UNIVERSIDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS

MARTINHA MAGNA DE ARAUJO

GESTAO DE RESIDUOS DE SERVICO DE SAUDE

JUIZ DE FORA
2015



MARTINHA MAGNA DE ARAUJO

GESTAO DE RESIDUOS DE SERVICO DE SAUDE

Monografia apresentada ao Curso Superior de
Tecnologia em Gestdo Ambiental como um dos
requisitos para a obtencdo do titulo de
Tecndlogo em Gestdo Ambiental.

Victor Hugo Castandn de Mattos Junior M.Sc.

JUIZ DE FORA
2015



In memoriam a filha do coracéo Cristiana Aradjo.



AGRADECIMENTO

A nossa gratiddo a todos os professores e aos demais colaboradores da
Universidade Presidente Antdnio Carlos, que ao longo do curso contribuiram para o
nosso aprendizado.

Agradecemos em especial ao professor Victor Hugo Castandn de Mattos
Junior, pela sua gentileza e atencao na orientacéo deste trabalho.

O nosso agradecimento a professora Gisele Pereira Teixeira pelo material
fornecido para o estudo.

Agradecemos a Enfermeira Arlene Cristina de Rezende Ladeira pela
paciéncia e atencdo em nos acompanhar nas visitas feitas ao Hospital Sdo Vicente de
Paulo — Casa de Saude — HTO.

Agradecemos ao Dr. Marcelo Henrique Marques Lopes e ao Dr. Rodrigo
Andrade Alves que possibilitaram a realizacdo desse sonho.

Agradecemos também a familia que direta ou indiretamente colaboraram
CONOSCoO.

A0S nossos mestres, no invisivel, a nossa eterna gratidao.



Uma vez eu caminhava com meu mestre por um campo perto de Cabo

Frio.
Ele dizia: “olha ali uma bromélia!”
E logo depois: “vé esta orquidea!”
Meus olhos ndo estavam acostumados ao milagre das coisas pequenas.
Tudo o que via diante de mim era uma confusdo de plantas verdes e nada
mais.

Aos poucos andando com ele, aprendi a educar a vista e a buscar a planta
gue queria.
William Blake, poeta e pintor inglés, disse:
“O tolo ndo vé a mesma arvore que o sabio.”
Custei a entender isto, mas acabei aprendendo.
(Paulo Coelho in poema: Arvores)



RESUMO

Os residuos gerados pelos prestadores de assisténcia a saude
representam perigo para saude da populacdo e do meio ambiente, por iSsSo exigem
maior atencao e cuidado na manipulacao e destinacao final adequada.

Os Residuos de Servico de Saude - RSS, comumente denominado lixo
hospitalar, s&o residuos provenientes da assisténcia meédica, odontologica,
laboratorial, farmacéutica e instituicbes de ensino e pesquisas médicas, relacionados
tanto a populacdo humana quanto a veterinaria, que apesar de representarem uma
pequena parcela do total dos dejetos soélidos produzidos em uma comunidade, o
manejo correto dos RSS é particularmente importante tanto para a seguranca
ocupacional dos funcionarios que 0s manuseiam como para a saude publica e para a
qualidade do meio ambiente.

Os RSS apresentam riscos e dificuldades especiais ho seu manuseio
devido ao carater infectante de alguns de seus componentes. Além de apresentarem
uma grande heterogeneidade e a presenca frequente de objetos perfurantes e
cortantes, possuem ainda em sua massa, quantidades menores de substancias toxicas,
inflamaveis e radioativas de baixa intensidade.

Tendo em vista que algumas unidades de salude ndo se comprometeram
com esse gerenciamento, a municipalidade termina por assumir a responsabilidade por
algumas etapas da gestdo dos RSS, como por exemplo: a coleta, o transporte e a
destinacao dos residuos de satude, mesmo ndo sendo um problema especifico do poder
municipal.

Desse modo, observa-se a necessidade de uma ampla divulgacdo e
discussdo sobre as questdes que se referem a gestdo dos residuos de servico de
saude visando a minimizacao dos impactos deles decorrentes.

PALAVRA CHAVE: Residuos de servico de saude, definicdo, classificacao, legislacéo,
gestao.
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1 INTRODUCAO

Diante das transformagdes vivenciadas na atualidade, observa-se que o
estilo de vida pés-moderno vem ocasionando modificacbes estruturais no ambiente que
nos cerca. E bem verdade que tais modificaces, em sua maioria, ultrapassam a
barreira das necessidades mais basicas e acabam por comprometer a capacidade de
reposicdo da natureza. O aumento da geracdo de residuos vem comprometendo a
qualidade ambiental, e, por conseguinte, a qualidade de vida do homem, haja vista os
impactos socioeconémicos, sanitarios e ambientais a eles inerentes. Ressalta-se que,
guando se fala nos impactos decorrentes dos residuos, estes se estendem a todas as
categorias, quer sejam 0s urbanos, comerciais, domésticos, portos e aeroportos,
industriais, saude entre outros.

Somente nos Ultimos anos iniciou-se uma discussdo mais consistente
sobre o problema com relacéo aos residuos dos servi¢cos de saude. Algumas prefeituras
ja implantaram sistemas especificos para a coleta destes residuos, sem, entretanto,
atacar o ponto mais delicado da questdo: a manipulacdo correta dos residuos dentro
das unidades de tratamento de saude, de forma que se possa fazer a separacdo de
acordo com o real potencial de contaminacdo, daqueles que podem ser considerado
residuos comuns. Este fato se justifica, por ser a correta manipulagdo, como também, a
destinacdo dos residuos de servico de saude de responsabilidade do gerador, ou seja,
de cada estabelecimento de saude.

Na literatura internacional e brasileira ha indmeras publicacbes de
pesquisadores, tanto da area médica como da area de saneamento e meio ambiente,
que afirmam que ndo existem fatos que comprovem que os RSS apresentem maior
periculosidade e que também sejam mais contaminantes que os residuos domiciliares
(Cussiol, 2000). Da mesma forma que os residuos comuns urbanos, os Residuos de
Servico de Saude sdo constituidos de uma mescla de componentes de origem
bioldgica, quimica e inertes.

Apesar de ndo ser possivel diferenciar qualitativamente os residuos
gerados nos servicos de saude (RSS) daqueles produzidos nos domicilios, atribui-se
aos RSS a capacidade de causar doengas infectocontagiosas nas pessoas que 0S
manejam, sendo por esta razao, classificados como residuos infectantes. Mas, o risco
infeccioso ndo pode ser definido apenas pela presenca do agente (ou seja, pelos
resultados de exames microbioldgicos), sendo necessario levar em conta outros fatores
gue s6 podem ser avaliados pela analise epidemioldgica.

O hospital sempre foi considerado, tradicionalmente, um ambiente
insalubre, esta tradicdo remonta a Idade Média, onde os pacientes eram reunidos em
ambientes confinados.

Devido ao desenvolvimento socioecondmico que se seguiu a Revolucéo
Industrial, foi possivel sanear o meio ambiente, imunizar a populacdo e sintetizar
eficientes antimicrobianos.

Constata-se, pelos dados oficiais disponiveis, que 90% a 95% das
internacdes em hospitais gerais brasileiros devem-se a doencas ndo transmissiveis de
pessoa a pessoa. Cerca de 40% da populacdo adulta brasileira, o equivalente a 57,4



milhdes de pessoas, possui pelo menos uma doenca cronica ndo transmissivel (DCNT),
segundo dados inéditos da Pesquisa Nacional de Saude (PNS). O levantamento,
realizado pelo Ministério da Saude em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), revela que essas enfermidades atingem principalmente o sexo
feminino (44,5%) — sao 34,4 milhdes de mulheres e 23 milhdes de homens (33,4%)
portadores de enfermidades cronicas.

O homem, os animais, 0 solo e a agua sao reservatorios naturais de
microrganismos, a partir dos quais eles se disseminam na natureza. Geralmente n&o
nos damos conta de que a massa da vida microbiana € 25 vezes maior do que a massa
total da vida humana, vegetal e animal no planeta. O préprio ser humano alberga
abundante microbiota na pele, nas membranas e mucosas que revestem seu
organismo. Sendo o lixo, residuo da atividade humana, como classifica-lo em
contaminado e ndo contaminado? N&o existe lixo estéril.

Diante disso este trabalho tem por objetivo apresentar, a definicao,
classificacdo e legislacdo concernentes aos RSS, como forma de embasar as
discussbes sobre 0 assunto em questdo, devido a sua importancia para a qualidade
ambiental. Para isso, tenta-se desse modo a divulgacdo sobre as questdes que
norteiam a gestdo dos residuos de servico de salde visando a minimizacdo dos
impactos deles decorrentes.

O Brasil tem uma Legislacdo Ambiental bastante avancada no contexto
dos paises em desenvolvimento e traduz uma crescente preocupacdo com 0 meio
ambiente e a percepgdo de que o crescimento futuro dependera das condicdes
ecoldgicas preservadas. Para isso o Ministério da Saude através da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — traz a Resolugéo da Diretoria Colegiada — RDC n°
306, de 07 de Dezembro de 2004 — que dispde sobre o regulamento técnico para o
gerenciamento de residuos de servicos de saude. E, no que se refere ao Sistema de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde, o estabelecimento de saude que
ndo estiver adequado ao que esta norma determina estara incorrendo em infracao
sanitaria e sujeito as penalidades previstas na Lei n° 6.437, de 20 de Agosto de 1977.

A ANVISA ja estabeleceu regras nacionais sobre o acondicionamento e
tratamento do lixo hospitalar gerado desde sua origem ao destino final (aterramento,
radiacdo e incineracdo) dos hospitais, clinicas, consultérios, laboratérios, necrotérios e
outros estabelecimentos de saude. O descarte e a destinacdo do lixo infectante e o
correto procedimento também € tema de debates e controvérsias entre os 6Orgaos
ambientais.

De acordo com a ANVISA, o lixo hospitalar deve ser descartado com
todos os residuos embalados de acordo com a procedéncia e, principalmente, em
relacdo as substancias presentes.

Os cuidados para evitar contaminacédo sdo fundamentais tanto em razéo
da integridade fisica das pessoas, como também pela influéncia negativa que pode
gerar no meio ambiente. O residuo hospitalar pode estar infectado com virus e
bactérias de pacientes, o que é altamente contagioso, como também ha a preocupacao
com drogas e remédios manipulados que sdo descartados e podem ser perigosos em
caso de ingestao.



A preocupacao das entidades do setor é extremamente importante, uma
vez que ha muito que se avancar sobre este tema, se compararmos aos paises
desenvolvidos.

Cerca de 60% dos residuos de saude coletados, no Brasil, séo
descartados de maneira inadequada, em locais improprios, trazendo um grande risco a
saude publica.

Embora a Politica Nacional dos Residuos Solidos (PNRS) - Lei Federal
12.305/2010 tenha instituido o ano de 2014 como prazo final para a implantacdo de
diretrizes na destinacdo ambientalmente adequada dos residuos no pais, a realidade
mostra uma inexpressiva evolugéo no cumprimento da determinacéo legal.

Ha uma responsabilidade coletiva, a exigir um comprometimento cotidiano
das organizacbes publicas, privadas e a sociedade, pois o0 risco da omissdo é de
extremo impacto.



2. DEFINICAO DE RESIDUOS DE SERVICO DE SAUDE

Os danos ambientais causados pelas catéstrofes que tém ocupado
recentemente a midia sdo pequenos, quando comparados aos danos cumulativos, na
maioria das vezes despercebidos, provocados por um enorme numero de poluentes
menores, ou seja, 0 que é visto e dito representa apenas parte do problema e parte das
multiplas variaveis que compdem o fendbmeno do desequilibrio ambiental, que por
extensdo se traduz no desequilibrio da satde ambiental (Callenbach et al., 1999).

De acordo com Brilhante (1999), a saude do homem e dos ecossistemas
estd na dependéncia dos valores econdmicos, sociais e ambientais. Tratar a saude de
forma integrada com os fatores ambientais e as questbes econdmicas traduz-se na
busca da qualidade da saude ambiental, a qual, necessariamente, esta ligada ao
desenvolvimento de processos ecologicamente sustentaveis.

Diante desta nova realidade, o meio ambiente deve constituir-se em um
dos temas essenciais de politica governamental e em uma das maiores preocupacodes
dos cidadaos, tendo em vista que a degradacdo ambiental representa uma ameaca a
saude e ao bem-estar social. O conceito de gerenciamento ambiental ndo deve limitar-
se, portanto, as questdes organizacionais, mas incorporar também uma concepcao de
gestdo multidisciplinar, ou de gerenciamento da saude ambiental, que contemple
instrumentos de mercado e conhecimentos das mais diversas areas da ciéncia.

O gerenciamento dos residuos gerados pela sociedade moderna € uma
necessidade que se apresenta como incontestavel e requer ndo apenas a organizacao
e a sistematica das fontes geradoras, mas fundamentalmente o despertar de uma
consciéncia coletiva quanto as responsabilidades individuais no trato com esta questao.

Os residuos sdlidos de servicos de saude dentro desta dimensdo maior
constituem um desafio, uma vez que, além das questbfes ambientais inerentes a
qualquer tipo de residuo, os residuos RSS incorporam uma preocupa¢do maior no que
diz respeito ao controle de infec¢gdes nos ambientes prestadores de servicos, nos
aspectos da saude individual, ocupacional e a saude publica.

Os residuos sélidos apresentam carater antropogénico, além disso,
apresentam carater inesgotavel, uma vez que é também ilimitada a capacidade do ser
humano de crescer numericamente ou em conhecimentos e inventividade, gerando a
cada dia novos produtos, promovendo sempre novas transformacfes nas matérias-
primas e criando, cada vez mais necessidades de conforto e bem-estar e
consequentemente maior quantidade de residuos.

Para Lima (1995) varios fatores influenciam na geragdo dos residuos
solidos urbanos, como o numero de habitantes, os fatores culturais e as atividades
desenvolvidas pela populacdo. Deve-se dar énfase especial aos componentes
econdmicos, que sao fatores importantes, sendo suas variagdes facilmente perceptiveis
nos locais de tratamento e disposicao final dos residuos.

No meio urbano, geralmente a populacdo se preocupa em ter um sistema
eficiente de coleta dos residuos, afastando-os do seu meio de convivéncia, mas nao se
importa em saber qual o tratamento e a disposi¢ao final dos residuos. Com os residuos
do servi¢o de saude gerados também néo é diferente.

A denominacéo de Residuos de Servicos de Saude foi considerada como
0 termo mais apropriado e abrangente, considerando os residuos dos mais diversos



estabelecimentos de assisténcia a saude, além dos hospitais (Risso, 1993). A
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas - ABNT- adotou essa denominacao para as
normas brasileiras de terminologia, classificacdo, manuseio e coleta de residuos de
saude, os quais foram definidos como os “residuos resultantes das atividades exercidas
por estabelecimentos prestadores de servigo de saude” (ABNT, 1993).

Os residuos de servico de saude constituem os residuos sépticos os que
contém ou potencialmente podem conter germes patogénicos. De acordo com a NBR
n° 12.808 os residuos do servico de salde sdo aqueles produzidos pelas atividades de
unidades de atendimento a saude como hospitais, ambulatérios, postos de saulde,
clinicas médicas, odontolégicas entre outras destinadas ao atendimento a salde
humana como também em atividades de atendimento a saude animal como hospitais e
clinicas veterinarias. Incluem os residuos infectantes (classe A) como culturas, vacinas
vencidas, sangue e hemoderivados, tecidos, 0Orgados, perfurocortantes, animais
contaminados, fluidos organicos; os residuos especiais (classe B) como rejeito
radioativo, residuos farmacéuticos e residuos quimicos; e os residuos comuns (classe
C), das areas administrativas, das limpezas de jardins, etc.

De acordo com a RDC ANVISA n° 306/2004 e a Resolucdo CONAMA n°
358/2005, sdo definidos como geradores de residuos de servicos de saude todos os
servicos relacionados com o atendimento a saude humana ou animal, inclusive os
servicos de assisténcia domiciliar e de campo; laboratérios analiticos de produtos para
a saude; necrotérios, funeraria e servicos onde se realizem atividades de
embalsamamento, servicos de medicina legal, drogarias e farmacias inclusive as de
manipulacdo; estabelecimentos de ensino e pesquisa na area da saude, centro de
controle de zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos, importadores,
distribuidores, produtores de materiais e controles para diagndéstico in vitro, unidades
moveis de atendimento a salde; servigcos de acupuntura, servicos de tatuagem, dentre
outros similares.



3. CLASSIFICACAO DOS RESIDUOS DE SERVICO DE SAUDE

Os Residuos Solidos de Servico de Saude (RSSS) apresentam-se como
componentes representativos dos residuos solidos urbanos, ndo pela quantidade
gerada, mas pelo potencial de risco que representam a saude publica e ao meio
ambiente. O descaso politico, a inaplicabilidade da legislagédo, a escassez de recursos
humanos, financeiros e de informacdes disponiveis sobre o fendmeno residuos solidos
de servi¢o de saude séo alguns dos principais obstaculos para a prevencéao e o controle
dos problemas ambientais, ocasionados pela falta de gerenciamento de tais residuos
(Stedile et al., 2000).

Apesar da problemética dos RSSS estar sendo tratados ha décadas, os
conceitos basicos quanto as definicbes e as terminologias utilizadas ndo estdo ainda
devidamente consolidados, ou seja, ndo ha consenso quanto ao seu conteudo. O
gerenciamento efetivo desses residuos imp8e um maior alcance da complexa e mal
resolvida questao que passa por esses conceitos (Risso, 1993).

Para Monreal (1993), os RSSS apresentam riscos e dificuldades especiais
no seu manuseio devido ao carater infectante de alguns de seus componentes, além de
apresentarem uma grande heterogeneidade e a presenca frequente de objetos
perfurantes e cortantes e, ainda, quantidades menores de substancias toxicas,
inflaméaveis e radioativas de baixa intensidade. Essas caracteristicas conferem aos
RSSS o caréter de periculosidade, segundo a NBR 10004 (Brasil, 1987).

O beneficio da correta classificacdo dos residuos de servicos de saude
(RSS) estd em possibilitar a correta manipulacdo, por parte dos geradores, sem
oferecer riscos aos trabalhadores, a saude coletiva e ao meio ambiente.

De acordo com o Manual de Gerenciamento de Residuos de Servico de
Saude (BRASIL, 2006) a classificacao dos residuos de servico de saude vem sofrendo
um processo de evolucdo continuo, a medida que séo introduzidos novos tipos de
residuos nas unidades de saude e como resultado do conhecimento do comportamento
destes perante o0 meio ambiente e a saude, como forma de estabelecer uma gestédo
segura com base nos principios da avaliagdo e gerenciamento dos riscos envolvidos na
sua manipulacao.

Neste trabalho a classificacdo utilizada para os residuos de servico de
saude, sera a da RDC ANVISA n° 306/04, que divide a geracao de residuos em cinco
grupos:

| - GRUPO A: Residuos com a possivel presenca de agentes biolégicos que, por suas
caracteristicas de maior viruléncia ou concentracdo, podem apresentar risco de
infeccdo. Os residuos constituintes do Grupo A podem ser subdivididos em:

a) Al

1. Culturas e estoques de microrganismos; residuos de fabricacdo de produtos
biolégicos, exceto os hemoderivados; descarte de vacinas de microrganismos vivos ou
atenuados; meios de cultura e instrumentais utilizados para transferéncia, inoculagéo ou
mistura de culturas; residuos de laboratérios de manipulacdo genética;

2. Residuos resultantes da atencdo a saude de individuos ou animais, com suspeita ou
certeza de contaminacao bioldgica por agentes Classe de Risco 4, microrganismos com



relevancia epidemioldgica e risco de disseminacdo ou causador de doenca emergente
gue se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja
desconhecido;

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

4. Sobras de amostras de laboratdrio contendo sangue ou liquidos corporeos,
recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, contendo
sangue ou liquidos corporeos na forma livre;

b) A2

1. Carcacas, pecas anatbmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais
submetidos a processos de experimentacdo com inoculagdo de microrganismos, bem
como suas forracfes, e os cadaveres de animais suspeitos de serem portadores de
microrganismos de relevancia epidemiol6gica e com risco de disseminacao, que foram
submetidos ou ndo a estudo anatomopatolégico ou confirmacao diagndstica;

c) A3

1. Pecas anatbmicas (membros) de seres humanos; produto de fecundacédo 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 requisicéo pela paciente ou familiar;

d) A4

1. Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados;

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

3. Sobras de amostras de laboratério e seus recipientes contendo fezes, urina e
secrecdes, provenientes de pacientes que ndo contenham e nem sejam suspeitos de
conter agentes Classe de Risco 4, e nem apresentem relevancia epidemiolédgica e risco
de disseminacdo, ou microrganismo causador de doenca emergente que se torne
epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmisséo seja desconhecido
ou com suspeita de contaminacédo com prions.

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

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

6. Pecas anatbmicas (O0rgdos e tecidos) e outros residuos provenientes de
procedimentos cirdrgicos ou de estudos anatomopatolégicos ou de confirmagéo
diagnéstica;

7. Carcacas, pecas anatdbmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais
nao submetidos a processos de experimentacdo com inoculacdo de microrganismos,
bem como suas forragdes; e

8. Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pés-transfuséo.

e) A5

1. Orgéos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou escarificantes e
demais materiais resultantes da atencdo a saude de individuos ou animais, com
suspeita ou certeza de contaminagao com prions.



Il - 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.

a) Produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostaticos; anti-neoplésicos;
imunossupressores; digitalicos; imunomoduladores; antirretrovirais, quando descartados
por servicos de saude, farmécias, drogarias e distribuidores de medicamentos ou
apreendidos e os residuos e insumos farmacéuticos dos medicamentos controlados
pela Portaria MS 344/98 e suas atualizagdes;

b) Residuos de saneantes, desinfetantes, residuos contendo metais pesados;
reagentes para laboratério, inclusive os recipientes contaminados por estes;

c) Efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores);

d) Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em analises clinicas; e

e) Demais produtos considerados perigosos, conforme classificacdo da NBR 10.004 da
ABNT (toxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos).

[l - GRUPO C: Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham
radionuclideos em quantidades superiores aos limites de eliminacédo especificados nas
normas da Comissdo Nacional de Energia Nuclear - CNEN e para 0s quais a
reutilizacéo € imprépria ou ndo prevista.

a) Enquadram-se neste grupo quaisquer materiais resultantes de laboratérios de
pesquisa e ensino na area de saude, laboratérios de analises clinicas e servicos de
medicina nuclear e radioterapia que contenham radionuclideos em quantidade superior
aos limites de eliminacéo.

IV - GRUPO D: Residuos que ndo apresentem risco biolégico, quimico ou radiolégico a
salude ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.

a) Papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos, pecas descartaveis de
vestuario, resto alimentar de paciente, material utilizado em antissepsia e hemostasia
de vendclises, equipo de soro e outros similares ndo classificados como Al;

b) Sobras de alimentos e do preparo de alimentos;

c) Resto alimentar de refeitorio;

d) Residuos provenientes das areas administrativas;

e) Residuos de varri¢cdo, flores, podas e jardins; e

f) residuos de gesso provenientes de assisténcia a saude.

V - GRUPO E: Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: laminas de
barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endoddnticas, 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. Como esquema da
figura O1.
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4 NORMA E LEGISLACAO

A Resolucdo CONAMA n° 283/01 dispbde especificamente sobre o
tratamento e destinacdo final dos residuos de servicos de saude e impbe
responsabilidade aos estabelecimentos de salde em operacdo e aqueles a serem
implantados, para implementarem o Plano de Gerenciamento dos Residuos do Servigo
de Saude — PGRSS e define os procedimentos gerais para 0 manejo dos residuos a
serem adotados na ocasiao da elaboragao do plano.

A ANVISA, cumprindo sua missao de regulamentar, controlar e fiscalizar
0s produtos e servigos que envolvam riscos a saude publica (Lei n°® 9.782/99, capitulo I,
art. 8°), também chamou para si esta responsabilidade e passou a promover um grande
debate publico para orientar a publicacdo de uma resolucéo especifica.

Em 2003 foi promulgada a Resolucdo de Diretoria Colegiada - RDC -
ANVISA n° 33/03, que dispde sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de
residuos de servicos de saude. A resolucdo passou a considerar 0S riscos aos
trabalhadores, a saude e ao meio ambiente. A adocao desta metodologia de andlise de
risco da manipulacao dos residuos gerou divergéncia com as orientacdes estabelecidas
pela Resolucdo CONAMA n° 283/01.

Esta situacdo levou os dois 6rgdos a buscarem a harmonizacdo das
regulamentacdes. O entendimento foi alcangcado com a revogagcao da RDC ANVISA n°
33/03 e a publicacdo da RDC ANVISA n° 306 (em dezembro de 2004), e da Resolucéo
CONAMA n° 358, em maio de 2005. A sincronizacdo demandou um esforco de
aproximacdo que se constituiu em avanco na definicdo de regras equanimes para o
tratamento dos RSS no pais, com o desafio de considerar as especificidades locais de
cada Estado e Municipio.

De acordo com a Resolugdo CONAMA 358/05 artigo 2°, XlI: Plano de
Gerenciamento de Residuos de saude — PGRSS - é um documento integrante do
processo de licenciamento ambiental, baseado nos principios da ndo geracdo de
residuos e na minimizacdo da geracao de residuos, que aponta e descreve as acles
relativas ao seu manejo, no ambito dos servicos mencionados no artigo 1° desta
Resolucdo, contemplando o0s aspectos referentes a geracdo, segregacdao,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, reciclagem, tratamento e
disposicéo final, bem como a protecao a saude publica e ao meio ambiente.

Cabe aos geradores de residuos de servico de saude e ao responsavel
legal, referidos no artigo 1° desta Resolucdo, o gerenciamento dos residuos dede a
geracgao até a disposicgéao final, de forma a atender aos requisitos ambientais e de saude
publica e saude ocupacional, sem prejuizo de responsabilizacdo solidaria de todos
agueles, pessoas fisicas e juridicas que, direta ou indiretamente, causem ou possam
causar degradacdo ambiental, em especial os transportadores e operadores das
instalacdes de tratamento e disposicdo final, nos termos da Lei 6.938/81(Resolucao
CONAMA 358/05 art. 3°).



5 GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DE SERVICO DE SAUDE

Além de reunir um grande e variado numero de portadores de doencgas, 0
hospital gera um volume de residuos que séo considerados perigosos a saude e ao
meio ambiente, portanto, a implantacdo de a¢cdes que minimizem estes impactos é
fundamental.

A realizacdo de procedimentos, executados pela equipe de saude aos
usuarios que buscam essa assisténcia, implica na producéo de residuos, que deve ser
incluido no gerenciamento organizacional desses servigos. Ao normalizar e coordenar a
cadeia de eventos que envolvem as atividades com os RSS, tal como
acondicionamento, armazenamento, transporte e destino final, o hospital estara
buscando o maximo de eficiéncia e de qualidade na assisténcia, com um minimo de
risco para os pacientes, os funcionarios, os visitantes e para 0 meio ambiente, conforme
determinacao da Resolucdo n° 005, de 1993, do Conselho Nacional do Meio Ambiente
(CONAMA) que ressalta a responsabilidade dos estabelecimentos de salde, cabendo
aos mesmos, o0 gerenciamento dos seus residuos desde a geracdo até a disposicao
final.

De acordo com a RDC n° 306 da ANVISA, o gerenciamento dos servicos
de saude pode ser assim definido: constitui-se em um conjunto de procedimentos de
gestao, 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 protecao
dos trabalhadores, a preservacao da saude publica, dos recursos naturais e do meio
ambiente.

De um modo geral, o manejo correto dos RSS, dentro de um
gerenciamento adequado, abrange varias atividades que vao desde a segregacao até a
disposicéo final dos RSS.

Dessa forma, entende-se que o manuseio de tais residuos deve ser
efetuado com destreza e seguranca, objetivando, dentre outros aspectos, a prevencao
de acidentes e a qualidade de vida dos funcionarios envolvidos nessa atividade.

De acordo com alguns autores, a quantidade média de residuos de
servico de saude gerados em estabelecimentos de saude varia: com o tipo de
estabelecimento, com a quantidade de material descartavel utilizado no processo, e
com o nivel de segregacao utilizado no estabelecimento, Campos (apud CONFORTIM,
2001) considera 1,5 kg/paciente/dia; Naime et al (2004) cita uma média de 2,5
kg/paciente/dia, enquanto Claude et al (2004) em uma pesquisa realizada com 70
estabelecimentos verificou uma média de 3,0 kg/paciente/dia.

Tal variacdo, como coloca Naime et al (2008), na geracédo de residuos,
deve-se ao fato de que, em servicos de saude, especificamente, o grande aumento de
demanda verificado desde a implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil,
nao foi acompanhado por dotacbes orcamentarias do mesmo porte, e, portanto,
geraram uma defasagem na administracdo global do sistema. Além disso, a crescente
utilizacdo de materiais descartaveis como forma de controle mais eficiente das
infecgbes e outros fatores associados, também tem contribuido decisivamente para o



aumento da geracdo de residuos. Para Cussiol et al (2000), entre os fatores que
contribuem para agravar o problema dos residuos em hospitais estdo o uso de
materiais descartaveis, falta de capacitacéo para o descarte adequado dos profissionais
da saude e a inexisténcia do plano de gerenciamento de residuos.

Para Petranovich (1991 apud NAIME, 2008), o volume dos residuos dos
servicos de saude tem crescido a uma taxa de 3% por ano, devido ao fato de que o uso
de descartaveis aumentou de 5% para 8% ao ano, em funcdo das doencas infecto-
contagiosas e da busca de melhores condicbes nos servicos de saude. Armond e
Amaral (2001) referem uma estimativa da Associacao Paulista de Estudos de Controle
de Infecgcao Hospitalar, onde 10% dos casos mais comuns de ocorréncia de infecgéo
hospitalar sédo contaminacdes pelos RSS.

A populacdo brasileira tem se concentrado, cada vez mais nas areas
urbanas e a expectativa de vida média do brasileiro vem crescendo. Estes fatores
também se somam aos anteriores nas justificativas para o aumento da geracdo de
residuos dos servigcos de saude. Também influem na natureza e na quantidade dos
residuos produzidos, fatores culturais regionais e procedimentos adotados, que
dependem de fatores sazonais e até do tipo de alimentacdo adotado (FORMAGGIA,
1995).

A importancia de se mensurar os residuos gerados reside na necessidade
de dimensionar o sistema de manejo que deve estar preparado para funcionar com um
determinado volume de residuos, fato que viabiliza o gerenciamento dos mesmos.

Outro aspecto de extrema relevancia, conforme colocado por Bencko et al
(apud NAIME, 2008), diz respeito a necessidade de mudanca comportamental, onde se
€ sugerido abandonar a filosofia anterior de que todos os residuos hospitalares devem
ser tratados como infecciosos. Deve haver promocdo de um sistema para separar
material contaminado do ndo contaminado. A recomendacéao crucial da Conferéncia de
Copenhagen em maio de 1991: Separar residuos perigosos dos ndo perigosos que nao
requerem nenhuma manipulacéo e eliminacao especial.

5.1 Riscos Associados aos Residuos de Servi¢o de Saude

Os residuos de servicos de saude apresentam riscos que, se bem
gerenciados, nao resultam em danos a saude publica e ao meio ambiente. Assim como
os residuos gerados pela comunidade, o potencial de risco dos RSS aumenta quando
0S mesmos sao manuseados de forma inadequada ou ndo sao apropriadamente
acondicionados e descartados, especialmente em situagcdes que favorecem a
penetracdo de agentes de risco no organismo. Os principais riscos a que 0s
trabalhadores estéo sujeitos sao:

5.1.1 Risco Bioldgico

Considera-se risco biolégico a probabilidade da ocorréncia de um evento
adverso em virtude da presenca de um agente biolégico. Os pré-requisitos necessarios
para o desenvolvimento de uma doenca infecciosa séo: presenca do agente infeccioso;



namero suficiente do agente; hospedeiro suscetivel; porta de entrada do agente no
hospedeiro, que deve estar presente ou ser criada. Ha registros de muitos acidentes
envolvendo residuos perfurocortantes (criacdo da porta de entrada) com sangue e
outros fluidos organicos (possiveis presenca e concentracdo do agente infectante),
envolvendo tanto o pessoal da atencdo a saude como o da limpeza e coleta dos
residuos, muitas vezes, com baixa resisténcia e sem imunizagéo.

Para diminuir o risco de transmissdo de doencas por sangue e fluidos
organicos, deve-se:
- N&o reencapar, entortar, quebrar ou retirar manualmente as agulhas das seringas;
- Colocar os recipientes coletores para o descarte de material perfurocortante proximo
ao local onde é realizado o procedimento;
- Descartar todo residuo perfurocortante e abrasivo, inclusive os que néo foram usados,
em recipiente exclusivo, resistente a perfuracdo e com tampa, sem ultrapassar o limite
de 2/3 da capacidade total; - fornecer equipamentos de protecao individual ao pessoal
da higienizacdo e coleta dos residuos, de acordo com o Programa de Prevencdo de
Riscos Ambientais — PPRA do estabelecimento, e exigir 0 seu uso correto (atentar para
a possibilidade de haver agulha dispersa no chéo);
- Seguir as orientagdes do PGRSS do estabelecimento.

Os agentes bioldgicos que afetam o homem, os animais e as plantas
sao distribuidos em classes de risco assim definidas:

a) Classe de risco 1 (baixo risco individual e para a coletividade): inclui os agentes
biolégicos conhecidos por ndo causarem doencas em pessoas ou animais adultos
sadios. Exemplo: Lactobacillus sp.

b) Classe de risco 2 (moderado risco individual e limitado risco para a
comunidade): inclui os agentes biolégicos que provocam infeccdes no homem ou nos
animais, cujo potencial de propagacdo na comunidade e de disseminacdo no meio
ambiente é limitado, e para os quais existem medidas terapéuticas e profilaticas
eficazes. Exemplo: Schistosoma mansoni.

c) Classe de risco 3 (alto risco individual e moderado risco para a comunidade):
inclui os agentes biolégicos que possuem capacidade de transmissdo por via
respiratoria e que causam patologias humanas ou animais, potencialmente letais, para
as quais existem usualmente medidas de tratamento e/ou de prevencgédo. Representam
risco se disseminados na comunidade e no meio ambiente, podendo se propagar de
pessoa a pessoa. Exemplo: Bacillus anthracis.

d) Classe de risco 4 (alto risco individual e para a comunidade): inclui os agentes
biolégicos com grande poder de transmissibilidade por via respiratéria ou de
transmissdo desconhecida. Até o momento ndo ha nenhuma medida profilatica ou
terapéutica eficaz contra infec¢des ocasionadas por estes. Causam doencas humanas
e animais de alta gravidade, com alta capacidade de disseminacdo na comunidade e no
meio ambiente. Esta classe inclui principalmente os virus. Exemplo: Virus Ebola.



e) Classe de risco especial (alto risco de causar doenca animal grave e de
disseminacdo no meio ambiente): inclui agentes biolégicos, de doenca animal,
nao existentes no Pais e que, embora ndo sejam obrigatoriamente patdogenos de
importancia para o homem, podem gerar graves perdas econdmicas e/ou na
producéo de alimentos.

5.1.2 Risco Fisico

Exposicdo dos profissionais a agentes fisicos como, por exemplo, a
temperaturas extremas durante o abastecimento manual das unidades de tratamento
térmico e a radiacdo ionizante, quando os rejeitos radioativos sdo mal acondicionados
ou armazenados para decaimento. Outros agentes fisicos sao: ruido, vibracao, radiacao
nao-ionizante, iluminacdo deficiente ou excessiva e umidade. Para minimizar a
exposicao radiologica, devem-se seguir as orientacbes contidas no Programa de
Gerenciamento de Rejeitos Radioativos — PGRR, aprovado pela CNEN para a
instalacdo. A capacitacdo continuada, o correto atendimento as normas e o
gerenciamento dos residuos minimizam a exposicao a este tipo de risco.

5.1.3 Risco Quimico

Exposicdo dos profissionais a agentes quimicos, como poeiras, névoas,
vapores, gases, mercurio, produtos quimicos em geral e outros. Os principais
causadores desse risco sdo: quimioterdpicos (citostaticos, antineoplasicos, etc.),
amalgamadores, desinfetantes quimicos (alcool, glutaraldeido, hipoclorito de sdédio,
acido peracético, clorexidina, etc.) e os gases medicinais (6xido nitroso e outros). A
exposicdo aos residuos quimicos perigosos mal acondicionados ou submetidos a
tratamento em instalacfes inadequadas também é danosa a saude do trabalhador e da
populacdo do entorno da area de tratamento.

O risco quimico pode ser minimizado utilizando-se equipamentos de
protecdo individual — EPIs (luvas, mascaras, 6culos e avental impermeéavel) adequados
para o manuseio de produtos quimicos, inclusive os desinfetantes, de acordo com boas
praticas a fim de garantir a manutencao da salude e a seguranca das pessoas, além de
evitar impactos ao meio ambiente.

5.1.4 Risco Ergonbmico

Causado por agentes ergondmicos, como postura incorreta, levantamento
e transporte manual de cargas e ritmo de trabalho e carga excessivos, que podem
resultar em transtornos mausculo-articulares diversos. Para minimizar o0 risco
ergondmico, sdo recomendadas as seguintes acoes:
- Organizar o ambiente de trabalho;
- Planejar a frequéncia da coleta interna dos residuos;



- Promover capacitacdes permanentes da equipe de limpeza.
5.1.5 Risco de Acidente

Exposicdo da equipe a agentes mecanicos ou que propiciem acidentes.
Muitos materiais como escalpes, seringas, bisturis e tesouras sédo, constantemente,
encontrados junto aos lencdis e roupas de centro cirlrgico nas lavanderias e como nao
deveriam estar no meio dessas roupas, podem causar ferimentos nos profissionais que
trabalham no local. Outros riscos sao: abrigo de residuos com espaco fisico
subdimensionado ou arranjo fisico inadequado, acesso inadequado ao abrigo de
residuos pelo pessoal da coleta externa, contéineres sem condi¢cfes de uso, perigo de
incéndio ou explosdo de equipamentos de tratamento de residuos, auséncia de EPI,
agulhas no chéo e improvisacdes diversas. Para minimizar o risco de acidentes, devem
ser observadas as seguintes recomendacoes:
- Adquirir equipamentos de protecdo individual de qualidade, com desenhos
respeitando a ergonomia e em numero suficiente para a utilizacdo do pessoal da
higiene e limpeza,;
- Segregar e acondicionar corretamente os residuos, principalmente os que podem
resultar em danos ao trabalhador que faz a higienizagéo e coleta;
- Instalar extintores de incéndio, obedecendo ao que € preconizado pela NR-23 e
capacitar a equipe para sua utilizacao;
- Realizar manutencao preventiva e corretiva da estrutura fisica da sala e do abrigo de
residuos, incluindo instalacdes hidraulicas e elétricas, dos recipientes de
acondicionamento, do carro de coleta interna e, também, dos contéineres de
armazenamento;
- Implantar o Programa de Prevencao de Riscos Ambientais — PPRA, de acordo com a
NR-9.

5.1.6 Risco pela Falta de Conforto e Higiene

Exposicao do profissional a riscos por auséncia de conforto no ambiente
de trabalho e a riscos sanitarios. Exemplos: falta de produtos de higiene pessoal, como
sabonete liquido e toalha descartavel nos lavatorios; auséncia de agua potavel para
consumo; ndo fornecimento de uniformes; auséncia de vestiarios com armarios para a
guarda de pertences; falta de local apropriado para lanches ou refei¢cdes; falta de
protecdo contra chuva; entre outros. Para minimizar o risco pela falta de conforto e
higiene, o estabelecimento deve proporcionar a equipe condicbes de higiene, de
conforto e de salubridade no ambiente de trabalho, de acordo com a NR-24 do MTE.



6 ETAPAS PARA GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DE SERVICO DE
SAUDE

Um sistema de gerenciamento dos residuos de servicos de saude engloba
duas fases distintas que acontecem dentro e fora do estabelecimento de saude:

- Fase intra-estabelecimento de saulde: relativa as etapas ocorridas desde o ponto de
geracao até a colocacao dos residuos para a coleta externa;

- Fase extra-estabelecimento: relativa aos procedimentos que ocorrem com equipe da
coleta ou em ambiente externos. As etapas sao as seguintes:

6.1 Minimizac&o da Geracdo dos Residuos de Servi¢o de Saude

A geracao de residuos deve ser mantida a niveis minimos praticaveis de
volume, pois, além de minimizar os riscos de exposi¢do a agentes perigosos presentes
em algumas fracdes, ha reducéo dos custos para o gerenciamento.

6.2 Manuseio Seguro dos Residuos de Servi¢o de Saude

Essa operacéo envolve risco potencial de acidente, principalmente para os
profissionais que atuam na coleta, no transporte, no tratamento e na disposicdo final
dos residuos. Com o objetivo de proteger as areas do corpo expostas ao contato com
os residuos, os funcionarios devem, obrigatoriamente, usar Equipamento de Protecao
Individual — EPI, conforme previsto na NR-6 do Manual de Seguranca e Medicina do
Trabalho, e também seguirem a NR-32, sobre Seguranca e Saude no Trabalho em
Servigos de Saude. Cabe ao empregador dispor de equipamentos de protecdo que se
adaptem ao tipo fisico do funcionario. A adequacdo do peso da embalagem
transportada com o biotipo do funcionario € fundamental para evitar, principalmente,
carga biomecanica excessiva. Pela RDC ANVISA n° 306/2004, o pessoal envolvido
diretamente com o0s processos de higienizagdo, coleta, transporte, tratamento e
armazenamento de residuos deve ser submetido a exame médico admissional,
periodico, de retorno ao trabalho, de mudanca de funcdo e demissional, conforme
estabelecido no PCMSO da Portaria n® 3214 do MTE ou em legislacdo especifica para
0 servico publico.

Os trabalhadores devem ser imunizados em conformidade com o
Programa Nacional de Imunizacdo — PNI, devendo ser obedecido o calendario previsto
nesse programa ou naquele adotado pelo estabelecimento. Os exames devem ser
realizados de acordo com as Normas Reguladoras do Ministério do Trabalho e
Emprego. Os trabalhadores imunizados devem realizar controle laboratorial soroldgico
para a avaliacdo da resposta imunolégica. As medidas de protecdo devem ser adotadas
a partir do resultado da avaliacdo feita no Programa de Prevencdo de Riscos
Ambientais — PPRA do estabelecimento, exigido na NR-32 do MTE.



6.3 Segregacéo na Origem

Operacao que deve ser feita no proprio ponto de geracdo e de acordo com
as caracteristicas fisicas, quimicas, biologicas e radioldgicas do residuo, estado fisico
(solido e liquido) e forma quimica. Devem-se sempre observar as exigéncias de
compatibilidade quimica dos residuos entre si para que acidentes sejam evitados.

6.4 Acondicionamento

E a colocacdo do residuo em embalagens adequadas para coleta,
transporte, armazenamento e disposicao final seguro. Deve ser de acordo com o tipo do
residuo e os limites de enchimento devem ser obedecidos. Os residuos solidos devem
ser acondicionados em saco plastico contido em recipiente (lixeira) confeccionado com
material lavavel, resistente a punctura, ruptura e vazamento, com tampa e abertura sem
contato manual com cantos arredondados e resistentes ao tombamento.

Os recipientes de acondicionamento existentes nas salas de cirurgia e nas
salas de parto ndo necessitam de tampa para vedacdo. Os residuos perfurocortantes e
abrasivos devem ser descartados em recipientes rigidos, resistentes a punctura, ruptura
e vazamento, com tampa e devidamente identificados (NBR 13853/97 da ABNT).

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. No Apéndice VIl da RDC ANVISA n°
306/2004 consta uma lista das principais substancias quimicas utilizadas em servicos
de saude que reagem com embalagens de Polietileno de Alta Densidade — PEAD, que
deve ser consultada.

6.5 ldentificac&o para as etapas do PGRSS

Esta etapa permite o reconhecimento dos residuos contidos nos sacos e
recipientes, fornecendo informagbes ao correto manejo dos RSS. Os sacos de
acondicionamento, os recipientes de coleta interna e externa, 0s recipientes de
transporte interno e externo, e os locais de armazenamento devem ser identificados de
tal forma a permitir facil visualizacdo, de forma indelével, utilizando-se simbolos, cores e
frases, atendendo aos parametros referendados na norma NBR 7.500 da ABNT, além
de outras exigéncias relacionadas a identificacdo de conteddo e ao risco especifico de
cada grupo de residuos.

O Grupo A de residuos é identificado pelo simbolo internaciomnal de risco
bioldgico, com rétulos de fundo branco, desenho e contornos pretos.

O Grupo B é identificado através do simbolo de risco associado, de
acordo com a NBR 7500 da ABNT e com discriminacdo de substancia quimica e frases
de risco.



O Grupo C é representado pelo simbolo internacional de presenca de
radiacdo ionizante (trifélio de cor magenta) em rétulos de fundo amarelo e contornos
pretos, acrescido da expressao “Rejeito Radioativo”.

O Grupo E possui a inscricdio de RESIDUO PERFUROCORTANTE,
indicando o risco que apresenta o residuo.

6.6 Tratamento Interno

Consiste na aplicacdo de método, técnica ou processo que modifique as
caracteristicas dos riscos inerentes a cada tipo de residuo, reduzindo ou eliminando o
risco de contaminacgdo, de acidentes ocupacionais ou de danos ao meio ambiente.

Especificamente o0s subgrupos Al e A2 devem ser tratados,
obrigatoriamente, dentro do estabelecimento de saude, salvo as bolsas de sangue
rejeitadas e vacinas de campanha de vacinagdo que, opcionalmente, podem ser
submetidas a tratamento externo, além dos residuos de atencdo a saude de individuos
OuU animais com suspeita ou certeza de contaminagdo com microrganismos Classe de
Risco 4, com relevancia epidemioldgica e risco importante.

Para servicos com sistema préprio de tratamento de RSS, deve constar no
PGRSS o registro das informacgdes relativas ao monitoramento desses residuos, de
acordo com a periodicidade definida no licenciamento ambiental. Os resultados devem
ser registrados em documento proprio e mantidos em local seguro durante cinco anos.

Os residuos liquidos provenientes de esgoto e de aguas servidas de
estabelecimento de salde devem ser tratados antes do lancamento no corpo receptor
ou na rede coletora de esgoto, sempre que ndo houver sistema de tratamento de
esgoto coletivo atendendo a area onde esta o servico, conforme definido na RDC
ANVISA n° 50/2002.

6.7 Coleta e transporte Interno

A coleta 1 consiste no recolhimento do residuo diretamente do ponto de
geracdo e remocao para a sala de residuos, para o armazenamento temporario. A
coleta 2 consiste no recolhimento do residuo da sala de residuos e remocao para o
abrigo de residuos, para o armazenamento externo.

O carro ou recipiente utilizado para o transporte interno dos residuos deve
ser de uso exclusivo e especifico para cada grupo de residuo. Deve ser constituido de
material rigido, lavavel, impermeavel, provido de tampa articulada ao préprio corpo do
equipamento, com cantos e bordas arredondados e identificados com o simbolo
correspondente ao risco do residuo nele contido. Deve ser provido de rodas revestidas
de material que reduza o ruido. Os recipientes com mais de 400L 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.

O roteiro deve ser previamente definido e ocorrer em horarios nao
coincidentes com a distribuicdo de roupas, alimentos e medicamentos, periodos de
visita ou de maior fluxo de pessoas ou de atividades.



6.8 Armazenamento Temporario

Consiste na guarda temporaria dos 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 pode ser feito
armazenamento temporario com disposicdo direta dos sacos sobre o piso, sendo
obrigatéria a conservacdo dos sacos em recipientes de acondicionamento.

O armazenamento temporario pode ser dispensado nos casos em que a
distancia entre o ponto de geracao e o armazenamento externo justifique.

A area destinada a guarda dos carros de transporte interno de residuos
deve ter pisos e paredes lisas, lavaveis e resistentes ao processo de descontaminagéo
utilizado. O piso deve, ainda, ser resistente ao trafego dos carros coletores. Deve
possuir ponto de iluminacéo artificial e area suficiente para armazenar, no minimo, dois
carros coletores, para translado posterior até a area de armazenamento externo.
Quando a sala for exclusiva para o armazenamento de residuos, deve estar identificada
como “Sala de Residuos”.

Ndo € permitida a retirada dos sacos de residuos de dentro dos
recipientes ali estacionados. Os residuos de facil putrefacdo que venham a ser
coletados por periodo superior a 24 horas de seu armazenamento, devem ser
conservados sob refrigeracdo, e quando nédo for possivel, serem submetidos a outro
método de conservacao.

O armazenamento de residuos quimicos deve atender a NBR 12235 da
ABNT e os aspectos construtivos devem obedecer a RDC n° 306/2004, RDC n°
50/2002, RDC n° 307/2002 e RDC n° 189/2003 da ANVISA.

6.9 Tratamento Preliminar dos Residuos

O tratamento preliminar consiste na descontaminacdo dos residuos
(desinfeccdo ou esterilizacao) por meios fisicos ou quimicos, realizado em condicdes de
seguranca e efichcia comprovada, no local de geracdo, a fim de modificar as
caracteristicas quimicas, fisicas ou biolégicas dos residuos e promover a reducao, a
eliminacdo ou a neutralizacdo dos agentes nocivos a saude humana, animal e ao
ambiente.

Os sistemas para tratamento de residuos de servi¢cos de saude devem ser
objeto de licenciamento ambiental, de acordo com a Resolucdo CONAMA n°. 237/1997
e sdo passiveis de fiscalizacdo e de controle pelos érgaos de vigilancia sanitaria e de
meio ambiente.

O processo de esterilizagdo por vapor umido, ou seja, autoclavagédo, ndo
de licenciamento ambiental. A eficacia do processo deve ser feita através de controles
guimicos e bioldgicos, periédicos, e devem ser registrados.

Os sistemas de tratamento térmico por incineracdo devem obedecer ao
estabelecido na Resolugao CONAMA n°. 316/2002.

6.10 Armazenamento Externo



E a contencdo temporéaria de residuos em area especifica, denominada
“ABRIGO DE RESIDUOS”, durante o aguardo da coleta externa, para a destinagéo
visando ao tratamento ou a disposicao final. Deve ter identificacdo na porta e os sacos
de residuos devem permanecer dentro dos contéineres devidamente identificados. Os
aspectos construtivos do abrigo de residuos dos grupos A, D e E devem obedecer a
RDC n° 306/2004, RDC n° 50/2002, RDC n° 307/2002 e RDC n° 189/2003 da ANVISA,
além das normas locais, quando existentes. O estabelecimento gerador de RSS
(geracao semanal de residuos ndo exceda a 700L e a diaria ndo exceda a 150L) pode
optar pela instalacdo de um abrigo reduzido exclusivo, construido de acordo com a
RDC n° 306/2004.

A armazenagem dos residuos quimicos deve ser de acordo com a NBR
12.235 da ABNT. A identificagdo “ABRIGO DE RESIDUOS QUIMICOS” deve ser
afixada em local de facil visualizacdo e conter sinalizacdo de seguranca, com simbolo
baseado na norma NBR 7500 da ABNT. As regras de compatibilidade quimica devem
ser seguidas também no local de armazenamento.

6.11 Registros para o Controle dos Residuos Especiais

E etapa que assegura o rastreamento dos residuos quimicos perigosos e
rejeitos radioativos, como também dos materiais reciclaveis e dos residuos organicos
destinados para alimentacdo animal e compostagem. Os registros devem ser
atualizados sistematicamente, para fins de monitoramento dos indicadores e
fiscalizacdo. As planilhas devem ser especificas para cada tipo de residuo monitorado.



7 PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICO DE
SAUDE

Os geradores de residuos de servi¢cos de saude constantes do inciso X do
art. 1° da Resolucdo CONAMA 358/05, em operacdo ou a serem implantados, devem
elaborar e implantar o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude -
PGRSS, de acordo com a legislacdo vigente, especialmente as normas da vigilancia
sanitaria.

O presente termo de referéncia tem por finalidade orientar a elaboracéo e
apresentacado do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servi¢co de Saude — PGRSS,
dos estabelecimentos de saulde publicos e privados, sendo parte integrante do
processo de licenciamento ambiental e sanitario, baseado nos principios da nédo
geracdo e da minimizacdo de residuos e manejo, contemplando os aspectos referentes
4 geracdo, segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte,
reciclagem e disposicao final, bem como a protecdo a saude publica e ao meio
ambiente.

O PGRSS deve ser elaborado no minimo de acordo com os critérios deste
termo para os Empreendimentos Geradores de Residuos de Servigos de Saude (Anexo
Unico) publicos e/ou particulares, novos e/ou em funcionamento, que geram, ou seja,
potencialmente geradores, segundo a natureza do empreendimento, 0S seguintes
residuos: I- Grupo A subgrupos A3 e A5; II- Grupo C; llI- Grupo A (Subgrupo Al, A2 e
A4), e/ou Grupo B, e/ou Grupo E em quantidade superior a 80 quilogramas por més.

Compete ainda aos servicos geradores de RSS:

a) A elaboracdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude -
PGRSS, obedecendo a critérios técnicos, legislacdo ambiental, normas de coleta e
transporte dos servicos locais de limpeza urbana e outras orientacoes.

b) Caso o estabelecimento seja composto por mais de um servico com Alvaras
Sanitarios individualizados, o0 PGRSS devera ser Unico e contemplar todos 0s servigcos
existentes, sob a Responsabilidade Técnica do estabelecimento.

c) Manter cépia do PGRSS disponivel para consulta sob solicitacdo da autoridade
sanitaria ou ambiental competente, dos funcionarios, dos pacientes e do publico em
geral.

d) Os servicos novos ou submetidos a reformas ou ampliacdo devem encaminhar o
PGRSS juntamente com o Projeto Basico de Arquitetura para a vigilancia sanitaria local,
guando da solicitacdo do alvara sanitario.

e) A designacao de profissional, com registro ativo junto ao seu Conselho de Classe,
com apresentacdo de Anotacdo de Responsabilidade Técnica - ART, ou Certificado de
Responsabilidade Técnica ou documento similar, quando couber, para exercer a fungao
de Responsavel pela elaboracao e implantacdo do PGRSS.

f) Quando a formacao profissional ndo abranger os conhecimentos necessarios, este
podera ser assessorado por equipe de trabalho que detenha as qualificagbes
correspondentes.

g) Os servicos que geram rejeitos radioativos devem contar com profissional
devidamente registrado pela CNEN nas areas de atuac&o correspondentes, conforme a
Norma NE 6.01 ou NE 3.03 da CNEN.



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

O Responsavel Técnico dos servicos de atendimento individualizado pode
ser o responsavel pela elaboracdo e implantagdo do PGRSS.

Compete ao gerador de Residuos de Servico de Saude:

Promover a capacitacdo e o treinamento inicial e de forma continuada
para o pessoal envolvido no gerenciamento de residuos.

Fazer constar nos termos de licitagdo e de contratacado sobre 0s servicos,
as exigéncias de comprovacdo de capacitacdo e treinamento dos funcionarios das
firmas prestadoras de servico de limpeza e conservacdo que pretendam atuar nos
estabelecimentos de saude, bem como no transporte, tratamento e disposicéo final
destes residuos.

Requerer as empresas prestadoras de servicos terceirizados a
apresentacao de licenca ambiental para o tratamento ou disposi¢ao final dos residuos
de servicos de saude, e documento de cadastro emitido pelo 6rgado responsavel de
limpeza urbana para a coleta e o transporte dos residuos.

Requerer aos o6rgdos publicos responsaveis pela execucdo da coleta,
transporte, tratamento ou disposicdo final dos residuos de servicos de saude,
documentacdo que identifique a conformidade com as orientacées dos 6rgdos de meio
ambiente.

Manter registro de operacdo de venda ou de doacdo dos residuos
destinados a reciclagem ou compostagem, obedecidos aos preceitos legais. Os
registros devem ser mantidos até a inspecdo subsequente.

A responsabilidade, por parte dos detentores de registro de produto que
gere residuo classificado no Grupo B, de fornecer informacfes documentadas
referentes ao risco inerente do manejo e disposicéo final do produto ou do residuo.
Estas informacfes devem acompanhar o produto até o gerador do residuo.

Os detentores de registro de medicamentos devem ainda manter
atualizada, junto a Geréncia Geral de Medicamentos/GGMED/ANVISA, listagem de
seus produtos que, em funcdo de seu principio ativo e forma farmacéutica, nao
oferecem riscos de manejo e disposicao final. Devem informar o nome comercial, o
principio ativo, a forma farmacéutica e o respectivo registro do produto. Essa listagem
ficara disponivel no endereco eletrdnico da ANVISA, para consulta dos geradores de
residuos.

Caso adote a reciclagem de residuos para os Grupos B ou D, a
elaboracdo, o desenvolvimento e a implantacdo de préticas, de acordo com as normas
dos 6rgédos ambientais e demais critérios estabelecidos.

Caso possua Instalacdo Radiativa, o atendimento as disposi¢cfes contidas
na norma CNEN-NE 6.05, de acordo com a especificidade do servico.

Apresentar e adotar as medidas preventivas e corretivas de controle
integrado de insetos e roedores.

Apresentar as rotinas e processos de higienizacdo e limpeza em vigor no servigo,
definidos pela Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar - CCIH ou por setor
especifico.

O atendimento as orientacdes e regulamentacdes estaduais, municipais
ou do Distrito Federal, no que diz respeito ao gerenciamento de residuos de servicos de
saude.



Apresentar as acdes a serem adotadas em situacdes de emergéncia e
acidentes.

Apresentar as acoes referentes aos processos de prevencéo de saude do
trabalhador.

Para servicos com sistema proprio de tratamento de RSS, o registro das
informacdes relativas ao monitoramento destes residuos, de acordo com a
periodicidade definida no licenciamento ambiental. Os resultados devem ser registrados
em documento préprio e mantidos em local seguro durante cinco anos.

Desenvolver e implantar programas de capacitacdo abrangendo todos os
setores geradores de RSS, os setores de higienizacdo e limpeza, a Comissao de
Controle de Infeccdo Hospitalar - CCIH, Comissfes Internas de Biosseguranca, os
Servigos de Engenharia de Seguranca e Medicina no Trabalho - SESMT, Comissao
Interna de Prevencdo de Acidentes - CIPA, em consonéancia com o item 18 deste
Regulamento e com as legislagbes de saude, ambiental e de normas da CNEN,
vigentes.

Compete ainda ao gerador de RSS monitorar e avaliar seu PGRSS,
considerando o desenvolvimento de instrumentos de avaliacdo e controle, incluindo a
construcdo de indicadores claros, objetivos, auto-explicativos e confiaveis, que
permitam acompanhar a eficacia do PGRSS implantado, a avaliacdo referida no item
anterior deve ser realizada levando-se em conta, no minimo, os seguintes indicadores:
Taxa de acidentes com residuo perfurocortante;

Variacdo da geracao de residuos;

Variacdo da proporcao de residuos do Grupo A;
Variacéo da proporcéao de residuos do Grupo B;
Variacao da proporcao de residuos do Grupo D;
Variacao da proporcao de residuos do Grupo E;
Variacéo do percentual de reciclagem.

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

Além do PGRSS os estabelecimentos geradores de residuos de saude
deverdo apresentar o Plano de Controle Ambiental - PCA sera exigido do requerente da
licenca e constituir-se-a de propostas com vistas a prevenir ou corrigir as nao
conformidades legais relativas a poluicdo, decorrentes da instalacdo e operacédo de
fontes poluidoras, conforme identificado no Relatério de Controle Ambiental, RCA.
Sendo que o PCA e o RCA sao documentos distintos e como tal deverdo ser
apresentados ao 6rgdo competente.

Nos termos dos artigos 3° e 4° do Decreto Estadual 21.228/81 com nova
redacdo dada pelo Decreto Estadual 32.566/91, o conteudo béasico do PCA devera
abordar os seguintes aspectos: medidas corretivas para situagcdes em que haja poluicao
ou riscos de poluicdo decorrentes da emissao de ruidos, face a Lei Estadual 10.100 de
17/01/90; medidas corretivas para situagcdes em que haja poluicdo ou riscos de poluicdo
decorrentes da emissdo de efluentes liquidos gerados nos diversos setores da
empresa, face aos artigos 15 e 17 da Deliberacdo Normativa COPAM/CERH 01/08;
medidas corretivas para situacdes em que haja poluicdo ou risco de poluicéo,
decorrentes da emissdo de efluentes atmosféricos, face aos artigos 6° e 9° da
Deliberacdo Normativa COPAM/11/86; medidas corretivas para situacées em que haja



poluicdo ou risco de poluicdo decorrentes do armazenamento transitorio, da disposicao
final ou do tratamento dado aos residuos sélidos de origem dos servi¢os de saude.

Conforme as especificidades e a localizacdo do empreendimento poderdo
ser solicitadas a implantacdo de cinturdo verde no entorno do estabelecimento, a
inclusdo de projetos de recomposicao paisagistica e outros procedimentos que julgar
necessarios, nos termos da legislagéo pertinente.

7.1 Objetivos Especificos

Os principais objetivos s&o: ordenar os residuos de servicos de saude,
conforme tipologia com vista na Resolucdo CONAMA 358/2005 e Modelo Tecnoldgico
de manejo e Tratamento de Residuos Sélidos adotados pelos 6rgdos competentes,
minimizar a geracao de residuos na fonte, reduzir o volume e toxicidade na geracéo dos
residuos, adequar a segregacao na origem, contribuir para o controle dos riscos de
acidentes de trabalho, controlar e reduzir riscos ao meio ambiente, controlar e reduzir
riscos para a saude publica, contribuir para a qualidade da higiene em unidades de
saude, com enfoque no controle de infeccdo hospitalar, assegurar a manutencéo e a
operacdo dos residuos, buscando a melhoria continua do PGRSS e promover a
educacao ambiental.

7.2 Obrigatoriedade da Apresentacao do PGRSS

Cabendo aos geradores de residuos de servico de saude e ao seu
responsavel legal o gerenciamento de residuos de servico de salde desde a geracdo
até a disposicao final, de forma a atender aos requisitos da legislacdo pertinente vale
ressaltar que, o PGRSS sera Unico, mesmo quando os estabelecimentos possuirem
servicos terceirizados na unidade.

O PGRSS aplica-se a todos os servicos de saude relacionados nas
resolucdes RDC n° 306/2004 ANVISA e CONAMA n° 358/2005, sendo que uma copia
do PGRSS devera estar disponivel no estabelecimento para consulta sob solicitacdo da
autoridade ambiental competente, dos funcionarios, dos pacientes e do publico em
geral.

7.3 Caracterizacdo do Estabelecimento de Saude

Compreende a identificagdo e caracterizacdo fisica da unidade de saude e outros
empreendimentos cujas atividades resultem em geracdo dos Residuos de Servigcos de
Saude. A identificacdo devera conter: Razdo Social; CNPJ; Nome Fantasia; Natureza
(privado, beneficente, publico ou filantropico); Endereco; CEP; Telefone; Fax; E-mail;
Responséavel legal pelo estabelecimento; Responsavel técnico pelo estabelecimento;
Responsavel técnico pela elaboracdo do PGRSS — anexando ART ou documento
similar; Responsével técnico pela execu¢cdo do PGRSS — anexando ART ou documento
similar.

7.4 Classificacdo do Estabelecimento de Saude



Segundo a DN CONDEMA 35/08 a caracterizacdo fisica do
estabelecimento deve conter levantamento dos elementos fisicos que possam interferir
na geracao, no gerenciamento e na operacdo dos RSS. Este item serd complementado
com a apresentacdo da planta de localizacdo e de situagdo do estabelecimento: area
total; area construida; area livre do terreno; numero de leitos (total e por especialidade
médica); nUmero de leitos ativos; niumero de interna¢des/dia (adotar média semanal);
namero de atendimentos diarios: ambulatorial, consultorio, servico de diagndstico e de
terapia (adotar média semanal); nimero de visitantes/dia; nUmero de empregados (area
administrativa e médica); numero de funcionarios lotados no estabelecimento e dos
prestadores de servicos (terceirizacao).

Compreende a identificacdo da especializacdo, a descricdo e analise das
atividades desenvolvidas no estabelecimento, relevantes a geracdo de RSS:
Emergencial (especificar); Urgéncia (Baixas e Médias Complexidades); Internacao
(Neonatologia, UTI, Crénicos) Bercario de Alto Risco; Centro de Tratamento de
Queimados (CTC); Centro Cirlrgico e ou Obstétrico; Area de Isolamento; Unidade de
Transplante; Unidade de Quimioterapia; Laboratério de Anatomia Patoldgica e
Patologia Clinica; Laboratorio; Lactario, Banco de Leite e Atividades Relacionadas ao
Leite Humano; Servico de Hematologia; Dialise e Hemodialise; Necrotério; Medicina
Nuclear; Radioterapia; Quimioterapia; Ambulatorial (Especificar); Enfermarias; Pediatria;
Atendimento de Apoio, Diagndstico e Terapia; Servico de Diagnostico por Imagem
(Imagenologia); Reabilitacdo em Pacientes Externos e Internos; Servico de Nutricdo
Dietética (SND); Farméacia Hospitalar; Servico de Esterilizacdo de Materiais e
Equipamentos; Seguranca e Medicina do Trabalho; Lavanderia; Servico de
Higienizacdo e Limpeza; Sistema de Tratamento de Efluentes Liquidos; Sistema de
Armazenamento de Gases Medicinais; Sistema de Armazenamento de Combustiveis;
Sistema de Tratamento de RSS; Sistema de Armazenamento de Contéineres; CCIH
(Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar); SESMT (Servico Especializado de
Engenharia de Seguranca e Medicina do trabalho).

O diagnostico da situacdo do estabelecimento de saude consiste no
levantamento e andlise dos elementos de informacdes referente aos residuos, com o
objetivo de avaliar as demandas e condicdes de ordens gerenciais e operacionais
destes, nas unidades de saude. Outros aspectos a serem abordados deverdo abranger
a descricdo dos atuais sistemas de coleta, transporte, armazenamento, tratamento e
destinacéao final dos RSS, a localizacdo das areas de armazenamento e tratamento de
residuos, a relacdo de todos 0s equipamentos e sistemas que empregam mercurio e
substéancias radioativas, a relacado dos equipamentos que geram emissdes atmosféricas
(caldeira, autoclave, esterilizador, incinerador, central de esterilizacdo e outros),
programa interno de Educacédo Sanitaria e Ambiental, programa de treinamento e os
produtos quimicos de interesse a saude.

Considera-se ainda a importancia de um Inventario de Residuos de
Servigos de Saude — RSS, onde sera feito um levantamento quali-quantitativo dos RSS
atraves de pesquisa. Realizar amostragens objetivando-se a caracterizar e quantificar
(peso e volume) dos RSS em cada fonte de geracéo, (centro cirargico, sala de paciente,
enfermarias, ortopedia, e outros), classificar e quantificar (peso e volume) os RSS por
Grupo (A, B, C, D e E), segundo a classificacdo determinada pela Resolucdo CONAMA



358/2005, observar a classificacdo dos residuos do Grupo B que devera ser
complementada com a NBR 10004 da ABNT e quando pertinente, determinar média
diaria, semanal, mensal ou anual.



8. CONSIDERACOES FINAIS

Frente ao objetivo de identificar a importancia do manejo adequado dos
residuos provenientes dos servicos de saude, com a segregacdo de residuos
infectados e n&o infectados, que potencializam a resolucdo de uma parcela do
problema do gerenciamento inadequado. Assim, € possivel inferir que a falta de
informacao técnica para o gerador, manifestada pela auséncia do PGRSS, compromete
uma gestao adequada dos residuos.

Constatou-se por meio deste estudo que h& legislacdo suficiente para
disponibilizar informacdes sobre o manejo adequado dos RSS aos geradores e
gestores das areas ambientais dos estabelecimentos prestadores de servico de saude.

Dados estatisticos do Ministério do Meio Ambiente indicam que o Brasil
produz aproximadamente de 625 a 1.250 toneladas de lixo hospitalar por dia. Do total
recolhido, cerca de 87% sao langcados a céu aberto ou em aterros feitos sem controle
sanitario.

O gerenciamento inadequado de RSS no Brasil ndo ocorre apenas pela
falta de informacé&o, mas também por um conjunto de fatores, tais como as negligencias
na fiscalizacdo e pela conduta de considerar todo residuo de servico de salde como
contaminado.

A capacitacdo de toda a equipe envolvida no trabalho de assisténcia a
saude é de fundamental importancia, principalmente da equipe que diretamente esta
em contato com os pacientes, como a de enfermagem e de higiene e limpeza.

O estabelecimento de saude (hospital) onde essas duas equipes nao
forem bem treinadas e capacitadas todos 0s outros servigos estardo comprometidos e
serdo prejudicados.

O Brasil tem uma legislacdo ambiental, bastante avancada no contexto
dos paises em desenvolvimento, segundo Motta (2004) traduz uma crescente
preocupacdo com 0 meio ambiente e a percepcdo de que o crescimento futuro
dependera das condi¢cbes ecoldgicas preservadas. E, no que se refere ao Sistema de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude, conforme a RDC n° 306, de 07 de
Dezembro de 2004, o estabelecimento que ndo estiver adequado ao que esta norma
determina estara incorrendo em infragdo sanitaria e sujeitando o infrator as penalidades
previstas na Lei n° 6.437, de 20 de Agosto de 1977.

Por este motivo, torna-se indispensavel o conhecimento sobre as
caracteristicas, bem como os riscos que envolvem os residuos de servigco de saude,
haja vista que a minimizacdo dos impactos, decorrentes da ma gestao destes, soO vira
através do conhecimento, principalmente daqueles gque manipulam estes materiais
diariamente, fato que resultara em uma melhor qualidade ambiental e, por conseguinte,
numa melhor qualidade de vida.
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