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4. Mensagem dos Presidentes

Nivelar e divulgar informacdes pertinentes ao
Gerenciamento dos Residuos de Servicos de
Saude (GRSS) entre as cooperativas meédicas.
Esta é a proposta deste Manual, desenvolvido
pela Unimed do Brasil e pela Fundacao Unimed,
em parceria com a Ver Ambiente - Consultoria e
Projetos Socioambientais.

Além das atuais legislaces do setor, suas projecdes
e tendéncias, 0s conceitos abordados nesta
publicagdo também levam em consideragdo os
aspectos ambientais, sociais, econémicos e de salde
ocupacional, destacando as condigbes elementares
para se executar este gerenciamento de maneira
sustentavel.

Nossa expectativa é contribuir para a divulgagao de
informacdes, diluicdo de dUvidas e disseminacédo de

Celso Correa de Barros
Unimed do Brasil

praticas que auxiliem nao apenas as cooperativas
Unimed, mas seusrecursos proprios e credenciados
na adequada administragéo dos residuos de salide
e, consequentemente, na promocao da salde e
preservacao do meio ambiente.

A andlise de seu conteldo ndo elimina, porém,
o estudo e a atencdo a Legislacdo e as Normas
pertinentes do setor, que devem ser constantemente
avaliadas e incorporadas ao processo de
implantacao do Gerenciamento de RSS.

Com esta publicagao esperamos dar mais do que
um passo na Politica Nacional de Responsabilidade
Social do Sistema Unimed, mas contribuir para
a construgdo de uma consciéncia coletiva sobre
a importancia do gerenciamento de residuos de
salde para o desenvolvimento sustentavel.

Almir Gentil
Fundacao Unimed

Manual de Gerenciamento dos
Residuos de Servicos de Salde
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O gerenciamento dos residuos de servicos
de saude vem sendo objeto de destaque em
intensas discussdes e contemplado em novas
legislagbes que abordamotema. Orgéos publicos
de controle sanitario e ambiental, instituices
hospitalares, prestadores de servico de saude
humana e veterinarios e a sociedade como
um todo vém se atentando para o adequado
manuseio, tratamento e destinacao final dos
residuos de servicos de saulde, pelo grau de
risco de contaminagéo que representam a saude
publica e ao meio ambiente.

A Politica Nacional de Responsabilidade Social
do Sistema foi criada em 2001 perpetuando para
as cooperativas a gestao sustentavel por meio
da relacdo ética e socialmente responsavel da
empresa em todas as suas acoes, politicas,
praticas erelagoes. Isto significaque aUnimedcré
e investe na qualidade de seus relacionamentos
com todos os stakeholders.

A Unimed acredita que a saude consiste no
“‘completo bem-estar fisico, mental e social
e nado somente na auséncia de infeccdes

5. Apresentacgao

! Definicdo da Organizagédo Mundial da Satde.

e enfermidades”’. Por isso, apresenta este
Manual, que inicia um processo de mudanca na
postura ambiental no que se refere aos Resfiduos
de Servicos de Saude gerados nas diversas
atividades desenvolvidas pelos recursos proprios
e credenciados de cada cooperativa Unimed.
Mudanca que exigira esforgo e dedicacdo mas
que, em contrapartida, representara um enorme
ganho na qualidade dos servicos prestados, além
da adequacao a legislagao vigente e a posicao
de destaque no cenario nacional atual.

Vale ressaltar que esta publicacdo aborda
somente a Legislagcdo Federal e tem como
documentos de referéncia o Manual de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Salde de Belo Horizonte (COPAGRESS, 1999)
e as normas Técnicas da Superintendéncia de
Limpeza Urbana (SLU) de Belo Horizonte . As
Legislagcbes Estaduais e Municipais devem ser
também consideradas para o Gerenciamento dos
RSS e em especifico para a elaboragéo do Plano
de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de
Saude PGRSS de cada estabelecimento.




6. Objetivos

O obijetivo principal deste Manual é a criagéo de
um instrumento informador e orientador para a
implantagdo de uma Politica de Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Saude.

Esta publicagcdo estabelece condicoes de
gerenciamento, adotando parametros e critérios
técnicos, operacionais e de recursos humanos para
subsidiar a elaboragao do Plano de Gerenciamento
de Residuos de Servigos de Salde, exigido para
todos os estabelecimentos de saude, conforme
a Resolucao CONAMA n? 358, de 29 de abril

de 2005, que define um prazo maximo de dois

anos, a partir desta data, para a regularizacao
dos estabelecimentos de satde do pais.

Para isso, pretende divulgar procedimentos que
visam a reducao dos riscos a saude do trabalhador,
a salde publica e a preservagdo do meio
ambiente, provenientes do incorreto manuseio,
armazenamento, transporte e destinacao final dos
Residuos de Servigos de Saude (RSS).

Este Manual também busca divulgar e incentivar
acoes de minimizacao segura e econdmica na
geragao de residuos e as solugdes para os sistemas
de tratamento e disposicao final dos mesmos.
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7. Por que Gerenciar os Residuos de Servicos de Saude

O Gerenciamento? de Residuos de Servigos
de Saude consiste na gestao responsavel
e cidada do lixo hospitalar e congéneres, *

gerado em um estabelecimento de salde
em decorréncia de suas atividades, com
o uso de ferramentas especificas que
abrangem, necessariamente, as etapas
de geracdo, manuseio, armazenamento
temporario, transporte e destinacdo final
dos residuos. Tanto na fase “intra” quanto
“extra” estabelecimento.

L Estabelecimento Prestador
N de Servicos de Saude

Planejamento
‘- Execucao
Controle
Extra-estabelecimento

ﬁ Figura 1 * Fluxograma

Gerenciamento de RSS.

Dentro do principio de sustentabilidade?, justificaremos aos Residuos de Servicos de Salde gerados em
esta mudanca de postura da Unimed com relacao decorréncia do desenvolvimento de suas atividades.

2 Gerenciamento — Atividades que abrangem as fases de planejamento, execugao e controle dos residuos gerados.
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¢ Sustentabilidade — Equilibrio entre os fatores ambientais, sociais, econdémicos e legais de uma instituig&o.




"

O nao gerenciamento correto dos RSS pode
causar, em menor ou maior grau, diversos impactos
ao meio ambiente e a sociedade como um todo.
Estes impactos podem variar desde um pequeno
derramamento de residuos em um corredor
interno de um estabelecimento até a destinagao

A postura responsavel no gerenciamento dos RSS,
além de ser um importante componente da Politica
de Responsabilidade Social da Unimed, contribui
de forma significativa para a melhoria de qualidade
de vida de inUmeros nichos da sociedade. Seja
propiciando uma melhor condicao de trabalho para
os funcionérios da propria cooperativa, seja pelo
resguardo da sociedade a exposicao aos RSS na

4 Corpos Hidricos — Nascentes, cdrregos, rios, lagos, lengol freético, etc.

5 Destinagdo Adequada — E a realizada segundo parémetros e definigbes exigidos por lei, de acordo com a classificagdo do

residuo.

¢ Lixao - E caracterizado pela simples descarga dos residuos sobre o solo, associado a incineragéo a céu aberto e, normalmente,

com a presenga de catadores no local.

de residuos contaminados a um lixao municipal,
ou, até mesmo, o vazamento de rejeito radioativo
proveniente de equipamentos de raio X. Nestes
dois Ultimos exemplos, além da contaminagéo
do solo ou de corpos hidricos*,o risco a salde da
comunidade também é eminente.

forma de contaminagdo de areas, contaminagao
direta, proliferacao de vetores, dentre outras.

A destinagéo adequada® dos residuos de servicos
de saude, além de ser uma obrigacéo legal do
gerador do residuo, ¢ uma importante acéo de
prevencao aos riscos existentes no envio destes
residuos para lixdes® ainda existentes em grande

parte dos municipios do Brasil.
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7.3 Justificativa Legal

Por ser um tema relativamente novo, diversas
legislacoes e normas estao sendo criadas com
o intuito de regulamentar o assunto Residuo de
Servicos de Saude nos ambitos Federal, Estadual
e Municipal. Algumas delas prevém penalidades
as instituicbes que ndo venham a cumprir suas
disposicoes e estabelecem prazo para que
sejam implantadas as ac¢des previstas no Plano
de Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Saude — PGRSS.

Conforme definido pela Resolucdo CONAMA N°
358 de 2005, “Cabe aos geradores de residuos de
servico de saude e ao responsavel legal, referidos
no art. 1° desta Resolugdo, o gerenciamento dos
residuos desde a geracéo até a disposicéao final,
de forma a atender aos requisitos ambientais
e de saude publica e saude ocupacional, sem
prejuizo  de  responsabilizacdo  solidaria  de
todos aqueles, pessoas fisicas e juridicas que,
direta ou Indiretamente, causem ou possam
causar degradacado ambiental, em especial 0s
transportadores e operadores das instalagbes de
tratamento e disposicao final, nos termos da Lei no
6.938, de 371 de agosto de 1981.”

Determina também os prazos para a efetiva
implantacao do Gerenciamento dos Residuos
de Servigo de Saude, sendo de até dois anos,
prorrogaveis por mais um ano mediante
justificativastécnicasplausiveis quecomprovem
a necessidade de tal procedimento e assinatura
de um Termo de Ajustamento de Conduta junto
ao Ministério Publico. Cabe ao responsavel
pelo estabelecimento de salde apresentar ao
6rgao ambiental competente cronograma das
medidas necessarias ao cumprimento desta
Resolucao do CONAMA.

A seguir encontram-se listadas algumas leis,
decretos, deliberacbes e normas, em ambito
Federal, que abordam o Gerenciamento dos
Residuos de Servicos de Salde. Estao destacadas
em negrito as de maior relevancia imediata e que
foram as principais norteadoras para a elaboracao
deste Manual. Contudo, vale relembrar que todas
devem ser consultadas em momento oportuno
durante o processo de elaboracao do Plano de
Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Salde
e de sua implantacéo até pelo fato das alterages
que podem ocorrem pelos 6rgdos competentes.



Sao elas:

Resolucao CONAMA n2 001, de 23/01/86 — e n® 001/A — Diretrizes gerais para uso e implementacao
de avaliagao de impacto ambiental.

Resolucao CONAMA n?2 5, de 15/06/88 — Dispbe sobre o controle de licenciamento de atividades
industriais geradoras de residuos.

Resolucao CONAMA n? 6, de 15/06/88 — Inventario dos residuos perigosos gerados e/ou existentes no
pais.

Resolucao CONAMA n? 2, de 22/08/91 — Residuos de cargas deterioradas, contaminadas e fora de
especificacao ou abandonadas com risco para o meio ambiente.

Resolucao CONAMA n? 6, de 19/09/91 — Desobriga a incineracéo ou qualquer outro tratamento de
queima dos resfduos soélidos provenientes dos estabelecimentos de salde, portos e aeroportos.

Resolugao CONAMA n2 8, de 19/09/91 — Veta a entrada no Pals de materiais residuais destinados a
disposicéao final e incineracao no Brasil.

Resolucao CONAMA n2 5, de 05/08/93 — Dispbe sobre o plano de gerenciamento, tratamento e
destinacao final de residuos solidos de servigos de salde, portos, aeroportos, terminais rodoviarios e
ferroviarios. (Revogada)

Resolucao CONAMA n? 24, de 07/12/94 — Dispbe sobre importagdo ou exportagdo de rejeito
radioativo.

Resolucao CONAMA n2 37, de 30/12/94 — Controle de movimento transfronteirico de residuos.

Resolucao CONAMA n? 283, de 12/07/01- Tratamento e a destinacéo final dos residuos dos servigos
de saude. (Revogada)

Resolucao CONAMA n° 358, de 29/04/05 - Dispoe sobre o tratamento e a disposi¢ao final dos
residuos dos servigcos de satde e da outras providéncias.

Resolugao RDC ANVISA n? 306, de 07/12/04 - Disp6e sobre o Regulamento Técnico para o
gerenciamento de residuos de servigos de satide.
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Resolucao RDC ANVISA Nn?33, de 25/02/03 - Dispde sobre 0 Regulamento Técnico para o gerenciamento
de residuos de servigos de salde. (Revogada)

Resolucao RDC ANVISA n2 50, de 21/02/02 - Dispbe sobre o Regulamento Técnico para planejamento,
programacao, elaboragao e avaliacao de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude.

Resolucao RDC ANVISA n?2 305, de 14/11/02 - Ficam proibidos, em todo o territério nacional, enquanto
persistirem as condicdes que configurem risco a salde, o ingresso e a comercializacéo de matéria-prima
e produtos acabados, semi-elaborados ou a granel para uso em seres humanos, cujo material de partida
seja obtido a partir de tecidos/fluidos de animais ruminantes, relacionados as classes de medicamentos,
cosméticos e produtos para a salde, conforme discriminado.

Resolucao CNEN NE- 6.05 - Geréncia de Rejeitos em Instalagbes Radiativas.

Decreto Federal n2 96.044, de 18/05/88 — Aprova o regulamento para o transporte rodoviario de
produtos perigosos.

Portaria n? 3.214, de 08/06/78 — Normas Regulamentadoras (NR) da Consolidagao das Leis do Trabalho.

Portaria MINTER n? 053, de 01/03/79 — Estabelece normas aos projetos especificos de tratamento e
disposicéo de residuos sélidos.

Portaria n? 1.884/94-MS, de 11/11/94 — Normas para projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais
de salde. (Revogada)

Portaria n® 204, de 20/05/97 — Aprova instrucdes complementares aos regulamentos dos transportes
rodoviarios de produtos perigosos.

Portaria Federal n2 543, de 29/10/97 — Aprova a relacéo de aparelhos, instrumentos e acessorios
usados em medicina, odontologia e atividades afins.

Norma Técnica NBR ABNT 12235 - Armazenamento de residuos sélidos perigosos, de abril de 1992.

Norma Técnica NBR ABNT 12.810 - Coleta de residuos de servicos de salde, de janeiro de 1993.



Norma Técnica NBR ABNT 13853 - Coletores para residuos de servicos de salde perfurantes ou
cortantes - Requisitos e métodos de ensaio, de maio de 1997.

Norma Técnica NBR ABNT - 7.500 - Simbolos de Risco e Manuseio para o Transporte e Armazenamento
de Material, de margo de 2000.

Norma Técnica NBR ABNT - 9191 - Sacos plasticos para acondicionamento de lixo - Requisitos e
métodos de ensaio, de julho de 2000.

Norma Técnica NBR ABNT 14652 - Coletor-transportador rodoviario de residuos de servigos de saude,
de abril de 2001.

Norma Técnica NBR ABNT 14725 - Ficha de informacbes de seguranga de produtos quimicos —
FISPQ, de julho de 2001.

Norma Técnica NBR ABNT - 10004 - Residuos Sdlidos - Classificacdo, segunda edicéo, de 31 de maio
de 2004.

Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho:

- NR 1 - Disposi¢oes Gerais;

- NR 4 - Servigos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho — SESMT;

- NR 5 - Comissao Interna de Prevencéo de Acidentes — CIPA;

- NR 6 — Equipamentos de Protecao Individual — EPI;

- NR 7 - Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional — PCMSO (Portaria n® 24, de 29/12/94,
alterada na Portaria n° 8, de 08/05/96);

- NR 9 - Programa de Prevencao de Riscos Ambientais — PPRA;

- NR 15 - Atividades e Operagoes Insalubres:

Anexos 1 e 2 — Ruido; Anexo 3 — Calor; Anexo 5 — Radiacdes ionizantes;

Anexo 7 — Radiacdes nao-ionizantes; Anexo 10 — Umidade; Anexos 11 e 13 — Agentes Quimicos;
Anexo 14 — Agentes Bioldgicos;

- NR 16 — Atividades e Operacoes Perigosas (item 4 e item 5);

NR 17 — Ergonomia;

- NR 24 - Condic¢oes de Conforto e Higiene nos Locais de Trabalho.
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As legislagdes citadas se referem somente ao ambito Federal. Vale ressaltar que cada Estado e Municipio
podem e devem criar legislagao complementar especifica, com novos parametros e diretrizes iguais ou mais
restritivas. Desta forma, é de suma importancia o acompanhamento e atualizagdo constante da legislagao
vigente.

Outro ponto importante diz respeito as penalidades previstas em lei para o ndo cumprimento das diretrizes e
prazos estipulados para a adequagao dos estabelecimentos a legislagao vigente. Estas penalidades variam
da aplicagéo de multas podendo chegar até ao indiciamento em processos penais, administrativos e civeis
dos representantes legais pela instituicao faltosa.




As implicagbes econdmico-financeiras, quando

. nao ha o Gerenciamento dos Residuos de
Servicos de Salde, estéo relacionadas a duas
fontes principais.

e O impacto financeiro direto gerado pela
emissdo de multas pelos dérgaos publicos
de fiscalizagao (Vigilancia Sanitaria, 6rgaos
ambientais, dentre outros);

* O impacto financeiro indireto causado pelo
abalo da imagem institucional da organizacao,
perante a sociedade e o seu cliente, tendo
seu nome envolvido em noticias de impactos

ambientais, sociais e de salude publica e
ocupacional causados pelo nao gerenciamento
dos residuos de servicos de saude.

No primeiro caso, os impactos séo de facil
contabilizagao, pois correspondem basicamente
ao valor financeiro da multa. Ja o impacto na
imagem institucional da organizagéo, citado no
segundo caso, pode implicar em uma queda
significativa na adesao de novos clientes e pode
demandar grande esfor¢o, tempo e investimento
para a recuperacao desta imagem.
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Segundo definicao apresentada na resolugao
CONAMA n° 001/86, meio ambiente é o “Espaco
fisico, social e cultural no qual estamos
inseridos e interagimos”.

8. Meio Ambiente

Ndo é mais admitida a visdo retrograda que
associava meio ambiente somente ao que era
“Natural”, como florestas e animais. A percepcao

8.1 Impactos Ambientais

Em decorréncia das atividades humanas,
diversos aspectos ambientais relativos ao solo,
a agua, ao ar, ao ser humano, dentre outros, séo
gerados. A cada um destes aspectos relaciona-
se um, ou mais, impacto ambiental. Este impacto
pode ser tanto negativo quanto positivo. Sendo
adotado como definicdo de impacto ambiental,
o apresentado pela resolucao CONAMA n°
001/86, que estabelece como sendo “qualquer
alteracao das propriedades fisicas, quimicas
e biolégicas do meio ambiente, causadas

do que é meio ambiente abrange nossas relagoes
sociais, de convivio entre individuos, as trocas
culturais e todos os ambientes em que atuamos.
Dentro deste conceito, conclui-se que o ambiente
em que “interagimos” também é a nossa casa,
nossa cidade e, em especifico, nosso ambiente
de trabalho.

por qualquer forma de matéria ou energia
resultante das atividades humanas que, direta
ou indiretamente, afetam: a salide, a seguranca
e o bem-estar da populagcao, as atividades
sociais e econdmicas; a biota; as condigoes
estéticas e sanitarias do meio ambiente, a
qualidade dos recursos ambientais”.

Os impactos ambientais devem ser identificados,
classificados, e, no caso de negativos, mitigados
e/ou minimizados; e no caso de positivos,
potencializados.

Manual de Gerenciamento dos
Residuos de Servicos de Salde
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9. Residuos Sdlidos

Osresiduos sao elementos comuns em todas as
atividades humanas. Eles representam a parcela
da matéria-prima que nao é transformada
em um determinado produto ou os materiais
utilizados como apoio para a realizagao de um
processo qualquer.

A quantidade de residuo gerada em um processo
representa, de forma indireta, o grau de eficacia
deste processo para realizar o trabalho a que
se destina. Quanto maior a quantidade de
residuo gerada, maior o grau de desperdicio e,
consequlentemente, menor o grau de eficacia.
Segundo definicao da NBR 10.004 - 2004,

Residuos Sdlidos séo “os Residuos nos estados
solido e semi-sdlido, que resultam de atividades
de origem industrial, doméstica, hospitalar,
comercial, agricola, de servigos e de varrigéo.
Ficam incluidos nesta definicdo o0s lodos
provenientes de sistemas de tratamento de agua,
aqueles gerados em equipamentos e instalacées
de controle de poluicgo, bem como determinados
liquidos cujas particularidades tornem inviavel o
seu lancamento na rede publica de esgotos ou
corpos de agua, ou exijam para isso solugdes
técnica e economicamente inviaveis em face a
melhor tecnologia disponivel”.
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A classificagéo de residuos como um todo envolve a identificagdo do processo ou atividade que lhes deu
origem e de seus constituintes e caracteristicas. Deve ser realizada a comparagéo destes constituintes com
listagens de residuos e substancias cujo impacto a salde e ao meio ambiente € conhecido.

9.1 Classificacao

Os residuos solidos, segundo a NBR - 10.004/04, sao classificados em dois grupos:
¢ Resfduos classe | — Perigosos

e Residuos classe Il - Nao perigosos
Sendo ainda este Ultimo grupo subdividido em:
* Residuos classe Il A — N&o inertes

¢ Residuos classe Il B — Inertes

O fluxograma a seguir representa a metodologia a ser adotada para a Classificagao dos Residuos Sélidos.




Residuo

O residuo
tem origem
conhecida?

onsta nos anexos .
Aou B da Norma Sim
NBR 10.004/05

Tem caracteristica de:
inflamabilidade, corrosividade, Sim Residuo Perigoso
reatividade, toxicidade, classe |

ou patogenicidade?

Nao

Residuo Nao Perigoso
classe Il

Possui constituintes
que sao solubilizados em concentragoes Nzo
superiores ao anexo G da Norma classe Il B
NBR 10.004/05?

Residuo Nao Inerte
classe Il A

Figura 2 * Caracterizagéo e Classificagcao de Residuos.




Manual de Gerenciamento dos
Residuos de Servicos de Salde

26

10. Residuos de Servicos de Saude (RSS)

No Brasil, os Residuos de Servicos de Saude
(RSS), conforme as normas NBR 12807 e 12808
de 1993 da Associacdo Brasileira de Normas

Tecnicas (ABNT), sao conceituados como
sendo ‘os residuos resultantes das atividades

m

Definem-se como geradores de RSS, conforme
Resolugao CONAMA n? 358/05, ‘todos os
servicos relacionados com o atendimento a
saude humana ou animal, inclusive os servigos de
assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo;
laboratérios analiticos de produtos para saude;
necrotérios, funerarias e servicos onde se realizem
atividades de embalsamamento (tanatopraxia e
somatoconservacao), servicos de medicina legal;

exercidas  por  estabelecimento  gerador,
destinado a prestagado de assisténcia sanitaria
a populagdo, como hospitais, postos de salide,
clinicas medicas, odontologicas, veterinarias,

laboratdrios e farmacias”.

drogarias e farmacias inclusive as de manipulacéo;
estabelecimentos de ensino e pesquisa na area
de saude; centros de controle de zoonoses;
distribuidores ~ de  produtos  farmacéuticos;
importadores, distribuidores e produtores de
materiais e controles para diagndstico in Vitro;
unidades maveis de atendimento a salde; servicos
de acupuntura; servicos de tatuagem, entre outros
Similares”.




10.1 Classificacao

A classificacdo adotada para os RSS influencia
diretamente no Plano de Gerenciamento dos
mesmos. Por exemplo, na etapa de segregagao
interna, esta deve obedecer a classificacéo
do residuo que leva em consideracdo suas
caracteristicas bioldgicas, fisicas, quimicas, estado
da matéria e origem; bem como os sistemas de
tratamento e disposicao final que precisam ser
adotados em funcéo das caracteristicas dos
residuos que vao processar.

Por isso é importante salientar que a etapa de
segregacéo do residuo é de suma importancia
para o melhor gerenciamento dos mesmos e,
acima de tudo, evitar a contaminagéo de residuos
comuns pelo contato com residuos classificados
COMO perigosos.

Até a publicagdo da Resolucdo ANVISA” RDC n°

” Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

8 Conselho Nacional de Meio Ambiente

306/04 e a Resolugao CONAMA® n° 358/05, havia
uma divergéncia entre os critérios apresentados
nas Resolugdes Federais : Resolucdo ANVISA
RDC n° 33/03 e as Resolugbes CONAMA n° 05/99
e 283/01. Esta incongruéncia foi sanada com a
publicagéo e vigéncia das novas Resolugbes RDC
n° 306 e n°® 358, que revogaram as resolucdes n®
5/99, 283/01 e n°® 33/03. A Resolugdo CONAMA
358 adota os mesmos critérios de classificagao
apresentados pela Resolugcao ANVISA RDC 306.
Esta medida permitira uma melhor definicao
quanto a elaboracao do Plano de Gerenciamento
de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) e a
sua implantagao.

A Resolucao CONAMA 358, assim como a RDC

306, apresentam o0s seguintes parametros de
classificacdo:
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10.1.1 Resolucao CONAMA 358, 29 de abril de 2005.

10.1.1.1 Residuos Grupo A

Residuos com a possivel presenca de agentes
bioldgicos que, por suas caracteristicas de maior
viruléncia ou concentracéo, podem apresentar risco
de infecgao:

A1l

* culturas e estoques de microrganismos; residuos
de fabricagdo de produtos bioldgicos, exceto
0s hemoderivados; descarte de vacinas de
microrganismos vivos ou atenuados; meios de
culturaeinstrumentais utilizados paratransferéncia,
inoculagédo ou mistura de culturas; residuos de
laboratérios de manipulagao genética;

* residuos resultantes da atencdo a salde de
individuos ou animais, com suspeita ou certeza de
contaminagao bioldgica por agentes classe derisco
4, microrganismos com relevancia epidemiolégica
e risco de disseminacéo ou causador de doenca
emergente que se torne epidemiologicamente
importante ou cujo mecanismo de transmissao
seja desconhecido;

* bolsas transfusionais contendo sangue ou
hemocomponentes rejeitadas por contaminagao
OU por ma conservacéo, ou com prazo de validade
vencido, e aquelas oriundas de coleta incompleta;

e sobras de amostras de laboratério contendo
sangue ou liquidos corpdreos, recipientes e
materiais resultantes do processo de assisténcia a
salide, contendo sangue ou liquidos corpéreos na
forma livre;

A2

* carcagas, pegas anatbmicas, visceras e outros
residuos provenientes de animais submetidos a
processos de experimentagdo com inoculagao
de microorganismos, bem como suas forragoes,
e os cadaveres de animais suspeitos de serem
portadores de microorganismos de relevancia
epidemioldgica e com risco de disseminacéo,
que foram submetidos ou n&o a estudo anatomo-
patolégico ou confirmagéo diagndstica;

A3

* pecas anatdbmicas (membros) do ser
humano; produto de fecundacao 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 nao
tenha havido requisicdo pelo paciente ou
familiares;




A4

kits de linhas arteriais, endovenosas e
dialisadores, quando descartados;

filtros de ar e gases aspirados de é&rea
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 secrecoes,
provenientes de pacientes que nao contenham
e nem sejam suspeitos de conter agentes
Classe de Risco 4, e nem apresentem relevancia
epidemiolégica e risco de disseminagéo, ou
microrganismo causador de doenga emergente
que se torne epidemiologicamente importante
ou cujo mecanismo de transmissao seja
desconhecidooucomsuspeitade contaminagao
com prions;

residuos de tecido adiposo proveniente de
lipoaspiragao, lipoescultura ou outro procedimento
de cirurgia plastica que gere este tipo de residuo;

e recipientes e materiais resultantes do processo
de assisténcia a salde, que nao contenha
sangue ou liquidos corpéreos na forma livre;

* pecas anatémicas (6rgaos e tecidos) e outros
residuos provenientes de procedimentos
cirdrgicos ou de estudos anatomo-patolodgicos
ou de confirmacéo diagnéstica;

* carcagas, pecas anatdbmicas, visceras e
outros residuos provenientes de animais néo
submetidos a processos de experimentacao
com inoculacdo de microorganismos, bem
como suas forracoes;

* bolsas transfusionais vazias ou com volume
residual pos-transfusao.

A5
e Orgaos, tecidos, fluidos orgéanicos, materiais
perfurocortantes ou escarificantes e demais
materiais resultantes da atencdo a salde de
individuos ou animais, com suspeita ou certeza
de contaminagédo com prions.
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10.1.1.2 Residuos Grupo B

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

e produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostaticos; antineoplasicos; imunossupressores;
digitalicos; imunomoduladores; anti-retrovirais, quando descartados por servicos de salde, farmacias,
drogarias e distribuidores de medicamentos ou apreendidos e os residuos e insumos farmacéuticos dos
medicamentos controlados pela Portaria MS 344/98 e suas atualizagoes;

e 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 utili zados em analises clinicas;

* demais produtos considerados perigosos, conforme classificacdo da NBR 10.004 da ABNT (téxicos,

corrosivos, inflamaveis e reativos).

10.1.1.3 Residuos Grupo C

Quaisquer materiais resultantes de atividades
humanas que contenham radionuclideos em
quantidades superiores aos limites de eliminagao
especificados nas normas da Comissao Nacional
de Energia Nuclea-CNEN e para os quais a
reutilizacé&o € impropria ou n&o prevista.

9 Desinfestantes — Substancias comumente usadas para o0 combate de pragas e insetos.

* enquadram-se neste grupo quaisquer materiais
resultantes de laboratérios de pesquisa e ensino
na area de saude, laboratérios de andlises
clinicas e servicos de medicina nuclear e
radioterapia que contenham radionuclideos em
quantidade superior aos limites de eliminacao.




10.1.1.4 Residuos Grupo D

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

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 vendclises, equipo de soro e outros similares

nao classificados como A1. 2. sobras de alimentos e do preparo de alimentos. 3 resto alimentar de

refeitério. 4. residuos provenientes das areas administrativas. 5. residuos de varricao, flores, podas e

jardins. 6. residuos de gesso provenientes de assisténcia a salde.

10.1.1.5 Residuos Grupo E

Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais no laboratério (pipetas, tubos de coleta sanguinea
como: laminas de barbear, agulhas, escalpes, e placas de Petri) e outros similares.

ampolas de vidro, brocas, limas endodonticas, Atabela a seguir resume e compara a Classificagao
pontas diamantadas, laminas de bisturi, lancetas; de RSS da ANVISA RDC 306 e CONAMA 358, assim
tubos capilares; micropipetas; laminas e laminulas; como o quadro resumo representa os Grupos de

espatulas; e todos os utensilios de vidro quebrados Classificagao de forma ilustrativa.




RDC 306/2004 CONAMA 358/05
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Culturas e estoques de microrganismos;
residuos de fabricagéo de produtos
biolbégicos, exceto os hemoderivados;
descarte de vacinas de microrganismos
vivos ou atenuados; meios de cultura e
instrumentais utilizados para transferéncia,
inoculagdo ou mistura de culturas; residuos
de laboratérios de manipulagdo genética;

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

Residuos resultantes de atengéo a
salde de individuos ou animais, com
suspeita ou certeza de contaminagao
biolégica por agentes classe de risco

4, microrganismos com relevancia

epidemioldgica e risco de disseminagéo
ou causador de doenga emergente que
se torne epidemiologicamente importante
ou cujo mecanismo de transmissao seja
desconhecido;

Residuos resultantes de atengéo a
salde de individuos ou animais, com
suspeita ou certeza de contaminagao
biolégica por agentes classe de risco

4, microrganismos com relevancia

epidemioldgica e risco de disseminagéo
ou causador de doenga emergente que
se torne epidemiologicamente importante
ou cujo mecanismo de transmissao seja
desconhecido;
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Bolsa transfusionais contendo sangue
ou hemocomponentes rejeitadas por
contaminag&o ou por ma conservagéo, ou
com prazo de validade vencido, e aquelas
oriundas de coleta incompleta;

Bolsa transfusionais contendo sangue
ou hemocomponentes rejeitadas por
contaminagao ou por mé conservagao, ou
com prazo de validade vencido, e aquelas
oriundas de coleta incompleta;
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Sobra de amostra de laboratério contendo
sangue ou liquidos corporeos recipientes
e materiais resultante do processo de
assisténcia a salide, contendo sangue ou

liquidos corpéreos na forma livre;

Sobra de amostra de laboratério contendo
sangue ou liquidos corporeos recipientes
e materiais resultante do processo de
assisténcia a salide, contendo sangue ou
liquidos corpéreos na forma livre;

Grupo A: Residuos com a possivel presencga de agentes
Grupo A: Residuos com a possivel presenga de agente biolégico
que, por suas caracteristicas de maior viruléncia ou concentragao,
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icos que, por suas caracteristicas,
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Carcagas, pegas anatomicas, visceras e
outros residuos provenientes de animais
submetidos a processo de experimentagcéo
com inoculagao de microorganismos,
bem, como as suas forragoes, e os
cadaveres de animais suspeitos de
serem portadores de microorganismos
de relevancia epidemioldgica e com risco
de disseminagéo, que foram submetidos
ou ndo a estudo anatomo-patoldgico ou
confirmagéo diagndstica.

Pecgas anatdmicas (membros) do ser
humano; produto de fecundagéo sem sinais
vitais, com peso menor que 25 centimetros

ou idade gestacional menor que 20
semanas, que néo tenha valor cientifico ou

legal e nao tenha havido requisigao pelo
paciente ou familiares.

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

Filtros de ar e gases aspirador de area
contaminada; membrana filtrante de
equipamento médico-hospitalar e de

pesquisa, entre outros similares;

Sobras de amostra de laboratério e
seus recipientes contendo fezes, urina e
secregOes, provenientes de pacientes que
nao contenham e nem sejam suspeito de
conter agentes Classe de Risco 4, e nem
apresentem relevancia epidemioldgica e
risco de disseminagao, ou microorganismo
causador de doengas emergente que se
torne epidemiologicamente importante
ou cujo mecanismo de transmissao
seja desconhecido ou com suspeita de
contaminagao com prions;

Residuos de tecidos adiposo proveniente
de lipoaspiragéo, lipoescultura ou outro
procedimento de cirurgia pléstica que
gere este tipo de residuo;
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Carcagas, pegas anatémicas, visceras e
outros residuos provenientes de animais
submetidos a processo de experimentagdo
com inoculagao de microorganismos,
bem, como as suas forragoes, e os
cadéaveres de animais suspeitos de
serem portadores de microorganismos
de relevancia epidemioldgica e com risco
de disseminagéo, que foram submetidos
ou ndo a estudo anatomo-patoldgico ou
confirmagéo diagndstica.

Pegas anatdmicas (membros) do ser
humano; produto de fecundagéo sem sinais
vitais, com peso menor que 25 centimetros

ou idade gestacional menor que 20
semanas, que néo tenha valor cientifico ou

legal e nao tenha havido requisigao pelo
paciente ou familiares.

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

Filtros de ar e gases aspirador de area
contaminada; membrana filtrante de
equipamento médico-hospitalar e de

pesquisa, entre outros similares;

Sobras de amostra de laboratério e
seus recipientes contendo fezes, urina e
secregOes, provenientes de pacientes que
nao contenham e nem sejam suspeito de
conter agentes Classe de Risco 4, e nem
apresentem relevancia epidemioldgica e
risco de disseminagao, ou microorganismo
causador de doengas emergente que se
torne epidemiologicamente importante
ou cujo mecanismo de transmissao
seja desconhecido ou com suspeita de
contaminagao com prions;

Residuos de tecidos adiposo proveniente

de lipoaspiragéo, lipoescultura ou outro
procedimento de cirurgia plastica-que:
gere este tipo de residuo;




34

&8
= C
S o
O n
D O
(SL
o
D ©
©
c &
O D
=8
(0]
n O
=
og
O -=
25
@D =
2 g
o
oo
T G
£ O
(%]
S8
S
8(/)
=}
S a
7
D O
o >
O
(7]
<O
o O
QD
29
o
(OIS

s
W
On
(@]
(O]
oo
£
(]
©
o
O
2
=

Recipientes e materiais resultantes do
processo de assiténcia a salde, que nao
contenha sangue ou liquidos corpéreos na
forma livre;

Pegas anatomicas (érgéos e tecidos)
e outros residuos provenientes de
procedimentos cirlrgicos ou de estudos
anatomo-patolégicos ou de confirmagao
diagnostica;

Carcagas, pecas anatdmicas, visceras
e outros residuos provenientes de
animais nao submetidos a processos
de experimentagéo com inoculagao
de microorganismos, bem como suas
forragoes;

Bolsas transfusionais vazias ou com volume
residual pés-transfuséo.

C)rgéos, tecidos, fluidos orgénicos,
materiais perfurocortantes ou escarificantes
e demais materiais resultantes de atengao
a salde de individuos ou animais, com
suspeita ou certeza de contaminagdo com
prions.

| presenca de agentes
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Recipientes e materiais resultantes do
processo de assiténcia a salde, que nao
contenha sangue ou liquidos corpéreos na
forma livre;

Pegas anatémicas (érgaos e tecidos)
e outros residuos provenientes de
procedimentos cirlrgicos ou de estudos
anatomo-patolégicos ou de confirmagao
diagnostica;

Carcagas, pegas anatdmicas, visceras
e outros residuos provenientes de
animais nao submetidos a processos
de experimentagéo com inoculagao
de microorganismos, bem como suas
forragoes;

Bolsas transfusionais vazias ou com volume
residual pds-transfuséo.

C)rgéos, tecidos, fluidos orgéanicos,
materiais perfurocortantes ou escarificantes
e demais materiais resultantes de atengao
a salde de individuos ou animais, com
suspeita ou certeza de contaminagdo com
prions.




Quaisquer materiais resultantes

Grupo C

ancias quimicas
de publica ou ao

dependendo de suas caracteristicas de

Residuos contendo substé

Grupo B

de atividades humanas que contenham
radionuclideos em quantidades superiores

a sau

que podem apresentar risco

meio ambiente

aos limites de isengao especificados
nas normas de CNEN e para os quais a

idade e toxicidade.

inflamabilidade, corrosividade, reati

& ta.

7

7

acao é impropria ou Nao previs

Produtos hormonais e produtos
antimicrobianos; citostaticos;
antineoplésticos; imunossupressores;
digitalicos; imunomoduladores;
antiretrovirais, quando descartados por
servicos de salde, farmécias, drogarias
e distribuidores de medicamentos ou
apreendidos e os residuos e insumos
farmacéuticos dos Medicamentos
controlados pela Portaria MS 344/98 e suas
atualizagoes;

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

Efluentes de processadores de imagem
(reveladores e fixadores);

Efluentes dos equipamentos automatizados
utilizados em andlises clinicas;

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

Rejeitos radioativos ou contaminados
com radionuclideos, provenientes de
laboratérios de andlises clinicas, servigos
de medicina nuclear e radioterapia,
segundo a resolugdo CNEN-6.05.

Quaisquer materiais resultantes

Grupo C

ancias quimicas
de publica ou ao

meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de

duos contendo subst4

Resi

Grupo B

de atividades humanas que contenham
radionuclideos em quantidades superiores

a sau

A

que podem apresentar risco

aos limites de isengéo especificados
nas normas de CNEN e para os quais a

inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade.

z ta.

3

7

40 € impropria ou Nao previs

reutilizac

Produtos hormonais e produtos
antimicrobianos; citostaticos;
antineoplésticos; imunossupressores;
digitalicos; imunomoduladores;
antiretrovirais, quando descartados por
servigos de salde, farmécias, drogarias
e distribuidores de medicamentos ou
apreendidos e os residuos e insumos
farmacéuticos dos Medicamentos
controlados pela Portaria MS 344/98 e suas
atualizagoes;

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

Efluentes de processadores de imagem
(reveladores e fixadores);

Efluentes dos equipamentos automatizados
utilizados em andlises clinicas;

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

Materiais resultantes de laboratérios de
pesquisa e ensino na érea de saude,
laboratérios de analise clinicas e servigos
de medicina nuclear e radioterapia que
contenham radionuclideos em quantidade

superior aos limites de eliminagao.
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equiparados aos residuos domi

Papel de uso sanitario e fralda, absorventes
higiénicos, pegas descartéveis de vestuério,
resto alimentar de paciente, material
utilizado em anti-sepsia e hemostasia
de vendclises, equipo de soro e outros
similares ndo classificados como A1;

Sobras de alimentos e do preparo de
alimentos;

Resto alimentar de refeitério;

Residuos de varri¢éo, flores, podas e
jardins;

Residuos de gesso provenientes de
assisténcia a salde;

Rejeitos radioativos ou contaminados
com radionuclideos, provenientes de
laboratérios de andlises clinicas, servigos
de medicina nuclear e radioterapia,
segundo a resolugdo CNEN-6.05.
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Tabela 1 — Resumo dos Parametros de Classificagado e Comparativo entre ANVISA RDC 306 e CONAMA 358.

Papel de uso sanitério e fralda, absorventes
higiénicos, pegas descartéveis de vestuério,
resto alimentar de paciente, material
utilizado em anti-sepsia e hemostasia
de vendclises, equipo de soro e outros
similares ndo classificados como A1;

Sobras de alimentos e do preparo de
alimentos;

Resto alimentar de refeitério;

Residuos de varri¢éo, flores, podas e
jardins;

Residuos de gesso provenientes de
assisténcia a salde;

Laminas de barbear, agulhas, escalpes,
ampolas de vidro, brocas, limas
endodonticas, pontas diamantadas,
laminas de bisturi, lancetas; tubos
capilares; micropipetas; laminas e
laminulas; espatulas; e todos os utensilios
de vidro quebrados no laboratério (pipetas,
turbos de coleta sanguinea e placas de
Petri) e outros similares.




Residuos Residuos quimicos Rejeitos Residuos comuns Perfurocortantes
potencialmente radiativos e materiais
contaminantes reciclaveis

Figura 3  Quadro Resumo de Classificagao dos RSS - ANVISA RDC 306 e CONAMA 358.
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11. O Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde

O Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Saude consiste na gestao responsavel e cidada
do lixo hospitalar e congéneres gerado em
um estabelecimento de saude, primando pela
seguranca, saude ocupacional e preservagéo do

meio ambiente. Vale relembrar que o processo
de gerenciamento passa, obrigatoriamente
pelas trés etapas: planejamento, execucao
e controle. Sendo cada uma delas inter-
dependente das demais.

Figura 4 * Processo de Gerenciamento.




O principal objetivo do gerenciamento dos RSS
é a prevencao e reducéo dos riscos a saude e ao

meio ambiente, por meio do correto manuseio,

armazenamento, transporte e destinacdo final dos
residuos gerados.

A etapa de planejamento deve, entre outras coisas,
estabelecer procedimentos e atividades que atendam

a Politica Socioambiental da Unimed, assim como
. a legislagéo vigente no pais nas areas ambiental,
. técnica, sanitaria e de Saude Ocupacional.

~
A execucao deve trabalhar necessariamente,
como principal forma de efetiva mudanga, a X E Q U QAO
conscientizacao de todos os envolvidos no processo, .

por meio de campanhas de informagao e educacao . .

continuada. Deve também implantar a infra-estrutura . .

fisica necessaria ao desenvolvimento das atividades .-

previstas no Planejamento. .

O N I R I E A etapa de controle deve monitorar e avaliar, por meio
deindicadores e ferramentas especificas, oandamento

do gerenciamento dos RSS. As informacoes
levantadas devem subsidiar o melhoramento continuo
. do planejamento e a execugao das atividades.




11.1 Fases do Gerenciamento

Com o intuito de auxiliar as cooperativas do Sistema no desenvolvimento de suas atividade; este capitulo
Unimed, seus recursos proprios e credenciados a enumera as fases minimas necessarias para tanto
estruturar o gerenciamento dos residuos gerados e em ordem cronolégica de acontecimento.

11.1.1 Formagao de uma Comissao Interna para o Gerenciamento
dos Residuos de Saude

A primeira fase, e talvez a mais importante, setores da cooperativa, tais como administracao,
¢ a criagdo de uma Comissdo Interna de profissionais da &area médica, funcionarios da
Gerenciamento de Residuos. Esta comissao limpeza, integrantes da Comissao Interina de
deve ser formada por membros de diversos Prevencao a Acidentes (CIPA) , dentre outros.

AS PRINCIPAIS OBRIGAGOES DA COMISSAO INTERNA DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS SAO:

1. Planejar o Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude. 2. Fornecer os recursos, humanos e
materiais, e 0 apoio necessario para a execucao das atividades previstas no planejamento. 3. Controlar,
monitorar e avaliar sistematicamente as atividades em execucao. 4. Estar atualizada constantemente com

a legislagao pertinente e aplica-la. 9. Revero planejamento, sempre que necessario, em fun¢ao de dados

e informagoes internas e externas. 6. Apresentar o PGRSS para aprovagao e licenciamento nos 6rgaos

publicos competentes. 7 . Prestar contas, sempre que solicitada, aos 6rgaos publicos fiscalizadores.




11.1.2 Elaboracdo do Plano de Gerenciamento dos Residuos de
Servico de Salde — PGRSS

O Plano de Gerenciamento dos Residuos de sanitariadoestabelecimento. Este documentodevera
Servicos de Saude (PGRSS) é o documento que ser apresentado aos érgéos publicos competentes,
contempla a estruturagéao técnica e legal das acoes responsaveis pela sua avaliagéo, aprovagao e/ou
necessarias ao gerenciamento dos residuos e, licenciamento. O PGRSS deve abranger e trabalhar,

consequentemente, a adequacao ambiental e no minimo, as seguintes etapas:

1. Levantara geracéao de residuos de forma quantitativa e qualitativa. 2. Definir procedimentos operacionais
para o correto gerenciamento dos residuos. 3. Realizar avaliacao de riscos e planos de contingéncia e
emergéncia. 4. Planejar a disposicao dos coletores e a logistica de transporte interno. 5. Projetar o abrigo
necessario para o armazenamento intermediario e final dos residuos intra-estabelecimento. 6. Definir
critérios para a selecao e auditoria das empresas licenciadas responsaveis pelo transporte € a destinacao
final dos residuos. £« Definir os topicos para o treinamento e capacitacdo da equipe responsavel pelo

gerenciamento e demais envolvidos. 8. Criar indicadores para 0 monitoramento e controle do GRSS.

Este plano pode ser elaborado pela propria orgéos publicos responsaveis (Vigilancia Sanitaria,
Comisséo Interna de Gerenciamento de Residuos Secretaria de Meio Ambiente etc.) como documento
ou por profissionais especializados neste servico. integrante do licenciamento ambiental. E, somente
O importante é garantir que o PGRSS esteja desta forma, podera contribuir efetivamente para
dentro dos parametros técnicos e legais, ja que a implementacao do gerenciamento dos RSS no
este devera ser aprovado e licenciado pelos estabelecimento.
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11.1.3 Implantacdo do PGRSS

E nesta fase que 0s preparativos iniciais para a
execucdo do gerenciamento sao realizados, tais
como treinamentos e reformas fisicas necessarias no
estabelecimento. Estespreparativossaofundamentais
para que as mudangas de rotinas previstas no
PGRSS ocorram da forma mais harmoniosa possivel.
Atencao especial deve ser dada ao treinamento e

capacitacao dos diversos envolvidos no processo de
gerenciamento dos residuos de servicos de salde.
Fatores como grau de instrucao, forma de atuagao
ou fungao, caracteristicas regionais, dentre outros,
devem ser considerados nesta fase, que € de suma
importancia para se atingir um nivel satisfatério de
gerenciamento.

11.1.4 Execucdo do Gerenciamento de Residuos de Servicos de

Sadde (GRSS)

Ea aplicagéo pratica das atividades previstas no
PGRSS, subsidiadas pelas reformas e treinamentos

. realizados na fase anterior. Esta fase passara por

um processo gradativo de aperfeicoamento até
chegar em um ponto considerado satisfatério

quanto ao gerenciamento dos residuos. O tempo
necessario para se atingir este patamar varia de
caso para caso.

Tendo como principais fatores de influéncia os
seguintes topicos:

1. Grau de envolvimento da Comissao Interna de Gerenciamento de Residuos e sua capacitagao. 2.

Qualidade técnica do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude — PGRSS. 3. Adequacao

fisica das instalagbes e materiais de consumo. 4. Grau de resposta dos funcionarios e envolvidos ao

treinamento e conscientizacao realizados. 5. Aprimoramento continuo do planejamento com os ajustes

necessarios ao longo do desenvolvimento do processo.

dos Residuos de Saude.

Estes cinco tépicos sdo os principais fatores, considerados decisivos, para desempenho do Gerenciamento




11.1.5 Controle e Monitoramento do GRSS

O controle, 0 monitoramento e a avaliacao do GRSS
deve seriniciadotaologo setermine aelaboracao do
PGRSS. Os dados levantados sobre a geragao de
residuos de forma quantitativa e qualitativa servirdo
de parémetros durante todo o desenvolvimento
do gerenciamento. Os indicadores, previstos no
PGRSS, deverao ser regularmente avaliados pela

Comisséo Interna de Gerenciamento de Residuos
e, em funcédo deles, definidos ajustes no préprio
planejamento e execucao do gerenciamento.Os
indicadores devem ser avaliados com freqléncia
minima de uma vez por ano e traduzir de forma
clara e objetiva 0 andamento do processo, como
por exemplo:

1. Taxa de acidentes com residuo perfurocortante. P Variacao da geracao de residuos. 3. Variagao da

proporcao de residuos do Grupo A . 4, Variacao da proporcao de residuos do Grupo B. 5. Variacao da

proporcao de residuos do Grupo D. 6. Variacao da proporcao de residuos do Grupo E. 7. Variacao do

percentual de residuos ou material para a reciclagem.
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E importante ressaltar que toda a documentacao
relativa ao GRSS, incluindo vistorias, auditorias,
certificados de prestagao de servicos de coleta,
tratamento e destinagéo final de residuos, dentre
outros; deve ser cobrada, registrada e armazenada
como medida importante para o efetivo controle do
gerenciamento.

A legislacao atual estabelece o PGRSS como
parte integrante dos documentos necessarios ao
Licenciamento Ambiental dos estabelecimentos
prestadores de servigo de salde enquadrados em
tal exigéncia. Para tanto, ele deve ser aprovado

por 6rgaos nem sempre vinculados ao 6rgéao
responsavel pela concessao da Licenga Ambiental.
Alguns estados e municipios possuem documentos
e/ou declaragbes que atestam a aprovacdo do
PGRSS e estes sao utilizados no processo de
licenciamento ambiental.

No caso especifico de residuos Classe | (perigosos),
licengas ambientais proprias de transporte,
tratamento e/ou destinagcdo devem ser concedidas
pelo 6rgao ambiental competente, complementares
ao PGRSS e ao proprio licenciamento ambiental do
estabelecimento de salde.




O fluxograma ao lado resume
as fases necessarias para a
implantagdo do Gerenciamento
dos Residuos de Servigos de
Saude, indicando os momentos
cruciais para o seu bom
funcionamento.

Figura 5 ¢ Fluxograma Resumo com
as Fases do Gerenciamento.

Formar Comisséao Interna de
Gerenciamento dos Residuos
de Servigos de Saude

Elaborar o Plano de Gerenciamento dos
Residuos de Servicos de Saide PGRSS

O PGRSS foi
elaborado segundo as Normas
e Leis vigentes?

- Nao

Implantar o PGRSS - Reformas fisicas da =
instituicéo e realizagéo dos treinamentos necessarios ( Nao

As reformas e
treinamentos foram realizadas
de forma satisfatoria?

Execucdo do Gerenciamento dos Residuos
de Servigos de Saude GRSS

v

le e Monitoramento do GRSS

v

Os indicadores
indicam necessidade
de modificacdes?

u Rever o Planejamento
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11.2 Etapas do Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Sadde

Este item tratard das etapas minimas
recomendadas para o bom Gerenciamento
dos Residuos de Servicos de Saude em um
estabelecimento. Cada etapa é complementar a
anterior e base para a préoxima, de modo que
somente o perfeito sincronismo e adequacao

de todas permitirao o alcance de resultados
satisfatorios.Este item sera dividido, para fins
didaticos, em duas partes distintas, visando
facilitar a compreenséao e sua futura implantagao,
sendo elas: Fase Intra-estabelecimento; Fase
Extra-estabelecimento.

11.2.1 Etapas da Fase Intra-Estabelecimento de Sadde

11.2.1.1 Geracao

Esta etapa inicia o processo de gerenciamento dos
RSS em um estabelecimento e deve contemplar a
minimizagao dos residuos gerados com a adocéo
de praticas de reducao, reutilizagao, reciclagem,
ou recuperacao destes. Outra opgdo que deve
ser considerada € a substituicdo de materiais que
venham a se tornar residuos perigosos, ou de dificil
gerenciamento, por outros alternativos. Todas estas
medidas devem ser adotadas dentro dos critérios

sanitarios existentes, sem o comprometimento da
qualidade ou risco a saulde.

A geracdo de RSS, qualitativa e quantitativa, é
decorrente da complexidade do estabelecimento
de salde. Variam em fungéo da categoria, do
porte, dos servigos prestados, da freqUéncia das
atividades exercidas, das tecnologias utilizadas
e do controle e eficiéncia no desempenho dos
servicos de saude.




11.2.1.2 Classificacao

A etapa de classificacdo dos RSS consiste no agrupamento das classes de residuos em fungao dos riscos
potenciais a salde publica, salide ocupacional e ao meio ambiente, conforme a legislagcdo vigente.Seus
principais objetivos s&o:

* |dentificar os Residuos de Servigos de Salde gerados em cada local do estabelecimento de saude.
* Possibilitar a implementagao da segregacgao na origem.
» Dar subsidios para a execugao do PGRSS.

Como visto no item 11.1 - Classificacdo dos RSS deste Manual, os residuos de servico de salde sao
classificados segundo as legislagoes:

* Resolugao CONAMA n° 358, de 2005

* RDC ANVISA n° 306 de 2004

Para o desenvolvimento das demais etapas deste manual foi adotado o regulamento técnico da Resolucéo

RDC n° 306/04, da ANVISA como referéncia legal principal .




11.2.1.2.1 Premissas e Condigdes para a Identificacao e Classificagao
das Fontes de Geracdo de RSS:

1. Adotar a classificacao dos RSS proposta por este Manual, com base na RDC306, de 2004. 2.

Identificar, em planta baixa do estabelecimento na qual conste a nomenclatura das atividades dos diversos
compartimentos, os tipos de RSS gerados em cada ambiente. 3 Elaborar uma planilha contendo a
relacéo de todos os compartimentos onde ha geragéo de RSS, os grupos neles gerados e, posteriormente,
quantificar o volume diario de geracdo, com amostragem minima de sete dias consecutivos e, no caso
de novos estabelecimentos, quantificar o volume diario de geracdo, com base em estimativas. 4. rdotar
a quantificacdo dos RSS como parametro para previsdo do nimero suficiente de recipientes (lixeiras)
por unidade geradora e por grupo de RSS, para o dimensionamento de abrigos internos e externos de

armazenamento, assim como para dimensionamento de equipamentos para tratamento.




Esta etapa consiste na separacao
apropriada dos residuos de servigos de
salde, de preferéncia na prépria unidade
geradora, segundo a classificacdo adotada.
A boa execucéo desta etapa propicia uma
maior probabilidade de reaproveitamento
e reciclagem de residuos, assim como a
reducéo do volume de residuos perigosos
ou de dificil tratamento. A implantagao de um
Sistema de Coleta Seletiva para os residuos
comuns gerados no estabelecimento é
uma das formas mais utilizadas e eficazes
na segregacao de residuos ou materiais
passiveis de reciclagem e/ou reutilizagao.
Para tanto, deve estar integrada e incluida
comoetapanosprocessosde Gerenciamento
de Residuos de Servicos de Saude. O
fluxograma a seguir ilustra uma sugestao de
etapas praticas para aimplantacdo da coleta
seletiva no estabelecimento de saude. Vale
ressaltar que todo processo de mudanca
de habitos esta diretamente ligada ao grau
de comprometimento de cada usuario ou
participante, desta forma, as etapas de
informacao e conscientizacao sao de
extrema importancia para a maior eficacia
da Coleta Seletiva.

11.2.1.3 Segregacgao

Estabelecer o compromisso da
implantacdo da Coleta Seletiva com
a Comisséao Interna de

Gerenciamento de Residuos

Pesquisar os residuos passiveis de

reciclagem e suas respectivas (—
técnicas e custos

Iniciar uma campanha de informacéo

e conscientizacédo quanto a Coleta
SEEOE]

v

Disponibilizar recipientes de papeldao
para a coleta seletiva proviséria

v

Verificar a quantidade de residuos

coletados e seus principais pontos
de geragao

v

Instalar os coletores definitivos

Monitorar periodicamente a Coleta
Seletiva e estabelecer procedimentos
para a sua melhoria continua

\

Figura 6 * Etapas de Implantagéo da Coleta Seletiva.

Literatura, internet

ou empresas
especializadas

Treinamentos
e educacao
continuada




Quando na etapa de instalagao dos coletores definitivos, aconselha-se adotar o padrao internacional de
cores e simbologia para a identificagao destes para cada tipo de residuo ou material coletado.

Residuos Perigosos

Residuos de Servico
de Saude

Plastico

Residuos Radioativos

Metal

Madeira

Tabela 2 * Padronizagdo de cores para a Coleta
Seletiva, segundo a Resolugdo CONAMA 275/01.
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OS PRINCIPAIS OBJETIVOS DA SEGREGAGAO SAO:

1. Impedir a contaminagéo de um volume maior de residuos comuns por residuos infectantes, quimicos

ou rejeitos radioativos, que geralmente sao gerados em fracoes menores; 2. Otimizar o emprego de

recursos financeiros com a redugéo de custos desnecessarios, ja que somente os residuos infectantes
e quimicos e rejeitos radioativos demandarao tratamento especial; 3 Prevenir acidentes ocupacionais
e/ou pessoais ocasionados pelo inadequado manuseio, segregacdo e acondicionamento dos residuos
e materiais perfurocortantes e escarificantes; 4. possibilitar a destinacdo de alguns componentes dos

residuos comuns ao processo de reciclagem.

11.2.1.3.1 Premissas e Condicdes para a Segregagao dos RSS:

a) Segregaros RSS, conforme classificacao vigente, nomomento e local de suageracéao, acondicionando-
0s de acordo com legislacao pertinente;

b) Separar com exclusividade o residuo quimico, identificando cada embalagem, assim como outros
RSS que necessitem de tratamentos prévios e/ou diferenciados;

c) Considerar como residuo infectante, na sua totalidade, os que ndo tiverem assegurada a sua devida
segregacao e o residuo comum proveniente de ambientes considerados endémicos, definidos pelas
autoridades competentes de salide publica;

d) Separar em recipientes ou embalagens recomendadas por normas técnicas cada grupo de RSS
gerado;

e) Separar na origem os componentes inertes de residuos comuns com possibilidade de reciclagem
transportando-os de forma segura e estocando-os corretamente em local préprio e de uso
exclusivo;




f) Capacitar os funcionéarios responséaveis pela limpeza quanto aos procedimentos de identificagéo,
classificagao e manuseio dos RSS;

g) Manter responsavel técnico de nivel superior'® com capacitacéo para o gerenciamento de residuos de
servigos de saude , devidamente inscrito em Conselho Profissional, para coordenacéo e supervisao
das acgoes de gerenciamento dos RSS e pela capacitacao da equipe de servigo;

h) Nos estabelecimentos de pequena geragao de RSS, cuja quantidade diaria ndo exceda 100 (cem)
litros, seré exigido responsavel técnico de nivel superior com tempo parcial de trabalho ;

i) Atribuir ao responsavel técnico por determinados servicos geradores de residuo quimico o encargo
da identificagéo e da separagéo dos residuos, bem como de qualquer tratamento prévio que deva
ser realizado na prépria unidade;

Os funcionarios devem utilizar os Equipamentos de Protecéo Individual adequados (EPI) ao manusearem
qualquer grupo de RSS, conforme a normatécnica da ABNT, NBR-12.810 e serem capacitados para segregar
adequadamente os RSS, com conhecimento do sistema de identificagéo.
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11.2.1.4 Minimizacao

A busca pela minimizacao dos RSS deve ser uma constante em todo o gerenciamento. Pode ser atingida
com a inclusao de praticas que permitam a adogéo de processos de redugao na geragao, reutilizagéo e a
reciclagem. Vale ressaltar que o0s processos citados devem estar contemplados no Plano de Gerenciamento
de Residuos de Servicos de Salde - PGRSS do estabelecimento gerador e devem ser previamente
aprovados e/ou licenciados pelos érgaos de salde e de meio ambiente competentes para a sua execugéo.
A minimizacao tem como principais objetivos:

1. Reduzir a geragcdo de RSS e, conseqUentemente, os custos de
processamento; 2. Incentivar a adogao de processos redutores da geracao

de residuos quimicos perigosos; 3. Possibilitar a adogéao da coleta seletiva de

componentes reciclaveis de residuos comuns; 4. Proporcionar a recuperagao

dos componentes reciclaveis gerados nos servicos de salde, salvo nos casos

de excecOes previstas em lei.
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11.2.1.4.1 Premissas e Condigdes para a Minimizagao de RSS:

* Nao reutilizar ou reciclar residuo classificado como infectante e/ou perigoso;

e Segregar, para fins de reciclagem, somente componentes inertes de residuos comuns que nao
tenham entrado em contato com pacientes ou ambientes considerados endémicos;

* Evitar a contaminagéo dos residuos comuns reciclaveis por outros que exijam tratamento especial,
realizando as etapas de segregacao, armazenamento e transporte de formas corretas;

* Implantar, nos procedimentos de aquisicao da instituicdo, recursos que permitam o retorno de
embalagens e residuos quimicos com validade vencida ao fabricante e/ou fornecedor;

* Reduzir, sempre que possivel, a toxicidade e a quantidade de residuo quimico;

* Reutilizar, sempre que possivel, o residuo quimico perigoso ou incorporéa-lo ao processo produtivo
ou ainda, substitui-lo do processo gerador por outro que gere residuo menos perigoso ou
reaproveitavel,

* Evitar a alteracéo das caracteristicas do residuo quimico por solugéo, dissolugdo ou mistura com
outros resfduos, de forma a ndo comprometer seu tratamento, sua recuperacéo ou sua reutilizacéo.




11.2.1.5 Tratamento Prévio

O tratamento prévio de residuos de servicos de salde consiste na descontaminacéo, desinfecgéo ou
esterilizacdo do residuo de servicos de salde na origem, para converter residuo infectante em comum
ou minimizar a periculosidade e toxicidade de residuo quimico. O tratamento prévio tem como objetivos
principais:

1. Descontaminar, desinfetar ou esterilizar material infectante e vasilhames, para minimizar riscos e facilitar

as operacoes de gerenciamento interno e externo dos RSS. 2. Tratar o residuo infectante ou quimico com

tecnologia apropriada para reduzir os riscos a salude humana e para o ambiente, como também reduzir

11.2.1.5.1 Premissas e Condigdes para o Tratamento
Prévio de Residuo Infectante:

gastos com transporte, tratamento e disposigao final.

1. Descontaminar ou desinfetar os RSS considerados infectantes antes de sua destinagéo para o
armazenamento em abrigo externo. 2. Esterilizar, na unidade geradora, o residuo infectante procedente
de anélises clinicas, hemoterapia e pesquisa microbiana classificado como material bioldgico, bolsa de
sangue e hemoderivados. 3. submeter a tratamento, na unidade geradora, o residuo liquido infectante
como secrecoes, excrecoes e outros liquidos organicos, antes do langamento na rede de esgoto,

observando exigéncias dos 6rgaos de salde, de meio ambiente e de saneamento competentes. 4.

Atentar paraas normas de seguran¢a no manuseio de materiais infectantes, com o uso dos Equipamentos

de Protecao Individual (EPI) adequados e somente por pessoal devidamente capacitado.




11.2.1.5.2 Premissas e Condigdes para o Tratamento Prévio de
Residuo Quimico:

1. Adotar, para residuo quimico, tratamento especifico em funcéo de suas caracteristicas, composicao,

volume gerado e grau de risco. 2. Usar, para residuos citostaticos ou antineoplasicos, inativadores
especificos antes de desprezar as excretas na rede de esgoto, pois as excretas de pacientes em tratamento
podem conter grandes concentragdes de citostaticos ou de seus metabdlicos ativos. 3. Adotar plano de
tratamento de excretas, tendo em vista que o tempo necessario para que as drogas sejam excretadas nas
fezes, urina, suor e saliva é diferente para cada caso e para cada droga. 4. Usar camara de fluxo laminar
do tipo vertical para o manuseio/diluicao de residuo citostatico ou antineoplasico e filtrar o ar aspirado na
camara. 9. Nao devem os residuos citostaticos ou antineoplasicos, sem descontaminagao previa, ser
enterrados, aterrados, eliminados através do esgoto, na atmosfera ou, durante o tratamento, gerar outros
produtos cancerigenos ou toxicos. 6. Atentar para as normas de seguranga no manuseio de materiais
quimicos, com o uso dos Equipamentos de Protecao Individual (EPI) adequados e somente por pessoal

devidamente capacitado.




11.2.1.6 Acondicionamento e Manuseio

O acondicionamento consiste no ato de acomodar
em sacos pléasticos, em recipientes ou em
embalagens apropriadas, cada tipo de residuo de
servigos de salide, de acordo com sua classificagao
e suas caracteristicas fisicas e quimicas. Considera-
Se Como manuseio a manipulacao realizada dentro

da unidade geradora, consistindo na identificagao
e recolhimento de residuos das lixeiras, fechamento
do saco plastico e/ou embalagem e sua remogéao
por funcionarios devidamente paramentados e
capacitados, da unidade geradora até o local de
armazenamento temporario ou intermediario.

O ACONDICIONAMENTO TEM COMO OBJETIVOS PRINCIPAIS:

1. Minimizar os riscos para a salude humana, facilitar o manuseio, 0 armazenamento e as agdes de

gerenciamento nas fases intra e extra-estabelecimento de satide. 2. Possibilitar a coleta diferenciada portipo

de RSS para atender ao processo de tratamento ou disposicao final exigidos. 3 Garantir a movimentagao
segura do RSS da unidade geradora até a sala de residuos para armazenamento intermediario ou abrigo
externo de armazenamento final e até o tratamento ou disposicao final.

"7 Sala de Residuos — cémodo, preferencialmente de uso exclusivo, devidamente preparado para o armazenamento intermediario

dos RSS na unidade geradora.
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11.2.1.6.1 Premissas e Condigdes para o Acondicionamento de RSS:

a) Acondicionar os RSS, diferenciadamente e com
segregacao na origem, em sacos plasticos, em
recipientes ou embalagens com caracteristicas
apropriadas a cada grupo de residuo, conforme
disposigbes das normas técnicas da ABNT e da
legislagao especifica;

b) Usar o saco plastico de cor branca leitosa como
forro de recipiente (lixeira), de material rigido,
com pedal para abertura da tampa, superficie
interna lisa e cantos arredondados, resistente,
lavavel, que ndo apresente vazamento, com
capacidade entre 20 (vinte) e 100 (cem) litros,
cor branca e identificagao de residuo infectante
e submetido a desinfecgao, no minimo, diaria;

c) Manter em toda unidade geradora o numero
suficiente de recipientes (lixeiras) para cada
grupo de RSS;

d) Acondicionar o residuo em saco plastico de cor
brancaleitosa, retirando 0 excesso de ar, seminalar
o contelido ou expor-se ao fluxo de ar interno;

e) Fechar totalmente o saco plastico de cor branca
leitosa, torcendo e amarrando sua abertura com
barbante, né ou fecho plastico paralacre, aofinal
de cada jornada de trabalho ou quando estiver
com cerca de 2/3 de seu volume preenchido.

Para o caso de RSS de alta densidade, utilizar
apenas volume compativel com a resisténcia
da embalagem para evitar seu rompimento e
manté-la intacta até o armazenamento final e as
fases subsequentes de gerenciamento;

Adotar astécnicas de acondicionamento por gru-
po de RSS, de forma a manter todo o recipiente
identificado e bem fechado, minimizando a
possibilidade de vazamento de residuo;

Conter o residuo liquido em frasco ou recipiente
“inquebravel” e, no caso de recipiente de vidro
ou “guebravel”, protegé-lo dentro de outra
embalagem resistente;

Fechar previamente o saco plastico e remové-lo
imediatamente da unidade geradora até a sala
de residuos para armazenamento intermediario,
proibindo  expressamente abertura,
esvaziamento ou reaproveitamento, bem como
sua compactagao;

Acondicionar, em saco plastico de cor branca
leitosa, os restos alimentares que forem
considerados  residuos  infectantes, n&o
devendo ser misturados aos restos de preparo
de alimentos, nem utilizados na alimentagao
animais ou na agricultura.

sua




11.2.1.6.2 Premissas e Condigdes para o Acondicionamento e
Manuseio de Residuo Infectante:

a) Acondicionar os residuos infectantes, no local e
no momento de sua geragéo, em saco plastico
impermeavel e resistente, de cor branca leitosa,
tipo Il, conforme especificagbes da NBR-9.191,
com simbologia de residuo infectante na cor preta,
conforme a NBR-7.500 e procedimento da NBR-
12.809, ou acondicionar em embalagem para
perfurocortante, de acordo com a NBR — 13.853;

b) Acondicionar residuo infectante de areas altamente
contaminadas, como laboratérios ou unidades
de isolamento, apds tratamento prévio, em saco
plastico impermeével e resistente, de cor branca
leitosa, garantindo seguranca contra vazamento;

¢) Para o residuo infectante, sem tratamento prévio
e com manuseio na coleta e/ou no tratamento
externo, adotar acondicionamento que garanta
0 nao rompimento da embalagem ou usar duplo
saco plastico de cor branca leitosa, sendo um
menor para conter os residuos infectantes e outro
maior para receber o primeiro, de forma que seja
evitado o contato com seu lado externo e garantida
maior seguranca contra vazamento durante o
manuseio, coleta e tratamento;

d) Para residuos infectantes é de suma importancia
observar as normas técnicas da ABNT, em
especial NBR-9.190, NBR-9.191, NBR-7.500,

=

=

NBR-12.809,
especifica;
Adotar o uso obrigatério de Equipamentos de

Protecao Individual (EPI) para os funcionarios,

que devem lavar as maos antes de vestir as

luvas e depois de retira-las e, apds 0 manuseio

dos RSS, lavar as maos ainda enluvadas, em

seguida, retirar as luvas e coloca-las em local

apropriado;

Capacitar previamente todos os funcionarios

envolvidos no  processo para segregar
adequadamente os RSS e reconhecer

o0 sistema de identificacdo e a forma de
acondicionamento;

Remover imediatamente os RSS acondicionados

para a sala de residuos para armazenamento |
intermediério e, no que se refere a freqliéncia, ao
horario e as demais exigéncias do servigo, proceder
de acordo com as necessidades da unidade
geradora e como determinado pelo PGRSS;
Proceder a remocao de forma a nao permitir
o0 rompimento das embalagens e, no caso
de acidente ou derramamento, realizar
imediatamente a limpeza e desinfeogéa
simultaneas do local, notificando a chefia da
unidade;

NBR-13.853 e legislacao




Realizar a remogado das embalagens até
a sala de residuos para armazenamento
intermediario, sem esforgo excessivo ou risco
de acidente para o funcionario;

Limitar ao maximo de 20 litros a capacidade da
embalagem contendo residuos (embalagem

lacrada), para deslocamento manual até
a sala de residuos para armazenamento
intermediario e, quando a capacidade for
superior a 20 litros, usar o carro especial de
coleta interna especificado na norma técnica
da ABNT, NBR - 12.810.

11.2.1.6.3 Premissas e Condigdes para o Acondicionamento e
Manuseio de Residuo Citostatico ou Antineoplasico:

1. Manusear o residuo citostatico ou antineoplasico dentro da camara de fluxo laminar. 2. Manter

0 ambiente arejado e sem corrente de ar. 3 Manter a bancada protegida com plastico e lengol de

papel. 4. Pover a paramentacéo necessaria aos funcionarios, com mascara, luvas, 6culos protetor,
capote cirdrgico e gorro. 5. Abrir as ampolas de citostaticos ou antineoplasicos envolvendo sua parte
superior com gaze, para impedir a liberagdo de aerossois. 6 Injetar o diluente lentamente na parede
lateral do frasco-ampola, se o contelido necessitar de adigao de diluente. 7 . Descartar todo material que
entrar em contato com as drogas, separadamente, em recipiente rigido e fechado, a prova de pungéo,
colocando-o em saco plastico de cor branca leitosa, devidamente identificado com “Residuo Hospitalar
- Quimioterapia - Toxico”. 8 Manter o rodizio semanal indispenséavel entre os funcionarios que diluem e

0s que aplicam a quimioterapia antineoplasica.




11.2.1.6.4 Premissas e Condigdes para o Acondicionamento e
Manuseio de Residuo Comum:

1. Adotar um padréo de cor (cor clara, exceto a branca leitosa), conforme normas técnicas da ABNT,
NBR-9.190, para facilitar a identificacédo e o manuseio do residuo comum. 2. Manusear o residuo comum
separadamente, com selecao prévia dos componentes inertes, residuos e materiais reciclaveis, de modo

a evitar qualquer possibilidade de contaminagéo e acomoda-los em contenedores estocados em abrigo

proprio e exclusivo. 3. Implantar coletores (lixeiras) adequadas as caracteristicas do residuo a que se

destina, como volume, peso, estado fisico, dentre outros. 4. Armazenar os sacos plasticos com residuos

preferencialmente em contenedores rigidos, de facil limpeza e dentro dos demais requisitos legais.




11.2.1.7 Armazenamento Intermediario

O armazenamento intermediario consiste na salide na sala de residuos, situada proxima ao
guarda proviséria de residuos de servicos de local de sua geragao.

O ARMAZENAMENTO INTERMEDIARIO TEM COMO OBJETIVOS PRINCIPAIS:

1 « Liberar a unidade geradora da presenca de RSS. 2. Possibilitar 0 armazenamento provisorio de residuos

infectantes e quimicos em condicdes de seguranga para funcionarios e para com o meio ambiente.

11.2.1.7.1 Premissas e Condicdes para 0 Armazenamento
Intermediario de RSS:

1. Realizar 0 armazenamento intermediario para o residuo infectante e quimico em sala de residuos prépria
e de uso exclusivo. 2. N&o permitir o armazenamento intermediario, na sala de residuos infectantes, dos

residuos comuns ou componentes inertes, residuos e materiais reciclaveis.




11.2.1.7.2 Premissas e Condigdes para o Armazenamento
Intermediario de Residuo Infectante:

1. Manter, em cada unidade geradora, quando exigido, sala de residuos apropriada para armazenamento
intermediario dos recipientes e carro especial de coleta interna, sem causar acumulo na prépria unidade
geradora, localizada, construida e mantida conforme normas técnicas da ABNT e Normas e Padroes
de Construcoes e Instalagbes de Servigos de Salde do Ministério da Saude. 2. Adotar os seguintes
critérios construtivos, de localizagéo e uso: a) Area dimensionada para atender ao armazena-mento e a
movimentagao de recipientes e carro especial de coleta interna, com capacidade de absorcao total dos residuos
infectantes gerados, prevendo-se espaco suficiente para entrada completa dos carros especiais de coleta interna;
b) Revestimento de paredes e teto com material liso, resistente, lavavel e impermeavel; C) Revestimento de
piso com material resistente, antiderrapante, lavavel, impermeavel e que permita facil limpeza e desinfecgéao;
d) Abertura de ventilacdo minima de 1/10 (um décimo) da area do piso, com tela tipo mosquiteiro, de modo
a permitir a ventilacdo natural ou ventilagcao mecéanica que proporcione pressao negativa; e) Lavatorio e
torneira de lavagao; f) Ponto de luz; g) Sistema de drenagem interno (ralo sifonado), interligado a rede
coletora de esgoto sanitario; h) Porta com abertura para fora, com tranca e ostentando simbologia de
residuo infectante; I) A localizagéo da sala de residuos deve ser proxima da unidade geradora, o mais
isolada possivel de areas de circulacao de populagao, dispensa e cozinha; ]) Utilizacao de uma mesma
sala de residuos por duas ou mais unidades geradoras, desde que sejam contiguas; k) E facultativo o
uso da sala de residuos para os pequenos geradores cuja quantidade diaria de residuos for inferior a
100 (cem) litros e quando a unidade geradora nao ultrapassar 80 m2, devendo os recipientes ou carro
especial de coleta interna ser encaminhados diretamente ao abrigo externo de armazenamento final,
a excecao dos estabelecimentos com atividades de internacao e nas unidades onde for indispensavel
Seu uso; |) A sala de residuos deve ser de uso exclusivo e sofrer limpeza e desinfecgao simultaneas e
diarias; m) Na sala de residuos, o recipiente ou carro especial de coleta interna tem que ser armazenado
de acordo com as normas de segregacao, de forma ordenada, pelo periodo mais curto possivel (maximo de
oito horas); n) A sala de residuos ¢ indispensavel nas unidades de internagdo geral, isolamento, bercario,
unidade de tratamento intensivo, emergéncia, centro cirdrgico, centro obstétrico, laboratorio de patologia
clinica, hemoterapia, hemodialise e anatomia patoldgica.
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11.2.1.7.3 Premissas e Condicdes para o Armazenamento
Intermediario de Residuo Quimico:

1. Observar, para as instalagbes de armazenamento intermediario de residuo quimico, as recomendacoes

especificas para cada tipo de residuo, normas especificas e exigéncias legais. 2. Armazenar residuos

inflamaveis, passiveis de provocar incéndio ou exploséo, sob orientacéo direta do Corpo de Bombeiros.

11.2.1.7.4 Premissas e Condigdes para o Armazenamento [ |
Intermediario de Residuo Comum:

1. Nao usar, em nenhuma hipotese, a sala de residuos infectantes para o armazenamento intermediario de

residuo comum., 2. Usar, para restos de preparo de alimentos, quando necessario, 0 armazenamento em
camaras refrigeradas exclusivas. 3. Encaminhar o residuo comum diretamente para o abrigo externo de

armazenamento final, proprio e destinado exclusivamente para residuo comum.

11.2.1.8 Coleta e Transporte Internos

A coleta e o transporte internos consistem no e Garantir a movimentacao planejada dos RSS
recolhimento e remogao dos Residuos de Servicos de nas areas de circulagao do estabelecimento de
Salde das unidades geradoras ou da sala de residuos saude, sem oferecer riscos ao meio ambiente e
até o abrigo externo de armazenamento final. A coleta a integridade fisica e a saude dos funcionarios
e o transporte internos tém como objetivo principal: e da populagao.




11.2.1.8.1 Premissas e Condicdes para a Coleta e Transporte
Interno de Residuo Infectante:

a) Planejar a coleta e o transporte interno de d) Utilizar recipientes que na&o excedam 20
residuo infectante com o menor percurso, (vinte) litros quando o transporte for realizado
sempre no mesmo sentido, sem provocar ruido, manualmente e observar as instrucoes de
evitando coincidéncia de horario com o fluxo manuseio;
de pessoas (publico), a distribuicdo de roupa e) Utilizar, para geragao acima de 20 (vinte) litros ou
limpa, de alimentos, de medicamentos e de mais de um recipiente, o transporte interno em
outros materiais limpos; carro especial de coleta interna com seguintes

b) Recolher os residuos infectantes da unidade caracteristicas:

geradora ou da sala de residuos para
armazenamento intermediario em intervalos

. o * ser fechado, leve e de material rigido;
regulares, duas vezes ao dia, ou no minimo

diariamente, em carro especial de coleta * ter capacidade limitada a 100 litros
interna, sendo terminantemente vedado que os para coleta e remocao até a sala de
sacos plasticos sejam deixados no corredor, residuos e de 500 litros para a coleta e
transportados abertos ou arrastados pelo piso; transporte internos até o abrigo externo
c) Manter a freqiiéncia do transporte interno de armazenamento final; |

de residuo da sala de residuos para
armazenamento intermediario até o abrigo
externo de armazenamento final obedecendo

e ter cantos arredondados e paredes
impermeaveis, lisas e faceis de lavar e

K o 3 B desinfetar;

a condicao de nao acumulagdo do RSS por

periodo superior a 24 horas, assim como de e ter abertura em toda a face superior,
nao sobrecarregar a sala de residuos com o com tampa impermeavel, leve e de facil

volume armazenado; manejo;




* ter fundo com caimento para o dreno, com
tampa tipo vélvula de pia para facilitar o
escoamento de liquidos e a lavagao;

* ser provido de rodas revestidas de material
que impega ruido;

e ser dotado de simbologia de residuo
infectante;

* ser mantido limpo e desinfetado, no
minimo, diariamente,

e ser de uso exclusivo para a coleta e
transporte interno de RSS;

f) Usar o elevador s no caso de o uso ser em
horéario exclusivo para o transporte de RSS,
devendo o mesmo, apds o uso, ser submetido
a limpeza e desinfeccao;

g) No caso de transporte de contenedores por
rampas, a declividade da rampa deve estar
limitada a 6%;

h) Nao permitir,emnenhuma hipétese, o despejodo
contetdo de um recipiente em outro recipiente,
a compactacao dos RSS e a utilizacao de tubos
de queda (shootes) para o transporte interno;

i) Evitar o armazenamento interno de pequenos
animais, de residuo perecivel ou faciimente
degradavel, a exemplo de membros amputados,
fetos e tecidos humanos, que devem ser
armazenados em camara refrigerada, no servigo
de anatomia patoldgica.

11.2.1.8.2 Premissas e Condigdes para a Coleta e Transporte
Interno de Residuo Quimico:

Adotar as disposigdes da norma técnica da ABNT, NBR-12.235, e legislagdo pertinente para o residuo

quimico perigoso.
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11.2.1.8.3 Premissas e Condigdes para a Coleta e Transporte
Interno de Residuo Comum:

1. Coletar e transportar residuo comum separadamente até o abrigo externo de armazenamento final para

residuo comum, estocando-o em contenedores especiais até a coleta externa. 2. Coletar e transportar os

componentes inertes de residuos comuns, considerados reciclaveis, separadamente, em condicoes de

seguranca e sem risco de contamina-los, até o local de armazenamento para aguardar a coleta seletiva.

11.2.1.9 Armazenamento Final

O armazenamento final de residuos de servigos infectante e/ou quimico, conforme norma técnica
de salde consiste no armazenamento externo, da ABNT, NBR-12.809, e outro para residuo comum
em abrigos distintos e exclusivos, um para residuo e/ou componentes inertes reciclaveis.

O ARMAZENAMENTO FINAL TEM COMO OBJETIVO PRINCIPAL:

Garantir a guarda dos RSS em condicdes seguras e sanitariamente
adequadas até a realizagdo da coleta externa.
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11.2.1.9.1 Premissas e Condigdes para o Armazenamento Final

de Residuo Infectante:

a) Armazenar o residuo infectante, originario
da sala de residuos ou da propria unidade

geradora, em contenedor padronizado e
manté-lo, de forma ordenada, no abrigo
externo de armazenamento final, exclusivo

para este tipo de residuo, até a coleta externa
ou tratamento no préprio estabelecimento. Nao
admitir a permanéncia de RSS que nao estejam
devidamente acondicionados em saco plastico
ou recipiente adequado;

b) O uso do contenedor padronizado nao
dispensa a construgao do abrigo externo de
armazenamento final de RSS;

c) Manter fechada a tampa do contenedor, sem
empilhamento de recipientes sobre esta;

d) Nao utilizar o abrigo externo de armazenamento
final para guarda ou permanéncia de utensilios,
materiais, equipamentos de limpeza e de
higienizacdo do abrigo (que devem ser
guardados em local préprio e anexo a este) ou
qualquer outro objeto;

e) Realizar a limpeza e desinfeccdo simultaneas
do abrigo, no minimo diariamente ou sempre
que ocorrer derramamento de residuos,
e dos carros especiais de coleta interna

e contenedores, imediatamente apds seu
esvaziamento, direcionando o efluente da
lavacdo desses para a rede coletora e de
tratamento publico de esgoto, atendidos os
padrées de lancamento estabelecidos pelo
orgao competente. Na inexisténcia do sistema
publico, direcionar os liquidos para tratamento
no proprio estabelecimento, obedecida a
legislacao vigente.

f) Acomodar os sacos plésticos em contenedor
padronizado, dentro do abrigo externo de
armazenamento final, tendo o contenedor as
caracteristicas definidas nas normas técnicas
da ABNT, NBR-12.810, atendendo aos seguintes
aspectos:

e ser constituido de material rigido,
preferencialmente em polietileno  de
alta densidade aditivado contra agao
destrutiva dos raios solares ultravioleta,
lavavel e impermeavel, de forma a nao
permitir vazamento de liquido, e com
cantos arredondados;

* possuir tampa articulada ao préprio corpo
do equipamento; =




* ser provido de dispositivo para drenagem
com sistema de fechamento;

e ter 4 (quatro) rodizios em borracha
macica, sendo 2 (dois) com freio de
estacionamento, quando a capacidade
do contenedor for igual ou superior a
600 (seiscentos) litros e duas rodas
de borracha quando a capacidade for
inferior a 600 (seiscentos) litros;

* ser de cor branca para os residuos de
grupo A, ostentando em lugar visivel o
simbolo de residuo infectante, conforme
NBR-7.500, e ser de cor cinza para o0s
resfduos comuns.

g) Adotar os aspectos construtivos, de localizacao
€ USO para o abrigo externo de armazenamento
final, de acordo com as normas técnicas da
ABNT, NBR-12.809 e tendo como referéncia as
normas técnicas adotadas em Belo Horizonte -
MG, que recomendam:

e ser construido em alvenaria, fechado,
coberto, dotado de aberturas minimas
equivalente a 1/10'? (um décimo) da area
do piso, com tela tipo mosquiteiro, de
modo a permitir a ventilagao natural;

20 valor e 1/10 da area de piso € definido por legislagao municipal em Belo Horizonte. A ABNT adota o valor de 1/20.

* ter paredes e teto revestidos com material
liso, resistente, lavavel, impermeavel e de
cor branca;

e ter piso de cor clara, sem degraus,
resistente, impermeavel, antiderrapante,
lavavel e que permita facil limpeza e
desinfeccao;

* ter porta com tranca e abertura para
fora ou, opcionalmente, porta de correr
dotada de protecao inferior contra acesso
de vetores, portal com protecao das
quinas vivas por cantoneiras, ostentando
a simbologia de residuo infectante e que
possibilite a facil e segura passagem dos
contenedores;

* ser dotado de ponto de agua,
preferencialmente quente e sob pressao,
piso com caimento maximo de 2% em
direcdo ao ralo sifonado ligado a rede
de esgoto e iluminacao artificial interna e
externa;

* ter localizagado de facil acesso para coletas
interna e externa, mas ser impedido a
pessoas estranhas e o mais isolado
possivel de areas de circulagdo de
populacao, ter espaco para retirada do
contenedor e operacao dos caminhodes
coletores e ainda dimensdes que
comportem residuos em quantidade
equivalente a geracédo de 2 (dois) dias e
ser equipado com extintor de incéndio;




* sendo a coleta em dias alternados, o0s

residuos do grupo A e restos de preparo
de alimentos devem ser armazenados a
temperatura maxima de 4°C;

possuir area anexa para limpeza e
higienizacao de carro especial de coleta
interna, de contenedores e outros
utensilios ou equipamentos utilizados,
dotada de cobertura, iluminagao artificial,

ponto de agua preferencialmente quente
e sob pressado, piso impermeéavel e bem
drenado e ralo sifonado ligado a rede
coletora de esgoto;

* adotar dois abrigos externos de armazena-

mento final, sendo um individualizado,
com acesso proprio, para o residuo
infectante e/ou quimico e outro exclusivo
para o residuo comum;

11.2.1.9.2 Premissas e Condigdes para o Armazenamento Final
de Residuo Quimico e Rejeito Radioativo de Servigos
de Saude:

1. Amazenar oresiduo quimico perigoso em local apropriado na unidade geradora ou em local exclusivo

para este fim, junto ao abrigo externo para armazenamento final de residuo infectante, mantendo-o
devidamente identificado com o nome da substancia ou residuo, sua concentragdo e principais
caracteristicas fisico-quimicas. P Adotar, para rejeito radioativo, as normas tecnicas da Comissao

Nacional de Energia Nuclear - CNEN;




11.2.1.9.3 Premissas e Condigdes para o Armazenamento Final de
Residuo Comum de Servicos de Salde:

1. Armazenar o residuo comum acondicionado em sacos plasticos de cores claras, com excegao da cor

branca leitosa, em contenedores mantidos no abrigo externo de armazenamento final de uso exclusivo. 2.

Armazenar os residuos e materiais reciclaveis separadamente em ambiente seguro e exclusivo, até a coleta

seletiva.

11.2.2 Etapas da Fase Extra-Estabelecimento de Saude

11.2.2.1 Coleta e Transporte Externos

A coleta e o transporte externos de residuos
de servicos de salde, do abrigo externo de
armazenamento final até a etapa de tratamento
e/ou disposicao final, consistem nas operagdes
de remocéao e transporte dos RSS, de forma

A COLETA E O TRANSPORTE EXTERNOS TEM COMO OBJETIVOS PRINCIPAIS:

planejada e exclusiva, com uso de veiculos
proprios e especificos, observando a legislagéo
e as normas técnicas pertinentes e tendo como
referéncia as normas técnicas adotadas em Belo
Horizonte (MG).

1. Garantir a movimentacdo dos RSS em condigbes de seguranca e sem oferecer riscos a salde e a

integridade fisica dos funcionarios, da populagéo e ao meio ambiente. 2. Facilitar o tratamento especifico

e/ou disposicao final, pela adogao da coleta diferenciada dos RSS, devidamente segregados na origem.




11.2.2.1.1 Premissas e Condigdes para a Coleta e Transporte

Externos de RSS:

a) Executar a coleta e o transporte externos de RSS
conforme planejamento especifico constante
do PGRSS, com definigo de itinerarios a
serem percorridos, freqUéncia e horéario de
coleta, jornada de trabalho, composicao da
equipe de coleta, definicdo do tipo de veiculo
e contenedores necessarios e estimativa da
geragao por grupo de RSS;

b) Incluir no planejamento um plano de
contingéncia para solucionar situacdes de
emergéncia, como acidentes, contemplando
as medidas necessarias a serem tomadas, de
carater efetivo, de facil e rapida execugao;

c¢) Adotar itinerarios de transporte com redugéo de
percursos, preferencialmente por vias de menor
transito;

d) Adotar freqiiéncia diaria de coleta ou em dias
alternados se 0s recipientes contendo o0s
residuos infectantes (grupo A) e os restos de
preparo de alimentos forem armazenados a
temperatura maxima de 4°C;

e) Adotar horario noturno ou diurno de coleta, em
funcao das condicbes e conveniéncias locais;

f) Cumprir jornada maxima de trabalho de 8 (oito)
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horas por equipe, por ser a coleta de RSS
atividade insalubre de grau maximo;

g) Adotar o dimensionamento da equipe de coleta
em funcéo do tipo de veiculo e da quantidade
de RSS a ser coletada por jornada;

h) Definir o tipo de veiculo e contenedores,
conforme especificacdbes das normas técnicas
daABNT NBR-12.810, observando as instrucoes
e especificagdes para o veiculo transportador:

e ter compartimento de carga resistente,
estanque, com superficies internas
de material liso, lavavel, de cantos
arredondados para facilitar a descarga e
a higienizagao;

* ser dotado de descarga mecéanica quando
o veiculo tiver capacidade superior a uma
tonelada, podendo ser também manual
quando o veiculo tiver capacidade inferior;

* ser provido de ventilacdo adequada
quando o sistema de carga e descarga
for manual;

* ter altura de carga inferior a 1,20 metros
sempre que a forma de carregamento for
manual;




* ser dotado de dispositivo hidraulico para
basculamento de contenedores, quando
0s mesmos forem exigidos;

* operar de forma a nao permitir vazamento
de liquidos ou rompimento dos
recipientes, quando possuir sistema de
carga e descarga automética;

* ser de cor branca;

* ter identificacdo em local visivel, constando
0 nome da municipalidade e da empresa
coletora  (endereco e telefone), a
especificacdo dos residuos transportaveis,
com o niimero ou coédigo da norma técnica
da ABNT, NBR-10.004, e o numero do
veiculo coletor;

i) Cadastrar o veiculo junto ao ¢rgdo publico
municipal (quando existente e necessario);

) Adotar coleta exclusiva por grupo de RSS,
coletando-o diretamente no abrigo externo de
armazenamento final;

k) Manter, para os veiculos e contenedores,
servico de higienizacao por lavacao com
jato d’agua, preferencialmente quente e sob
pressao, e de desinfecgao simultanea diaria, ao

final de cada jornada de trabalho, direcionando
o efluente liquido para a rede coletora e
tratamento publico de esgoto, atendidos os
padrées de lancamento estabelecidos pelo
6rgdo competente. Na inexisténcia do sistema
publico, direcionar os liquidos para tratamento
no proprio estabelecimento, obedecida a
legislacao vigente;

[) Manter servico de lavacao e desinfeccao de
uniformes e de Equipamentos de Protecao
Individual — EPI;

m) Capacitar a equipe de coleta, inclusive quanto
a seguranga, higiene, primeiro socorros e 0s
riscos ocupacionais;

n) Submeter a equipe de coleta a exame médico
pré-admissional, exame médico periddico,
pelo menos duas vezes ao ano, e vacinacao
adequada, incluindo-se as vacinas contra tétano
e difteria, hepatite B e tuberculose;

o) Manter sede de apoio operacional para
atendimento de conforto e higienizacao corporal
da equipe de coleta, dimensionada conforme a
NR 24 do Ministério do Trabalho, contemplando
refeitdrio, vestiarios com armarios, chuveiros e
instalagdes sanitarias.




O transbordo de residuos de servicos de salde transferir conteido de uma embalagem para outra.
consiste na transferéncia dos RSS de um sistema de E uma pratica que sé deve ser adotada em casos
transporte para outro, mantendo-se as caracteristicas de emergéncia ou em casos onde a logistica de
originais do acondicionamento, sem abrir ou transporte tenha previsto e exija tal acontecimento.

11.2.2.2 Transbordo

O TRANSBORDO TEM COMO OBJETIVOS PRINCIPAIS:

1. Possibilitar a transferéncia de RSS de um sistema de transporte para outro, com seguranga, inviolabilidade

das embalagens e otimizagao do sistema operacional. 2.Possibilitar racionalizagao do uso dos veiculos de

coleta de RSS, com reducao de percursos de transporte.

11.2.2.2.1 Premissas e Condicdes para o Transbordo de RSS:

1. Realizar o transbordo somente em instalagbes apropriadas, exclusivas, licenciadas pelos 6rgaos de
saude e de meio ambiente, em conformidade com a legislagao vigente. 2. Executar a transferéncia dos RSS
mantendo-se a integridade do acondicionamento, que deve ser feita em embalagens rigidas, resistentes a
puncao e a vazamentos, impermeavel a umidade e resistente o suficiente para evitar rompimento durante o
transbordo e transporte. 3. Nao permitir acumulacao de RSS nas instalagoes, que devem funcionar apenas

para a transferéncia imediata de um sistema de transporte para outro.




11.2.2.3 Tratamento

O tratamento de residuos de servicos de saude
consiste na aplicagdo de processos térmicos,
quimicos ou biolégicos, de eficiéncia comprovada,
visando descontaminar, desinfetar ou esterilizar os
resfduos infectantes e quimicos, com alteragéo das
suas caracteristicas biolégicas, quimicas ou fisicas
e com a finalidade de minimizagdo dos riscos a
salde publica e ao meio ambiente.

O tratamento de RSS deve compor o PGRSS
e ser submetido a aprovacao das Secretarias

de Salude, Meio Ambiente e demais o6rgaos
competentes para fins de licenciamentos, em
conformidade com a legislacdo vigente. Um
dos tratamentos mais utilizados na fase intra-
estabelecimento é a autoclavagem, usada
tanto para materiais quanto para residuos.

O sistema de tratamento deve ser adotado em
funcédo das caracteristicas e grau de risco de cada
classe de residuos conforme dispde a Resolugéo
CONAMA n° 358/05.

O TRATAMENTO TEM COMO OBJETIVOS PRINCIPAIS:

1. Contribuir para a preservagao da salde publica e do meio ambiente. 2. Possibilitar, em condigoes de

seguranca, a disposicao de cinzas, residuos tratados ou incombustiveis em aterros sanitarios. 3. Minimizar

a quantidade de residuos a serem dispostos no solo.

11.2.2.3.1 Premissas e Condicdes para o Tratamento de RSS:

a) Condicionar ao licenciamento e/ou a aprovacao
pelo érgdo de salude e de meio ambiente
competentes, em conformidade com a legislagao
vigente, a implantacéo e operagao de processo
de tratamento e disposigao final de RSS;

b) Considerar, na selecao do tipo de tratamento, a

adequabilidade do processo para 0s grupos de
RSS, areducéo deriscos, a eficacia, a qualidade
e 0 custo do gerenciamento;

c) Adotar, para os residuos comuns, 0s mesmos
processos sanitariamente aceitos de manejo de
residuos domiciliares;




d) Adotar, para os resfduos quimicos, tratamento e

disposigaofinal especificos, segundo exigéncias
dos 6érgaos de salude e de meio ambiente;

e) Adotar, para os residuos infectantes, processos

de tratamento aprovados e cadastrados pelos
orgdos de salde e de meio ambiente, em
conformidade com a legislagao vigente;
Manter, na operagao de tratamento de RSS, os
padrbes de emissdo atmosférica com limites
definidos no &mbito do PRONAR - Programa
Nacional de Qualidade do Ar, nas normas
técnicas, resolucoes e legislacao especifica;

g) Permitir a disposicao de cinzas no solo somente

quando esta for considerada residuo comum,
inerte, sem contaminag&o de qualquer natureza,
com caracteristicas dentro dos padrdes aceitos
para disposicao final;

h) Permitir a disposicao de residuo infectante no solo
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somente quando este for submetido a tratamento
prévio, queassegureaeliminacaodas caracteristicas
de periculosidade do residuo, tornando-o com
caracteristicas de residuo comum;

)

k) Manter

Garantir a preservagao dos recursos naturais
e o0 atendimento aos padrdes de qualidade
ambiental e de salde publica;

Direcionar o efluente liquido de processo de
tratamentode RSS oudalavacao e higienizacao
develculos e contenedores paraarede coletora
e tratamento publico de esgoto, atendidos os
padroes de lancamentos estabelecidos pelo
6rgao competente. Na inexisténcia do sistema
publico, direcionar os liquidos para tratamento
no préprio estabelecimento, obedecida a
legislacao vigente;

monitoramento  permanente  do
processo de tratamento por meio de
indicadores biolégicos, quimicos e fisicos,
que garantam a segurancga dos resultados,
conforme  condicionantes exigidas nos
licenciamentos;

I) Monitorar a qualidade dos efluentes liquidos e

gasosos dos residuos tratados e das cinzas,
verificando a conformidade com os padroes
da legislagao vigente.




11.2.2.4 Disposicao Final

A disposicao final de residuos de servicos de
salde integra o PGRSS, que deve ser aprovado
pelas Secretarias de Salde e de Meio Ambiente,
para fins de licenciamentos.

A disposicdo final de residuos de servicos de
salde consiste no uso de procedimentos técnicos
que visam a disposicao dos RSS, geralmente no
solo, associados a um determinado tratamento
prévio que impeca a disseminagédo de agentes
patogénicos ou de qualquer outra forma de
contaminacéo, garantindo-se a protegao da salde
e da qualidade do meio ambiente.

Para os recursos proprios ou credenciados das
cooperativas  Unimed situadas em Municipios
com populagéo inferior a 30 mil habitantes, de
acordo com o Ultimo censo realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), e
que néo disponham de aterro sanitario licenciado,
admite-se de forma excepcional e tecnicamente

A DISPOSICAO FINAL TEM COMO OBJETIVOS PRINCIPAIS:

motivada, por meio de Termo de Ajustamento de
Conduta, com cronograma definido das etapas de
implantagdo e com prazo méaximo de trés anos, a
disposigao final em solo obedecendo aos critérios
minimos estabelecidos pelo Anexo Il da Resolucéo
CONAMA n° 358/05, com a devida aprovacao do
6rgao ambiental competente.

A disposicdo final de residuos infectantes e
quimicos, no solo, apds tratamento prévio, deve
contemplar residuos tratados, incombustiveis e
cinzas, com caracteristicas fisicas, quimicas e
bioldgicas ajustadas aos padrbes aceitos para
disposigao em aterros sanitarios. Em casos onde o
residuo apresente algum grau de risco, sendo ainda
classificado como Perigoso (Classe I, ABNT, NBR
10.004), ndo devera ser encaminhado de forma
alguma para aterros sanitarios convencionais. Uma
das opgdes é o encaminhamento do residuo para
aterros de residuos perigosos ou industriais.

1. Reduzir a padroes aceitaveis os riscos de poluicao do ar, do solo, de recursos hidricos e da ocorréncia
ou transmissao de doencas, ja que apenas os residuos com tratamento prévio, seguro e de eficiéncia
comprovada serao dispostos no solo. 2. Destinar sanitariamente os rejeitos e cinzas gerados nos

processos de tratamento.




11.2.2.4.1 Premissas e Condigdes para a Disposicdo Final de RSS:

1. Condicionar ao licenciamento pelas Secretarias de Salude e de Meio Ambiente competentes, em

conformidade com a legislacéo vigente, a implantacao e operacao de processo de disposic¢ao final de RSS.

2. Dispor residuos infectantes no solo somente apoés tratamento prévio, que assegure sua descontaminacéo,

desinfecgao ou esterilizacéo. 3. Dispor residuos tratados, incombustiveis e cinzas, no solo somente quando
for assegurada a total descontaminacéo ou o atendimento aos padrbes exigiveis, dentro dos limites aceitaveis
pela legislagéo vigente. 4, Dispor residuos quimicos apés tratamento prévio e por processos de disposicao
especificos, de acordo com as caracteristicas de toxicidade, inflamabilidade, corrosividade, capacidade de
bioacumulagéo e reatividade, segundo exigéncias do 6rgao de salde e de meio ambiente competentes. 5.
Destinar residuo comum, por processo sanitariamente correto de disposicéo, semelhante aos empregados
para os residuos domiciliares, desde que resguardadas as condigdes de protecéo ao meio ambiente e a
saude publica. 6 Manter programa de monitoramento permanente do processo de disposic¢ao final, com

fiscalizagéo e controle pelas Secretarias de Salde e de Meio Ambiente competentes.
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Manual de Gerenciamento dos
Residuos de Servicos de Salde

12. Saude Ocupacional e Controle de Infeccdao

Algumas praticas de simples execucao, mas de grande importancia para a preservacao da salde
dos funcionarios envolvidos diretamente no processo de gerenciamento dos RSS, devem ser

incentivadas e cobradas pelos responsaveis pelo processo (Comissao Interna de Gerenciamento
dos Resfduos).

Sao elas:

* Lavar as maos antes e apds manipular o residuo em qualquer uma das etapas do
gerenciamento;

» Usar uniformes e os Equipamentos de Protecéo Individual (EPI) - mascara, luvas, avental e
protetor ocular;

e Vacinar contra a Hepatite B e outras doencas infecciosas descritas ou nao no item 12.1;
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12.1 Doencas Passiveis de Transmissao

Os procedimentos criados para o adequado
gerenciamento dos RSS tém como um dos
principais objetivos evitar a propagacao e
contaminacéo de funcionarios, do meio ambiente

e da sociedade em geral. A seguir estao listadas
algumas doencas, dentre diversas outras, que
podem ser transmitidas em decorréncia de falha
em alguma etapa do gerenciamento dos resfduos.

DOENGCAS PASSIVEIS DE TRANSMISSAQO

Hepatite B

Tuberculose

Desinteria Amebiana

Febre Tiféide

Salmonelose

Herpes

Sifilis

Aids




12.2 Equipamentos de Protecao Individual (EPI)

E de suma importancia o uso constante de
Equipamentos de Protecao Individual (EPI) por
todo e qualquer funcionario que participe de
algumadasetapasdoprocessode gerenciamento
dos residuos de servigos de saude.

O pessoal envolvido diretamente com o GRSS
deve ser capacitado na ocasiao de sua admissao
e mantido sob treinamento periédico para as
atividades de manejo de residuos, incluindo
a sua responsabilidade com higiene pessoal e
dos materiais. A capacitacdo deve abordar a
importanciadautilizagao corretade equipamentos
de protecao individual - uniforme, luvas, avental
impermeavel, mascara, botas e o6culos de

seguranga especificos a cada atividade, bem
como a necessidade de manté-los em perfeita
higiene e estado de conservacgao.
Todos os profissionais que
estabelecimento,
temporariamente ou nao estejam diretamente
envolvidos nas atividades de gerenciamento
de residuos, devem conhecer 0s processos
implantados pelo PGRSS, a pratica de
segregacdo de residuos, reconhecimento
de simbolos, expressbes, padroes de cores
adotados, localizagdo de abrigos de residuos,
entre outros fatores indispensaveis a completa
integracéo ao PGRSS.

trabalham no

mesmo 0s que atuam




Os servicos geradores de RSS deverdo manter um programa de treinamento

periddico, previsto no PGRSS, que deve contemplar, dentre outros assuntos:

Nogoes gerais sobre o ciclo da vida dos materiais;

Conhecimento da legislagdo em vigor;

Definicoes, tipo e classificagdo dos residuos e do seu potencial de risco;
Sistema de gerenciamento adotado internamente no estabelecimento;

Formas de reduzir a geracéo de residuos;

Conhecimento das responsabilidades e de tarefas;

Reconhecimento dos simbolos de identificacéo das classes de residuos;

Conhecimento sobre a utilizacao dos veiculos de coleta;

Orientagbes quanto ao uso de Equipamentos de Protecgao Individual (EPIs);

Orientagbes sobre biossegurancga e higiene pessoal;

Orientacdes especiais e treinamento em protegao radioldgica quando houver rejeitos radioativos;
Providéncias a serem tomadas em caso de acidentes e de situagbes emergenciais;

Vis&o basica do gerenciamento dos residuos solidos no municipio;

Nocdes basicas de controle de infecgao.
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E extremamente importante o acompanha-
mento da salde de cada funcionario que, de
uma forma ou de outra, tenha contato com
os RSS. Para isso, os funcionérios internos
e externos envolvidos diretamente com
0s processos de coleta, armazenamento,
tratamento, transporte e destinagao final
devem ser imunizados com vacinacao e

submetidos a exames médicos admissional,
periodico, deretorno ao trabalho, de mudanca
de funcéo e demissional.

Os exames a que se refere o paréagrafo
anterior devem ser realizados de acordo com
a Norma Reguladora — NR-7, Portaria n° 24, I
de 29/12/94, alterada na Portaria n° 8, de
08/05/96do Ministério do Trabalho.




13. Glossario

ABRIGO DE ARMAZENAMENTO FINAL: local
apropriado, construido de acordo com as Normas
Técnicas da SLU, para armazenar os contenedores
até a realizagao da coleta externa.

AGENTE BIOLOGICO: bactérias, fungos, virus,
clamidias, riquétsias, microplasmas,
parasitas, linhagens celulares, outros organismos
e toxinas.

AGENTE INFECCIOSO: gualquer microrganismo
que tenha capacidade de causar doenca.
ATERRO DE RESIDUOS PERIGOSOS - CLASSE:
técnica de disposicéo final de residuos quimicos no
solo, sem causar danos ou riscos a salide publica,
minimizando 0s impactos ambientais e utilizando
procedimentos especificos de engenharia para o
confinamento destes.

ATERRO SANITARIO: técnica de disposicao final
de residuos sélidos urbanos no solo, por meio de
confinamento em camadas cobertas com material
inerte, segundo normas especificas, de modo
a evitar danos ou riscos a saude e a seguranca,
minimizando os impactos ambientais.
CADAVERES DE ANIMAIS: sao os animais
mortos. N&ao oferecem risco a salde humana,
a salde animal ou de impactos ambientais

prions,
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por estarem impedidos de disseminar agentes
etioldgicos de doencas.

CARCACAS DE ANIMAIS: séao
de retaliacdo de animais,

produtos
provenientes de
estabelecimentos de tratamento de salde animal,
centros de experimentagdo, de universidades
e unidades de controle de zoonoses e outros
similares.

CARROS COLETORES: sao os carros providos
de rodas, destinados a coleta e transporte interno
de residuos de servigos de saulde.

CELULA ESPECIAL: é4rea localizada no aterro
sanitario, especifica para o recebimento de residuos
de servicos de saude.

CLASSE DE RISCO 4: (elevado risco individual
e elevado risco para a comunidade): condicao
de um agente bioldgico que representa grande
ameacga para o0 ser humano e para 0s animais,
representando grande risco a quem 0 manipula e
tendo grande poder de transmissibilidade de um
individuo a outro, nao existindo medidas preventivas
e de tratamento para esses agentes.

COLETA EXTERNA: remocao e transporte de
residuos do estabelecimento de servigos de salde
para o local de tratamento ou disposicao final.
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COLETA INTERNA: remocdo e o transporte
de residuos de servicos de salde das areas de
geracao para guarda temporaria dos mesmos.
CONDICOES DE LANGAMENTO: condicoes e
padrdoes de emissdo adotados para o controle de
langamentos de efluentes no corpo receptor.
CONTENEDOR OU CONTEINER: equipamento
fechado, de caracteristicas definidas em normas
especificas, empregado no armazenamento de
residuos solidos devidamente acondicionados.
COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGCAO
HOSPITALAR - CCIH: ¢6rgao de assessoria a
autoridade maxima da instituicdo e de coordenagao
das acgdes de controle de infeccao hospitalar.
COMPOSTAGEM: processo de decomposicao
biolégica de fragdo organica biodegradavel de
residuos solidos, efetuado por uma populacéo
diversificada de organismos em condigoes
controladas de aerobiose e demais parédmetros,
desenvolvido em duas etapas distintas: uma de
degradacao ativa e outra de maturacao.

CORPO RECEPTOR: corpo hidrico superficial
que recebe o lancamento de um efluente.
DESTINACAO FINAL: processo decisdrio no
manejo de residuos que inclui as etapas de
tratamento e disposicao final.

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL
(EPI): dispositivo de uso individual, destinado

a proteger a salde e a integridade fisica do
trabalhador, atendidas as peculiaridades de cada
atividade profissional ou funcional.
ESTABELECIMENTO DE SERVIGO DE SAUDE:
nome genérico dado as instituicbes que prestam
atendimento a salde humana ou veterinaria, em
regime de internagcdo ou nado, independente do
nivel de complexidade dos servigos prestados.
ESTERILIZACAO: tratamento de residuos
de servicos de salde, com neutralizagdo ou
eliminagéo total de todos os microrganismos, na
forma vegetativa ou esporulada (autoclavagao).
FONTE SELADA: fonte radioativa encerrada
hermeticamente em uma capsula, ou ligada
totalmente a material inativo envolvente, de forma
que nao possa haver dispersdo de substancia
radioativa em condicbes normais e severas de
uso.

FORMA LIVRE: ¢é a saturacdo de um liquido em
um residuo que o absorva ou o contenha, de
forma que possa produzir gotejamento, vazamento
ou derramamento espontaneamente ou sob
compressao minima.

HEMODERIVADOS: produtos farmacéuticos
obtidos a partir do plasma humano, submetidos
a processo de industrializacdo e normatizacao
que lhes conferem qualidade, estabilidade e
especificidade.



INFECGAO: é a penetracdo, proliferacido e/ou
desenvolvimento dos agentes infecciosos no
organismo dos seus hospedeiros.

INSUMOS FARMACEUTICOS: qualquer produto
quimico, ou material (por exemplo: embalagem)
utilizado no processo de fabricacao de um
medicamento, seja na sua formulacao, envase ou
acondicionamento.

INSTALACOES RADIATIVAS: estabelecimento
onde se produzem, processam, manuseiam,
utilizam, transportam ou armazenam fontes de
radiacao, excetuado-se as instalagdes nucleares
definidas na norma CNEN-NE-1.04 “Licenciamento

de Instalacbes Nucleares” e os veiculos
transportadores de fontes de radiagao.
LICENCIAMENTO AMBIENTAL: atos

administrativos pelos quais o 6érgdo de meio
ambiente aprova a viabilidade do local proposto
para uma instalagéo de tratamento ou destinacao
final de residuos, permitindo a sua construgéo e
operacao, apos verificar a viabilidade técnica e o
conceito de seguranca do projeto.

LICENCIAMENTO DE INSTALAGOES
RADIATIVAS: atos administrativos pelos quais a
CNEN aprova a viabilidade do local proposto para
uma instalacao radiativa e permite a sua construgao
e operagao, apos verificar a viabilidade técnica e o
conceito de seguranca do projeto.

LIMITE DE ELIMINAGAO: valores estabelecidos
na norma CNEN-NE-6.05 “Geréncia de Rejeitos
RadioativosemInstalagbesRadioativas” eexpressos
em termos de concentragbes de atividade e/ou
atividade total, no qual um determinado fluxo de
rejeito pode ser liberado pelas vias convencionais,
sob os aspectos de protecao radiolégica.
LIQUIDOS CORPOREOS: sio representados
pelos liquidos cefalorraquidiano, pericéardico,
pleural, articular, ascitico e amniético.

LOCAL DE GERAGAO: representa a unidade de
trabalho onde é gerado o residuo.

MATERIAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE:
materiais relacionados diretamente com o processo
de assisténcia aos pacientes.

MATERIAIS PERFUROCORTANTES: materiais
pontiagudos ou que contenham fios de corte
capazes de causar perfuragdes ou cortes.
MEIA-VIDA FiSICA: tempo que um radionuclideo leva
para ter a sua atividade inicial reduzida a metade.
METAL PESADO: qualquer composto de
Antiménio, Cadmio, Crémio (IV), Chumbo, Estanho,
Mercurio, Niquel, Selénio, Tellrio e Talio, incluindo
a forma metalica.

MINIMIZACAO: é o conjunto de acbes
que permitem a reducdo, a reutilizagcdo e o
reprocessamento ou a transformacéo de residuos
através da reciclagem.
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NiVEL Il DE INATIVAGAO MICROBIANA:
inativacdo de bactérias vegetativas, fungos, virus
lipofilicos e hidrofilicos, parasitas e microbactérias
com redugao igual ou maior que 6Logl10, e
inativacao de esporos do bacilo stearothermophilus
ou de esporos do bacilo subtilis com redugéo igual
ou maior que 4Log10;

PATOGENICIDADE: capacidade de um agente
infeccioso causar doenca em individuos normais
suscetiveis.

PLANO DE RADIOPROTEGAO (PR): documento
exigido para fins de Licenciamento de Instalagdes
Radiativas pela Comissao Nacional de Energia
Nuclear, conforme competéncia atribuida pela Lei
6.189, de 16 de dezembro de 1974, que se aplica
as atividades relacionadas com a localizagéo,
construcao, operacao e modificagao de Instalacoes
Radiativas, contemplando, entre outros, o Programa
de Geréncia de Rejeitos Radioativos — PGRR.
PRION: estrutura protéica alterada relacionada
como agente etioldgico das diversas formas de
Encefalite Espongiforme.

PRODUTO PARA DIAGNOSTICO DE USO
IN VITRO: reagentes, padroes, calibradores,
controles, materiais, artigos e instrumentos, junto
com as instrucdes para seu uso, que contribuem
para realizar uma determinagao qualitativa,
quantitativa ou semi-quantitativa de uma amostra

bioldgica e que nao estejam destinados a cumprir
funcédo anatémica, fisica ou terapéutica alguma,
que nao sejam ingeridos, injetados ou inoculados
em seres humanos e que s&o utilizados unicamente
para provar informagao sobre amostras obtidas do
organismo humano. (Portaria n © 8/MS/SVS, de 23
de janeiro de 1996).

QUIMIOTERAPICOS ANTINEOPLASICOS:
substancias quimicas que atuam a nivel celular
com potencial de produzirem genotoxicidade,
citotoxicidade e teratogenicidade.

RECICLAGEM: processo de transformagao dos
residuos que utiliza técnicas de beneficiamento
para o reprocessamento, ou obtencéo de matéria
prima para fabricagao de novos produtos.
RECIPIENTE RIiGIDO: invélucro resistente e
estanque empregado no acondicionamento de
residuos perfurocortantes.

REDUGCAO DE CARGA MICROBIANA: aplicacao
de processo que visa a inativagdo microbiana das
cargas bioldgicas contidas nos residuos.
RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE (RSS):
residuos solidos dos estabelecimentos prestadores
de servico de salde em estado sélido, semi-sélidos
ou resultantes destas atividades. Sao também
considerados solidos os liquidos produzidos
nestes estabelecimentos, cujas particularidades
tornem inviaveis o seu lancamento em rede publica



de esgotos ou em corpos d’agua, ou exijam para
isso solugdes técnica e economicamente inviaveis
em face a melhor tecnologia disponivel. (Resolugao
CONAMA N° 05/1993).

RESIDUOS PERIGOSOS: RSS que apresentam
risco adicional a salde publica e/ou ao meio
ambiente.

RESIDUO POTENCIALMENTE INFECTANTE:
residuo com a possivel presenca de agente
infeccioso com viruléncia e quantidade tais que a
exposicao a este, resulte em doenca.

RESIDUO RECICLAVEL: residuo que, devido
a sua natureza, pode receber tratamento e/ou
beneficiamento e ser reutilizado ou transformado
em insumo para fabricagdo de novos produtos.
SISTEMA DE TRATAMENTO DE RESiDUOS DE
SERVICOS DE SAUDE: conjunto de unidades,
processos e procedimentos que alteram as
caracteristicas fisicas, fisico-quimicas, quimicas
ou bioldgicas dos residuos, podendo promover a
sua descaracterizacdo, visando a minimizagcao do

risco a saude publica, a preservacdo da qualidade
do meio ambiente, a seguranga e a saude do
trabalhador.

SOBRAS DE AMOSTRAS: restos de sangue,
fezes, urina, suor, lagrima, leite, colostro, liquido
espermatico, saliva, secregbes nasal, vaginal ou
peniana, pélo e unha que permanecem nos tubos
de coleta apds a retirada do material necessario
para a realizacao de investigagao.

TRATAMENTO TERMICO: processos  de
neutralizagdo ou eliminacao total dos agentes
nocivos a salde e ao meio ambiente existentes
nos resfduos pelo uso dos processos: incineragao,
pirdlise, microondas, autoclavagdo e outros
similares.

VEICULO COLETOR: veiculo utilizado para
a coleta externa e o transporte de residuos de
servigos de saude.

VIRULENCIA: uma medida quantitativa da
patogenicidade, ou seja, da probabilidade de
causar doenca.
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