguinte, os seguintes problemas foram detectados:

Auséncia de segregacdo dos residuos gerados no estabelecimento, a execugao
apenas dos residuos perfurocortantes que sdo descartados devidamente nos coletores. A
maioria dos dejetos estdo acondicionados em lixeiras com sistemas de abertura quebrados,
obrigando o contato direto dos funcionarios com estes recipientes;

Utiliza¢ao de apenas um tipo de saco pléstico, o de cor azul, que ¢ destinado ao
descarte de residuos do Tipo D, e esta sendo usado para o descarte de todos os tipos de dejetos
gerados no hospital;

Inexisténcia de qualquer tipo de identificagdo referente a periculosidade dos
residuos nos locais, recipientes e sacos utilizados no acondicionamento e armazenamento
temporario destes materiais;

Inexisténcia de transporte apropriado para a coleta e locomocdo destes materiais
no ambiente interno do hospital, sendo realizado manualmente pelas auxiliares de servigo;

Coleta de residuos interna realizada aleatoriamente, sem seguir um cronograma de
coleta destes tipos de objetos;

Ambiente de armazenamento externo dos residuos do hospital com apenas um
ponto de entrada de ar, provocando aumento na produgdo de odores e com rejeitos dispostos
diretamente no chio;

Nao ¢ realizado, pelo hospital, qualquer tipo de tratamento nos residuos por ele
gerado, seja ele de redu¢do de volume, ou diminui¢do ou elimina¢do da carga microbiana,
comprometendo, por contaminagdo, tanto os manipuladores destes residuos quanto ao meio
ambiente;

Constatacdao da inexisténcia de coleta especifica para estes dejetos, os quais sao
misturados aos residuos urbanos pelo sistema de coleta urbana da cidade;

Constatacdo de tratamento prévio dos residuos para, apenas, os materiais do tipo
perfurocortante e mesmo assim, de modo rudimentar (incineragao);

Descompromisso, por parte dos o6rgaos envolvidos na geracdo, armazenamento,
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coleta e destinagdo final, com as questdes de impacto ambientais, tdo importantes para o
melhoramento da qualidade de vida dos seres humanos;
Inexisténcia de um plano de educagdo continuada aos funcionarios envolvidos no

manejo dos residuos culminando em falhas nos procedimentos em cada setor;
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5.2 SUGESTOES

A necessidade de um gerenciamento adequado dos residuos de servigos de
saude ¢ um item de extrema importancia na gestado de servigos que prestam assisténcia a
saude. O estabelecimento municipal deve implementar um plano de gerenciamento de
residuos de servicos de satide (PGRSS), de acordo com a Resolugao RDC n°® 306/04, definido
como um conjunto de procedimentos de gestdo, planejados e implementados de acordo com
normas legais, com o objetivo de minimizar a geracdo e proporcionar um encaminhamento
seguro ¢ eficiente destes residuos, minimizando os riscos imputados aos mesmos.

Apresentam-se aqui algumas sugestdes, 4 direcdo do Hospital, no intuito de
corrigir as falhas existentes no processo de gerenciamento dos residuos de servicos de satde.

v" Disponibilizar uma pessoa para o estudo da legislagdo vigente sobre o assunto,
mais especificamente a Resolugdo RDC n° 306/04 da ANVISA, e as Resolugdes do
CONAMA n° 5/93e n°® 283/01, e assim dar inicio ao planejamento e a elaboracdo do PGRSS;

v' Disponibilizar o EPI a todos os funcionarios que manuseiam os residuos;

v/ Promover mecanismos de acompanhamento e pesagem dos RSS, de forma a
possibilitar o conhecimento da quantidade e o tipo de residuos gerados, de modo a subsidiar o
plano de gerenciamento dos residuos dos servicos de satide e aumentar a sua eficiéncia;

v’ Implantar um sistema de educa¢do continuada aos servigos de saude inseridos
no PGRSS, de modo que os recursos humanos possam estar verdadeiramente voltados para o
manejo adequado dos residuos, promovendo sua segregacio de forma eficiente;

v Adquirir um veiculo que auxilie os funcionarios no transporte interno dos
residuos, bem como aquisi¢do dos sacos exigiveis na legislacdo, nas cores branco leitoso,
preto e vermelho, com as identificagcdes necessarias em cada saco no momento do uso;

v’ Trocar as lixeiras que nio se enquadram nas exigéncias legais e nos tamanhos
de acordo com a quantidade de lixo gerado em cada setor, identificando o tipo de residuo a ser
nele acondicionado;

v" Determinar especificamente um responsavel pelo gerenciamento dos residuos
gerados no estabelecimento, na busca por uma melhor qualidade de trabalhos dos auxiliares de
servigos € também para a minimizagao de contaminacdo do meio ambiente;

v Elaborar um cronograma de coleta de residuos de modo a evitar o congestionamento
com a distribuic@o de alimentos, entrega de medicamentos, colaboradores e visitantes;

Vale salientar a importancia da formacdo de uma Comissdo de Residuos no
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ambiente hospitalar de forma interdisciplinar. Com a participa¢do de diversos profissionais
na comissdo para promover a elaboracio do PGRSS de forma harmoniosa, buscando
disseminar a importancia do gerenciamento adequado dos residuos aos diversos
profissionais atuantes no estabelecimento.

Finalmente, a possibilidade da acao do Enfermeiro no campo da Saide Ambiental,
enquanto pesquisador e educador, inserido nas questdes pertinentes ao gerenciamento dos
residuos demonstram que € possivel encontrar resultados positivos, como a redugdo das taxas
de geragdo e do volume dos residuos através da conscientizagdo dos trabalhadores envolvidos
no manejo destes residuos, dentre os quais os integrantes da equipe de enfermagem, maioria

dos profissionais no ambiente hospitalar.
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RESOLUCAQO CONAMA N° 283
DE 12 DE JULHO DE 2001

Dispoe sobre o tratamento e a destinacdo final dos residuos dos servicos de

saude.

O CONSELHO NACIONAL DO MEIO AMBIENTE-CONAMA, no uso das
competéncias que lhe sdao conferidas pela Lei n° 6.938, de 31 de agosto de 1981,
regulamentada pelo Decreto n® 99.274, de 6 de julho de 1990, e tendo em vista o disposto em
seu Regimento Interno, anexo a Portaria n® 326, de 15 de dezembro de 1994, resolve:

Considerando os principios da prevencao, da precaucao e do poluidor pagador;

Considerando a necessidade de aprimoramento, atualiza¢dao e complementagao dos
procedimentos contidos na Resolugdo CONAMA n° 05, de 5 de agosto de 1993, relativos ao
tratamento e destinag¢do final dos residuos dos servigos de saude, com vistas a preservar a
satude publica e a qualidade do meio ambiente;

Considerando a necessidade de estender estas exigéncias as demais atividades que
geram residuos similares aos definidos nesta resolucao;

Considerando a necessidade de compatibilidade dos procedimentos de
gerenciamento de residuos nos locais de geracao visando o seu tratamento e disposi¢ao final
adequados; e

Considerando que as agdes preventivas sdo menos onerosas € minimizam danos a
Satude Publica e a0 meio ambiente, resolve:

Art. 1° Para os efeitos desta Resolugdo definem-se:

I - Residuos de Servigos de Saude sao:

a) aqueles provenientes de qualquer unidade que execute atividades de natureza médico-
assistencial humana ou animal;

b) aqueles provenientes de centros de pesquisa, desenvolvimento ou experimentacdo na area
de farmacologia e saude;

¢) medicamentos € imunoterapicos vencidos ou deteriorados;

d) aqueles provenientes de necrotérios, funerarias e servigos de medicina legal; e

e) aqueles provenientes de barreiras sanitarias.

I - Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude-PGRSS: documento

integrante do processo de licenciamento ambiental, baseado nos principios da ndo geragao de
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residuos e na minimizagao da geracdo de residuos, que aponta e descreve as acdes relativas ao
seu manejo, no ambito dos estabelecimentos mencionados no art. 2° desta Resolucdo,
contemplando os aspectos referentes a geragdo, segregagdo, acondicionamento, coleta,
armazenamento, transporte, tratamento e disposicdo final, bem como a protecdo a saude
publica. O PGRSS deve ser elaborado pelo gerador dos residuos e de acordo com os critérios
estabelecidos pelos oOrgdos de vigilancia sanitaria e meio ambiente federais, estaduais e
municipais.

II - Sistema de Tratamento de Residuos de Servigos de Saude: conjunto de unidades,
processos e procedimentos que alteram as caracteristicas fisicas, fisico-quimicas, quimicas ou
biologicas dos residuos e conduzam a minimizagao do risco a satide publica e a qualidade do
meio ambiente;

IV - Sistema de Destinacdo Final de Residuos de Servicos de Satde: conjunto de instalacdes,
processos e procedimentos que visam a destinacdo ambientalmente adequada dos residuos em
consonancia com as exigéncias dos 6rgaos ambientais competentes.

Art. 2° Esta Resolugdo aplica-se aos estabelecimentos que geram residuos de acordo com o
inciso I do artigo anterior.

Art. 3° Para os efeitos desta Resolu¢do, os residuos de servigo de satide gerados nos
estabelecimentos a que se refere o art. 2° desta Resolugdo, sdo classificados de acordo com o
Anexo I desta Resolucao.

Art. 4° Cabera ao responsavel legal dos estabelecimentos ja referidos no art. 2° desta
Resolucdo, a responsabilidade pelo gerenciamento de seus residuos desde a geracdo até a
disposicdo final, de forma a atender aos requisitos ambientais e de saude publica, sem
prejuizo da responsabilidade civil solidaria, penal e administrativa de outros sujeitos
envolvidos, em especial os transportadores e depositarios finais.

Art. 5° O responsavel legal dos estabelecimentos citados no art. 2° desta Resolu¢dao, em
operagdo ou a serem implantados, deve apresentar o Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude-PGRSS, para analise e aprovagdo, pelos 6rgaos de meio ambiente ¢ de
saude, dentro de suas respectivas esferas de competéncia, de acordo com a legislagdo vigente.

§ 1° Na elaboracdo do PGRSS, devem ser considerados principios que conduzam a
minimizacao e as solugdes integradas ou consorciadas, que visem o tratamento e a disposi¢ao
final destes residuos de acordo com as diretrizes estabelecidas pelos 6rgaos de meio ambiente
e de satide competentes.

§ 2° Os procedimentos operacionais, a serem utilizados para o adequado gerenciamento dos

residuos a que se refere esta Resolugdo, devem ser definidos e estabelecidos, pelos orgaos
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integrantes do Sistema Nacional do Meio Ambiente-SISNAMA e Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria, em suas respectivas esferas de competéncia.

Art. 6° O PGRSS e o correto gerenciamento dos residuos, gerados em decorréncia das
atividades dos estabelecimentos listados no art. 2° desta Resolugdo, devera ser elaborado pelo
seu responsavel técnico, devidamente registrado em conselho profissional.

Art. 7° Os residuos de que trata esta resolugdo serdo acondicionados, atendendo as exigéncias
da legislagdo de meio ambiente e satide e as normas aplicadveis da Associagdo Brasileira de
Normas Técnicas-ABNT, e, na sua auséncia, sejam adotados os padrdes internacionalmente
aceitos.

Art. 8° Para garantir a protecdo do meio ambiente e da saude publica, a coleta externa e o
transporte dos residuos a que se refere esta resolugcdo deverdo ser feitos em veiculos
apropriados, em conformidade com as normas da ABNT.

Art. 9° Instalagdes para transferéncia de residuos, a que se refere esta Resolucdo, quando
forem necessarias, deverdo ser licenciadas pelos 6rgaos de meio ambiente, em conformidade
com a legislagdo pertinente, de forma a garantir a protecdo do meio ambiente e da saude
publica.

Art. 10. A implantacdo de sistemas de tratamento e destinagdo final de residuos, a que se
refere esta Resolugdo, fica condicionada ao licenciamento, pelo 6rgdo ambiental competente,
em conformidade com a legislagdo vigente.

Paragrafo unico. Os efluentes liquidos, provenientes dos estabelecimentos prestadores de
servigos de saude, deverdo atender as diretrizes estabelecidas pelos Orgdos ambientais
competentes.

Art. 11. O tratamento dos residuos, a que se refere esta Resolugdo, deve ser realizado em
sistemas, instalagdes e equipamentos devidamente licenciados pelos 6rgdos ambientais, ¢
submetidos a monitoramento periddico de acordo com parametros e periodicidade definida no
licenciamento ambiental, apoiando quando for o caso a formagdo de consorcios de geradores
de residuos.

Art. 12. Os residuos do Grupo A, definidos nesta Resolugdo, deverdo ter disposi¢ao final de
forma a assegurar a protecdo ao meio ambiente e a saude publica.

§ 1° Para fins de disposi¢ao final em locais devidamente licenciados pelo 6rgao ambiental
competente, os residuos referidos no caput devem ser submetidos a processos de tratamento
especificos de maneira a torné-los residuos comuns, do Grupo D;

§ 2° O 6rgdo ambiental competente poderd de forma motivada definir formas alternativas de

destinacdo final em aterros devidamente licenciados, inclusive com a exigéncia de EPIA,
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quando:

I - ndo for possivel tecnicamente , submeter os residuos aos tratamentos mencionados no § 1°,
deste artigo;

IT - os tratamentos mencionados no § 1° deste artigo ndo garantirem caracteristicas de residuos
comuns (Grupo D).

§ 3° Os responsaveis nos termos desta Resolucdo tém um ano para adequar-se as exigéncias
no paragrafo anterior, sem prejuizo do disposto nas Leis nos 6.938, de 31 de agosto de 1981 e
9.605, de 12 de fevereiro de 1998 e seus decretos.

Art. 13. De acordo com suas caracteristicas de periculosidade, segundo exigéncias do 6rgao
ambiental e de saude competentes, os residuos pertencentes ao Grupo B, do Anexo I desta
Resolugdo, deverao ser submetidos a tratamento e destinacao final especificos.

§ 1° Os quimioterapicos, imunoterdpicos, antimicrobianos e hormonios e demais
medicamentos vencidos, alterados, interditados, parcialmente utilizados ou improprios para
consumo devem ser devolvidos ao fabricante ou importador, por meio do distribuidor.

§ 2° No prazo de doze meses contados a partir da data de publicagao desta Resolucdo, os
fabricantes ou importadores deverdao introduzir os mecanismos necessarios para
operacionalizar o sistema de devolugao instituido no paragrafo anterior.

§ 3° Baseada nos riscos especificos, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria-ANVISA
deve regulamentar as diretrizes para o gerenciamento de residuos de quimioterdpicos,
imunoterapicos, antimicrobianos, hormonios e demais medicamentos vencidos, alterados,
interditados, parcialmente utilizados ou impréprios para consumo.

§ 4° Para garantir as condi¢des adequadas de retorno ao fabricante ou importador, o manuseio
e o transporte dos residuos discriminados no § 1° deste artigo, devera ser de co-
responsabilidade dos importadores, distribuidores, comércio varejista, farmacias de
manipulagdo e servigos de saude.

Art. 14. Os residuos classificados e enquadrados como rejeitos radioativos pertencentes ao
Grupo C, do Anexo I desta Resolugdo, obedecerdao as exigéncias definidas pela Comissao
Nacional de Energia Nuclear-CNEN.

Art. 15. Para resguardar as condi¢des de prote¢do ao meio ambiente e a saude publica, os
residuos pertencentes ao Grupo D, do Anexo I desta Resolucdo, receberdo tratamento e
destinacdo final semelhante aos determinados para os residuos domiciliares, devendo ser

coletados pelo 6rgdo municipal de limpeza urbana.
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Art. 16. O tipo de destinagdo final a ser adotado, para a mistura, excepcional e motivada, de
residuos pertencentes a diferentes grupos e que ndo possam ser segregados, devera estar
previsto no PGRSS.

Art. 17. Aos o6rgdos de controle ambiental e de saude competentes, mormente os participes do
Sistema Nacional de Meio Ambiente-SISNAMA, incumbe a aplicagdo desta Resolucao,
cabendo-lhes a fiscalizagdo, bem como a imposicao das penalidades, previstas na legislagdo
pertinente, inclusive a medida de interdi¢do de atividades.

Art. 18. Os 6rgios de meio ambiente, com a participacdo dos 6rgdos de saude e demais
institui¢des interessadas, inclusive organiza¢des nao governamentais, coordenarao programas,
objetivando a aplicacdo desta Resolucdo e a garantia de seu integral cumprimento.

Art. 19. O ndo cumprimento do disposto nesta Resolugdo sujeitard os infratores as penalidades
e sancdes da Lei n°® 6.938, de 31 de agosto de 1981, e no Decreto n°® 9.605, de 12 de fevereiro
de 1998, respectivamente, e nas demais legislacdes especificas em vigor.

Art. 20. Esta Resolucdo devera ser revisada no prazo de dois anos a partir da sua publicacao.

Art. 21. Esta Resolu¢do entra em vigor na data de sua publicagao.

JOSE SARNEY FILHO

Presidente do Conselho

ANEXO1

Residuos Grupo A

Residuos que apresentam risco a saude publica e a0 meio ambiente devido a presenga de
agentes biologicos:

- indculo, mistura de microrganismos e meios de cultura inoculados provenientes de
laboratério clinico ou de pesquisa, bem como, outros residuos provenientes de laboratérios de
analises clinicas;

- vacina vencida ou inutilizada;

- filtros de ar e gases aspirados da drea contaminada, membrana filtrante de equipamento
médico hospitalar e de pesquisa, entre outros similares;

- sangue e hemoderivados e residuos que tenham entrado em contato com estes;

- tecidos, membranas, 6rgaos, placentas, fetos, pecas anatomicas;
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- animais inclusive os de experimentacdo e os utilizados para estudos, carcagas, e visceras,
suspeitos de serem portadores de doengas transmissiveis € os morto a bordo de meios de
transporte, bem como, os residuos que tenham entrado em contato com estes;

- objetos perfurantes ou cortantes, provenientes de estabelecimentos prestadores de servigos
de saude;

- excregdes, secrecoes, liquidos organicos procedentes de pacientes, bem como os residuos
contaminados por estes;

- residuos de sanitérios de pacientes;

- residuos advindos de area de isolamento;- materiais descartaveis que tenham entrado em
contato com paciente;

- lodo de estagdo de tratamento de esgoto (ETE) de estabelecimento de saude; e

- residuos provenientes de areas endémicas ou epidémicas definidas pela autoridade de satude

competente.

Residuos Grupo B

Residuos que apresentam risco a saude publica e ao meio ambiente devido as suas
caracteristicas fisica, quimicas e fisico-quimicas:

- drogas quimioterapicas e outros produtos que possam causar mutagenicidade e
genotoxicidade e os materiais por elas contaminados;

- medicamentos vencidos, parcialmente interditados, ndo utilizados, alterados e medicamentos
improprios para o consumo , antimicrobianos e hormonios sintéticos;

- demais produtos considerados perigosos, conforme classificagdo da NBR 10.004 da ABNT

(toxicos, corrosivos, inflaméveis e reativos).

Residuos Grupo C

Residuos radioativos:

-enquadram-se neste grupo os residuos radioativos ou contaminados com radionuclideos,
provenientes de laboratorios de analises clinicas, servi¢os de medicina nuclear e radioterapia,

segundo a Resolugdo CNEN 6.05

Residuos Grupo D

Residuos comuns: Sao todos os demais que ndo se enquadram nos grupos descritos

anteriormente.



ANEXO II

Limites de Elimina¢ao de Rejeitos Radioativos-CNEN

Publicada DOU 01/10/2001
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RESOLUCAO DA ANVISA RDC N° 306
DE 7 DE DEZEMBRO DE 2004

Dispoe sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de

servicos de saude.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso da
atribuicdo que lhe confere o art. 11, inciso IV, do Regulamento da ANVISA aprovado pelo
Decreto n.° 3.029, de 16 de abril de 1999, c/c o Art. 111, inciso I, alinea "b", § 1° do
Regimento Interno aprovado pela Portaria n.° 593, de 25 de agosto de 2000, publicada no
DOU de 22 de dezembro de 2000, em reunido realizada em 6 de dezembro de 2004,
considerando as atribuicdes contidas nos Art. 6° , Art. 7°, inciso III e Art. 8° da Lei 9782,
de 26 de janeiro de 1999; considerando a necessidade de aprimoramento, atualizacdo e
complementacdo dos procedimentos contidos na Resolucdo RDC 33, de 25 de fevereiro de
2003, relativos ao gerenciamento dos residuos gerados nos servigos de satde - RSS, com
vistas a preservar a saude publica e a qualidade do meio ambiente considerando os
principios da biosseguranca de empregar medidas técnicas, administrativas e normativas
para prevenir acidentes, preservando a satde publica e o meio ambiente; considerando que
os servigos de saude sdo os responsaveis pelo correto gerenciamento de todos os RSS por
eles gerados, atendendo as normas e exigéncias legais, desde o momento de sua geragao
até a sua destinag¢do final; considerando que a segregacdo dos RSS, no momento e local de
sua geracdo, permite reduzir o volume de residuos perigosos e a incidéncia de acidentes
ocupacionais dentre outros beneficios a saide publica e ao meio ambiente; considerando a
necessidade de disponibilizar informagdes técnicas aos estabelecimentos de saude, assim
como aos orgdos de vigilancia sanitaria, sobre as técnicas adequadas de manejo dos RSS,
seu gerenciamento e fiscalizacdo; Adota a seguinte Resolu¢ao da Diretoria Colegiada e eu,

Diretor-Presidente, determino a sua publicagdo:
Art. 1° Aprovar o Regulamento Técnico para o Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Saude, em Anexo a esta Resolucao, a ser observado em todo o territorio nacional, na area

publica e privada.

Art. 2° Compete a Vigilancia Sanitdria dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal,
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com o apoio dos Orgdos de Meio Ambiente, de Limpeza Urbana, ¢ da Comissao Nacional de
Energia Nuclear - CNEN, divulgar, orientar e fiscalizar o cumprimento desta Resolugdo .

Art. 3° A vigilancia sanitaria dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal,
visando o cumprimento do Regulamento Técnico, poderdo estabelecer normas de carater
supletivo ou complementar, a fim de adequa-lo as especificidades locais.

Art 4° A inobservancia do disposto nesta Resolucdo e seu Regulamento Técnico
configura infracdo sanitdria e sujeitard o infrator as penalidades previstas na Lei n°.
6.437, de 20 de agosto de 1977, sem prejuizo das responsabilidades civil e penal
cabiveis.

Art. 5° Todos os servicos em funcionamento, abrangidos pelo Regulamento Técnico em
anexo, tém prazo maximo de 180 dias para se adequarem aos requisitos nele contidos. A
partir da publicacdo do Regulamento Técnico, os novos servigos e aqueles que pretendam
reiniciar suas atividades, devem atender na integra as exigé€ncias nele contidas, previamente
ao seu funcionamento.

Art. 6° Esta Resolucdo da Diretoria Colegiada entra em vigor na data de sua
publicacao, ficando revogada a Resolucdo ANVISA - RDC n°. 33, de 25 de fevereiro de
2003.

CLAUDIO MAIEROVITCH PESSANHA HENRIQUES

ANEXO

REGULAMENTO TECNICO PARA O GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE
SERVICOS DE SAUDE - DIRETRIZES GERAIS

CAPITULO 1 - HISTORICO

O Regulamento Técnico para o Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satde,
publicado inicialmente por meio da RDC ANVISA n° 33 de 25 de fevereiro de 2003,
submete-se agora a um processo de harmonizagdo das normas federais dos Ministérios do
Meio Ambiente por meio do Conselho Nacional de Meio Ambiente/ CONAMA e da Satde
através da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria/ ANVISA referentes ao gerenciamento de
RSS.

O encerramento dos trabalhos da Camara Técnica de Saude, Saneamento
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Ambiental e Gestdo de Residuos do CONAMA, originaram a nova proposta técnica de
revisdo da Resolugdo CONAMA n°. 283/2001, como resultado de mais de 1 ano de
discussdes no Grupo de Trabalho. Este documento embasou os principios que conduziram a
revisdio da RDC ANVISA n° 33/2003, cujo resultado é este Regulamento Técnico

harmonizado com os novos critérios técnicos estabelecidos .

CAPITULO II - ABRANGENCIA

Este Regulamento aplica-se a todos os geradores de Residuos de Servigos de
Saude-RSS.

Para efeito deste Regulamento Técnico, definem-se como geradores de RSS
todos os servi¢cos relacionados com o atendimento a saide humana ou animal, inclusive os
servicos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo; laboratérios analiticos de
produtos para satde; necrotérios, funerarias e servicos onde se realizem atividades de
embalsamamento (tanatopraxia e somatoconservagao); servicos de medicina legal; drogarias e
farmdcias inclusive as de manipulacdo; 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 moéveis de atendimento a saude; servigos de acupuntura; servigos de tatuagem,
dentre outros similares.

Esta Resolucdo ndo se aplica a fontes radioativas seladas, que devem seguir as
determinagdes da Comissdo Nacional de Energia Nuclear - CNEN, e as industrias de
produtos para a satde, que devem observar as condi¢des especificas do seu licenciamento

ambiental.

CAPITULO III - GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

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 a prote¢dao dos
trabalhadores, a preservacdo da satde publica, dos recursos naturais e do meio ambiente.

O gerenciamento deve abranger todas as etapas de planejamento dos recursos

fisicos, dos recursos materiais e da capacitacdo dos recursos humanos envolvidos no manejo
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dos RSS.

Todo gerador deve elaborar um Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Saude - PGRSS, baseado nas caracteristicas dos residuos gerados e na
classificacdo constante do Apéndice I, estabelecendo as diretrizes de manejo dos RSS.

O PGRSS a ser elaborado deve ser compativel com as normas locais relativas a
coleta, transporte e disposicao final dos residuos gerados nos servigos de saude, estabelecidas
pelos 6rgdos locais responsaveis por estas etapas.

1 - MANEJO: O manejo dos RSS ¢ entendido como a a¢do de gerenciar os residuos em
seus aspectos intra e extra estabelecimento, desde a geragdo até a disposicao final, incluindo
as seguintes etapas:

1.1 - SEGREGACAO - Consiste na separagdo dos residuos no momento e local de sua
geracdo, de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas, o seu estado fisico e
os riscos envolvidos.

1.2 - ACONDICIONAMENTO - Consiste no ato de embalar os residuos segregados, em
sacos ou recipientes que evitem vazamentos e resistam as agdes de punctura e ruptura. A
capacidade dos recipientes de acondicionamento deve ser compativel com a geragao diaria de
cada tipo de residuo.

1.2.1 - Os residuos so6lidos devem ser acondicionados em saco constituido de material
resistente a ruptura e vazamento, impermeavel, baseado na NBR 9191/2000 da ABNT,
respeitados os limites de peso de cada saco, sendo proibido o seu esvaziamento ou
reaproveitamento.

1.2.2 - Os sacos devem estar contidos em recipientes de material lavavel, resistente a
punctura, ruptura e vazamento, com tampa provida de sistema de abertura sem contato
manual, com cantos arredondados e ser resistente ao tombamento.

1.2.3 - Os recipientes de acondicionamento existentes nas salas de cirurgia e nas salas de
parto nao necessitam de tampa para vedagao.

1.2.4 - Os residuos liquidos devem ser acondicionados em recipientes constituidos de
material compativel com o liquido armazenado, resistentes, rigidos e estanques, com tampa
rosqueada e vedante.

1.3 - IDENTIFICACAO - Consiste no conjunto de medidas que permite o reconhecimento
dos residuos contidos nos sacos e recipientes, fornecendo informagdes ao correto manejo dos
RSS.

1.3.1 - A identifica¢do deve estar aposta nos sacos de acondicionamento, nos recipientes de

coleta interna e externa, nos recipientes de transporte interno e externo, € nos locais de
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armazenamento, em local de facil visualizacdo, de forma indelével, utilizando-se simbolos,
cores e frases, atendendo aos parametros referenciados na norma NBR 7.500 da ABNT, além
de outras exigéncias relacionadas a identificagdo de conteudo e ao risco especifico de cada
grupo de residuos.

1.3.2 - A identificagdo dos sacos de armazenamento e dos recipientes de transporte podera
ser feita por adesivos, desde que seja garantida a resisténcia destes aos processos normais de
manuseio dos sacos e recipientes.

1.3.3 - O Grupo A ¢ identificado pelo simbolo de substincia infectante constante na NBR-
7500 da ABNT, com roétulos de fundo branco, desenho e contornos pretos

1.3.4 - O Grupo B ¢ identificado através do simbolo de risco associado, de acordo com a
NBR 7500 da ABNT e com discriminac¢do de substancia quimica e frases de risco.

1.3.5 - O Grupo C ¢ representado pelo simbolo internacional de presenca de radiacdo
ionizante (trifolio de cor magenta) em rotulos de fundo amarelo e contornos pretos,
acrescido da expressdo REJEITO RADIOATIVO.

1.3.6 - O Grupo E ¢ identificado pelo simbolo de substancia infectante constante na NBR-
7500 da ABNT, com rétulos de fundo branco, desenho e contornos pretos, acrescido da
inscri¢io de RESIDUO PERFUROCORTANTE, indicando o risco que apresenta o residuo
1.4 - TRANSPORTE INTERNO - Consiste no traslado dos residuos dos pontos de
geracdo até local destinado ao armazenamento temporario ou armazenamento externo com a
finalidade de apresentacao para a coleta.

1.4.1 - O transporte interno de residuos deve ser realizado atendendo roteiro previamente
definido e em hordrios ndo coincidentes com a distribuicio de roupas, alimentos e
medicamentos, periodos de visita ou de maior fluxo de pessoas ou de atividades. Deve
ser feito separadamente de acordo com o grupo de residuos e em recipientes especificos
a cada grupo de residuos.

1.4.2 - Os recipientes para transporte interno devem ser constituidos de material rigido,
lavavel, impermeavel, provido de tampa articulada ao proprio corpo do equipamento, cantos
e bordas arredondados, e serem identificados com o simbolo correspondente ao risco do
residuo neles contidos, de acordo com este Regulamento Técnico. Devem ser providos de
rodas revestidas de material que reduza o ruido. Os recipientes com mais de 400 L de
capacidade devem possuir valvula de dreno no fundo. O uso de recipientes desprovidos de
rodas deve observar os limites de carga permitidos para o transporte pelos trabalhadores,
conforme normas reguladoras do Ministério do Trabalho e Emprego.

1.5 - ARMAZENAMENTO TEMPORARIO - Consiste na guarda temporaria dos
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recipientes contendo os residuos ja acondicionados, em local proximo aos pontos de
geracdo, visando agilizar a coleta dentro do estabelecimento e otimizar o deslocamento
entre os pontos geradores e o ponto destinado a apresentacdo para coleta externa. Nao
podera ser feito armazenamento temporario com disposi¢do direta dos sacos sobre o
piso, sendo obrigatdria a conservagao dos sacos em recipientes de acondicionamento.

1.5.1- O armazenamento temporario podera ser dispensado nos casos em que a distancia entre
o ponto de geracdo e o armazenamento externo justifiquem.

1.5.2 - A sala para guarda de recipientes de transporte interno de residuos deve ter pisos e
paredes lisas e lavaveis, sendo o piso ainda resistente ao trafego dos recipientes coletores.
Deve possuir ponto de iluminacao artificial e area suficiente para armazenar, no minimo,
dois recipientes coletores, para o posterior traslado até a 4rea de armazenamento
externo. Quando a sala for exclusiva para o armazenamento de residuos, deve estar
identificada como “SALA DE RESIDUOS”.

1.5.3 - A sala para o armazenamento temporario pode ser compartilhada com a sala de
utilidades. Neste caso, a sala devera dispor de area exclusiva de no minimo 2 m2, para
armazenar, dois recipientes coletores para posterior traslado até a area de armazenamento
externo.

1.5.4 - No armazenamento temporario ndo ¢ permitida a retirada dos sacos de residuos de
dentro dos recipientes ali estacionados.

1.5.5 - Os residuos de facil putrefacdo que venham a ser coletados por periodo superior
a 24 horas de seu armazenamento, devem ser conservados sob refrigeracdo, € quando nao
for possivel, serem submetidos a outro método de conservagao.

1.5.6 - O armazenamento de residuos quimicos deve atender a NBR 12235 da ABNT.

1.6 TRATAMENTO - Consiste na aplicagdo de método, técnica ou processo que modifique
as caracteristicas dos riscos inerentes aos residuos, reduzindo ou eliminando o risco de
contaminacao, de acidentes ocupacionais ou de dano ao meio ambiente. O tratamento pode
ser aplicado no proprio estabelecimento gerador ou em outro estabelecimento, observadas
nestes casos, as condi¢des de seguranca para o transporte entre o estabelecimento gerador e o
local do tratamento. Os sistemas para tratamento de residuos de servigos de saude devem
ser objeto de licenciamento ambiental, de acordo com a Resolugdo CONAMA n°.
237/1997 e sdo passiveis de fiscalizagao e de controle pelos 6rgdos de vigilancia sanitaria e
de meio ambiente.

1.6.1 - O processo de autoclavagdo aplicado em laboratorios para reducdo de carga

microbiana de culturas e estoques de microrganismos esta dispensado de licenciamento
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ambiental, ficando sob a responsabilidade dos servigos que as possuirem, a garantia da
eficacia dos equipamentos mediante controles quimicos e bioldgicos periddicos
devidamente registrados.

16 2 - Os sistemas de tratamento térmico por incinera¢do devem obedecer ao estabelecido
na Resolucao CONAMA n°. 316/2002.

1.7 - ARMAZENAMENTO EXTERNO - Consiste na guarda dos recipientes de residuos
até a realizacdo da etapa de coleta externa, em ambiente exclusivo com acesso facilitado para
os veiculos coletores.

1.7.1 - No armazenamento externo nao ¢ permitida a manutengcdo dos sacos de residuos
fora dos recipientes ali estacionados.

1.8 COLETA E TRANSPORTE EXTERNOS -Consistem na remocao dos RSS do abrigo
de residuos (armazenamento externo) até¢ a unidade de tratamento ou disposi¢cdo final,
utilizando-se técnicas que garantam a preservacao das condigdes de acondicionamento e a
integridade dos trabalhadores, da populagdo e do meio ambiente, devendo estar de acordo
com as orientagdes dos orgaos de limpeza urbana.

1.8.1 - A coleta e transporte externos dos residuos de servigos de saide devem ser
realizados de acordo com as normas NBR 12.810 e NBR 14652 da ABNT.

1.9 - DISPOSICAO FINAL - Consiste na disposi¢cio de residuos no solo, previamente
preparado para recebé-los, obedecendo a critérios técnicos de constru¢do e operagdo, e

com licenciamento ambiental de acordo com a Resolugdo CONAMA n°.237/97.

CAPITULO 1V - RESPONSABILIDADES

2. Compete aos servigos geradores de RSS:

2.1. A elaborac¢do do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude - PGRSS,
obedecendo a critérios técnicos, legislacdo ambiental, normas de coleta e transporte dos
servicos locais de limpeza urbana e outras orientagdes contidas neste Regulamento.

2.1.1 - Caso o estabelecimento seja composto por mais de um servico com Alvaras
Sanitarios individualizados, o PGRSS deverd ser Ttnico e contemplar todos os
servicos existentes, sob a Responsabilidade Técnica do estabelecimento.

2.1.2 - Manter copia do PGRSS disponivel para consulta sob solicitacio da autoridade
sanitaria ou ambiental competente, dos funcionarios, dos pacientes e do publico em geral.
2.1.3 -Os servigos novos ou submetidos a reformas ou ampliacio devem encaminhar o

PGRSS juntamente com o Projeto Basico de Arquitetura para a vigilancia sanitaria local,
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quando da solicitacao do alvara sanitario.

2.2. A designacao de profissional, com registro ativo junto ao seu Conselho de Classe,
com apresentagdo de Anotagdo de Responsabilidade Técnica-ART, ou Certificado de
Responsabilidade Técnica ou documento similar, quando couber, para exercer a funcao de
Responsavel pela elaboracao e implantagao do PGRSS.

2.2.1 - Quando a formacao profissional ndo abranger os conhecimentos necessarios, este
podera ser assessorado por equipe de trabalho que detenha as qualificagcdes correspondentes.
2.2.2 - Os servicos que geram rejeitos radioativos devem contar com profissional
devidamente registrado pela CNEN nas areas de atuagdo correspondentes, conforme a Norma
NE 6.01 ou NE 3.03 da CNEN.

2.2.3 - Os dirigentes ou responsaveis técnicos dos servicos de saude podem ser responsaveis
pelo PGRSS, desde que atendam aos requisitos acima descritos.

2.2.4 - O Responsavel Técnico dos servigos de atendimento individualizado pode ser o
responsavel pela elaboracao e implantagdo do PGRSS.

2.3 - A designagao de responsavel pela coordenagao da execucao do PGRSS.

2.4 - Prover a capacitacdo e¢ o treinamento inicial e de forma continuada para o pessoal
envolvido no gerenciamento de residuos, objeto deste Regulamento.

2.5 - Fazer constar nos termos de licitacdo e de contratacdo sobre os servigos referentes ao
tema desta Resolucdo e seu Regulamento Técnico, as exigéncias de comprovacdo de
capacitacdo e treinamento dos funcionarios das firmas prestadoras de servico de limpeza e
conservagao que pretendam atuar nos estabelecimentos de satde, bem como no transporte,
tratamento e disposicao final destes residuos.

2.6 - Requerer as empresas prestadoras de servigos terceirizados a apresentacdo de
licenca ambiental para o tratamento ou disposi¢do final dos residuos de servigos de
saude, e documento de cadastro emitido pelo o6rgdo responsavel de limpeza urbana para a
coleta e o transporte dos residuos.

2.7 - Requerer aos oOrgaos publicos responsaveis pela execugdo da coleta, transporte,
tratamento ou disposicdo final dos residuos de servicos de satide, documentagdo que
identifique a conformidade com as orientacdes dos 6rgaos de meio ambiente.

2.8 - Manter registro de operagdo de venda ou de doagdo dos residuos destinados a
reciclagem ou compostagem, obedecidos os itens 13.3.2 e 13.3.3 deste Regulamento.
Os registros devem ser mantidos até a inspecdo subseqiiente.

3 - A responsabilidade, por parte dos detentores de registro de produto que gere residuo

classificado no Grupo B, de fornecer informacdes documentadas referentes ao risco
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inerente do manejo e disposi¢do final do produto ou do residuo. Estas informagdes devem
acompanhar o produto até o gerador do residuo.

3.1 - Os detentores de registro de medicamentos devem ainda manter atualizada, junto
a Geréncia Geral de Medicamentos/GGMED/ANVISA, listagem de seus produtos que,
em fung¢do de seu principio ativo e forma farmacéutica, ndo oferecem riscos de manejo e
disposi¢do final. Devem informar o nome comercial, o principio ativo, a forma farmacéutica
e o respectivo registro do produto. Essa listagem ficard disponivel no endereco eletronico

da ANVISA, para consulta dos geradores de residuos.

CAPITULO V - PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE
SAUDE - PGRSS

4 - Compete a todo gerador de RSS elaborar seu Plano de Gerenciamento de Residuos
de Servigos de Saude - PGRSS;

4.1. O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude ¢ o documento que
aponta ¢ descreve as agOes relativas ao manejo dos residuos solidos, observadas suas
caracteristicas e riscos, no ambito dos estabelecimentos, contemplando os aspectos referentes
a geracdo, segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e
disposi¢do final, bem como as ac¢des de protecdo a saude publica e a0 meio ambiente. O
PGRSS deve contemplar ainda:

4.1.1. Caso adote a reciclagem de residuos para os Grupos B ou D, a elaboragdo, o
desenvolvimento e a implantag@o de praticas, de acordo com as normas dos 6rgaos ambientais
e demais critérios estabelecidos neste Regulamento.

4.1.2. Caso possua Instalagdo Radiativa, o atendimento as disposi¢des contidas na norma
CNEN-NE 6.05, de acordo com a especificidade do servigo.

4.1.3. As medidas preventivas e corretivas de controle integrado de insetos e roedores.

4.1.4. As rotinas e processos de higienizagdo e limpeza em vigor noservigo, definidos pela
Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar-CCIH ou por setor especifico.

4.1.5. O atendimento as orientagdes e regulamentagdes estaduais, municipais ou do
Distrito Federal, no que diz respeito ao gerenciamento de residuos de servicos de saude.
4.1.6. As acdes a serem adotadas em situacdes de emergéncia e acidentes.

4.1.7. As agdes referentes aos processos de prevencao de satde do trabalhador.

4.1.8. Para servicos com sistema proprio de tratamento de RSS, o registro das

informagdes relativas ao monitoramento destes residuos, de acordo com a periodicidade
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definida no licenciamento ambiental. Os resultados devem ser registrados em documento
proprio e mantidos em local seguro durante cinco anos.

4.1.9 - O desenvolvimento e a implantacdo de programas de capacitagdo abrangendo todos
os setores geradores de RSS, os setores de higienizacdo e limpeza, a Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar - CCIH, Comissdes Internas de Biosseguranga, os
Servicos de Engenharia de Segurangca e Medicina no Trabalho - SESMT, Comissao
Interna de Prevencdo de Acidentes - CIPA, em consondncia com o item 18 deste
Regulamento e com as legislacdes de satide, ambiental e de normas da CNEN, vigentes.

4.2 - Compete ainda ao gerador de RSS monitorar e avaliar seu PGRSS, considerando;

4.2.1 - O desenvolvimento de instrumentos de avaliagdo e controle, incluindo a construgao
de indicadores claros, objetivos, auto-explicativos e confidveis, que permitam acompanhar a
eficacia do PGRSS implantado.

4.2.2 - A avaliacdo referida no item anterior deve ser realizada levando-se em conta, no

minimo, os seguintes indicadores:

* Taxa de acidentes com residuo pérfurocortante

* Variacao da geragdo de residuos

* Variagdo da propor¢ao de residuos do Grupo A

* Variagdo da propor¢ao de residuos do Grupo B

* Variagao da proporcao de residuos do Grupo D

* Variacao da proporcao de residuos do Grupo E

* Variagao do percentual de reciclagem

4.2.3 - Os indicadores devem ser produzidos no momento da implantacdo do PGRSS
e posteriormente com freqiiéncia anual.

4.2.4 - A ANVISA publicard regulamento orientador para a constru¢do dos indicadores

mencionados no item 4.2.2.

CAPITULO VI - MANEJO DE RSS

Para fins de aplicabilidade deste Regulamento, o manejo dos RSS nas fases de
Acondicionamento, Identificacdo, Armazenamento Temporario e Destinagdo Final, sera
tratado segundo a classificagdo dos residuos constante do

Apéndice |



96

5- GRUPO Al

5.1 - culturas e estoques de microrganismos residuos de fabricagdo de produtos
bioldgicos, exceto os hemoderivados; meios de cultura e instrumentais utilizados para
transferéncia, inoculagdo ou mistura de culturas; residuos de laboratérios de manipulagdo
genética. Estes residuos ndo podem deixar a unidade geradora sem tratamento prévio.
5.1.1 - Devem ser inicialmente acondicionados de maneira compativel com o processo de
tratamento a ser utilizado.

5.1.2 - Devem ser submetidos a tratamento, utilizando-se processo fisico ou outros
processos que vierem a ser validados para a obtencdo de redugdo ou eliminag¢do da carga
microbiana, em equipamento compativel com Nivel III de Inativagdo Microbiana (Apéndice
V).

5.1.3 - Apds o tratamento, devem ser acondicionados da seguinte forma:

5.1.3.1 - Se nao houver descaracterizagdo fisica das estruturas, devem ser acondicionados
conforme o item 1.2 , em saco branco leitoso, que devem ser substituidos quando atingirem
2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 24 horas e identificados conforme item
1.3.3.

5.1.3.2 - Havendo descaracterizagdo fisica das estruturas, podem ser acondicionados como
residuos do Grupo D.

5.2 - Residuos resultantes de atividades de vacinagdo com microorganismos vivos ou
atenuados, incluindo frascos de vacinas com expiracdo do prazo de validade, com contetudo
inutilizado, vazios ou com restos do produto, agulhas e seringas. Devem ser submetidos a
tratamento antes da disposicdo final.

5.2.1 - Devem ser submetidos a tratamento, utilizando-se processo fisico ou outros
processos que vierem a ser validados para a obtengdo de reducdo ou eliminag¢do da carga
microbiana, em equipamento compativel com Nivel III de Inativagao Microbiana (Apéndice
V).

5.2.2 - Os residuos provenientes de campanha de vacinacdo e atividade de vacinacdo em
servigo publico de satide, quando ndo puderem ser submetidos ao tratamento em seu local de
geragdo, devem ser recolhidos e devolvidos as Secretarias de Satde responsaveis pela
distribuicdo, em recipiente rigido, resistente a punctura, ruptura e vazamento, com
tampa e devidamente identificado, de forma a garantir o transporte seguro até a unidade
de tratamento.

5.2.3 - Os demais servigos devem tratar estes residuos conforme o item 5.2.1 em seu local de
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geragao.

5.2.4 - Apds o tratamento, devem ser acondicionados da seguinte forma:

5.2.4.1 - Se nao houver descaracterizagdo fisica das estruturas, devem ser acondicionados
conforme o item 1.2 , em saco branco leitoso, que devem ser substituidos quando atingirem
2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 24 horas e identificados conforme item
1.3.3.

5.2.4.2 - Havendo descaracterizagdo fisica das estruturas, podem ser acondicionados como
residuos do Grupo D.

5.3 - Residuos resultantes da atencdo a satde de individuos ou animais, com suspeita ou
certeza de contaminacdo biologica por agentes Classe de Risco 4 (Apéndice II),
microrganismos com relevancia epidemiologica e risco de disseminacdo ou causador de
doenca emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de
transmissdo seja desconhecido. Devem ser submetidos a tratamento antes da disposicao final.

5.3.1 - A manipulacio em ambiente laboratorial de pesquisa, ensino ou assisténcia deve
seguir as orientacdes contidas na publicacdo do Ministério da Saude - Diretrizes Gerais
para o Trabalho em Contengcdo com Material Biologico, correspondente aos respectivos
microrganismos.

5.3.2 - Devem ser acondicionados conforme o item 1.2, em saco vermelho, que devem
ser substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 24 horas
e identificados conforme item 1.3.3.

5.3.3 - Devem ser submetidos a tratamento utilizando-se processo fisico ou outros processos
que vierem a ser validados para a obtencdo de reducdo ou eliminag¢do da carga microbiana,
em equipamento compativel com Nivel III de Inativagdo Microbiana (Apéndice V).

5.3.4 - Apds o tratamento, devem ser acondicionados da seguinte forma:

5.3.4.1 - Se nao houver descaracterizagdo fisica das estruturas, devem ser acondicionados
conforme o item 1.2, em saco branco leitoso que devem ser substituidos quando atingirem
2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 24 horas e identificados conforme item
1.3.3.

5.3.4.2 - Havendo descaracterizagdo fisica das estruturas, podem ser acondicionados como
residuos do Grupo D.

54 - Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por
contaminacdo ou por ma conservacdo, ou com prazo de validade vencido, e aquelas
oriundas de coleta incompleta; sobras de amostras de laboratorio contendo sangue ou

liquidos corporeos, recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude,
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contendo sangue ou liquidos corporeos na forma livre. Devem ser submetidos a
tratamento antes da disposi¢ao final.

5.4.1 - Devem ser acondicionados conforme o item 1.2 , em saco vermelho, que devem ser
substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 24 horas e
identificados conforme item 1.3.3.

54.2 - Devem ser submetidos a tratamento utilizando-se processo fisico ou outros
processos que vierem a ser validados para a obten¢do de reducdo ou eliminacdo da carga
microbiana, em equipamento compativel com Nivel III

de Inativacdo Microbiana (Apéndice IV) e que desestruture as suas caracteristicas fisicas,
de modo a se tornarem irreconheciveis.

5.4.3 - Apo6s o tratamento, podem ser acondicionados como residuos do Grupo D.

544 - Caso o tratamento previsto no item 5.4.2 venha a ser realizado fora da
unidade geradora, o acondicionamento para transporte deve ser em recipiente rigido,
resistente a punctura, ruptura e vazamento, com tampa provida de controle de fechamento e
devidamente identificado, conforme item 1.3.3, de forma a garantir o transporte seguro até a
unidade de tratamento.

54.5 - As bolsas de hemocomponentes contaminadas poderdo ter a sua utilizagdo
autorizada para finalidades especificas tais como ensaios de proficiéncia e confeccdo de
produtos para diagndstico de uso in vitro, de acordo com Regulamento Técnico a ser
elaborado pela ANVISA. Caso ndo seja possivel a utilizagdo acima, devem ser submetidas

a processo de tratamento conforme definido no item 5.4.2.

54.6 - As sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos corpdreos,
podem ser descartadas diretamente no sistema de coleta de esgotos, desde que atendam
respectivamente as diretrizes estabelecidas pelos 6rgdos ambientais, gestores de recursos

hidricos e de saneamento competentes.

6 - GRUPO A2

6.1 - Carcagas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais
submetidos a processos de experimentacao com inoculagdo de microorganismos, bem como
suas forragdes, e os cadaveres de animais suspeitos de serem portadores de microrganismos
de relevancia epidemioldgica e com risco de disseminagdo, que foram submetidos ou nao
a estudo andtomo-patologico ou confirmagdo diagnostica. Devem ser submetidos a

tratamento antes da disposi¢ao final.
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6.1.1 - Devem ser inicialmente acondicionados de maneira compativel com o processo de
tratamento a ser utilizado. Quando houver necessidade de fracionamento, em fungdao do
porte do animal, a autorizagdo do o¢rgdo de saude competente deve obrigatoriamente
constar do PGRSS.

6.1.2 - Residuos contendo microrganismos com alto risco de transmissibilidade e alto
potencial de letalidade (Classe de risco 4) devem ser submetidos, no local de geracdo, a
processo fisico ou outros processos que vierem a ser validados para a obtencdo de reducao
ou eliminacdo da carga microbiana, em equipamento compativel com Nivel III de Inativacao
Microbiana (Apéndice IV) e posteriormente encaminhados para tratamento térmico por
incineragao.

6.1.3 - Os residuos ndo enquadrados no item 6.1.2 devem ser tratados utilizando-se
processo fisico ou outros processos que vierem a ser validados para a obtencdo de
reducdo ou eliminagdo da carga microbiana, em equipamento compativel com Nivel III de
Inativacdo Microbiana (Apéndice IV). O tratamento pode ser realizado fora do local de
geragdo, mas os residuos ndo podem ser encaminhados para tratamento em local externo ao
servigo.

614 - Apds o tratamento dos residuos do item 6 1 3 estes podem ser encaminhados para
aterro sanitario licenciado ou local devidamente licenciado para disposi¢ao final de RSS, ou
sepultamento em cemitério de animais.

6.1.5 - Quando encaminhados para disposicdo final em aterro sanitario licenciado,
devem ser acondicionados conforme o item 1.2, em saco branco leitoso, que devem ser
substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade

ou pelo menos 1 vez a cada 24 horas e identificados conforme item 1.3.3 e a inscri¢do de

“PECAS ANATOMICAS DE ANIMAIS”.

7 - GRUPO A3

7.1 - Pegas anatdmicas (membros) do ser humano; produto de fecundacdo sem sinais vitais,
com peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25 centimetros ou idade gestacional
menor que 20 semanas, que nao tenham valor cientifico ou legal e ndo tenha havido
requisi¢ao pelo paciente ou seus familiares.

7.1.1 - Apos o registro no local de geragdo, devem ser encaminhados para:

I - Sepultamento em cemitério, desde que haja autorizagdo do o6rgdo competente do

Municipio, do Estado ou do Distrito Federal ou;
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II - Tratamento térmico por incineragdo ou cremagdo, em equipamento devidamente
licenciado para esse fim.

7.1.2 - Se forem encaminhados para sistema de tratamento, devem ser acondicionados
conforme o item 1.2, em saco vermelho, que devem ser substituidos quando atingirem 2/3 de
sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 24 horas e identificados conforme item 1.3.3 e a
inscrigio “PECAS ANATOMICAS”.

7.1.3 - O orgdo ambiental competente nos Estados, Municipios e Distrito Federal pode

aprovar outros processos alternativos de destinagao.

8 - GRUPO A4

8.1 - Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores; filtros de ar e gases aspirados
de area contaminada; membrana filtrante de equipamento médico-hospitalar e de pesquisa,
entre outros similares; sobras de amostras de laboratorio e seus recipientes contendo fezes,
urina e secregdes, provenientes de pacientes que nao contenham e nem sejam suspeitos de
conter agentes Classe de Risco 4, e nem apresentem relevancia epidemiologica e risco de
disseminagdo, ou microrganismo causador de doenca emergente que se torne
epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja desconhecido ou
com suspeita de contamina¢do com prions; tecido adiposo proveniente de lipoaspiragdo,
lipoescultura ou outro procedimento de cirurgia plastica que gere este tipo de residuo;
recipientes € materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, que nao
contenham sangue ou liquidos corpéreos na forma livre; pecas anatomicas (O0rgdos e
tecidos) e outros residuos provenientes de procedimentos cirrgicos ou de estudos andtomo-
patolégicos ou de confirmacdo diagnostica; carcacas, pegas anatOmicas, visceras e outros
residuos provenientes de animais ndo submetidos a processos de experimentacdo com
inoculagdo  de microorganismos, bem como suas forragdes; caddveres de animais
provenientes de servicos de assisténcia; Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual
pos-transfusio.

8.1.1 - Estes residuos podem ser dispostos, sem tratamento prévio, em local devidamente
licenciado para disposigao final de RSS.

8.1.2 - Devem ser acondicionados conforme o item 1.2, em saco branco leitoso, que devem
ser substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 24 horas

e identificados conforme item 1.3.3.
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9 - GRUPO AS

9.1 - Orgdos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou escarificantes e
demais materiais resultantes da aten¢do a saide de individuos ou animais, com suspeita ou
certeza de contaminagao com prions.

9.1.1 - Devem sempre ser encaminhados a sistema de incineracdo, de acordo com o
definido na RDC ANVISA n° 305/2002.

9.1.2 - Devem ser acondicionados conforme o item 1.2, em saco vermelho, que devem ser
substituidos apds cada procedimento e identificados conforme item 1.3.3. Devem ser
utilizados dois sacos como barreira de protecao, com preenchimento somente até 2/3 de sua

capacidade, sendo proibido o seu esvaziamento ou reaproveitamento.

10 - Os residuos do Grupo A, gerados pelos servicos de assisténcia domiciliar, devem ser
acondicionados e recolhidos pelos proprios agentes de atendimento ou por pessoa treinada
para a atividade, de acordo com este Regulamento, e encaminhados ao estabelecimento de

saude de referéncia.

11 - GRUPO B

11.1 - As caracteristicas dos riscos destas substincias sdo as contidas na Ficha de
Informagdes de Seguranga de Produtos Quimicos - FISPQ, conforme NBR 14725 da ABNT
e Decreto/PR 2657/98.

11.1.1 - A FISPQ ndo se aplica aos produtos farmacéuticos e cosméticos.

11.2 - Residuos quimicos que apresentam risco a saude ou ao meio ambiente, quando
ndo forem submetidos a processo de reutilizagdo, recuperacdo ou reciclagem, devem ser
submetidos a tratamento ou disposicao final especificos.

11.2.1 - Residuos quimicos no estado sélido, quando ndo tratados, devem ser dispostos
em aterro de residuos perigosos - Classe 1.

11.2.2 - Residuos quimicos no estado liquido devem ser submetidos a tratamento
especifico, sendo vedado o seu encaminhamento para disposi¢do final em aterros.

11.2.3 - Os residuos de substancias quimicas constantes do Apéndice VI, quando nao
fizerem parte de mistura quimica, devem ser obrigatoriamente segregados e acondicionados
de forma isolada

11.3 - Devem ser acondicionados observadas as exigéncias de compatibilidade quimica
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dos residuos entre si (Apéndice V), assim como de cada residuo com os materiais das
embalagens de forma a evitar reacdo quimica entre os componentes do residuo e da
embalagem, enfraquecendo ou deteriorando a mesma, ou a possibilidade de que o material da
embalagem seja permeével aos componentes do residuo.

11.3.1 - Quando os recipientes de acondicionamento forem constituidos de PEAD,
devera ser observada a compatibilidade constante do Apéndice VII.

11.4- Quando destinados a reciclagem ou reaproveitamento, devem  ser
acondicionados em recipientes individualizados, observadas as exigéncias de
compatibilidade quimica do residuo com os materiais das embalagens de forma a evitar
reacdo quimica entre os componentes do residuo e da embalagem, enfraquecendo ou
deteriorando a mesma, ou a possibilidade de que o material da embalagem seja permeével aos
componentes do residuo.

11.5 - Os residuos liquidos devem ser acondicionados em recipientes constituidos de
material compativel com o liquido armazenado, resistentes, rigidos e estanques, com tampa
rosqueada e vedante. Devem ser identificados de acordo com o item 1.3.4 deste Regulamento
Técnico.

11.6 - Os residuos so6lidos devem ser acondicionados em recipientes de material rigido,
adequados para cada tipo de substancia quimica, respeitadas as suas caracteristicas fisico-
quimicas e seu estado fisico, e identificados de acordo com o item 1.3.4 deste Regulamento
Técnico.

11.7- As embalagens secundarias ndo contaminadas pelo produto devem ser
fisicamente descaracterizadas e acondicionadas como Residuo do Grupo D, podendo ser
encaminhadas para processo de reciclagem.

11.8- As embalagens e materiais contaminados por substincias caracterizadas no item
11.2 deste Regulamento devem ser tratados da mesma forma que a substincia que as
contaminou.

119 - Os residuos gerados pelos servigos de assisténcia domiciliar devem ser
acondicionados identificados e recolhidos pelos proprios agentes de atendimento ou por
pessoa treinada para a atividade, de acordo com este Regulamento, e encaminhados ao
estabelecimento de satde de referéncia.

11.10 - As excretas de pacientes tratados com quimioterapicos antineoplasicos podem ser
eliminadas no esgoto, desde que haja Sistema de Tratamento de Esgotos na regido onde se
encontra o servico. Caso ndo exista tratamento de esgoto, devem ser submetidas a tratamento

prévio no proprio estabelecimento.
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11.11 - Residuos de produtos hormonais e produtos antimicrobianos;
citostaticos; antineoplésicos; imunossupressores; digitalicos; imunomoduladores; anti-
retrovirais, quando descartados por servigos assistenciais de saude, farméacias, drogarias e
distribuidores de medicamentos ou apreendidos, devem ter seu manuseio conforme o item
11.2.

11.12 - Os residuos de produtos e de insumos farmacéuticos, sujeitos a controle especial,
especificados na Portaria MS 344/98 e suas atualizacdes devem atender a legislagdo sanitaria
em vigor.

11.13 - Os reveladores utilizados em radiologia podem ser submetidos a processo de
neutralizacdo para alcancarem pH entre 7 e 9, sendo posteriormente lancados na rede
coletora de esgoto ou em corpo receptor, desde que atendam as diretrizes estabelecidas
pelos orgdos ambientais, gestores de recursos hidricos e de saneamento competentes.
11.14- Os fixadores usados em radiologia podem ser submetidos a processo de recuperagdo
da prata ou entdo serem submetidos ao constante do item 11.16.

11.15 - O descarte de pilhas, baterias ¢ acumuladores de carga contendo Chumbo (Pb),
Cadmio (Cd) e Mercurio (Hg) e seus compostos, deve ser feito de acordo com a Resolugao
CONAMA n°. 257/1999.

11.16- Os demais residuos solidos contendo metais pesados podem ser encaminhados a
Aterro de Residuos Perigosos-Classe I ou serem submetidos a tratamento de acordo
com as orientacdes do orgdo local de meio ambiente, em instalacdes licenciadas para
este fim. Os residuos liquidos deste grupo devem seguir orientagdes especificas dos
orgaos ambientais locais.

11.17 - Os residuos contendo Mercirio (Hg) devem ser acondicionados em
recipientes sob selo d’agua e encaminhados para recuperagio.

11.18 - Residuos quimicos que ndo apresentam risco a saide ou ao meio ambiente

11.18.1 - Nao necessitam de tratamento, podendo ser submetidos a processo de
reutilizagdo, recuperagdo ou reciclagem.

11.18.2 - Residuos no estado so6lido, quando ndo submetidos a reutilizagdo, recuperagdo ou
reciclagem, devem ser encaminhados para sistemas de disposi¢ao final licenciados.

11.18.3 - Residuos no estado liquido podem ser lancados na rede coletora de esgoto ou em
corpo receptor, desde que atendam respectivamente as diretrizes estabelecidas pelos 6rgaos
ambientais, gestores de recursos hidricos e de saneamento competentes.

11.19 - Os residuos de produtos ou de insumos farmacéuticos que, em fungdo de seu

principio ativo e forma farmacéutica, ndo oferecem risco a satide e ao meio ambiente,
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conforme definido no item 3.1, quando descartados por servigos assistenciais de saude,
farmdcias, drogarias e distribuidores de medicamentos ou apreendidos, devem atender ao
disposto no item 11.18.

11.20 - Os residuos de produtos cosméticos, quando descartados por farmacias, drogarias e
distribuidores ou quando apreendidos, devem ter seu manuseio conforme o item 11.2 ou
11.18, de acordo com a substancia quimica de maior risco e concentracdo existente em sua
composi¢ao, independente da forma farmacéutica.

11.21- Os residuos quimicos dos equipamentos automaticos de laboratdrios clinicos e dos
reagentes de laboratorios clinicos quando misturados devem ser avaliados pelo maior risco

ou conforme as instrugdes contidas na FISPQ e tratados conforme o item 11.2 ou 11.18.

12 - GRUPO C

12.1 - Os rejeitos radioativos devem ser segregados de acordo com a natureza fisica do
material e do radionuclideo presente, € o tempo necessario para atingir o limite de
eliminagdo, em conformidade com a norma NE - 6.05 da CNEN. Os rejeitos radioativos
ndo podem ser considerados residuos até que seja decorrido o tempo de decaimento
necessario ao atingimento do limite de eliminacao.

12.1.1 - Os rejeitos radioativos so6lidos devem ser acondicionados em recipientes de
material rigido, forrados internamente com saco pléstico resistente e identificados conforme
o item 12.2 deste Regulamento.

12.1.2 - Os rejeitos radioativos liquidos devem ser acondicionados em frascos de até dois
litros ou em bombonas de material compativel com o liquido armazenado, sempre que
possivel de plastico, resistentes, rigidos e estanques, com tampa rosqueada, vedante,
acomodados em bandejas de material inquebravel e com profundidade suficiente para
conter, com a devida margem de seguranca, o volume total do rejeito, e identificados
conforme o item 10.2 deste Regulamento.

12.1.3 - Os materiais perfurocortantes contaminados com radionuclideos, devem ser
descartados separadamente, no local de sua geracdo, imediatamente apdés o uso, em
recipientes  estanques, rigidos, com tampa, devidamente identificados, sendo
expressamente proibido o esvaziamento desses recipientes para o seu reaproveitamento.
As agulhas descartaveis devem ser desprezadas juntamente com as seringas, sendo proibido

reencapa-las ou proceder a sua retirada manualmente.
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12.2 - IDENTIFICACAO:

12.2.1 - O Grupo C ¢ representado pelo simbolo internacional de presenca de radiacdo
ionizante (trif6olio de cor magenta) em rétulos de fundo amarelo e contornos pretos,
acrescido da expressdo REJEITO RADIOATIVO, indicando o principal risco que
apresenta aquele material, além de informagdes sobre o conteudo, nome do elemento
radioativo, tempo de decaimento, data de geragdo, nome da unidade geradora, conforme
norma da CNEN NE 6.05 e outras que a CNEN determinar.

12.2.2 - Os recipientes para os materiais perfurocortantes contaminados com
radionuclideo devem receber a inscrigdo de “~PERFUROCORTANTE” e a inscrigao
REJEITO RADIOATIVO, e demais informagdes exigidas.

12.2.3 - Apdés o decaimento do elemento radioativo a niveis do limite de eliminacdo
estabelecidos pela norma CNENNE 6.05, o rotulo de REJEITO RADIOATIVO deve ser
retirado e substituido por outro rotulo, de acordo com o Grupodo residuo em que se
enquadrar.

12.2.4 - O recipiente com rodas de transporte interno de rejeitos radioativos, além das
especificagdes contidas no item 1.3 deste Regulamento, deve ser provido de recipiente com
sistema de blindagem com tampa para acomodag¢do de sacos de rejeitos radioativos,
devendo ser monitorado a cada operacdo de transporte e ser submetido a
descontaminacdo, quando necessario. Independente de seu volume, ndo poderd possuir
valvula de drenagem no fundo. Deve conter identificagdo com inscri¢do, simbolo e cor

compativeis com o residuo do Grupo C.

12.3 - TRATAMENTO:

12.3.1 - O tratamento dispensado aos rejeitos do Grupo C - Rejeitos Radioativos ¢ o
armazenamento, em condi¢des adequadas, para o decaimento do elemento radioativo. O
objetivo do armazenamento para decaimento ¢ manter o radionuclideo sob controle até que
sua atividade atinja niveis que permitam liberd-lo como residuo ndo radioativo. Este
armazenamento podera ser realizado na préopria sala de manipulagdo ou em sala especifica,
identificada como sala de decaimento. A escolha do local de armazenamento, considerando
as meia-vidas, as atividades dos elementos radioativos e o volume de rejeito gerado,
deverd estar definida no Plano de Radioprotecdo da Instalacdo, em conformidade com a

norma NE - 6.05 da CNEN. Para servi¢os com atividade em Medicina Nuclear, observar
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ainda a norma NE - 3.05 da CNEN.

1232 - Os residuos do Grupo A de facil putrefacdo contaminados com radionuclideos
depois de atendido os respectivos itens de acondicionamento e identificacdo de rejeito
radioativo, devem observar as condi¢des de conservagdo mencionadas no item 1.5.5,
durante o periodo de decaimento do elemento radioativo.

12.3.3 - O tratamento preliminar das excretas de seres humanos e de animais
submetidos a terapia ou a experimentos com radioisétopos deve ser feito de acordo
com os procedimentos constantes no Plano de Radioprotegdo.

12.3.4 - As sobras de alimentos provenientes de pacientes submetidos a terapia com lodo
131, depois de atendidos os respectivos itens de acondicionamento e identificacdo de
rejeito radioativo, devem observar as condigdes de conservacdo mencionadas no item 1.5.5
durante o periodo de decaimento do elemento radioativo. Alternativamente, poderd ser
adotada a metodologia de trituragdo destes alimentos na sala de decaimento, com
direcionamento para o sistema de esgotos, desde que haja Sistema de Tratamento de Esgotos
na regido onde se encontra a unidade.

12.3.5 - O tratamento para decaimento devera prever mecanismo de blindagem de
maneira a garantir que a exposi¢do ocupacional esteja de acordo com os limites
estabelecidos na norma NE-3.01 da CNEN. Quando o tratamento for realizado na area de
manipulacdo, devem ser utilizados recipientes blindados individualizados. Quando feito em
sala de decaimento, esta deve possuir paredes blindadas ou os rejeitos radioativos
devem estar acondicionados em recipientes individualizados com blindagem.

12.3.6 - Para servigos que realizem atividades de Medicina Nuclear e possuam mais
de 3 equipamentos de diagndstico ou pelo menos 1 quarto terapéutico, o armazenamento
para decaimento sera feito em uma sala de decaimento de rejeitos radioativos com no
minimo 4 m? com os rejeitos acondicionados de acordo com o estabelecido no item
12.1 deste Regulamento.

12.3.7 - A sala de decaimento de rejeitos radioativos deve ter o seu acesso controlado. Deve
estar sinalizada com o simbolo internacional de presenca de radiagdo ionizante e de area
de acesso restrito, dispondo de meios para garantir condi¢des de seguranga contra agao de
eventos induzidos por fendmenos naturais e estar de acordo com o Plano de Radioprotecao
aprovado pela CNEN para a instalacdo.

12.3.8 - O limite de eliminagdo para rejeitos radioativos solidos ¢ de 75 Bq/g, para qualquer
radionuclideo, conforme estabelecido na norma NE 6.05 da CNEN. Na impossibilidade de

comprovar-se a obediéncia a este limite, recomenda-se aguardar o decaimento do
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radionuclideo até niveis comparaveis a radia¢ao de fundo.

12.3.9 - A eliminacdo de rejeitos radioativos liquidos no sistema de esgoto deve ser
realizada em quantidades absolutas e concentragdes inferiores as especificadas na norma
NE-6.05 da CNEN, devendo esses valores ser parte integrante do plano de gerenciamento.
12.3.10 - A eliminagdo de rejeitos radioativos gasosos na atmosfera deve ser realizada em
concentracdes inferiores as especificadas na norma NE-6.05 da CNEN, mediante prévia
autoriza¢ao da CNEN.

12.3.11 - O transporte externo de rejeitos radioativos, quando necessario, deve seguir

orientacdo prévia especifica da Comissdao Nacional de Energia Nuclear/CNEN.

13 - GRUPO D

13.1 - ACONDICIONAMENTO

13.1.1 - Devem ser acondicionados de acordo com as orientacdes dos servigos locais de
limpeza urbana, utilizando-se sacos impermeaveis, contidos em recipientes e receber
identificacdo conforme o item 13.2 deste Regulamento.

13.1.2 - Os cadaveres de animais podem ter acondicionamento e transporte diferenciados, de
acordo com o porte do animal, desde que submetidos a aprovagdo pelo 6rgdo de limpeza

urbana, responsavel pela coleta, transporte e disposi¢do final deste tipo de residuo.

13.2 - IDENTIFICACAO :

1321 - Para os residuos do Grupo D destinados a reciclagem ou reutilizagdo a
identificacdo deve ser feita nos recipientes e nos abrigos de guarda de recipientes, usando
codigo de cores e suas correspondentes nomeagdes, baseadas na Resolugido CONAMA n°.
275/2001, e simbolos de tipo de material reciclavel :

I - azul - PAPEIS

[I- amarelo - METAIS

III - verde - VIDROS

IV - vermelho - PLASTICOS

V - marrom - RESIDUOS ORGANICOS

13.2.2 - Para os demais residuos do Grupo D deve ser utilizada a cor cinza nos recipientes.

13.2.3 - Caso ndo exista processo de segregagdo para reciclagem, ndo existe exigéncia para a
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padronizagdo de cor destes recipientes.
13.2.3 - Sdo admissiveis outras formas de segregacdo, acondicionamento e identificacdo
dos recipientes destes residuos para fins de reciclagem, de acordo com as caracteristicas

especificas das rotinas de cada servigo, devendo estar contempladas no PGRSS

13.3 - TRATAMENTO

13.3.1- Os residuos liquidos provenientes de esgoto e de adguas servidas de estabelecimento
de satde devem ser tratados antes do lancamento no corpo receptor ou na rede coletora de
esgoto, sempre que nao houver sistema de tratamento de esgoto coletivo atendendo a area
onde esta localizado o servigo, conforme definido na RDC ANVISA

n°. 50/2002.

13.3.2 - Os residuos organicos, flores, residuos de podas de arvore e jardinagem, sobras
de alimento e de pré- preparo desses alimentos, restos alimentares de refeitorios e de
outros que nao tenham mantido contato com secrecdes, excrecdes ou outro fluido corpdreo,
podem ser encaminhados ao processo de compostagem.

13.3.3 - Os restos e sobras de alimentos citados no item 13.3.2 s6 podem ser utilizados para
fins de racdo animal, se forem submetidos ao processo de tratamento que garanta a
inocuidade do composto, devidamente avaliado e comprovado por 6rgdo competente da

Agricultura e de Vigildncia Sanitaria do Municipio, Estado ou do Distrito Federal.

14 - GRUPO E

14.1 - Os materiais perfurocortantes devem ser descartados separadamente, no local de sua
geracdo, imediatamente apds o uso ou necessidade de descarte, em recipientes, rigidos,
resistentes a punctura, ruptura e vazamento, com tampa, devidamente identificados,
atendendo aos parametros referenciados na norma NBR 13853/97 da ABNT, sendo
expressamente  proibido o  esvaziamento desses recipientes para 0  seu
reaproveitamento. As agulhas descartdveis devem ser desprezadas juntamente com as
seringas, quando descartaveis, sendo proibido reencapa-las ou proceder a sua retirada
manualmente.

142 - O volume dos recipientes de acondicionamento deve ser compativel com a
geracdo diaria deste tipo de residuo.

143 - Os recipientes mencionados no item 14.1 devem ser descartados quando o
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preenchimento atingir 2/3 de sua capacidade ou o nivel de preenchimento ficar a 5 (cinco) cm
de distancia da boca do recipiente, sendo proibido o seu esvaziamento ou reaproveitamento.
14.4 - Os residuos do Grupo E, gerados pelos servicos de assisténcia domiciliar, devem
ser acondicionados e recolhidos pelos proprios agentes de atendimento ou por pessoa
treinada para a atividade de acordo com este Regulamento, ¢ encaminhados ao
estabelecimento de satde de referéncia.

14.5 - Os recipientes devem estar identificados de acordo com o item 1.3.6, com simbolo
internacional de risco bioldgico, acrescido da inscricdo de “PERFUROCORTANTE” e os
riscos adicionais, quimico ou radioldgico.

14.6- O armazenamento temporario, o transporte interno € o armazenamento externo destes

residuos podem ser feitos nos mesmos recipientes utilizados para o Grupo A.

14.7 - TRATAMENTO

14.7.1 - Os residuos perfurocortantes contaminados com agente bioldgico Classe de Risco
4, microrganismos com relevancia epidemioldgica e risco de disseminagdo ou
causador de doenca emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo
mecanismo de transmissdo seja desconhecido, devem ser submetidos a tratamento,
utilizando-se processo fisico ou outros processos que vierem a ser validados para a obtencao
de redu¢do ou eliminacao da carga microbiana, em equipamento compativel com Nivel III
de Inativacao Microbiana (Apéndice 1V).

14.7.2 - Dependendo da concentragdo e volume residual de contaminagdo por substincias
quimicas perigosas, estes residuos devem ser submetidos ao mesmo tratamento dado a
substancia contaminante.

14.7.3 - Os residuos contaminados com radionuclideos devem ser submetidos a0 mesmo
tempo de decaimento do material que o contaminou, conforme orientagcdes constantes do item
12.3.

14.7.4 - As seringas e agulhas utilizadas em processos de assisténcia a satde, inclusive
as usadas na coleta laboratorial de amostra de paciente e os demais residuos perfurocortantes
ndo necessitam de tratamento.

As etapas seguintes do manejo dos RSS serdo abordadas por processo, por abrangerem mais

de um tipo de residuo em sua especificacdo, e devem estar em conformidade com a Resolugao

CONAMA n°. 283/2001
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15 - ARMAZENAMENTO EXTERNO

15.1 - O armazenamento externo, denominado de abrigo de residuos, deve ser construido
em ambiente exclusivo, com acesso externo facilitado a coleta, possuindo, no minimo, 01
ambiente separado para atender o armazenamento de recipientes de residuos do Grupo A
juntamente com o Grupo E e 01 ambiente para o Grupo D. O abrigo deve ser identificado e
restrito aos funciondrios do gerenciamento de residuos, ter facil acesso para os
recipientes de transporte e para os veiculos coletores. Os recipientes de transporte interno
ndo podem transitar pela via publica externa a edificacdo para terem acesso ao abrigo de
residuos.

15.2 - O abrigo de residuos deve ser dimensionado de acordo com o volume de residuos
gerados, com capacidade de armazenamento compativel com a periodicidade de coleta do
sistema de limpeza urbana local. O piso deve ser revestido de material liso,
impermeavel, lavavel e de facil higienizacdo. O fechamento deve ser constituido de
alvenaria revestida de material liso, lavavel e de facil higienizagdo, com aberturas para
ventilagdo, de dimensao equivalente a, no minimo, 1/20 (um vigésimo) da area do piso, com
tela de protecao contra insetos.

15.3- O abrigo referido no item 15.2 deste Regulamento deve ter porta provida de tela de
protecdo contra roedores e vetores, de largura compativel com as dimensdes dos recipientes
de coleta externa, pontos de iluminagao e de agua, tomada elétrica, canaletas de escoamento
de aguas servidas direcionadas para a rede de esgoto do estabelecimento e ralo sifonado com
tampa que permita a sua vedacao.

15.4- Os residuos quimicos do Grupo B devem ser armazenados em local exclusivo com
dimensionamento compativel com as caracteristicas quantitativas e qualitativas dos residuos
gerados.

15.5 - O abrigo de residuos do Grupo B, quando necessario, deve ser projetado e construido
em alvenaria, fechado, dotado apenas de aberturas para ventilagdo adequada, com tela de
protecdo contra insetos. Ter piso e paredes revestidos internamente de material resistente,
impermeavel e lavavel, com acabamento liso. O piso deve ser inclinado, com caimento
indicando para as canaletas. Deve possuir sistema de drenagem com ralo sifonado provido
de tampa que permita a sua vedagdo Possuir porta dotada de protecdo inferior para impedir
o acesso de vetores e roedores.

15.6 - O abrigo de residuos do Grupo B deve estar identificado, em local de facil

visualizagio, com sinaliza¢io de seguran¢a-RESIDUOS QUIMICOS, com simbolo baseado
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na norma NBR 7500 da ABNT.

15.7 - O armazenamento de residuos perigosos deve contemplar ainda as orientacdes contidas
na norma NBR 12.235 da ABNT.

15.8- O abrigo de residuos deve possuir area especifica de higienizacdo para limpeza e
desinfeccao simultanea dos recipientes coletores e demais equipamentos utilizados no manejo
de RSS. A area deve possuir cobertura, dimensdes compativeis com o0s equipamentos que
serdo submetidos a limpeza e higienizagdo, piso e paredes lisos, impermeaveis,
lavaveis, ser provida de pontos de iluminacdo e tomada elétrica, ponto de agua,
preferencialmente quente e sob pressdo, canaletas de escoamento de dguas servidas
direcionadas para a rede de esgotos do estabelecimento e ralo sifonado provido de tampa
que permita a sua vedacao.

15.9 - O trajeto para o traslado de residuos desde a geracdo até o armazenamento externo
deve permitir livre acesso dos recipientes coletores de residuos, possuir piso com
revestimento resistente a abrasdo, superficie plana, regular, antiderrapante e rampa, quando
necessaria, com inclina¢ao de acordo com a RDC ANVISA n°. 50/2002.

15.10 - O estabelecimento gerador de RSS cuja geracdo semanal de residuos ndo exceda a
700 L e a diaria ndo exceda a 150 L, pode optar pela instalagdo de um abrigo reduzido
exclusivo, com as seguintes caracteristicas:

* Ser construido em alvenaria, fechado, dotado apenas de aberturas teladas para
ventilagdo, restrita a duas aberturas de 10X20 cm cada uma delas, uma a 20 cm do piso
e a outra a 20 cm do teto, abrindo para a area externa. A critério da autoridade sanitaria,
estas aberturas podem dar para areas internas da edificagao;

* Piso, paredes, porta e teto de material liso, impermeavel e lavavel. Caimento de piso para
ao lado oposto ao da abertura com instalagdo de ralo sifonado ligado a instalacdo de esgoto
sanitario do servico.

* [dentificacdo na porta com o simbolo de acordo com o tipo de residuo armazenado;

» Ter localizagao tal que ndo abra diretamente para a area de permanéncia de pessoas e,
circulacdo de publico, dando-se preferéncia a locais de facil acesso a coleta externa e

préxima a areas de guarda de material de limpeza ou expurgo.

CAPITULO VII - SEGURANCA OCUPACIONAL

16 - O pessoal envolvido diretamente com os processos de higienizagdo, coleta,

transporte, tratamento, e armazenamento de residuos, deve ser submetido a exame médico
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admissional, periddico, de retorno ao trabalho, de mudanca de funcdo e demissional,
conforme estabelecido no PCMSO da Portaria 3214 do MTE ou em legislagdo especifica
para o servigo publico

16.1 - Os trabalhadores devem ser imunizados em conformidade com o Programa
Nacional de Imunizacao-PNI, devendo ser obedecido o calendario previsto neste programa
ou naquele adotado pelo estabelecimento.

16.2 - Os trabalhadores imunizados devem realizar controle laboratorial soroldgico para
avaliagdo da resposta imunologica..

17 - Os exames a que se refere o item anterior devem ser realizados de acordo com as
Normas Reguladoras-NRs do Ministério do Trabalho e Emprego .

18 - O pessoal envolvido diretamente com o gerenciamento de residuos deve ser
capacitado na ocasido de sua admissdo e mantido sob educagdo continuada para as
atividades de manejo de residuos, incluindo a sua responsabilidade com higiene pessoal,
dos materiais e dos ambientes.

18 1- A capacitagdo deve abordar a importancia da utilizagdo correta de equipamentos
de prote¢ao individual - uniforme, luvas, avental impermedvel, mascara, botas e 6culos de
seguranca especificos a cada atividade, bem como a necessidade de manté-los em perfeita
higiene e estado de conservagao.

19 - Todos os profissionais que trabalham no servico, mesmo o0s que atuam
temporariamente ou ndo estejam diretamente envolvidos nas atividades de gerenciamento
de residuos, devem conhecer o sistema adotado para o gerenciamento de RSS, a pratica de
segregacdo de residuos, reconhecer os simbolos, expressdes, padrdes de cores adotados,
conhecer a localizagdo dos abrigos de residuos, entre outros fatores indispensaveis a
completa integracdo ao PGRSS.

20 - Os servigos geradores de RSS devem manter um programa de educagdo continuada,
independente do vinculo empregaticio existente, que deve contemplar dentre outros temas:

* - Nogodes gerais sobre o ciclo da vida dos materiais;

* - Conhecimento da legislagdo ambiental, de limpeza publica e de vigilancia sanitaria
relativas aos RSS;

* - Definigoes, tipo e classificagdo dos residuos e potencial de risco do residuo;

» - Sistema de gerenciamento adotado internamente no estabelecimento;

* - Formas de reduzir a geracdo de residuos e reutilizagdo de materiais;

* - Conhecimento das responsabilidades e de tarefas;

» - Identifica¢do das classes de residuos;
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* - Conhecimento sobre a utiliza¢ao dos veiculos de coleta;

* - Orientagdes quanto ao uso de Equipamentos de Prote¢do Individual-EPI e Coletiva-EPC;

* - Orientagdes sobre biosseguranca (biologica, quimica e radiologica);

* - Orientagdes quanto a higiene pessoal e dos ambientes;

* -Orientagdes especiais e treinamento em protecdo radioldgica quando houver rejeitos
radioativos;

* - Providéncias a serem tomadas em caso de acidentes e de situacdes emergenciais;

* - Visdo basica do gerenciamento dos residuos sdlidos no municipio;

* - Nogodes basicas de controle de infecgao e de contaminacao quimica.

20.1 - Os programas de educacdo continuada podem ser desenvolvidos sob a forma de
consorciamento entre os diversos estabelecimentos existentes na localidade.

21 - Todos os atos normativos mencionados neste Regulamento, quando substituidos ou
atualizados por novos atos, terdo a referéncia automaticamente atualizada em relagdo ao ato

de origem.

APENDICE 1
CLASSIFICACAO

GRUPO A

Residuos com a possivel presenca de agentes biologicos que, por suas

caracteristicas, podem apresentar risco de infeccao.

Al

- Culturas e estoques de microrganismos; residuos de fabricacdo de produtos bioldgicos,
exceto os hemoderivados; descarte de vacinas de microrganismos vivos ou atenuados;
meios de cultura e instrumentais utilizados para transferéncia, inoculagdo ou mistura de
culturas; residuos de laboratorios de manipulacdo genética.

- Residuos resultantes da atencdo a satde de individuos ou animais, com suspeita ou
certeza de contaminacdo biologica por agentes classe de risco 4, microrganismos com
relevancia epidemiologica e risco de disseminagdo ou causador de doenga emergente que se
torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja

desconhecido.
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- Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por contaminacio
ou por ma conservagdo, ou com prazo de validade vencido, e aquelas oriundas de coleta
incompleta.

- Sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos corporeos, recipientes e
materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, contendo sangue ou liquidos

corporeos na forma livre.

A2

- Carcagas, pecas anatOomicas, visceras e outros residuos provenientes de animais
submetidos a processos de experimentacdo com inoculagdo de microorganismos, bem como
suas forragdes, e os cadaveres de animais suspeitos de serem portadores de microrganismos
de relevancia epidemioldgica e com risco de disseminagdo, que foram submetidos ou nao

a estudo anatomo-patoldgico ou confirmacao diagndstica.

A3

- Pegas anatomicas (membros) do ser humano; produto de fecundagdo sem sinais vitais, com
peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25 centimetros ou idade gestacional
menor que 20 semanas, que ndo tenham valor cientifico ou legal e ndo tenha havido

requisi¢do pelo paciente ou familiares.

A4

- Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados.

- Filtros de ar e gases aspirados de area contaminada; membrana filtrante de equipamento
médico-hospitalar e de pesquisa, entre outros similares.

- Sobras de amostras de laboratorio e seus recipientes contendo fezes, urina e secregoes,
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
disseminagdo, ou microrganismo causador de doenca emergente que se torne
epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja desconhecido
ou com suspeita de contaminagdo com prions.

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

- Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, que nao
contenha sangue ou liquidos corpoéreos na forma livre.

- Pecas anatomicas (O0rgdos e tecidos) e outros residuos provenientes de procedimentos
cirtrgicos ou de estudos anatomo-patologicos ou de confirmagao diagndstica.

- Carcagas pecas anatdmicas visceras e outros residuos provenientes de animais nao
submetidos a processos de experimentacdo com inoculagdo de microorganismos, bem como
suas forragoes.

- Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pos-transfusao.

AS

- Orgaos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou escarificantes e demais
materiais resultantes da atencgdo a saude de individuos ou animais, com suspeita ou certeza de

contamina¢ao com prions.

GRUPO B

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

- Produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostaticos; antineoplésicos;
imunossupressores; digitalicos; imunomoduladores; anti-retrovirais, quando descartados por
servigos de saude, farmacias, drogarias e distribuidores de medicamentos ou apreendidos € os
residuos e insumos farmacéuticos dos Medicamentos controlados pela Portaria MS 344/98 e
suas atualizagoes.

- Residuos de saneantes, desinfetantes, desinfestantes; residuos contendo metais
pesados; reagentes para laboratdrio, inclusive os recipientes contaminados por estes.

- Efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores).

- Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em analises clinicas

- Demais produtos considerados perigosos, conforme classificacgdo da NBR 10.004 da

ABNT (téxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos).
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GRUPO C

Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham
radionuclideos em quantidades superiores aos limites de isengdo especificados nas normas do
CNEN e para os quais a reutilizagdo € impropria ou ndo prevista.

- Enquadram-se neste grupo os rejeitos radioativos ou contaminados com
radionuclideos, provenientes de laboratorios de andlises clinicas, servicos de medicina

nuclear e radioterapia, segundo a resolu¢do CNEN-6.05.

GRUPO D

Residuos que ndo apresentem risco bioldgico, quimico ou radiologico a satide

ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.

- papel de wuso sanitario e fralda, absorventes higiénicos, pecas descartaveis de
vestudrio, resto alimentar de paciente, material utilizado em anti-sepsia e hemostasia de
venoclises, equipo de soro e outros similares ndo classificados como Al;

- sobras de alimentos e do preparo de alimentos;

- resto alimentar de refeitorio;

- residuos provenientes das areas administrativas;

- residuos de varrigdo, flores, podas e jardins

- residuos de gesso provenientes de assisténcia a satde

GRUPO E

Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: Laminas de barbear,
agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endodonticas, pontas diamantadas,
laminas de bisturi, lancetas; tubos capilares; micropipetas; laminas e laminulas; espatulas; e
todos os utensilios de vidro quebrados no laboratério (pipetas, tubos de coleta sanguinea e

placas de Petri) e outros similares.

APENDICE 11

Classificacdo de Agentes Etiolégicos Humanos e Animais - Instrucio
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normativa CTNBio n® 7 de 06/06/1997 e Diretrizes Gerais para o Trabalho em Contengao

com Material Bioldgico - Ministério da Saude - 2004

CLASSE DE RISCO 4
BACTERIAS  |Nenhuma
FUNGOS Nenhum
PARASITAS Nenhum
VIRUS E Agentes da Febre Hemorragica ( Criméia-Congo, Lassa, Junin, Machupo,
MICOPLASMAS |Sabia, Guanarito e outros ainda nao identificados)

Encefalites transmitidas por carrapatos (inclui o virus da Encefalite
primavera-verdo Russa, Virus da Doenca de Kyasanur, Febre
Hemorragica de Omsk e virus da Encefalite da Europa Central).

Herpesvirus simiae (Monkey B virus)

Mycoplasma agalactiae (caprina)

Mycoplasma mycoides (pleuropneumonia contagiosa bovina)

Peste eqiiina africana

Peste suina africana

Variola caprina

Variola de camelo

Virus da dermatite nodular contagiosa

Virus da doenga de Nairobi (caprina)

Virus da doenca de Teschen

Virus da doenca de Wesselsbron

Virus da doenca hemorragica de coelhos

Virus da doenca vesicular suina

Virus da enterite viral do pato

Virus da febre aftosa (todos os tipos)

Virus da febre catarral maligna

Virus da febre efémera de bovinos

Virus da febre infecciosa petequial bovina

Virus da hepatite viral do pato

Virus da louping III

Virus da lumpy skin

Virus da peste aviaria

Virus da peste bovina
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Viris da peste dos pequenos ruminantes

Virus da peste suina classica (amostra selvagem)

Virus de Marburg

Virus de Akabane

Virus do exantema vesicular

Virus Ebola

OBS

classificados neste nivel até que os estudos estejam concluidos.

APENDICE 111

Os microorganismos emergentes que venham a ser identificados deverdao ser

Quadro resumo das Normas de Biosseguranca para o Nivel Classe de Risco 4

INSTALACOES
AGENTES PRATICAS Bfl?l;ngilg(;gllll\élig?AS BARREIRAS
SECUNDARIAS
Agentes Préticas padroes de Todos os procedimentos Edificio separado ou
exoticos ou [microbiologia conduzidos em Cabines de  |area isolada
perigosos Acesso controlado Classe III ou Classe I ou II, |Porta de acesso dupla
que impdem com
um alto
risco de Avisos de risco juntamente com macacdo de [fechamento
doengas que |[biologico pressdo positiva com automatica
ameacam a |Precau¢des com objetos [suprimento de ar. Ar de exaustdao nao
vida, perfurocortantes recirculante
infecgdes Fluxo de ar negativo
dentro do
laboratoriais [Manual de laboratdrio
transmitidas [Biosseguranga que Sistema de

via aerossol
ou

defina qualquer
descontaminagdo de
dejetos

relacionadas [ou normas de vigilancia
a agentes médica

com risco Descontaminacao de
desconhecido [todo o

de

transmissdo. |residuo

Descontaminacao da
roupa usada no
laboratorio antes de

ser lavada
Amostra sorologica

abastecimento e
escape, a vacuo, e de

descontaminagao.
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Mudanga de roupa antes
de

entrar

Banho de ducha na saida
Todo material
descontaminado

na saida das instalagdes

Fonte : Biosseguranga em laboratérios biomédicos e de microbiologia - CDC-NIH 4? edicao-

1999

APENDICE IV

NiVEIS DE INATIVACAO MICROBIANA

Nivel I

Inativacdo de bactérias vegetativas, fungos e virus lipofilicos com reducdo
igual ou maior que 6Log)

Nivel I1

Inativagdo de bactérias vegetativas, fungos, virus lipofilicos e hidrofilicos,
parasitas e micobactérias com reducdo igual ou maior que 6L.og)

Nivel 11T

Inativagdo de bactérias vegetativas, fungos, virus lipofilicos e hidrofilicos,
parasitas e micobactérias com redu¢do igual ou maior que 6Logo e
inativagdo de esporos do B. stearothermophilus ou de esporos do B. subtilis
com reduc¢do igual ou maior que 4Log;.

Nivel IV

Inativagdo de bactérias vegetativas, fungos, virus lipofilicos e hidrofilicos,
parasitas e micobactérias_ e inativacdo de esporos do B. stearothermophilus
com reduc¢do igual ou maior que 4Log;.

Fonte : Technical Assistance Manual: State Regulatory Oversight of Medical Waste

Treatment Technologies — State and Territorial Association on Alternate Treatment

Technologies - abril de 1994

APENDICE V

Tabela de Incompatibilidade das principais substancias utilizadas em Servigos de Satude

Substancia

Incompativel com

Acetileno

Cloro, bromo,fluor, cobre, prata, merctrio

Acido Acético

acido cromico, acido perclorico, , perdéxidos, permanganatos, acido nitrico,
etilenoglicol

Acetona

Misturas de acidos sulfurrico e nitrico concentrados, peroxido de hidrogénio.
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Acido cromico

Acido acético, naftaleno, canfora, glicerol, turpentine, alcool, outros
liquidos inflaméveis

Acido Acido nitrico, alcalis
hidrocianico

Acido Amodnia (aquosa ou anidra)
fluoridrico

anidro, fluoreto
de hidrogénio

AcidoNitrico Acido cianidrico, anilinas, 6xidos de cromo VI, sulfeto de hidrogénio,
concentrado liquidos e gases combustiveis, cido acético, acido cromico.

Acido Oxalico [Prata e merctrio

Acido Anidrido acético, alcoois, bismuto e suas ligas, papel, madeira
Perclorico

Acido Sulftrico

Cloratos, percloratos, permanganatos e dgua

Alquil aluminio

Agua

Amonia anidra

Merctrio, cloro, hipoclorito de calcio, iodo, bromo, acido fluoridrico

Anidrido Compostos contendo hidroxil tais como etilenoglicol, acido perclérico
acético
Anilina Acido nitrico, peroxido de hidrogénio

Azida sddica

Chumbo, cobre e outros metais

Bromo e Cloro

Benzeno, hidroxido de amonio, benzina de petrdleo, hidrogénio, acetileno,
etano, propano, butadienos, pos-metalicos.

Carvao ativo

Dicromatos, permanganatos, acido nitrico, acido sulfurico, hipoclorito de
sodio

Cloro Ambdnia, acetileno, butadieno, butano, outros gases de petroleo, hidrogénio,
carbeto de sodio, turpentine, benzeno, metais finamente divididos, benzinas
e outras fragdes do petrdleo.

Cianetos Acidos e alcalis

Cloratos, Sais de amdnio, 4acidos, metais em pd, matérias organicas particuladas,

percloratos, combustiveis

clorato de

potassio

Cobre metalico

Acetileno, peroxido de hidrogénio, azidas

Diodxido de Amodnia, metano, fosforo, sulfeto de hidrogénio

cloro

Fluor Isolado de tudo

Foésforo Enxofre, compostos oxigenados, cloratos, percloratos, nitratos,
permanganatos

Halogénios Amoniaco, acetileno e hidrocarbonetos

Hidrazida Peroxido de hidrogénio, acido nitrico e outros oxidantes

Hidrocarbonetos|Acido cromico, flaor, cloro, bromo, peréxidos

(butano,

propano,
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tolueno)

Iodo Acetileno, hidréxido de amdnio, hidrogénio

Liquidos Acido nitrico, nitrato de aménio, 6xido de cromo VI, perdxidos, fluor, cloro,
inflamaveis bromo, hidrogénio

Mercurio Acetileno, acido fulminico, amonia.

Metais alcalinos

Dioéxido de carbono, tetracloreto de carbono, outros hidrocarbonetos
clorados

Nitrato de
amonio

Acidos, pés-metalicos, liquidos inflaméveis, cloretos, enxofre, compostos
organicos em po.

Nitrato de sddio

Nitrato de amonio e outros sais de amonio

Oxido de célcio

Agua

Oxido de Acido acético, glicerina, benzina de petréleo, liquidos inflamaveis,
Cromo VI naftaleno,

Oxigénio Oleos, graxas, hidrogénio, liquidos, solidos e gases inflamaveis
Perclorato de  [Acidos

potassio

Permanganato |Glicerina, etilenoglicol, acido sulfurico

de potassio

Peroxido de
Hidrogénio

Cobre, cromo, ferro, alcoois, acetonas, substiancias combustiveis

Perdxido de
sodio

Acido acético, anidrido acético, benzaldeido, etanol, metanol, etilenoglicol,
acetatos de metila e etila, furfural

Prata e sais de

Acetileno, acido tartérico, dcido oxalico, compostos de amonio.

prata

Sodio Dioxido de carbono, tetracloreto de carbono, outros hidrocarbonetos
clorados

Sulfeto de Acido nitrico fumegante, gases oxidantes

hidrogénio

Fonte: Manual de Biosseguranga - Mario Hiroyuki Hirata;Jorge Mancini Filho

APENDICE VI

Substancias que devem ser segregadas separadamente

Liquidos inflamaveis

Acidos Bases Oxidantes

Compostos organicos ndo halogenados

Compostos organicos halogenados

Oleos
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Materiais reativos com o ar Materiais reativos com a agua Mercurio e compostos de Mercurio
Brometo de etidio

Formalina ou Formaldeido Mistura sulfocromica Residuo fotografico Solug¢des aquosas
Corrosivas

Explosivas

Venenos

Carcinogénicas, Mutagénicas e Teratogénicas

Ecotoxicas

Sensiveis ao choque Criogénicas Asfixiantes

De combustao espontanea

Gases comprimidos

Metais pesados

Fonte: Chemical Waste Management Guide. - University of Florida - Division of

Environmental Health & Safety — abril de 2001

APENDICE VII

Lista das principais substancias utilizadas em servicos de saide que reagem com

embalagens de Polietileno de Alta Densidade (PEAD)

Acido butirico Dietil benzeno

Acido nitrico Dissulfeto de carbono
Acidos concentrados Eter

Bromo Fenol / cloroférmio
Bromoformio INitrobenzeno

lAlcool benzilico Q—diclorobenzeno
lAnilina Oleo de canela
Butadieno Oleo de cedro
Ciclohexano p-diclorobenzeno
Cloreto de etila, forma liquida Percloroetileno
Cloreto de tionila solventes bromados & fluorados
Bromobenzeno solventes clorados
Cloreto de Amila Tolueno

Cloreto de vinilideno Tricloroeteno

Cresol Xileno

Fonte: Chemical Waste Management Guide - University of Florida - Division of

Environmental Health & Safety — abril de 2001
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APENDICE VIII

GLOSSARIO

AGENTE BIOLOGICO - Bactérias, fungos, virus, clamidias, riquétsias, micoplasmas,
prions, parasitas, linhagens celulares, outros organismos e toxinas.

ATENDIMENTO INDIVIDUALIZADO - acdo desenvolvida em estabelecimento onde se
realiza o atendimento com apenas um profissional de satide em cada turno de trabalho.
(consultorio)

ATERRO DE RESIDUOS PERIGOSOS - CLASSE I - Técnica de disposi¢do final de
residuos quimicos no solo, sem causar danos ou riscos a satde publica, minimizando os
impactos ambientais e utilizando procedimentos especificos de engenharia para o
confinamento destes.

ATERRO SANITARIO - Técnica de disposi¢do final de residuos solidos urbanos no solo,
por meio de confinamento em camadas cobertas com material inerte, segundo normas
especificas, de modo a evitar danos ou riscos a saude e a seguranga, minimizando os
impactos ambientais.

CADAVERES DE ANIMAIS : sio os animais mortos. Ndo oferecem risco a satde
humana, a saide animal ou de impactos ambientais por estarem impedidos de disseminar
agentes etioldgicos de doengas.

CARCACAS DE ANIMAIS : sdao produtos de retaliagdo de animais, provenientes de
estabelecimentos de tratamento de saude animal, centros de experimentacdo, de
Universidades e unidades de controle de zoonoses e outros similares

CARROS COLETORES - sdo os contenedores providos de rodas, destinados a coleta e
transporte interno de residuos de servicos de saude .

CLASSE DE RISCO 4 (elevado risco individual e elevado risco para a comunidade):
condicdo de um agente bioldgico que representa grande ameaga para o ser humano e para os
animais, representando grande risco a quem o manipula e tendo grande poder de
transmissibilidade de um individuo a outro, ndo existindo medidas preventivas e de
tratamento para esses agentes.

CONDICOES DE LANCAMENTO - condi¢des e padrdes de emissdo adotados para o
controle de lancamentos de efluentes no corpo receptor.

COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR - CCIH - o6rgdo de

assessoria a autoridade maxima da institui¢do e de coordenacdo das agdes de controle de
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infecgdo hospitalar.

COMPOSTAGEM - processo de decomposicdo biologica de fracdo organica
biodegradavel de residuos solidos, efetuado por uma populacdo diversificada de
organismos em condigdes controladas de aerobiose e demais parametros, desenvolvido
em duas etapas distintas: uma de degradacao ativa e outra de maturacao.

CORPO RECEPTOR - corpo hidrico superficial que recebe o langcamento de um efluente.
DESTINACAO FINAL- processo decisério no manejo de residuos que inclui as etapas
de tratamento e disposicdo final.

EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPI - dispositivo de uso individual,
destinado a proteger a saude e a integridade fisica do trabalhador, atendidas as peculiaridades
de cada atividade profissional ou funcional.

Estabelecimento: denominagcdo dada a qualquer edificagdo destinada a realizacdo de
atividades de preven¢do, promocgao, recuperagdo e pesquisa na area da saude ou que estejam
a ela relacionadas.

FONTE SELADA - fonte radioativa encerrada hermeticamente em uma cépsula, ou
ligada totalmente a material inativo envolvente, de forma que nao possa haver dispersao
de substancia radioativa em condi¢des normais e severas de uso.

FORMA LIVRE - ¢ a saturacdo de um liquido em um residuo que o absorva ou o
contenha, de forma que possa produzir gotejamento, vazamento ou derramamento
espontaneamente ou sob compressao minima

HEMODERIVADOS - produtos farmacéuticos obtidos a partir do plasma humano,
submetidos a processo de industrializagdo e normatizacdo que lhes conferem qualidade,
estabilidade e especificidade.

INSUMOS FARMACEUTICOS - Qualquer produto quimico, ou material (por
exemplo: embalagem) utilizado no processo de fabricagdo de um medicamento, seja na sua
formula¢ao, envase ou acondicionamento.

INSTALACOES RADIATIVAS - estabelecimento onde se produzem, processam,
manuseiam, utilizam, transportam ou armazenam fontes de radiacdo, excetuando-se as
Instalagdes Nucleares definidas na norma CNEN-NE-1.04 "Licenciamento de Instalagdes
Nucleares" e os veiculos transportadores de fontes de radiagao.

LICENCIAMENTO AMBIENTAL - atos administrativos pelos quais o 6rgdo de meio
ambiente aprova a viabilidade do local proposto para uma instalagio de tratamento ou
destinacdo final de residuos, permitindo a sua constru¢cdo e operacdo, apos verificar a

viabilidade técnica e o conceito de seguranca do projeto.
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LICENCIAMENTO DE INSTALACOES RADIATIVAS - atos administrativos pelos quais
a CNEN aprova a viabilidade do local proposto para uma instalacdo radiativa e permite a
sua constru¢do e operacdo, apos verificar a viabilidade técnica e o conceito de seguranga do
projeto.

LIMITE DE ELIMINACAO - valores estabelecidos na norma CNEN-NE-6.05 "Geréncia
de Rejeitos Radioativos em Instalagdes Radioativas" e expressos em termos de
concentracdes de atividade e/ou atividade total, em ou abaixo dos quais um determinado
fluxo de rejeito pode ser liberado pelas vias convencionais, sob os aspectos de protecdo
radioldgica.

LIQUIDOS CORPOREOS: sdo representados pelos liquidos cefalorraquidiano,
pericardico, pleural, articular, ascitico e amnidtico

LOCAL DE GERACAO - representa a unidade de trabalho onde ¢é gerado o residuo.
MATERIAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE: materiais relacionados diretamente com o
processo de assisténcia aos pacientes

MEIA-VIDA FISICA - tempo que um radionuclideo leva para ter a sua atividade inicial
reduzida a metade.

METAL PESADO - qualquer composto de Antimoénio, Cadmio, Créomio (IV), Chumbo,
Estanho, Mercurio, Niquel, Selénio, Telurio e Télio, incluindo a forma metalica.
PATOGENICIDADE - capacidade de um agente causar doenga em individuos normais
suscetiveis.

PLANO DE RADIOPROTECAO - PR - Documento exigido para fins de Licenciamento de
Instalacdes Radiativas, pela Comissdo Nacional de Energia Nuclear, conforme competéncia
atribuida pela Lei 6.189, de 16 de dezembro de 1974, que se aplica as atividades
relacionadas com a localizagcdo, construgdo, operacdo e modificacio de Instalagdes
Radiativas, contemplando, entre outros, o Programa de Geréncia de Rejeitos Radioativos -
PGRR

PRION: estrutura protéica alterada relacionada como agente etiologico das diversas
formas de Encefalite Espongiforme

PRODUTO PARA DIAGNOSTICO DE USO IN VITRO: reagentes, padrdes,
calibradores, controles, materiais, artigos e instrumentos, junto com as instrugdes para
seu uso, que contribuem para realizar uma determinagdo qualitativa, quantitativa ou semi-
quantitativa de uma amostra bioldgica e que ndo estejam destinados a cumprir fungao
anatomica, fisica ou terapéutica alguma, que ndo sejam ingeridos, injetados ou inoculados em

seres humanos e que sdo utilizados unicamente para provar informagdo sobre amostras
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obtidas do organismo humano. (Portaria n ° 8/MS/SVS, de 23 de janeiro de 1996)
QUIMIOTERAPICOS ANTINEOPLASICOS - substincias quimicas que atuam a nivel
celular com potencial de produzirem genotoxicidade, citotoxicidade e teratogenicidade .
RECICLAGEM - processo de transformacdo dos residuos que utiliza técnicas de
beneficiamento para o reprocessamento, ou obtencdo de matéria prima para fabricacao de
novos produtos.

Reducdo de carga microbiana: aplicacdo de processo que visa a inativagdo microbiana das
cargas bioldgicas contidas nos residuos

RESIUOS DE SERVICOS DE SAUDE - RSS - sio todos aqueles resultantes de
atividades exercidas nos servigos definidos no artigo 1o que, por suas caracteristicas,
necessitam de processos diferenciados em seu manejo, exigindo ou ndo tratamento prévio a
sua disposicao final

SISTEMA DE TRATAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE: conjunto de
unidades, processos e procedimentos que alteram as caracteristicas fisicas, fisico-quimicas,
quimicas ou biologicas dos residuos, podendo promover a sua descaracterizagdo, visando
a minimizag¢ao do risco a saude publica, a preservagao da qualidade do meio ambiente, a
segurancga ¢ a saude do trabalhador.

SOBRAS DE AMOSTRAS: restos de sangue, fezes, urina, suor, lagrima, Ileite,
colostro, liquido espermatico, saliva, secre¢des nasal, vaginal ou peniana, pélo e unha que
permanecem nos tubos de coleta apds a retirada do material necessario para a realizagao de
investigacao

VEICULO COLETOR - veiculo utilizado para a coleta externa e o transporte de residuos de

servicos de saude.

APENDICE IX

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

NORMAS ¢ ORIENTACOES TECNICAS

- CONAMA - Conselho Nacional do Meio Ambiente

Resolugdo n® 6 de 19 de setembro de 1991 - "Dispde sobre a incineracdo de residuos
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solidos provenientes de estabelecimentos de satde, portos e aeroportos"

Resolucdo n° 5 de 05de agosto de 1993 - "Estabelece defini¢des, classificacdo e
procedimentos minimos para o gerenciamento de residuos so6lidos oriundos de servicos de
saude, portos e aeroportos, terminais ferrovidrios e rodoviarios"

Resolucao n°® 237 de 22 de dezembro de 1997 - "Regulamenta os aspectos de licenciamento
ambiental estabelecidos na Politica Nacional do Meio Ambiente"

Resolucao n° 257 de 30 de junho de 1999 - "Estabelece que pilhas e baterias que contenham
em suas composi¢des chumbo, caddmio, mercirio e seus compostos, tenham os
procedimentos de reutilizacdo, reciclagem, tratamento ou disposicao final ambientalmente
adequados"

Resolucdo n°® 275, de 25 de abril de 2001- "Estabelece cddigo de cores para diferentes tipos
de residuos na coleta seletiva"

Resolugdo n°® 283 de 12 de julho de 2001- "Dispde sobre o tratamento e a destinacdo final dos
residuos dos servicos de saude"

Resolucdao n°® 316, de 29 de outubro de 2002 - : "Dispde sobre procedimentos e critérios

para o funcionamento de sistemas de tratamento térmico de residuos"

- ABNT - Associacio Brasileira de Normas Técnicas

NBR 12235- Armazenamento de residuos sélidos perigosos, de abril de 1992

NBR 12.810 - Coleta de residuos de servigos de satude - de janeiro de 1993

NBR 13853- Coletores para residuos de servicos de satde perfurantes ou cortantes -
Requisitos e métodos de ensaio, de maio de 1997

NBR - 7.500 - Simbolos de Risco e Manuseio para o Transporte e Armazenamento de
Material, de margo de 2000

NBR - 9191 - Sacos plasticos para acondicionamento de lixo - Requisitos e métodos de
ensaio, de julho de 2000

NBR 14652 - Coletor-transportador rodoviario de residuos de servicos de satde, de abril de
2001. NBR 14725 - Ficha de informacgdes de seguranca de produtos quimicos - FISPQ - julho
de 2001

NBR - 10004 - Residuos Sdlidos - Classificagdo, segunda edi¢ao - 31 de maio de 2004
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- CNEN - Comissao Nacional de Energia Nuclear

NE- 3.01 - Diretrizes Basicas de Radioprotecao

NN- 3.03 - Certificagdo da qualificacdo de Supervisores de Radioprotecao

NE- 3.05 - Requisitos de Radioprotecao e Seguranga para Servigos de Medicina Nuclear

NE- 6.01 - Requisitos para o registro de Pessoas Fisicas para o preparo, uso ¢ manuseio de
fontes radioativas. NE- 6.02 - Licenciamento de Instalagoes Radiativas

NE- 6.05 - Geréncia de Rejeitos em Instalagdes Radiativas

- ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 - Dispde sobre o Regulamento Técnico para
planejamento, programacao, elaboracdo e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude.

RDC n° 305 de 14 de novembro de 2002 - Ficam proibidos, em todo o territério nacional,
enquanto persistirem as condi¢cdes que configurem risco a saude, o ingresso € a
comercializagdo de matéria-prima e produtos acabados, semi-elaborados ou a granel para
uso em seres humanos, cujo material de partida seja obtido a partir de tecidos/fluidos
de animais ruminantes, relacionados as classes de medicamentos, cosméticos e produtos

para a saude, conforme discriminado

- MINISTERIO DA CIENCIA E TECNOLOGIA

Instru¢do Normativa CTNBio n° 7 de 06/06/1997

- MINISTERIO DA SAUDE

Diretrizes gerais para o trabalho em conten¢do com material bioldgico - 2004

Portaria SVS/MS 344 de 12 de maio de 1998 - Aprova o Regulamento Técnico sobre

substancias e medicamentos sujeitos a controle especial.

- MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO

Portaria 3.214, de 08 de junho de 1978 - Norma Reguladora - NR-7- Programa de
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Controle Médico de Saude Ocupacional

- PRESIDENCIA DA REPUBLICA

Decreto 2657 de 03 de julho de 1998 - Promulga a Convengdo n° 170 da OIT, relativa a
Seguranca na Utilizagao de Produtos Quimicos no Trabalho, assinada em Genebra, em 25 de

junho de 1990

- OMS - Organizacio Mundial de Saude

Safe management of waste from Health-care activities Emerging and other Communicable

Diseases, Surveillance and Control - 1999

- EPA - U.S. Environment Protection Agency

Guidance for Evaluating Medical Waste Treatment Technologies State and Territorial

Association on Alternative Treatment Technologies, April 1994
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TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM GRATUITA

Pelo presente instrumento, a Sr”. ,

de identidade n°. , residente a Rua ,

n®  , Autorizador acima qualificado e assinado, autoriza ao Sr. ANDERSON LINO
BRAZ DE MACEDQO, residente a Rua Vereador Elias Duarte, 79, Santa Rosa, possuido da
Identidade n°® 2422005 — SSP/PB, de forma inteiramente gratuita, a titulo cientifico,
definitivo, irrevogavel e irretratdvel, a utilizacdo de sua imagem para a fixagdo deste, no
Relatério de Estigio Supervisionado por mim produzida, intitulada “AVALIACAO DO
GERENCIAMENTO DOS RESIiDUOS DE SERVICO DE SAUDE NO HOSPITAL E
MATERNIDADE ALICE DE ALMEIDA NO MUNICiPIO DE SUME - PB”.

Sumé, de de

Nome do autorizador:

Assinatura do autorizador:

Nome do Aluno:

Assinatura do aluno:



