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RESUMO

Embora a geracdo de residuos oriundos das atividades humanas faca parte da
prépria histéria do homem, é a partir da segunda metade do século XX, com 0s
novos padrbes de consumo da sociedade industrial, que isso vem crescendo, em
ritmo superior a capacidade de absorcao pela natureza. Aliado a isso, 0 avancgo
tecnolégico das ultimas décadas possibilitou conquistas surpreendentes no campo
das ciéncias, por outro, contribuiu para o aumento da diversidade de produtos com
componentes e materiais de dificil degradagdo e maior toxicidade.

O Gerenciamento de Residuos dos Servicos de Saude consiste na gestédo
responsavel e cidadd do lixo hospitalar e congéneres gerado em um
estabelecimento de saude em decorréncia de suas atividades. Com o uso de
ferramentas especificas que abranjam as etapas de planejamento, execucdo e
controle dos residuos gerados, desde a geracdo até a disposicdo final quer seja na
fase intra e extra estabelecimento é possivel gerenciar de forma correta e

responsavel os residuos de saude.

Palavras-chave: Residuos de saulde; Gerenciamento de residuos; Manual; RSS;

lixo hospitalar.



ABSTRACT

Although the generation of waste from human activities is part of man history, is from
the second half of the twentieth century, with new patterns of consumption dictated
by industrial society, started growing faster than the absorptive capacity of nature,
summing to this, technological advances of recent decades that lead to amazing
achievements in sciences, on the other hand, contributed to a multiplicity of products
hard to decompose and higher rates of toxicity.
The Waste Management of Health Services is the responsible and community
oriented management of the biomedical waste and a like generated in a health facility
as a result of their activities, thus the use of specific tools that cover the planning,
execution and control of waste, from generation to final disposal, whether inside or
outside the health facility. It's feasible managing in a correct and responsible way the
waste from health establishments.

Key-words: waste health Waste management; Manual; RSS; medical waste.
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1- INTRODUCAO

O gerenciamento correto dos residuos gerados em estabelecimentos prestadores de
servicos de saude é importante para garantir a qualidade da saude coletiva e a
preservagao do meio ambiente.

Em dezembro de 2004, a ANVISA publicou a RDC n° 306, que dispde sobre o
Regulamento Técnico para o gerenciamento dos residuos de servigcos de saude e, e
em abril de 2005, o CONAMA publicou a Resolucdo n° 358, que dispde sobre o
tratamento e disposicédo final desses residuos.

Esse trabalho visa fornecer as informacdes necessérias tanto para a elaboracéo do
PGRSS como para o0 correto gerenciamento dos residuos gerados nos
estabelecimentos prestadores de servigos de saude.

A postura responsavel no gerenciamento dos RSS, contribui para a melhoria de
qualidade de vida de diversos segmentos da sociedade, seja propiciando uma
melhor condicdo de trabalho para o colaborador da area, seja pelo resguardo da
sociedade a exposicdo aos residuos dos servicos de saude (RSS), na forma de
contaminacao de areas, contaminacao direta, proliferacéo de vetores, dentre outras.
A destinacdo adequada dos RSS, além de ser uma obrigacdo legal do gerador de
residuo, é uma importante acédo de prevencgao aos riscos existentes mo envio destes
residuos para os lixdes’, ainda existentes em muitos municipios.

Conforme Resolugdo CONAMA 358/05, em seu artigo 3°:

Cabe aos geradores de residuos de servico de salde e ao responsavel legal, referidos no art. 1°
desta Resolucdo, o gerenciamento dos residuos desde a geracao até a disposicao final, de forma
a atender aos requisitos ambientais e de salde publica e salde ocupacional, sem prejuizo de
responsabilizacdo solidaria de todos aqueles, pessoas fisicas e juridicas que, direta ou
indiretamente, causem ou possam causar degradacdo ambiental, em especial os transportadores
e operadores das instalacOes de tratamento e disposic¢ao final, nos termos da Lei ne 6.938, de 31
de agosto de 1981.

! Lixdo é uma forma inadequada de disposicgéo final de residuos solidos, que se caracteriza pela simples
descarga do lixo sobre o solo, sem medidas de protecdo ao meio ambiente ou a saude publica.



2- CLASSIFICACAO DOS RSS

Os RSS séo classificados em funcdo de suas caracteristicas e consequentes riscos

gue podem acarretar ao meio ambiente e a saude. Sao eles:

2.1- GRUPO A:

Sao os residuos que podem apresentar possivel presenca de agentes bioldgicos
que, por suas caracteristicas de maior viruléncia ou concentracdo, podem apresentar
risco de infeccdo ou contaminacdo. A simbologia utilizada dos recipientes é a

apresentada na figura 1.

Figura 1 - Simbologia de residuos do Grupo A

No grupo A podem ser encontrados 0s seguintes sub-grupos:

GRUPO Al

Tratamento: obrigatorio.

Acondicionamento inicial: acondicionados de maneira compativel com o processo
de tratamento a ser utilizado.

Acondicionamento apds tratamento: saco branco leitoso que evite vazamento e
resistente as acdes de ruptura e punctura, conforme NBR-7500 da ABNT.
Substitui¢cdo: quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada
24 horas.

OBSERVACAOQO: As sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos
corporeos podem ser descartadas diretamente no sistema de coleta de esgotos,
desde que atendam respectivamente as diretrizes estabelecidas pelos 6Orgaos

ambientais, gestores de recursos hidricos e saneamento competente.



Tipos de Residuos do Grupo Al:

1. Culturas e estoques de microorganismos; residuos de fabricacdo de produtos
bioldgicos, exceto os hemoderivados; descarte de vacinas de microorganismos vivos
ou atenuados; meios de cultura e instrumentais utilizados para transferéncia,
inoculacao ou mistura de culturas; residuos de laboratoérios de engenharia genética.
2. Residuos resultantes de atividade de vacinagdo com microorganismos Vvivos ou
atenuados, incluindo frascos de vacina com expiracdo do prazo de validade, com
conteudo inutilizado, vazios ou com restos de produto, agulhas e seringas;

3. Residuos resultantes da atencdo a saude de individuos ou animais, com suspeita
ou certeza de contaminacdo biolégica por agentes da classe risco 4, (conforme
ANVISA, Resolugcdo RDC n° 306, de 07 de dezembro de 2004, apéndice II),
microorganismos com relevancia epidemioldgica e risco de disseminacdo ou
causador de doenca emergente que se torne epidemiologicamente importante cujo
mecanismo de transmisséo seja desconhecido;

4. Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por
contaminagao ou por ma conservacao, ou com prazo de validade vencido, e aquelas
oriundas de coleta incompleta; sobras de amostras de laboratério contendo sangue
ou liquidos corpdéreos, recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia

a saude, contendo sangue ou liquidos corporeos na forma livre.

GRUPO A2

Tratamento: obrigatorio.

Acondicionamento inicial: acondicionados de maneira compativel com o processo
de tratamento a ser utilizado.

Acondicionamento apés tratamento: saco branco leitoso que evite vazamento e
resistente as a¢des de ruptura e punctura, conforme NBR-7500 da ABNT.
Substituicao: quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada
24 horas.

Tipos de Residuos do Grupo A2:

Carcacas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais
submetidos a processos de experimentacdo com inoculacdo de microorganismos,
bem como suas forracdes, e os cadaveres de animais suspeitos de serem

portadores de microrganismos de relevancia epidemiologica e com risco de
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disseminagdo, que foram submetidos ou ndo a estudo anatomopatolégico ou

confirmagédo diagnostica.

GRUPO A3

Tratamento: obrigatorio.

Acondicionamento inicial: acondicionados de maneira compativel com o processo
de tratamento a ser utilizado.

Acondicionamento apés tratamento: saco branco leitoso que evite vazamento e
resistente as acdes de ruptura e punctura, conforme NBR-7500 da ABNT.
Substituicdo: quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada
24 horas

Tipos de Residuos do Grupo A3:

Pecas anatomicas (membros) do ser humano; produto de fecundagcdo 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

nao tenha havido requisicao pelo paciente ou familiar.

GRUPO A4

Tratamento prévio: dispensado

Acondicionamento: saco branco leitoso que evite vazamento e resistente as acdes
de ruptura e punctura, conforme NBR-7500 da ABNT.

Substituicdo: quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos uma vez a
cada 24 horas.

Tipos de Residuos do Grupo A4:

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

2. Filtros de ar e gases aspirados de area 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
secrecOes, provenientes de pacientes que ndo contenham e nem sejam suspeitos
de conter agentes da Classe de Risco 4 (conforme ANVISA, Resolugédo RDC n° 306,
de 07 de dezembro de 2004, apéndice IlI), e nem apresentarem relevancia

epidemioldgica e risco de disseminagdo, ou microrganismo causador de doenca
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emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de
transmisséo seja desconhecido ou com suspeita de contaminagcdo com prions.

4. Residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiracéo, 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 anatdomicas (6rgdos e tecidos) e outros residuos provenientes de
procedimentos cirdrgicos ou de estudos anatomopatolégicos ou de confirmacao
diagnéstica;

7. Carcacas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais
ndo submetidos a processos de experimentacdo com inoculacdo de
microorganismos, bem como suas forracées; e

8. Bolsas transfusionais vazia ou com volume residual pos-transfuséo.

GRUPO A5

Tratamento: encaminhamento obrigatério para incineragéo.

Acondicionamento inicial: em sacos vermelhos duplos.

Substituicdo: apds cada procedimento.

Tipos de Residuos do Grupo A5:

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.

2.2- GRUPO B

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

2. Produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostaticos; antineoplasicos;
imunossupressores;  digitalicos; imunomoduladores; antiretrovirais, quando
descartados por servicos de saude, farmécias, drogarias e distribuidores de
medicamentos ou apreendidos e o0s residuos e insumos farmacéuticos dos

medicamentos controlados pela Portaria MS 344/98 e suas atualizagdes;
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3. Residuos de saneantes, desinfetantes; residuos contendo metais pesados;
reagentes para laboratério, inclusive os recipientes contaminados por estes;

4. Efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores);

5. Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em andlises clinicas;

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

A simbologia utilizada dos recipientes € a apresentada na figura 2.

Figura 2 - Simbologia de residuos do Grupo B

2.3-GRUPO C

Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham
radionuclideos em quantidades superiores aos limites de eliminacao especificados
nas normas da Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN) e para os quais a
reutilizacdo é impropria ou ndo prevista. Enquadram-se neste grupo quaisquer
materiais resultantes de laboratérios de pesquisa e ensino na area de saude,
laboratorios de andlises clinicas e servicos de medicina nuclear e radioterapia que
contenham radionuclideos em quantidade superior aos limites de eliminacdo. A

simbologia utilizada dos recipientes é a apresentada na figura 3.

Figura 3 - Simbologia de residuos do Grupo C

A.A
a

2.4- GRUPO D

Residuos que néao apresentem risco bioldgico, quimico ou radiolégico a saude ou ao

meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.
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1. Papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos, pecas descartaveis de
vestuario, resto alimentar de paciente, material utilizado em anti-sepsia e hemostasia
de vendlises, equipamentos de soro e outros similares ndo classificados como Al,;

2. Sobras de alimentos e do preparo de alimentos;

3. Resto alimentar de refeitorio;

4. Residuos provenientes das areas administrativas;

5. Residuos de varricao, flores, podas e jardins; e

6. Residuos de gesso provenientes de assisténcia a saude.

A simbologia utilizada dos recipientes é a apresentada na figura 4.

Figura 4 - Simbologia de residuos do Grupo D

X

Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: laminas de barbear, agulhas,

2.5- GRUPO E

escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endodénticas, 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 Petry) e outros similares. A simbologia utilizada dos

recipientes é a apresentada na figura 5.

Figura 5 - Simbologia de residuos do Grupo E

)

Residuo
Perfurocortante
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3- MANEJO DE RSS

E entendido como a acéo de gerenciar os residuos em seus aspectos intra e extra

estabelecimento desde a geracao até a disposicao final. Compreendem as seguintes

etapas:

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

3.2) Acondicionamento
E a colocacdo do residuo em embalagens adequadas para coleta, transporte,
armazenamento e disposicdo final seguros. Deve ser de acordo com o tipo do
residuo e os limites de enchimento devem ser obedecidos. Os residuos sélidos
devem ser acondicionados em saco plastico contido em recipiente (lixeira)
confeccionado com material lavavel, resistente a punctura, ruptura e vazamento,
com tampa provida de sistema de abertura sem contato manual, com cantos

arredondados e resistentes ao tombamento.

Figura 6 - Embalagens adequadas para coleta
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Os recipientes de acondicionamento existentes nas salas de cirurgia e nas salas
de parto ndo necessitam de tampa para vedacgao.

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).

Figura 7 - Embalagem para descarte de material perfurocortante

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 VII 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.

3.3) Identificacao

Consiste no conjunto de medidas tomadas para permitir o reconhecimento dos
residuos contidos nos sacos e recipientes, fornecendo informacdes para o
manejo correto. Devem-se utilizar os simbolos da norma ABNT, NBR 7.500 —

Simbolos de Risco de Manuseio para Transporte e Armazenamento de Materiais.

Figura 8 - Embalagem para substancia infectante

£

”
v

AN
- \.}

SUBSTANCIA
INFECTANTE




16

Figura 9 - Cores especificas para coletores

CORES DEFINEM UM COLETOR PARA CADA TIPO DE MATERIAL

RESIDUOS _RESIDUOS RESiDUOS -
PERIGOSOS NAO RECICLAVEIS ORGANICOS PAPEL / PAPELAO

RESIDUOS :
MADEIRA AMBOLRTORIMS R VIDRO PLASTICO

3.4) Transporte interno
Consiste no translado dos residuos dos pontos de geracdo até o local destinado
ao armazenamento temporario, ou armazenamento externo com a finalidade de
apresentacao para a coleta externa.

3.5) Tratamento prévio
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 contaminacéo, de acidentes ocupacionais ou de danos ao
meio ambiente. Especificamente os subgrupos Al e A2 devem ser tratados,
obrigatoriamente, dentro do estabelecimento de salde, salvo as bolsas de
sangue rejeitadas e vacinas de campanha de vacinacdo que, opcionalmente,
podem ser submetidas a tratamento externo, além dos residuos de atencéo a
saude de individuos ou animais com suspeita ou certeza de contaminagdo com
microrganismos Classe de Risco 4, com relevancia epidemiolégica e risco
importante.
Para servicos com sistema proprio de tratamento de RSS, deve constar no
PGRSS o registro das informagodes relativas ao monitoramento desses residuos,

de acordo com a periodicidade definida no licenciamento ambiental. Os
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resultados devem ser registrados em documento proprio e mantidos em local
seguro durante cinco anos.

Os residuos liguidos provenientes de esgoto e de aguas servidas de
estabelecimento de saude devem ser tratados antes do lancamento no corpo
receptor ou na rede coletora de esgoto, sempre que nédo houver sistema de
tratamento de esgoto coletivo atendendo a érea onde estd o servigo, conforme
definido na RDC ANVISA n° 50/2002.

Figura 10 - Fluxograma intra estabelecimento
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3.6) Armazenamento temporario
Consiste na guarda tempordria dos recipientes contendo os residuos ja
acondicionados, em locais proximos da geracéo, visando agilizar a coleta dentro
do estabelecimento e otimizar o deslocamento entre os pontos geradores e 0
ponto destinado a apresentacdo para coleta externa. E obrigatdria a conservacio
dos residuos nos sacos e recipientes do acondicionamento.

3.7) Armazenamento Externo - Abrigo
Local apropriado para a guarda dos recipientes de residuos até a realizagdo da
coleta externa. Estes abrigos devem obedecer as definicbes previstas na NBR

12.809 e conter o0s seguintes requisitos:
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Piso e paredes revestidos com material liso, resistente, lavavel e
impermeével.
Ralo sifonado ligado ao esgoto sanitario.
Ponto de luz e agua.
Portao e abertura de ventilagdo com fechamento de tela.
3.8) Coletae Transporte de RSS
Consiste na remocao dos RSS previamente armazenados em abrigo externo até
as centrais de tratamento, através de procedimentos que garantam a
preservacao das condi¢cdes de acondicionamento, a integridade dos funcionarios
envolvidos no processo, da populacdo e do meio ambiente. A coleta e transporte
externos dos residuos de servi¢cos de saude devem ser realizados de acordo com
as normas NBR 12.810 e NBR 14652 da ABNT.
3.9) Disposicao final
Consiste na disposicdo dos residuos no solo, previamente preparado para
recebé-los, obedecendo a critérios técnicos de construcdo e operacdo, e com

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

O ndo gerenciamento correto dos residuos de salude pode causar em maior ou
menor grau danos ao meio ambiente e a sociedade. Estes impactos podem variar
desde um pequeno derramamento de residuos dentro de um estabelecimento até a
destinacdo de residuos contaminados a um lixdo ou até mesmo o vazamento de um
rejeito radioativo proveniente de raio X. Nestes casos alem da contaminacdo de

solos e corpo hidrico, o risco a saude das pessoas também € iminente.
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4- FASES DO GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE
SAUDE

No intuito de auxiliar na implantacdo do gerenciamento de residuos de saude,

enumeramos as fases minimas necessarias e em ordem de acontecimento.

4.1- Formacdo de uma comissdo interna para o gerenciamento dos residuos
do servico de saude.
Esta talvez seja a fase mais importante do gerenciamento: a criacdo da comisséo
interna. Esta comissdo devera ser formada por pessoas dos diversos setores. A esta
comissao cabe a obrigagcédo dos seguintes itens:
a) Planejar o gerenciamento dos residuos do servi¢o de saude;
b) Fornecer os recursos humanos, materiais € 0 apoio nhecessario para a
execucgao das principais atividades previstas no planejamento;
c) Controlar, monitorar e avaliar sistematicamente as atividades em execucao;
d) Estar atualizada com a legislacao e aplica-la;
e) Rever o planejamento sempre que necessario, adequando os dados as
informacdes internas e externas;
f) Apresentar o programa para aprovacdo e licenca nos Orgaos publicos
competentes;

g) Prestar contas aos 6rgaos publicos fiscalizadores sempre que solicitado.

4.2- Elaboracao do plano de gerenciamento dos residuos de saude (PGRSS)
O PGRSS é o documento que considera a estruturacdo técnica e legal das acdes
necessarias ao gerenciamento de residuos e a adequacado ambiental e sanitaria do
estabelecimento. Devera ser apresentado aos 6rgaos publicos responsaveis por sua
avaliacdo, aprovacao e licenciamento.

Deve abranger e trabalhar as seguintes etapas:

4.2-1. Quantificar e qualificar os residuos gerados;

4.2-2. Definir procedimentos operacionais para o correto gerenciamento;

4.2-3. Realizar avaliacdo de riscos e planos de contingéncia e emergéncia;

4.2-4. Planejar a disposicdo dos coletores e a logistica interna para recolhimento

dos mesmos;
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4.2-5. Projetar local coberto para abrigo e armazenamento dos residuos coletados
intra-estabelecimento;

4.2-6. Definir as empresas licenciadas para a coleta e transporte, de acordo com
critérios de selecao e auditoria,

4.2-7. Definir temas para o treinamento e capacitacdo da equipe formada e dos
demais envolvidos no gerenciamento;

4.2-8. Criar indicadores para monitorar e controlar o GRSS.

4.3- Implantacdo do Programa de Gerenciamento de Residuos de Saude.

E a fase em que os preparativos iniciais para a execugdo do PGRSS séo realizados.
Treinamentos e reforma fisica serdo necesséarios. Deve ser dada atencédo especial
ao treinamento e a capacitacdo dos envolvidos no PGRSS, levando em
consideracdo também grau de instrucdo, forma de atuacédo, funcéo, caracteristicas
regionais, etc.. Estes fatores sdo de suma importancia para se alcancar um nivel

satisfatorio de gerenciamento.

4.4- Execucao do PGRSS

Aplicacgéo pratica das atividades previstas no Plano de Gerenciamento. Durante esta

fase € necessario um gradativo aperfeicoamento e treinamento visando atingir um

nivel satisfatério de gerenciamento. O tempo para se atingir este patamar este

patamar varia de caso para caso, tendo como principais fatores de influencia:

4.4-1. Grau de envolvimento e capacitacdo da Comissao Interna;

4.4-2. Qualidade técnica do PGRSS;

4.4-3. Adequacéo das instalacdes fisicas e dos materiais de consumo;

4.4-4. Resposta e envolvimento de todos os funcionarios aos treinamentos e
conscientizacao;

4.4-5. Desenvolvimento e aprimoramento continuos do processo, realizando os
ajustes necessarios no planejamento.

Estes topicos sdo considerados principais fatores de influencia para o bom

desempenho do PGRSS.
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5- FASES EXTRA ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Coleta e transporte externo

A coleta e transporte externo consistem na remocao do RSS do abrigo de residuos
(armazenamento externo) até a unidade de tratamento ou destinacao final,
utilizando-se de técnicas que garantam a integridade fisica dos funcionarios e do

meio ambiente.

A coleta e transporte dos residuos do Grupo A, B e E serdo realizados por empresa

devidamente licenciada.

A coleta e transporte dos residuos do Grupo D, seréo realizados pelo Departamento

de Limpeza Urbana — Demlurb.
Tratamento e disposicdao final dos residuos

O tratamento aplicado aos residuos do Grupo A (Al, A2, A3 e A5), BeE, serdo
tratamento térmico por incineracdo, realizado por empresa(s) devidamente
licenciada(s).

Os residuos dos grupos A (A4) e D séo dispostos no Aterro Sanitario, licenciado

através da FEAM - Fundacao Estadual do Meio Ambiente.
A disposicéo final do Grupo D se dard de acordo com os procedimentos ja descritos
acima, ou seja, Aterro Sanitario. As cinzas provenientes da incineragdo do grupo A,

B e E sera disposta em aterro industrial classe II.

Figura 11 - Fluxograma extra estabelecimento de satde

oleta e Transporte Externos

Transbordo

Residuos Tratados
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6- CONCLUSAO:

O gerenciamento de residuos dos servicos de saude constitui-se no conjunto de
procedimentos de gestdo, planejados e implementados a partir de bases técnicas,
normativas e legais, com o uso de ferramentas especificas que abrangem as etapas
de planejamento, execucdo e controle dos residuos gerados, ou seja, desde a
geracdo até a disposicao final quer seja na fase intra ou extra estabelecimento.

Como resultado do gerenciamento obtém-se o encaminhamento seguro dos
residuos e sua eficécia visa a protecéo dos trabalhadores, estimula a reciclagem dos
residuos comuns, reducao de custos, a preservacdo da saude publica, dos recursos

naturais e do meio ambiente.
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ANEXOQOS:

Anexo | - Listagem das normas e resolugdes brasileiras referentes a RSS:

RESOLUCOES CONAMA, ANVISA, NBR, CNEN

Para atendimento do Plano de Gerenciamento de Residuos Sdlidos de Saude,
deverdo ser observadas as seguintes Legislacées e Normas Técnicas:

LElI FEDERAL N° 9605/98 — Disp0e sobre crimes ambientais

RESOLUCAO CONAMA N° 01/86 — Estabelece definicbes, responsabilidade,
critérios basicos, e diretrizes da avaliacdo do impacto ambiental, determina que
aterros sanitarios, processamento e destino final de residuos toxicos ou perigosos
sao passiveis de avaliacao.

RESOLUCAO CONAMA N° 05/88 — Especifica licenciamento de obras de unidade

de transferéncias, tratamento e disposi¢cdo final de residuos sélidos de origem
domésticas, publicas, industriais e de origem hospitalar.

RESOLUCAO CONAMA N° 05/93 — dispbe sobre destina¢éo dos residuos sélidos
de servico de saude, portos, aeroportos, terminais rodoviarios e ferroviarios. Onde
define a responsabilidade do gerador quanto o gerenciamento dos residuos desde a
geracao até a disposicao final.

RESOLUCAO CONAMA N° 358/2005 — Dispde sobre o tratamento a destinacéo final
dos residuos dos servicos de saude.

RESOLUCAO ANVISA RDC 306/04 — Dispde sobre o regulamento técnico para o
gerenciamento de residuos dos servigos de saude.

NBR 10.004/87 — Classifica os residuos sélidos quanto aos seus riscos potenciais ao
meio ambiente e a sua saude.

NBR 7.500/87 — Simbolos de risco e manuseio para o transporte e armazenamento
de residuos solidos.

NBR 12.235/92 — Armazenamento de residuos sélidos perigosos definidos na NBR
10004 — procedimentos

NBR 12807/93 — Residuos de servigos de saude — terminologia.
NBR 12808/93 — Residuos de servi¢os de saude — classificacao.
NBR 12809/93 — Manuseio de residuos de servi¢os de saude — procedimentos.

NBR 12810/93 — Coleta de residuos de servigos de saude — procedimentos.
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NBR 11.175/90 — Fixa as condic¢des exigiveis de desempenho do equipamento para
incineracao de residuos solidos perigosos.

NBR 13.853/97 — Coletores para residuos de servi¢cos de saude perfurantes ou
cortantes — requisitos e métodos de ensaio.

CNEN — NE 6.05/98 geréncia dos rejeitos radioativos
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Anexo Il - Modelo de PGRSS — Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos

de Saude Simplificado®

PLANO SIMPLIFICADO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DA

SAUDE PARA MINIMOS GERADORES
Até 30 Litros/semana

(ndo aplicavel para estabelecimentos que geram residuos quimioterapicos e radioativos)

1. IDENTIFICACAO DO GERADOR

Raz&o Social:

Nome Fantasia:

C.N.P.J:

Endereco:

Bairro:

Cidade:

Fone / Fax:

Email:

Area Construida (m2): Area Total do Terreno (m2):

Especialidades Médicas

Data de inicio de funcionamento:

Horario de funcionamento:

Numero de pacientes atendidos por dia: Numero de funcionarios:

Responséavel Técnico pelo Plano de Gerenciamento de Residuos:

(pode ser o responsavel técnico pelo estabelecimento)

Nome:

R.G.:

Profisséo: Registro no Conselho:

Endereco residencial:

Bairro: CEP:
Cidade: Estado:
Fone / Fax:

Email:

2 Fonte: SEMA — Secretaria de Estado do Meio Ambiente e Recursos Hidricos — Governo do Parana
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2. IDENTIFICACAO DOS RESIDUOS GERADOS
Assinale com um X os residuos que sdo gerados no estabelecimento:
GRUPO A: Residuos Infectantes
Residuos que apresentam risco potencial a salide publica e ao meio ambiente devido a presenca de

agentes biolégicos.

GRUPO Al
() culturas e estoques de microrganismos residuos de fabricagao de produtos biolégicos, exceto os
hemoderivados; (estes residuos ndo podem deixar a unidade geradora sem tratamento prévio).
() meios de cultura e instrumentais utilizados para transferéncia, inoculacdo ou mistura de culturas;
(estes residuos nédo podem deixar a unidade geradora sem tratamento prévio).
() residuos de laboratérios de manipulacéo genética. (estes residuos ndo podem deixar a unidade
geradora sem tratamento prévio).
() residuos resultantes de atividades de vacina¢gdo com microorganismos vivos ou atenuados,
incluindo frascos de vacinas com expiracdo do prazo de validade, com conteudo inutilizado, vazios ou
com restos do produto, agulhas e seringas. (devem ser submetidos a tratamento antes da disposicéo
final).
() residuos resultantes da atencéo a saude de individuos ou animais, com suspeita ou certeza de
contaminagéo bioldgica por agentes Classe de Risco 4 (Apéndice Il), microrganismos com relevancia
epidemioldgica e risco de disseminag¢éo ou causador de doenga emergente que se torne
epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmisséo seja desconhecido. (devem ser
submetidos a tratamento antes da disposigéo final).
() bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por contaminacdo ou
por ma conservagdo, ou com prazo de validade vencido, e aquelas oriundas de coleta incompleta;
(devem ser submetidos a tratamento antes da disposic¢éo final).
() sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos corpéreos, recipientes e
materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, contendo sangue ou liquidos

corpéreos na forma livre. (devem ser submetidos a tratamento antes da disposigéo final).

GRUPO A2
() carcacas, pecas anatbmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais submetidos a
processos de experimentacao com inoculacdo de microorganismos, bem como suas forracdes, e 0s
cadaveres de animais suspeitos de serem portadores de microrganismos de relevancia
epidemiolégica e com risco de disseminacao, que foram submetidos ou nédo a estudo
anatomopatoldgico ou confirmacéo diagnéstica. (devem ser submetidos a tratamento antes da

disposicéo final).

GRUPO A3

() Pecas anatdbmicas (membros) do ser humano; produto de fecundag¢édo sem sinais vitais,
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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 requisicdo pelo

paciente ou familiares.

GRUPO 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 laboratério e seus recipientes contendo fezes, urina e secrecgdes,
provenientes de pacientes que ndo contenham e nem sejam suspeitos de conter agentes Classe de
Risco 4, e nem apresentem relevancia epidemiolégica e risco de disseminacdo, ou microrganismo
causador de doenga emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de
transmissao seja desconhecido ou com suspeita de contaminagdo com prions.
() Residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiracao, lipoescultura ou outro procedimento de
cirurgia plastica que gere este tipo de residuo.
() Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, que ndo contenha
sangue ou liquidos corpéreos na forma livre.
() Pecas anatbmicas (6rgéos e tecidos) e outros residuos provenientes de procedimentos
cirdrgicos ou de estudos anatomopatoldgicos ou de confirmacéo diagnostica.
() Carcacgas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais ndo
submetidos a processos de experimentagc&do com inoculacdo de microorganismos, bem como
suas forracdes.

() Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pés-transfuséo.

GRUPO A5
() Orgéaos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou escarificantes e demais
materiais resultantes da atencéo a saude de individuos ou animais, com suspeita ou certeza de

contaminagdo com prions.

GRUPO B: Residuos Quimicos
Residuos que apresentam risco potencial a salde publica e ao meio ambiente devido as suas
caracteristicas quimicas.
() Produtos hormonais e produtos antimicrobianos; imunossupressores; digitalicos;
imunomoduladores; anti-retrovirais, quando descartados por servigos de saude, farmacias, drogarias
e distribuidores de medicamentos ou apreendidos e os residuos e insumos farmacéuticos dos
Medicamentos controlados pela Portaria MS 344/98 e suas atualizagdes.
() Residuos de saneantes, desinfetantes, desinfestantes; residuos contendo metais pesados;
reagentes para laboratério, 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

(téxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos).

GRUPO D: Residuos Comuns
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 vendclises, equipo de soro e
outros similares néo classificados como A1l;
() sobras de alimentos e do preparo de alimentos;
() resto alimentar de refeitério;
() residuos provenientes das areas administrativas;
() residuos de varricao, flores, podas e jardins

() residuos de gesso provenientes de assisténcia a saude

GRUPO E: Materiais perfurocortantes ou escarificantes.
() Laminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endodbnticas, pontas
diamantadas, laminas de bisturi, lancetas;
() tubos capilares; micropipetas;
() laminas e laminulas; espatulas;
() utensilios de vidro quebrados no laboratério (pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de
Petri)

() outros similares.

3. QUANTIFICACAO DOS RESIDUOS
Indique a quantidade gerada de cada tipo de residuos, em litros ou em kg por semana:
Grupo Al, Residuos Infectantes: ( )litros por semana () kg / semana
Grupo A2, Residuos Infectantes: )litros por semana () kg / semana
Grupo A3, Residuos Infectantes: )litros por semana () kg / semana
Grupo A4, Residuos Infectantes: )litros por semana () kg / semana
Grupo A5, Residuos Infectantes: )litros por semana () kg / semana

Grupo B, Residuos Quimicos: )litros por semana () kg / semana

—~
e N e e

Grupo D, Residuos Comuns: )litros por semana () kg / semana

Grupo E, Residuos Perfurantes: ( )litros por semana () kg / semana

4. ACONDICIONAMENTO DOS RESIDUOS - Obrigacfes Legais
Os residuos deste estabelecimento serdo acondicionados e armazenados da seguinte forma, de
acordo com as Resolugées RDC — ANVISA n° 306/2004, CONAMA n° 358/2005 e normas pertinentes

da ABNT e do municipio sede do estabelecimento.
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GRUPO A: Residuos Infectantes
Sao acondicionados em sacos plasticos, impermeaveis e resistentes, de cor branca leitosa, com
simbologia de residuo infectante. (observar a necessidade de utilizacdo de sacos vermelhos — RDC
306/04 — ANVISA)
Sao armazenados em recipientes estanques, metalicos ou de plastico, com tampa, de féacil

higienizacdo e manuseio.

GRUPO B: Residuos Quimicos
Séao acondicionados em duplo saco plastico de cor branca leitosa, com identificacao do residuo e dos
riscos; ou acondicionados em recipiente rigido e estanque, compativel com as caracteristicas fisico-
quimicas do residuo ou produto a ser descartado, identificando de forma visivel com o nome do

contelido e suas principais caracteristicas.

GRUPO D: Residuos Comuns
Sdo acondicionados em sacos pretos resistentes de modo a evitar derramamento durante o
manuseio. Os residuos comuns reciclaveis (papel, papeldo, plastico e vidro) podem ser separados e

destinados a reciclagem.

GRUPO E: Residuos Perfurantes ou escarificantes

Os residuos perfurantes e cortantes do Grupo A sdo acondicionados e armazenados em recipientes
rigidos, resistentes a punctura, rompimento e vazamento, com tampa, devidamente identificados com

a simbologia de residuo infectante e perfurocortante.

5. COLETA INTERNA DOS RESIDUOS — Obrigacées Legais

Os residuos deverdo seguir os seguintes procedimentos ao serem transportados dentro do
estabelecimento, de acordo com as Resolu¢cdes RDC — ANVISA n° 306/2004, CONAMA n° 358/2005
e normas pertinentes da ABNT e do municipio sede do estabelecimento.

1) O transporte dos recipientes deve se realizado sem esfor¢o excessivo ou risco de acidente para o
funcionério.

2) Os procedimentos devem ser realizados de forma a ndo permitir o rompimento dos recipientes. No
caso de acidente ou derramamento, deve-se imediatamente realizar a limpeza e desinfeccéo

simultanea do local, e notificar a chefia da unidade.

6. ABRIGO DOS RESIDUOS - Obrigacdes Legais
Os residuos deverdo seguir os seguintes procedimentos ao serem transportados dentro do
estabelecimento, de acordo com as Resolu¢cdes RDC — ANVISA n°® 306/2004, CONAMA n° 358/2004
e normas pertinentes da ABNT e do municipio sede do estabelecimento.
1) O abrigo de residuos deve ser constituido de um local fechado, ser exclusivo para guarda

temporéria de residuos de servicos de saude, devidamente acondicionados em recipientes.
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2) As dimens6es do abrigo devem ser suficientes para armazenar a producao de residuos de até trés
dias, sem empilhamento dos recipientes acima de 1,20 m.

3) O piso, paredes, porta e teto devem ser de material liso, impermeavel, lavavel e de cor branca.

4) A porta deve ostentar o simbolo de substancia infectante.

5) O abrigo de residuo deve ser higienizado apds a coleta externa ou sempre que ocorrer

derramamento.

7. TRATAMENTO E DESTINO FINAL DOS RESIDUOS - Obrigacdes Legais
Os residuos deverao ser tratados e destinados da seguinte forma, de acordo com Resolugées RDC —
ANVISA n° 306/2004, CONAMA n° 358/2005 e normas pertinentes da ABNT e do municipio sede do
estabelecimento.

8. COLETA EXTERNA DOS RESIDUOS
Indique a entidade, devidamente licenciada pelo érgdo ambiental, que realiza a coleta e transporte

externo de cada tipo de residuo, até a sua destinagéo final.

GRUPO A: Residuos Infectantes
Responsavel pelo transporte:

Veiculo utilizado:

Fregiiéncia de coleta:

Tratamento:

Destino Final:

GRUPO B: Residuos Quimicos
Responsavel pelo transporte:

Veiculo utilizado:

Frequéncia de coleta:

Tratamento:

Destino Final:




GRUPO C: Residuos Comuns Nao Reciclaveis

Responsavel pelo transporte:

Veiculo utilizado:

Freqgiiéncia de coleta:

Tratamento:

Destino Final:

GRUPO D: Residuos Reciclaveis

Responsavel pelo transporte:

Veiculo utilizado:

Frequéncia de coleta:

Tratamento:

Destino Final:

GRUPO E: Residuos Perfurantes ou escarificantes

Responsavel pelo transporte:

Veiculo utilizado:

Frequéncia de coleta:

Tratamento:

Destino Final:

9. SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL - Obrigacdes legais e recomendacdes
As seguintes medidas serdo implantadas neste estabelecimento, de acordo com Resolugdes
RDC — ANVISA n° 306/2004, CONAMA n° 358/2005 e normas Pertinentes da ABNT e do

municipio sede do estabelecimento.
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1) Durante o manuseio dos residuos o funcionario devera utilizar os seguintes equipamentos de
protecédo individual: luvas: de PVC ou borracha, impermeaveis, resistentes, de cor clara,
antiderrapantes e de cano longo; e avental: de PVC, impermeavel e de médio comprimento.

2) Apés a coleta interna, o funcionario deve lavar as maos ainda enluvadas, retirando as luvas e
colocando-as em local apropriado. O funcionario deve lavar as méos antes de calcar as luvas e
depois de retira-las.

3) Em caso de ruptura das luvas, o funcionario deve descarta-las imediatamente, nédo as reutilizando.
4) Estes equipamentos de protecao individual devem ser lavados e desinfetados diariamente. Sempre
gue houver contaminagdo com material infectante, devem ser substituidos imediatamente, lavados e
esterilizados.

As pessoas envolvidas com o manuseio de residuos devem ser submetidas a exame admissional,
periddico, de retorno ao trabalho, mudanca de funcao e demissional. Os exames e avalia¢des que
devem ser submetidas sdo: Anamnese ocupacional, Exame fisico, Exame mental. Os funcionarios
também devem ser vacinados contra tétano, hepatite e outras consideragdes importantes pela

Vigilancia Sanitéria.

Para a prevencdo de acidentes e exposicao do trabalhador e agentes bioldgicos

devem ser adotadas as seguintes medidas:

1) Realizar anti-sepsia das méos sempre que houver contato da pele com sangue e secrecdes.

2) Usar luvas sempre e, apos retira-las realizar lavagem das méos.

3) N&o fumar e nado alimentar-se durante 0 manuseio com residuos.

4) Retirar as luvas e lavar as maos sempre que exercer outra atividade ndo relacionada aos residuos
(ir ao sanitéario, atender ao telefone, beber 4gua, etc.)

5) Manter o ambiente sempre limpo.

Em caso de acidente com perfurantes e cortantes, as seguintes medidas serdo

tomadas:

1) Lavar bem o local com solucéo de detergente neutro.

3) Aplicar solucéo anti-séptica (alcool iodado, alcool glicerinado a 70%) de 30 segundos a 2 minutos.
2) Notificar imediatamente a chefia da unidade, e encaminhar para o pronto atendimento se

necessario.

10. BIBLIOGRAFIA

Para fins de atendimento de apresentacdo do Plano de Gerenciamento de Residuos Soélidos
Sépticos, deverdo ser observadas as seguintes Legislacdes e Normas Técnicas:
LEI FEDERAL N° 9605/98 — Dispde sobre crimes ambientais.

RESOLUCAO CONAMA N° 01/86 — Estabelece defini¢cdes, responsabilidade, critérios basicos, e
diretrizes da avaliagdo do impacto ambiental , determina que aterros sanitarios,
processamento e destino final de residuos téxicos ou perigosos séo passiveis de avaliacao.
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RESOLUCAO CONAMA N° 05/88 - Especifica licenciamento de obras de unidade de
transferéncias, tratamento e disposicdo final de residuos sélidos de origem domésticas,
publicas, industriais e de origem hospitalar.

RESOLUCAO CONAMA N° 05/93 — Dispde sobre destinac&o dos residuos solidos de servigo de
saude, portos, aeroportos, terminais rodoviarios e ferroviarios. Onde define a responsabilidade
do gerador quanto o gerenciamento dos residuos desde a geracédo até a disposicao final.

RESOLUCAO CONAMA N° 358/2005 — Dispde sobre o tratamento a destinacdo final dos
residuos dos servicos de salde.

RESOLUCAO ANVISA RDC 306/04 — Dispde sobre o regulamento técnico para o gerenciamento
de residuos dos servicos de saude.

NBR 10.004/87 — Classifica os residuos so6lidos quanto aos seus riscos potenciais ao meio
ambiente e a sua saude.

NBR 7.500/87 — Simbolos de risco e manuseio para o transporte e armazenamento de residuos
sdlidos.

NBR 12.235/92 — Armazenamento de residuos sélidos perigosos definidos na NBR 10004 —
procedimentos

NBR 12807/93 — Residuos de servi¢cos de saude —terminologia.

NBR 12808/93 — Residuos de servi¢cos de salde — classificacao.

NBR 12809/93 — Manuseio de residuos de servi¢cos de salude — procedimentos.
NBR 12810/93 — Coleta de residuos de servigcos de saude — procedimentos.

NBR 12980/93 - Coleta, varricdo e acondicionamento de residuos solidos urbanos
terminologia.

NBR 11.175/90 - Fixa as condic8es exigiveis de desempenho do equipamento para incineragao
de residuos sélidos perigosos.

NBR 13.853/97 — Coletores para residuos de se vigos de saude perfurantes ou cortantes —
requisitos e métodos de ensaio.

CNEN — NE 6.05/98 geréncia dos rejeitos radioativos



