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RESUMO

Os Residuos de Servicos de Saude - RSS representam uma pequena por¢cdo dos
residuos urbanos, mas devido as suas carateristicas poluidoras ao meio ambiente e
prejudicais a saude publica, merecem cuidados especiais desde a geracao até sua
disposicédo final. A metodologia utilizada consta de uma analise bibliogréafica sobre a
legislacéo, avaliacdo do Plano de Gerenciamento de Residuos Sdlidos de Servigos
de Saude (PGRSS) de um Hospital Publico com Banco de Sangue e identificacdo de
oportunidades para a implementacédo de Sistemas de Avaliagdo da Conformidade
gue assegurem adequado grau de confianca a populacdo a medida que produtos e
servigos estejam em conformidade com normas técnicas. Os resultados da pesquisa
demonstraram que além da necessidade de se utilizar produtos e servigos
certificados que atestem conformidade com requisitos normativos e técnicos,
também torna-se imprescindivel conscientizacéo, treinamento continuo e monitorado
de todos os envolvidos visando minimizar a geracdo de residuos e promover a
devida protecéo aos trabalhadores e assim, preservando o meio ambiente.

Palavras-chave: Residuos de Servicos de Saude, Poluicdo, Residuos Sodlidos de
Hospitais e Bancos de Sangue, Legislacdo e Normas.



ABSTRACT

Medical wastes (MW) represent a small part of urban residues, but due to its
environmental polluting features harmful to public health, it deserves special attention
since production to final provision. Methodology used consists of a bibliographical
analysis about the legislation, assessment of evaluate Medical Waste Plan of a Blood
Bank Hospital and to identification of opportunities for the implementation of a
Conformity Assessment System, which gives a reliable trust to the population as the
products and services are in accordance to technical standards. The results of the
research shows that besides the need to use certified products and services, which
attest conformity with normative and technical requirements, it becomes also
necessary understanding, continuous and monitored training of everyone involved,
aiming to minimize residual production and to promote a real protection to the
workers and so environmental preservation.

Key-words: Residues of Health Services, Pollution, Solid Residues of Hospitals and

Blood Banks, Legislation and Rules.
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INTRODUCAO

1.1 CONSIDERACOES INICIAIS

Na natureza, qualquer fenbmeno necessita de energia para acontecer. A vida
requer basicamente dois conceitos fundamentais no tratamento da maioria das

questdes ambientais: matéria e energia.

Tendo em vista que matéria € algo que ocupa lugar no espaco e energia € a
capacidade de realizar trabalho, tém-se que quanto maior a capacidade de realizar
trabalho, melhor serd a qualidade da energia associada, que juntamente com a
matéria sdo conservados, ou seja, hdo se criam nem se destroem matéria e energia,
conforme estabelece a primeira lei da termodinamica. Ao mesmo tempo, a segunda
lei da termodindmica explica que a qualidade de energia sempre se degrada de
maneiras mais nobres (maior qualidade) para maneiras menos nobres (menor

qualidade).

Essas leis fisicas sdo fundamentais para o entendimento dos problemas
ambientais. Uma conseqiéncia da segunda lei da termodindmica é o fato de nao
haver a reciclagem completa de energia o que impossibilita obter energia de melhor
qualidade do que aquela disponivel inicialmente. Logo, a energia dispensada em
qualquer transformacao seré perdida para sempre. Outra conseqiéncia € o aumento
da entropia, o que implica maior desordem nos sistemas locais, regionais e globais.
J& de acordo com a primeira lei, a conservacdo da massa mostra que nunca
estaremos livres da geracdo de algum residuo formado durante a atividade

antropica.

Desta forma, se n&o forem tomadas medidas de controle ambientais
eficientes, a previsdo € de que havera um aumento da poluicdo global decorrente do
retorno a natureza dos residuos gerados sempre que houver a conversao de
matéria-prima em outros produtos e da inviabilidade da reciclagem completa de
todos os subprodutos advindos das atividades humanas.
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As preocupacbes com 0 meio ambiente adquirem suprema importancia
decorrente de fundamentos historicos que revelam uma situacdo futura sem
precedentes: 0s espagos das reservas ambientais estdo diminuindo e a Terra parece
estar tornando-se pequena demais para a crescente populacdo em virtude dos
avancos da medicina e da tecnologia que criaram condicdes para um crescimento
extraordinario da populacdo mundial que hoje € de cerca de 6 bilhdes de habitantes
com previsdo de aumento de 3 bilhdes de habitantes nos préoximos 30 anos. Esse
aumento implica necessariamente em um consumo da reservas naturais do planeta,
a producdo de bens e também a geracdo de residuos indesejaveis, a qual
denominados vulgarmente de lixo (CONFORTIN, 2001).

A geracdo de residuos e seu posterior abandono no meio ambiente
representa um dos fatores da reducéo da disponibilidade de matérias primas, além
de gerar nas grandes aglomera¢cdes humanas serios problemas de saude publica. O
desenvolvimento social ocorrendo de forma desordenada, sem planejado, as custas
de niveis crescentes de poluicdo e degradacdo ambiental causaram impactos
negativos significativos, comprometendo a qualidade do ar, da agua e a saude

humana.

A apropriagdo de recursos naturais em uma velocidade maior do que a
capacidade natural de recuperacdo, 0 mau gerenciamento dos processos produtivos
e a geracdo excessiva de residuos servem como obstaculo a ser superado rumo a
uma sociedade ambientalmente sustentavel, ou seja, atender as necessidades da
geracdo presente sem comprometer a habilidade das geracdes futuras de
atenderem suas proprias necessidades. Este conceito de Desenvolvimento
Sustentavel foi difundido na Comissdo Mundial do Desenvolvimento do Meio
Ambiente, realizada em 1987 e se apoia em trés aspectos principais: crescimento
econdmico, equidade social e equilibrio ecolégico (AMARAL, 2004).

Neste contexto, com 0 aumento exponencial da populacdo e a tendéncia
consumista da civilizacdo capitalista, a problemética dos residuos sélidos adquire
proporgfes incontrolaveis e ratifica que o correto gerenciamento de residuos é
indispensavel a manutencdo da saude publica e a preservacdo do meio ambiente
(SCHNEIDER et al., 2001).
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Historicamente, o homem esta acostumado a livrar-se do lixo o mais rapido
possivel, afastando-o de suas proximidades sem se preocupar quanto ao seu
destino final, langando-os ao ar livre ou em cursos de agua. Com essa pratica,
depreciamos ndo somente 0s espacos, mas as pessoas ligadas ao lixo. Conforme
pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE-1991) 75% das
242.000 toneladas de lixo coletadas por dia no Brasil sdo depositados a céu aberto
nos chamados lixdes ou vazadouros sem qualquer tipo de tratamento, constituindo
em uma série ameaca ao meio ambiente e servindo como meio propicio para a
proliferacdo de inimeros vetores causadores de doencas, tais como roedores e

insetos.

Entretanto, no ano de 2000, a Pesquisa Nacional de Saneamento Basico
(PNSB) indicou tendéncia de melhora na disposicéo final, onde somente 30,5% do
lixo eram lancados em lixdes sem nenhum controle. Apesar disso, a quantidade de
municipios que utilizavam os lixdes manteve-se elevada, com cerca de 64% contra

10,7% registrado em pesquisa realizada em 1989.

Assim, torna-se fundamental e imperativo a minimizacdo da geracdo de
residuos, mudancas nos processos produtivos e a utilizacdo de métodos de
tratamento e disposicao final que visem amenizar impactos negativos ao meio
ambiente com a adocao de medidas corretivas e preventivas para corrigir e prevenir,
respectivamente, a ocorréncia de fatores de degradacdo. Para isto, a sociedade
deve estar suficientemente organizada para planejar e gerenciar 0S processos
socioecondmicos de forma que a distribuicdo das atividades humanas no espaco e
no tempo ocorra de forma compativel com padrdes desejaveis de qualidade

ambiental.

Dentre dos varios residuos sélidos gerados, uma atencado especial deve ser
conferida aos Residuos de Servicos de Saude (RSS) gerados por estabelecimentos

de saude, por apresentarem normalmente caracteristicas patoldgicas e infecciosas.

Os RSS apresentam riscos e dificuldades especiais em seu manuseio devido

ao carater infectante de alguns de seus componentes, além de apresentarem grande
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heterogeneidade, a presenca de objetos perfurantes e corantes, de substancias

toxicas, inflamaveis e radioativas de baixa intensidade (BRAGA, 2002).

A preocupacgao crescente com 0os RSS decorre do natural crescimento do
namero de atendimentos em virtude do aumento da expectativa de vida e
principalmente da maior utilizacdo de produtos descartaveis em funcdo do

aparecimento de doencas infecto-contagiosas como a AIDS.

Apesar de haver varias publicacdes cientificas, muitas duvidas persistem
principalmente em relacao a classificacdo, forma de transmisséo de doencas a partir
destes residuos e qual € a melhor forma de tratamento e/ou disposi¢éo final.
Duvidas estas que influenciam na classificacdo e segregacéo na origem, que por sua
vez altera a taxa de geracao de residuos de diferentes categorias, o que influencia
na escolha do método de tratamento e consequentemente na disposicdo final
(SCHNEIDER et al., 2001).

A falta destas informacdes em um Hospital de grande porte certamente
ocasionara um gerenciamento inadequado, contribuindo para elevar os riscos ao

trabalhador, a salde publica e ao meio ambiente.

No Brasil, o Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA), a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e a Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) estabelecem requisitos normativos e regulamentos técnicos
compulsorios que auxiliam o processo de gerenciamento de RSSS e seus riscos,
desde a classificacdo de residuos até o método mais correto e seguro para sua

disposicéo final.

No entanto, para a adocao de praticas ambientalmente corretas no processo
de gerenciamento de residuos torna-se fundamental conhecer previamente as
atividades executadas pelo estabelecimento prestador de servicos de saude,
facilitando a identificacdo e classificagdo dos residuos soélidos gerados, de forma a
elaborar um plano de gerenciamento coerente com o estabelecimento, sem medidas
onerosas mas que assegure obrigatoriamente seguranca aos pacientes e aos

profissionais de saude.
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1.2 ESTRUTURA DO TRABALHO

Este trabalho estd dividido em sete capitulos, apresentados da seguinte

forma:

Capitulo 1 — Introducao, onde fez-se a formulacdo do problema, definiu-se os

objetivos, a metodologia utilizada, sua aplicagéo e estrutura do trabalho.

Capitulo 2 — Referencial Tedrico sobre o de Residuos Sdlidos, onde se
descreve referéncias importantes para o embasamento tedrico, abordando tipos de
residuos, a legislacdo pertinente e a problematica referente ao gerenciamento e sua

influéncia no meio ambiente.

Capitulo 3 — Referencial Teorico sobre Residuos de Servicos de Saude
(RSS), abordando aspectos histéricos, a classificagdo adotada no Brasil, a legislagédo

pertinente e as normas técnicas aplicaveis.

Capitulo 4 — Referencial Tedrico sobre o Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) envolvendo classificagdo, manuseio,
segregacao, armazenamento, transporte interno e externo, tratamento, disposi¢céo

final enfatizando os riscos relacionados a estes residuos.

Capitulo 5 — Descricao das atividades do Instituto Nacional de Metrologia e
Qualidade Industrial (Inmetro) e do Instituto Estadual de Hematologia “Arthur de
Siqueira Cavalcante” (Hemorio). Sao relatadas as atividades desenvolvidas pelo
Inmetro com relacdo ao tema da pesquisa e é apresentado Estudo de Caso do

Hemorio, caracterizando a unidade estudada.

Capitulo 6 — Estudo de Caso, onde sdo descritas o Programa de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude implementado, as observacgdes,
avaliacdo dos Resultados obtidos durante a pesquisa e os dados de campo para 0s
processos de acondicionamento e transporte interno e externo de residuos em

conformidade com as normas técnicas especificas.
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Capitulo 7 — Conclusdes, Recomendacdes e Consideracdes finais sobre o
trabalho, apresentando os aspectos mais importantes sobre a implantacdo e
funcionamento do Plano de Gerenciamento de Residuos, eventuais oportunidades
de melhoria e a proposta de um mecanismo de avaliagéo da conformidade capaz de
assegurar certo grau de confiabilidade nos processos de acondicionamento e
transporte interno e externo, a fim de ndo comprometer a seguranca e a saude dos

trabalhadores e da populacdo usuaria.

1.3 FORMULACAO DA SITUACAO PROBLEMA

Os estabelecimentos prestadores de saude existem para prestar servicos de
assisténcia médica a populacdo. Durante a execucao dos trabalhos, muitos residuos
sblidos sdo gerados e sendo também a vigilancia epidemiologica e acbes de
saneamento atividades enerentes a estes estabelecimentos, € de suma importancia
que ocorra um seguro gerenciamento dos residuos gerados, coerente com as

atividades desenvolvidas.

Até pouco tempo atras, em muitos municipios, a gestdo dos RSSS era
realizada junto com os residuos solidos urbanos. Nao havia diferenciagcdo no manejo
dos residuos, sendo os mesmos coletados, transportados, tratados e dispostos

juntamente com os residuos domiciliares e publicos.

A conscientizacdo da populacdo e das autoridades sobre os problemas
ocasionados pela gestdo incorreta dos RSS determinou gque estes passassem a
receber um tratamento diferenciado com relagéo aos riscos de quem os manipula e
aos empregados que atuam nos servigos de limpeza e higienizagdo das unidades de
saude. Além disso, o0 manejo inadequado dos RSS pode contribuir para o aumento
da incidéncia de casos de infec¢cao hospitalar nos pacientes.

Com este enfoque, os RSS carecem de cuidados especificos e que devem
ser levados em consideracdo quando da elaboracdo do Plano de Gerenciamento de
RSS, sendo de suma importancia a realizacdo correta das etapas de

acondicionamento e transporte.
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Para isso, a pesquisa visa avaliar no Estudo de Caso Hemorio a
conformidade do acondicionamento e a metodologia aplicada no processo de coleta
dos residuos sélidos: bolsas de coleta de sangue, luvas cirargicas e seringas, €
propor um mecanismo de avaliacdo da conformidade que assegure nivel adequado
de confianca de que os sacos utilizados para o acondicionamento de residuos,
incluindo os infectantes, assim como os sistemas de coleta, possuem conformidade
com as normas técnicas da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) NBR
9191/2002 e NBR 12810/1993, respectivamente.

Desta forma, o Plano de Gerenciamento de RSS podera conferir seguranca
aos profissionais de saude e atingir o objetivo de minimizar impactos ambientais

gerados por esses servigos que Sao essenciais a essa populacao.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo geral

Identificar e propor mecanismos de Avaliacdo da Conformidade que
assegurem um nivel adequado de confianca na qualidade de produtos, processo e
servi¢cos, quanto ao cumprimento de requisitos técnicos aplicados no processo de
acondicionamento de residuos de servicos de saude e aos servicos de coleta interna
e externa de residuos tendo como estudo de caso o Hemorio. Tal modelo voluntario

podera servir como base para outros estabelecimentos de salde.

1.4.2 Objetivos especificos

» Estudar o processo de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Servigos de
Saude implementado no Hemorio;
» Avaliar a sistematica utilizada no acondicionamento e no transporte interno

e externo de residuos;

* Quantificar os residuos sdlidos bolsas de coleta de sangue, luvas cirargicas

e seringas gerados durante a atividade hospitalar;
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* Identificar produtos e/ou servicos passiveis de certificacdo, através de
mecanismos de Avaliacdo da Conformidade, como forma de assegurar cumprimento

a normas e regulamentos aplicaveis.

1.5 IMPORTANCIA DO ESTUDO

O gerenciamento correto e seguro dos residuos sélidos gerados durante
atividade hospitalar € um problema atualmente de suma importancia e bastante
complexo, pois dele depende a seguranca de trabalhadores, poluicdo e degradacéao
ambiental. Um completo gerenciamento compreende treinamento, conscientizacao e
envolve uma série de operacdes desde a classificagcdo até a disposicao final,
possuindo sempre como preocupacdo a minimizacdo da geracdo de residuos e a
diminuicdo dos riscos para a saude publica e a natureza, visando atender a

legislacao.

A busca pelo desenvolvimento sustentavel e pela qualidade de vida esta
diretamente ligada ao crescimento econémico ordenado e a adocdo de praticas
ecologicamente corretas para tratamento de residuos, de forma integrada com o
meio ambiente. Com isso, desenvolve-se 0 senso critico das implicagcdes dos RSS

sobre todo ecossistema.

Assim, esse trabalho objetiva contribuir para divulgar investigacbes sobre
mecanismos de seguranca no processo de gerenciamento dos RSS de forma a
minimizagdo de geragdo de residuos e tratamento e disposicdo ambientalmente

segura.

1.6 METODOLOGIA

O desenvolvimento do trabalho de pesquisa esta dividido em trés etapas
distintas:

» Primeira Fase: revisdo bibliogréfica sobre a teoria, trabalhos publicados,
teses e legislacao aplicavel a problematica dos RSS. Também avaliou-se, dentre os

varios mecanismos de avaliacdo da conformidade existentes, aquele que pode ser
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aplicavel para assegurar um nivel adequado de conformidade com relacdo aos
requisitos técnicos para o acondicionamento e transporte interno e externo. A
revisdo bibliogréfica ratifica que um Programa de Gerenciamento de RSS objetiva
reduzir os riscos para a saude da populacdo e a geracdo de residuos, visando
minimizar os impactos ambientais decorrentes dos servigos prestados. Para isso,
torna-se fundamental classificar, identificacdo de riscos e adotar técnicas e

procedimentos para o gerenciamento interno dos residuos.

» Segunda Fase: obtencdo dos dados durante Estudo de Caso no Hemorio,
qguanto a identificacdo, quantificacdo, forma de segregacdo, acondicionamento,
manuseio, transporte e tratamento dos seguintes residuos soélidos: bolsas de coleta
de sangue, luvas cirlrgicas e seringas de acordo com a legislagdo do Conselho
Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) e da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA). A escolha pela metodologia de Estudo de Caso, deve-se ao fato
de ser uma técnica de investigacdo de comportamentos que ndo podem ser

manipulados isoladamente e devem ser analisados em conjunto (YIN, 2004).

» Terceira Fase: a partir das constatacdes, identificar oportunidades de
aplicacao de mecanismos de Avaliacdo da Conformidade em produtos e/ou servigos,
tais como sacos para acondicionamento e servigos de coleta e transporte, visando
assegurar um nivel adequado de conformidade com relacdo a requisitos técnicos

pré-estabelecidos em normas e regulamentos.
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2 GERENCIAMENTO DE RESIDUOS SOLIDOS NO BRASIL

2.1 CONCEITOS BASICOS

Desde a antiguidade é costume da populacéo livrar-se dos residuos solidos
simplesmente atirando-os as ruas, em areas baldias, em cursos d4gua ou no mar.
Lancado em qualquer lugar ou inadequadamente tratado e disposto, o lixo € uma
fonte dificilmente igualavel de proliferacdo de insetos e roedores, com conseqientes
riscos para a saude publica, além de ser causa também de incOmodos estéticos e de

mau cheiro.

Para (BAIRD, 2002, p. 528), “residuo é tudo aquilo que € gerado como
consequUéncia ndo desejada de uma atividade humana, e em geral de qualquer ser
vivo”. De uma forma mais informal, “lixo” € definido como algo que n&o possui mais
utilidade e é desprezado” (SCHNEIDER et al., 2001).

A producado de residuos intensificou-se a partir de dois fatores: a Revolucao
Industrial, a qual nos possibilitou produzir rapidamente maquinas e equipamentos
através do desenvolvimento da tecnologia de producdo e o aumento do niumero de
habitantes do planeta, associado a concentracdo nas grandes cidades. O processo
de urbanizacdo acelerado trouxe novos desafios para as cidades, que nem sempre
estdo preparadas para receber tanta pessoas, carros, ruidos e especialmente todo

lixo produzido.

A poluicdo dos solo urbano é decorrente dos residuos gerados pelas
atividades econbmicas que séo tipicas das cidades, como a industria, 0 comércio e
0s servicos, além dos provenientes do grande numero de residéncias presentes em
areas relativamente restritas. Difere da poluicao rural por um aspecto importante do
ponto de vista ecologico e de equilibrio dos ecossistemas. A maior parte dos
residuos sdo formados em areas externas ao seu territorio. Com isso, ao serem
lancados ou dispostos no territorio urbano, ndo s6 acentuam os problemas de
poluicdo, como causam o empobrecimento nas areas de onde provém a matéria e

energia que, apos a utilizacdo transforma-se em residuos.
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Os residuos solidos urbanos sao constituidos por desde aquilo que
vulgarmente se denomina “lixo”, constituindo-se em uma mistura de residuos
produzidos nas residéncias, comércio, servicos, preparagdo de alimentos e na
varricdo de logradouros, até residuos especiais, e quase sempre mais problematicos

e perigosos, tais como rejeitos radioativos e médico-hospitalares (BRAGA, 2002).

O denominado “lixo” apresenta constituintes diversos e o volume de sua
producdo varia de acordo com sua procedéncia, com o nivel econbémico da
sociedade e com a prépria natureza das atividades econdémicas da area onde é

gerado.

A problematica sobre o gerenciamento dos residuos sélidos é exposta por
que afirma de tais problemas nunca forma tdo grandes como no século XX, quando
o homem passou a ter necessidade de gerar solucédo para os despejos produzidos.
Os residuos gerados e posteriormente abandonados, originam problemas
ambientais sérios. Um aumento na geracdo de residuos €, na realidade, um
consumo desnecessario de matéria-prima, que tem como consequéncia uma
velocidade de degradacdo maior do que a capacidade de regeneracdo da natureza
(SCHNEIDER et al., 2001).

Atualmente, cada habitante brasileiro gera, em média, 05 a 1 Kg de residuos
sélidos por dia, o0 que perfaz a quantidade de 182 a 365 Kg por ano. Neste contexto,
uma familia de 5 pessoas, que reside nos centros urbanos produz de 910 a 1825 kg
por ano, sendo a maior parte disposta no solo, sem nenhum controle ou cuidado,
provocando entdo seérias conseqiéncias para O ecossistema e para a saude

humana.

2.2 TIPOS DE RESIDUOS SOLIDOS

A geracdo de residuos solidos envolve diversas fontes de causas
relacionadas com atividades econdmicas, aglomeracédo de pessoas, fatores culturais
e inclusive uma maior expectativa de vida, o que impulsiona a producdo de mais

recursos para satisfazer as necessidades sempre crescentes.
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O fenbmeno da crise ambiental, conforme envolve entre trés elementos:
populacao, recursos naturais e poluicdo. O resultado desse desequilibrio, alinhado
com o crescimento populacional desordenado ocasiona degradagdo ambiental,
impondo a natureza a responsabilidade de absor¢cédo de uma formacdo quantitativa

de residuos sélidos cada vez maior e com maior poder contaminante (BAIRD, 2002).

No Brasil, a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), entidade
normalizadora fundada em 1940 e Unico organismo com status de Férum Nacional
de Normalizacdo de acordo com a Resolucédo numero 7/1992 do Conselho Nacional
de Metrologia (CONMETRO), publicou a norma técnica NBR 10.004/1987, na qual
caracteriza como residuos solidos todos os residuos, nos estados soélidos e semi-
solido, resultante de atividades da comunidade de origem: industrial, hospitalar,
comercial, agricola, de servicos e de varricdo. Ficam incluidos nessa definicdo os
lodos provenientes de sistemas de tratamento de agua, aqueles gerados em
equipamentos e instalacbes de controle de poluicdo, bem como determinados
liquidos cujas particularidades tornem inviavel o seu lancamento na rede publica de

esgotos ou corpos d’agua.

Considerando aspectos relacionados as diversas possibilidades de tratamento
e disposicdo final dos residuos em condicdes satisfatorias dos pontos de vistas
ecologico, sanitario e econdémico, esta norma distingue residuos soélidos em trés

classes, a saber:

. Residuos Classe | ou perigosos: constituidos por aqueles que,
isoladamente ou por mistura podem apresentar riscos a saude publica ou efeitos
adversos ao meio ambiente se manuseados ou dispostos incorretamente, em funcéo
de suas caracteristicas de toxidade, inflamabilidade, corrosividade, reatividade,
radioatividade e patogenidade em geral.

* Residuos Classe lll ou Nao-perigosos inertes: sdo aqueles que nao se
solubilizam ou que nao tém nenhum de seus componentes solubilizados em
concentracdes superiores aos padrbes de potabilidade de dgua, quando submetidos
a um teste padrao de solubilizacéo, conforme requisitos da norma NBR 10.006/2004.

Podem ser combustiveis, biodegradaveis ou soluveis em agua.
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* Residuos Classe Il ou Nao inertes: sdo aqueles que ndo se enquadram em
nenhuma das classes anteriores. Quando ensaiados segundo o teste de
solubilizagdo n&o apresentam constituintes solubilizados em concentracdes
superiores aos padrdes de potabilidade da 4gua, excetuando-se os padrdes de cor,

turbidez, sabor e aspecto.

Desde novembro de 2004, esta em vigor uma nova versdo desta norma,
sendo o resultado da colaboracdo de dezenas de técnicos, representantes de
entidades e setores empresariais, de prestadores de servigos na area de residuos e
de instituicbes oficiais de fiscalizacdo e controle ambiental, como a Fundacéo
Estadual de Engenharia e Meio Ambiente (FEEMA) no Rio de Janeiro. A nova
versdo adota a mesma definicdo anterior de residuos sélidos, porém possui 0 mérito
de classificar os residuos solidos para o0 gerenciamento independente da sua
destinacéao final. Exalta que a segregacéo dos residuos na origem, ou seja, na fonte
geradora, constitui aspecto extremamente importante, junto com o desenvolvimento
dos procedimentos corretos no processo de classificagédo, elevando a potencialidade

de reaproveitamento e reciclagem de um determinado residuo.

O processo de classificacdo envolve a identificacdo da atividade que lhe deu
origem aos seus constituintes e caracteristicas e a comparacao destes constituintes
com listagens de residuos, cujo o impacto a saude e ao meio ambiente € conhecido.
A identificacdo dos constituintes a serem avaliados na caracterizacdo do residuos
deve ser estabelecida de acordo com as matérias-primas, 0S inSumos e 0 processo

de formacgéo.

A classificacdo para o gerenciamento dos residuos na nova NBR 10.004
estabelece dois grupos:

* Residuos da Classe | — Perigosos: residuos que possui caracteristicas
positivas quanto a corrosividade, patogenidade, toxidade, inflamabilidade ou
reatividade.

* Residuos da Classe Il — Nao-perigosos, sendo subdivididos em:

- Classe Il A — Nao-inertes: aqueles que ndo se enquadram nas

classificacOes dos residuos Classe | - Perigosos ou de residuos Classe Il B — Inertes
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e podendo apresentar propriedades, tais como: biodegradabilidade, combustibilidade
ou solubilidade em agua.

- Classe Il B — Inertes: aqueles que quando amostrados de forma
representativa, segundo a norma ABNT NBR 10.007:2004, e submetidos a um
contato dinamico e estatico com agua destilada ou desionizada, a temperatura
ambiente, conforme ABNT NBR 10.006:2004, ndo tiverem nenhum de seus
constituintes solubilizados a concentracdes superiores aos padrées de potabilidade
de 4gua, excetuando-se aspecto, cor, turbidez, dureza e sabor.

Apesar da classificacdo normalizada e da grande diversidade dos tipos de
residuos sélidos produzidos, podemos classifica-los em trés grandes categorias, a

seqguir.

2.2.1 Residuos sé6lidos urbanos

Sao aqueles gerados em qualquer aglomerado urbano, excluindo os residuos
gerados em aeroportos, portos e 0s provenientes de servicos de saude. Sao
denominados vulgarmente de “lixo” e possuem composi¢cado bastante heterogénea,
resultante de diversas atividades que ocorrem nas cidades, desde a formacao de
residuos domésticos até residuos provenientes de operacdes de limpezas de

logradouros publicos.

A Tabela 1, a seguir, apresenta a variagdo da composi¢cao do lixo urbano no
Estado de S&o Paulo até a década 90. Ja a Tabela 2, exemplifica a Anadlise
Gravimeétrica, ou seja, a percentagem de cada um dos componentes do lixo a partir
da relacdo entre o peso do componente analisado e o peso total da amostra
considerada dos residuos soélidos coletados no Municipio do Rio de Janeiro. O
conhecimento prévio de parametros, tais como teor de umidade e peso especifico
ajudam na especificacdo e no dimensionamento dos equipamentos usados na

limpeza urbana.



Tabela 01 — Composicéo (%) do lixo urbano em Séo Paulo.

29

Tipos de residuos 1965 1969 1972 1989 1990
Papel 16,8 29,2 25,9 17,0 29,6
Couro, Trapo 3,1 3,8 4,3 - 3,0
Plastico - 19 4,3 7,5 9,0
Vidro 1,5 2,6 2,1 1,5 4,2
Metais 2,2 7,8 4,2 3,3 53
Matéria orgéanica 76,0 52,2 47,6 55,0 47,4

Fonte: Instituto de Pesquisas Tecnoldgicas/ Cempre, 1995

Tabela 02 — Andlise Gravimétrica (%) do lixo coletado no Municipio do Rio de

Janeiro.
Residuo/Ano 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Papel-papeléao 22,22 21,85 19,77 18,71 18,78 16,06
Plastico 16,78 19,90 17,61 19,77 17,61 19,17
Vidro 3,68 3,48 3,22 3,52 2,74 2,99
Mat-orgéanica 48,51 50,05 51,27 51,65 55,96 53,05
Metal total 2,75 2,16 2,66 1,96 1,97 1,92
Inerte total 0,89 0,63 0,94 0,72 0,35 1,46
Borracha 0,33 0,11 0,30 0,29 0,18 0,25
Couro 0,21 0,10 0,18 0,10 0,15 0,27
Total 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Peso especif. 168,15 186,10 198,47 169,02 150,81 154,44
Teor de umid. 63,67 63,10 60,91 60,89 63,74 72,49

Fonte: Companhia Municipal de Limpeza Urbana do Rio de Janeiro (COMLURB, 2005)

A quantidade de lixo gerada decorre da populacdo servida. Em termos

médios, cada pessoa produz diariamente cerca de 06 a 07 Kg, sendo que este valor

pode ultrapassar 1 kg em paises desenvolvidos (BAIRD, et al., 2002).

Este panorama resulta de varios fatores que influenciam na geracdo dos

residuos sélidos urbanos e que envolvem uma série de influéncias, tais como

aglomeracdo humana, situacdo econdmica e auséncia de conscientizacao por parte

da sociedade e da populacdo com relacéo a degradacédo ambiental.
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2.2.2 Residuos sé6lidos industriais

Sédo residuos provenientes de atividades industriais e que dependo das
substancias e dos processo industriais que os geram, podem ser nocivos a saude
dos seres vivos e ao meio ambiente apresentando periculosidade quando tratado,
armazenado, transportado, disposto ou usado de maneira impropria. Além disso,
podem causar ou contribuir significamente para o aumento da mortalidade ou para o

aumento de doencas devido a sua quantidade, concentracdo, ou caracteristicas

fisicas, quimicas ou infecciosas.

O Quadro 1 ilustra alguns exemplos da ocorréncia e geracdo de residuos industriais

perigosos.
Setor Industrial Fonte Residuos Perigosos
Galvanizacao Lodos contendo metais pesados
Pequeno e médio porte Fabricacdo de tintas Solventes, borras
Curtumes Lodos contendo cromo
Fabricacéo do aluminio Lodos contendo mercurio
Grande porte Refinaria de petroleo Catalisadores

Producéo de cloro Residuos de desmonte

Quimica

Quadro 01 — Exempilos ilustrativos de geracéo de residuos soélidos perigosos.
Fonte: Adaptado de BRAGA (2002)

2.2.3 Residuos solidos de servigcos de saude

Sao residuos sélidos advindos das atividades de natureza médico-assistencial
humana e animal, compreendendo hospitais, farméacias, laboratérios de analises

clinicas, consultorios médicos e odontologicos e congéneres.

Apesar de representarem em torno de 2% da quantidade total de residuos
sélidos gerados no Brasil, possuem importante papel no cenario da saude publica
por constituirem uma fonte potencial de organismos patogénicos, pelo carater
infectante de seus componentes e pela heterogeneidade de sua composi¢cao, tendo

em vista que pode conter substancias tdxicas, perfurantes e cortantes que se
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gerenciados inadequadamente colocam em risco a saude publica e o meio

ambiente.

Alguns tipos de residuos de servigos de saude sdo exemplificados no Quadro

2, a seqguir:

Tipos de Residuos de Servicos de Salde

Residuos cirargicos e patologicos
Animais usados em experiéncias e cadaveres
Embalagens de residuos quimicos e de drogas
Utensilios tais como agulhas, seringas, bolsas de sangue e luvas cirdrgicas
Bandagens, panos e tecidos empregados em praticas médicas

Equipamentos, alimentos e outros residuos contaminados

Quadro 02 — Tipos de Residuos de Servigos de Saude.
Fonte: Adaptado de Braga, et al. (2002)

23 A E’ROBLEMATICA DO GERENCIAMENTO DE RESIDUOS SOLIDOS E A
INFLUENCIA NO MEIO AMBIENTE

Em meados do século XIX o desenvolvimento da medicina e da engenharia
sanitaria permitiu o conhecimento da forma de transmissao de doencas de animais,
aves e insetos que se alimentavam e proliferavam no lixo e, desde entdo
providéncias efetivas foram adotadas para que os residuos sélidos ndo mais se
acumulassem nas ruas, areas baldias ou que fossem dispostos nos cursos d’agua
ou no mar (BAIRD, 2002),.

Com a divulgacdo de principios de higiene e de saude publicas através,
principalmente dos meios de comunicacdo, fomentou-se uma consciéncia nas
populacdes das cidades de que a retirada frequente dos residuos sélios seria uma

acao necessaria para preservar as condicfes sanitarias das comunidades.

Os residuos solidos gerados ndo €, em geral, responsavel por agravos a
saude publica da populagcédo por contato direto mas, principalmente, por via indireta,
através de insetos, roedores, suinos e aves que se desenvolvem e se alimentam do
lixo. As moscas transmitem dezenas de infeccbes, especialmente resultando em

diarréias; ha evidéncias de que as baratas transmitem . além de outras doencas, a
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poliomielite; os ratos sdo portadores de peste bubbnica, leptospirose, doenca e
Chagas e outras; os suinos, que se alimentam do lixo, podem transmitir para o
homem a toxoplasmose, cujo agente infeccioso pode ser encontrado também no

urubu.

Além de se constituir em ameaca a saude publica e de ocupar espacos
valiosos nas propriedades, os residuos sélidos representam perigo de incéndios e
prejuizos a boa aparéncia das comunidades. Lancado aos cursos d aguas, provoca
0 assoreamento dos leitos e a diminuicdo da vazao, podendo provocar inundagdes.
A disposicdo em encostas produz cargas suplementares nos taludes, podendo
causar deslizamentos que, em areas habitadas podem resultar em vitimas e

prejuizos financeiros.

A sociedade em geral, se preocupa em possuir um sistema eficiente de coleta
de residuos, porém ndo se importa em saber qual o tratamento e disposi¢éo final

dado aos mesmos.

Solugbes individuais de disposicbes e tratamento de residuos sélidos séo
dificilmente viaveis em areas urbanas, devido & escassez de area e pela
proximidade das pessoas. Nas cidades € indispensavel um sistema frequente de
saneamento que se incumba da limpeza de logradouros, da coleta, disposicdo e
tratamento do lixo visando extinguir riscos a saude e elimine ou reduza a niveis

aceitaveis os demais impactos sobre o ambiente.

De forma resumida, um sistema de gerenciamento de residuos sdlidos
urbanos envolve as seguinte atividades (BRAGA, 2002):

* varricao de vias, pracas, e demais logradouros publicos;

» coleta domiciliar e nas demais edificacbes destinadas ao comeércio e a
industria. Sempre que possivel essa coleta deve ser seletiva, exigindo-se para tanto
que os usuarios acondicionem previamente seus residuos de acordo com seus
constituintes, facilitando assim o processo de reciclagem de latas, papéis e vidros.

e transporte até centros de triagem ou entdo, diretamente até os locais de

disposigéo e tratamento;
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* disposicao e/ou tratamento do lixo, com eventual aproveitamento do produto

desse tratamento;

A frequéncia e o modo como cada das duas primeiras tarefas é exercida
devem ser baseados em critérios técnicos e balizados por parametros de otimizacéo
dos custos envolvidos, tais como: mao-de-obra, transporte e nivel tecnoldgico

acessivel.

O transporte somente deve ser direto até os locais de disposicdo e/ou
tratamento quando as distancias percorridas sdo pequenas e a Composi¢cao ser mais
homogéneo e predominantemente biodegradavel. Nesses casos, 0s veiculos devem
ser especiais, ageis e de tamanho que possibilite acesso a todo sistema viario,
devendo ainda possuir mecanismos de compactacdo dos residuos solidos,
otimizando sua capacidade volumétrica de transporte, e vedados de modo a reduzir

0s riscos de perda de materiais, vazamentos de liquidos e maus odores.

A construgdo de areas triagem faz-se necessaria para tornar o lixo mais
homogeneamente biodegradavel, além de possibilitarem alguma recuperacdo e
reciclagem de materiais aproveitaveis que também foram coletados. Estas estacfes
devem ser isoladas das areas urbanizadas, dotadas de equipamentos que reduzam
a proliferagdo de insetos, roedores e mau cheiro. Os residuos solidos € removido
para veiculos de maior porte, visando reduzir o custo do metro cubico a ser

transportado a maiores distancias, até sua disposicéo e/ou tratamento final.

A disposicédo e o tratamento podem ser feitas de varias maneiras, sendo a
mais comum o despejo dos residuos solidos em &areas baldias, chamadas
vulgarmente de “lixdes”. Essa pratica, além dos problemas estéticos e de saude
publica, estimula a catacdo com todos os problemas sociais correlatos e propicia a
poluicdo hidrica e atmosférica com a liberacdo de gases a partir da combustao
espontanea da matéria organica. As alternativas tecnicamente adequadas séo: o

aterro sanitario, a compostagem e a incinerizagao.

No aterro sanitario, os residuos sdlidos sdo lancados sobre o terreno e
recoberto com préprio solo do local de forma a isola-lo do ambiente, formando assim

as chamadas “camaras”, na qual compacta o lixo, reduzindo substancialmente seu
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volume. Nessas camaras, ap0s o término da biodegradacdo aerdbica com o
esgotamento do pouco oxigénio existente, processa-se a biodegradacao anaerobica,
com liberacdo de gés e de uma substancia liquida escura, constituida pelos residuos
organicos apenas parcialmente biodegradados, denominada chorume. De forma
informal, o aterro sanitario € um reator biolégico em constante evolucdo que libera
residuos gasosos provenientes da degradacao biologica, tais como: gas carbonico,
metano e gas nitrogénio; residuos soélidos mineralizados residuos liquidos lixiviados,

tal como o chorume.

Este liquido altamente poluente representa um sério problema que ocorre nos
aterros sanitarios e seu processo de formacdo envolve a massa organica de
residuos sélidos durante o processo de degradacdo biol6gica e em contato com a
agua da chuva que percola o aterro, gera um lixiviado téxico com elevados valores
de Demanda Bioquimica de Oxigénio e Demanda Quimica de Oxigénio, tracos de
metais dissolvidos e amodnia (NASCIMENTO, 2001).

O chorume acumula-se no fundo do aterro e tende a infiltrar-se no solo,
podendo contaminar o lencol freatico, caso ndo seja separado por uma camada de
solo ou de um revestimento suficientemente espesso ou de baixa permeabilidade. A
construcdo de aterros sanitarios deve seguir as especificacbes técnicas
estabelecidas na norma ABNT NBR 8.418/94 (1994).

O aterro sanitario € uma obra de engenharia que possui 0s seguintes
especificos:

* diminuir os riscos de poluicado provocados por insetos ou fogo.

» utilizacao futura do terreno, através de uma boa cobertura e compactacao.

* minimizacé&o dos problemas de poluicdo da agua, provocadas por lixiviagao.

» controle da emisséo de gases liberados durante o processo de degradacéo.
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A seguir sado descritas no Quadro 3 as vantagens e desvantagens da

implantacdo de um aterro sanitario.

Vantagens Desvantagens
Processo de baixo custo Longa imobilizagdo dos residuos
Recuperacao de areas degradadas Necessidades de grandes areas
Flexibilidade de operagéo Necessidade de material isolante
N&o requer pessoal altamente especializado Dependéncias das condi¢bes geogréaficas

Quadro 03 — Vantagens e desvantagens do sistema do Aterro Sanitario.
Fonte: Adaptado de BRAGA et al. (2002).

Outra solucdo tecnicamente adequada para disposicdo e/ou tratamento de
residuos solidos é a Compostagem. Utilizado pelos agricultores desde a antigliidade,
a compostagem produz compostos de restos agricolas (humus) que servem como
condicionador do solo. O composto € formado em decorréncia da decomposi¢cédo da
matéria organica sob condi¢cdes aerbbicas e de maneira controlada ndo sujeito as
reacoes de putrefacdo que normalmente ocorrem com 0s restos organicos deixados
no ambiente. O processo consiste basicamente em duas fases: inicialmente ha uma
fase termofila com duracdo de duas a quatro semanas, em que a temperatura
aumenta, podendo chegar até a 70° C. Em seguida, a temperatura cai para cerca de
30° C, iniciando-se a fase mesodfila que persiste por dois a quatro meses, até que
haja a estabilizacdo e a temperatura caia até a ambiente.

Atualmente, a compostagem é utilizada em Usinas de Triagem onde no
decorrer do processo ha etapas de separacdo de materiais reciclaveis, a
compostagem da fracdo organica remanescente e a separacdo do composto dos

rejeitos através de um sistema de peneiracao.

As vantagens da Compostagem em relacdo ao Aterro Sanitario decorre da
possibilidade de reciclagem de materiais, da necessidade de areas menores e a
posterior disposicdo de materiais ndo agressivos em aterros sanitarios. Entretanto,

essas vantagens so6 se efetivam quando ha demanda continuada para o composto.

O terceiro método de disposicdo e tratamento de residuos solidos € o mais

antigo: a incineracdo, processo de queima de materiais em altas temperaturas
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(superior a 900 °C), em mistura com uma quantidade apropriada de ar e durante um
tempo pré-determinado. O lixo € reduzido a cinzas e gases decorrentes da

combustado de compostos organicos.

A incineracdo permite reduzir o lixo em aproximadamente 3% do seu volume
e a 15% de seu peso original, eliminando o lixo séptico de forma sanitaria. Possibilita
a destruicdo de documentos, produtos e materiais que apresentam valor, encurta as
distancias de transporte pela possibilidade de instalagbes em areas menores e
urbanas, funcionando sem ser afetado pelas condicdes meteorologicas. Entretanto,
a emissdao de gases representa uma preocupacdo com relacdo a poluicédo
atmosférica. Para tanto, deve-se controlar a composi¢do da carga alimentada ao
incinerador para evitar um gasto excessivo de energia. As principais vantagens sao
minimizacdo de areas para aterro e para as instalacoes e a sua utilizacdo para
alguns tipos de residuos perigosos, como o0s hospitalares, apesar dos elevados
custos de investimento, operagdo e manutencdo e a exigéncia de pessoal

qualificada para a operacéo.

Neste contexto, € evidente perceber a necessidade de haver um servico
regular de coleta de residuos, pois chegard o0 momento que a maioria das pessoas
nao terd condi¢cdes de “conviver” com seus desperdicios, e os atirard em qualquer
locas das proximidades, onde certamente, causardo 0s problemas sanitarios ja
abordados. E necessario, portanto, que os residuos soélidos gerados sejam coletados
e transportados a um destino final adequado por um organismo, nao sé gerenciado
como também controlado pelo governo da municipalidade que, utilizando-se de
técnicas administrativas e operacionais coerentes com a situacéo real, efetue estas
tarefas de forma econdmica, eficaz, segura, de boa qualidade e sob condicdes

sanitarias satisfatoérias.

2.4 LEGISLACAO E NORMAS APLICAVEIS

A limpeza urbana faz parte de um conjunto de a¢Bes do poder publico que
visam ao bem-estar da populacédo e a protecdo do meio ambiente. Para alcancar

estes objetivos, cria-se instrumentos normativos que estabelecem requisitos para
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tornar realidade e propiciar a fiscalizacdo das acdes e dos procedimentos de limpeza

urbana.

Para a regulamentacéo e fiscalizacdo dos servigcos, o Estado deve trabalhar
na elaboracdo de uma legislacdo eficiente, em consonancia com as necessidade a
ser exercida por uma administracdo centralizada ou descentralizada, representada
por pessoa com personalidade juridica distinta, sob a forma de permissao,
concessao ou consorcio intermunicipal, o qual sera responsavel pela coleta e

disposicéao do lixo.

Associado com a legislagcéo, h& as normas técnicas elaboradas por comissfes
técnicas com representantes dos setores interessados e que expdem as
especificacdes técnicas obtidas a partir de trabalhos cientificos. Essas normas séo
publicadas pela ABNT, entidade privada, sem fins lucrativos, reconhecida pelo
governo brasileiro como o unico Forum Nacional de Normalizacdo, fornecendo base

normativa necessdria ao desenvolvimento tecnoldgico.

2.5 ANALISE CRITICA

O aumento populacional, a industrializacdo e o0 crescimento econdémico
acarretaram ndo apenas aumentos na quantidade de lixo, mas também mudancas
em sua caracteristicas. Embora o papel, plastico e papeldo continuem sendo os
principais dos Residuos Sélidos Urbanos, outros tipos de lixo estdo crescendo em
quantidade rapidamente, tais como o aluminio e as pilhas, que possuem substancias
toxicas que podem apresentar problemas de remocédo devido a presenca de metais

pesados, como por exemplo chumbo e mercurio.

Associado a este panorama, produtos de limpeza e residuos industriais vem
aumentando a poluicdo do solo, das aguas subterraneas e do ar, levando a continuo
e acelerado processo de deterioracdo do meio ambiente, com uma série de

implicacfes na qualidade de vida através do tratamento inadequado do lixo.

Para equacionar sistemas de limpeza eficiente, tona-se necessario conhecer

as caracteristicas fisicos e quimicas dos residuos sélidos, que sado variaveis
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conforme a cidade, de acordo com o bairro analisado ou entdo correspondente a um

determinado periodo do ano.

Nas grandes cidades € indispensavel um sistema publico que seja
responsavel pela limpeza de logradouros, da coleta, disposicéao e tratamento do lixo
gue extinga os riscos de saude publica e elimine ou reduza a niveis aceitaveis os
demais impactos sobre o ambiente. As principais atividades devem compreender
sistema de varricdo, coleta domiciliar em dia pré-determinados, transporte dos
residuos até centros de triagem e disposicdo e tratamento, com eventual

aproveitamento de subprodutos gerados.

A determinacdo da alternativa mais viavel para cada local deve ser feita
levando-se em conta ndo SO 0s custos envolvidos, como as caracteristicas
socioeconbmicas da regido mas, principalmente, o custo ambiental, sendo que
dificilmente uma solugdo Unica sera suficiente, devendo-se realizar um estudo para

otimizar a eficiéncia do sistema e minimizar os custos e impactos envolvidos.
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3 RESIDUOS SOLIDOS DE SERVICOS DE SAUDE

3.1 HISTORICO

A Revolucdo Industrial possibilitou produzir materiais e equipamentos de
forma acelerada, através do emprego de maquinas. De forma diferente dos
processos artesanais. Com o desenvolvimento da tecnologia de producdo e
diversificacdo de materiais, intensificou-se o consumo e surgiram diversos tipos de
residuos: domiciliares, industriais, hospitalares, etc. Associado ao aumento do
namero de habitantes no planeta, ao aumento da expectativa de vida e a
concentracdo das populagbes nas cidades, agravou-se a capacidade natural da

Terra absorver o lixo produzido.

Os Residuos de Servicos de Saude sdo aqueles gerados nos diversos
estabelecimentos que oferecem servicos relacionados com a atendimento a saude
humana ou animal, inclusive os servicos de assisténcia domiciliar e os trabalhos de
campo, laboratérios analiticos de produtos para a saude, necrotérios, funerarios,
farmacias, hospitais, centros de pesquisa na area de saude, clinicas veterinarias,

consultérios odontoldgicos, entre outros.

Até a década de 1980, os residuos considerados perigosos incluiam somente
aquelas provenientes de hospitais, sendo que a denominacgéo “lixo hospitalar”
tornou-se comumente utilizada, mesmo quando os residuos ndo eram gerados em

unidades hospitalares.

Embora no Brasil, os residuos de servicos de saude receberem diversas
denominacdes, ainda prevalece por muitos autores o conceito “residuo hospitalar”.
Este conceito ndo € o mais adequado, pois ele acaba incluindo num contexto geral a
associacdo da palavra hospitalar com ambiente contaminado, poluido e sujo. Deve-
se considerar que um Hospital, além de gerar residuos contaminados, ele também
produz uma elevada quantidade de residuos n&o-contaminados, oriundos do
refeitorio, da administracdo e das atividades de varricéo, etc. Além disso, o conceito
utilizado popularmente — “residuo hospitalar” ou “lixo hospitalar’, muitas vezes

especifica somente o Hospital, excluindo os outros estabelecimentos de pequeno
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porte, como por exemplo: bancos de sangue e farmacias, que também sao fontes
potenciais de producdo de residuos de servico de saude, dentre eles, o0s

considerados contaminados.

Assim sendo, o termo “lixo hospitalar” foi substituido por “Residuos de
Servicos de Saude”, englobando tantos os residuos produzidos por todos os

estabelecimentos prestadores de servigos de salude, como também os Hospitais.

A nivel mundial, nos acontecimentos relacionados com os Residuos Solidos
de Servicos de Saude, a atividade de incineracdo aparece como um marco
importante, em virtude do fato de ser um dos métodos mais antigos para o
tratamento desses residuos. A tradicdo de se reduzir o lixo pela queima ja vem de
centenas de anos, porém o desenvolvimento e refinamento das tecnologias soO
avancaram nas ultimas décadas, com o objetivo de promover uma solucao limpa e

pratica para a disposi¢ao dos residuos perigosos.

O surgimento de novas doencas infecto-contagiosas ocasionou um sinal de
alerta para a elaboracdo de leis e regulamentos para orientar e disciplinar as
praticas de gerenciamento relacionadas aos residuos de servicos de saude, desde

sua geracao até a melhor forma de tratamento final, ambientalmente segura.

3.2 CLASSIFICACAO LEGAL E NORMATIVA

3.2.1 Classificacdo de Residuos Solidos de Servicos de Saude adotada no

Brasil

Norma é um documento estabelecido por consenso e aprovado por um
organismo reconhecido que fornece, para uso comum e repetitivo, regras, diretrizes
ou caracteristicas para suas atividades ou seus resultados, visando a obtencao de
um grau 6timo de ordenacdo em um dado contexto (IPT, 1998). Desta forma, as
normas sao importantes pois permitem comunicar na mesma linguagem, fornecem
especificacdo necesséria para uma boa qualidade dos servigos e orientam através

de critérios, como operar construir sistemas e servicos.
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Sendo assim, a Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) elaborou
e padronizou normas para auxiliar na Gestdo dos Recursos de Servicos de Saude,
tais como:

. NBR 12.807 — Terminologia dos Residuos de Servi¢os de Saude;

. NBR 12.808 — Classificacdo dos Residuos de Servicos de Saude;

. NBR 12.009 — Manuseio dos Residuos de Servi¢cos de Saude;

. NBR 12.010 — Coleta de Residuos de Servigcos de Saude;

. NBR 7.500 — Simbolos de Risco e Manuseio e Armazenamento do
Material;

. NBR 7.501 — Transporte de Produtos Perigosos (Terminologia);

. NBR 7.504 — Envelope para Transporte (caracteristicas e Dimensofes);

. NBR 8.285 — Preenchimento da Ficha de Emergéncia para o
Transporte de Produtos Perigosos;

. NBR 8.286 — Emprego de Sinalizacdo nas Unidades de Transporte e
de Roétulos nas Embalagens de Produtos Perigosos;

. NBR 9.190 - Sacos Plasticos para Acondicionamento de Lixo

(Classificacao);

. NBR 9.191 - Sacos Plasticos para Acondicionamento de Lixo
(Especificagéo);

. NBR 9.195 - Sacos Plasticos para Acondicionamento de Lixo (Métodos
de Ensaio);

. NBR 9.196 — Determinacéo de Resisténcia a presséao do ar;

. NBR 9.197 - Sacos Plasticos para Acondicionamento de Lixo

(Determinacéo da Resisténcia ao impacto de esfera);
. NBR 9.734 — Conjunto de Equipamentos de Protecdo Individual para
Avaliacdo de Emergéncia e Fuga no Transporte Rodoviario de Produtos Perigosos;
. NBR 13.055 - Sacos Plasticos para Acondicionamento (Determinacéo
da capacidade Volumétrica);

. NBR 13.853 — Coletores para Perfurocortantes (Método de Ensaio);

Considerando a crescente preocupacdo da sociedade com relagdo as
questdes ambientais e ao desenvolvimento sustentavel, a Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) também criou uma Comissdo Técnica especifica para
revisar a norma ABNR NBR 10.004/1987 — Classificacdo dos Residuos Sdélidos,
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visando aperfeicoa-la e, desta forma, fornecer subsidios para o gerenciamento de

residuos soélidos.

Os motivos para a revisdo da norma foram a correcdo, complementacéao e a
atualizacado da norma em vigor e a desvinculacdo do processo de classificacdo em
relacdo apenas a disposicao final. Desta forma, a classificacdo de residuos soélidos
envolve a identificacdo de processo ou atividade que lhes deu origem, de seus

constituintes e caracteristicas, além de avaliar se o impacto a salde e ao meio

ambiente é conhecido.

As segregacdo na origem passa a ser parte integrante do processo de
classificacdo, onde a descricdo das matérias-primas, de insumos e do processo no
qual o residuo foi gerado. Logo, a classificacdo de residuos envolve um trabalho de
identificacdo ndo sé de suas caracteristicas fisico-quimicas do residuo ja gerado,
mas também, de uma busca sobre os insumos utilizados e/ou que influenciaram na

sua geracao.

Sendo assim, segundo a nhorma ABNT NBR 10.004/04 (2004) s&o residuos
sélidos ou semi-sélidos aqueles que resultam de atividade de origem industrial,
domeéstica, hospitalar, comercial, agricola, de servicos e de varricdo. Ficando
incluidos os lodos provenientes de sistemas de tratamento de agua, aqueles
gerados em equipamentos e instalagbes de controle de poluicdo, bem como
determinados liquidos cujas particularidades tornem inviavel seu lancamento na
rede publica de esgotos ou em corpos de agua, ou exijam para isto solucbes

técnicas e economicamente inviaveis em face a melhor tecnologia dispensavel.

A referida norma divide os residuos sélidos em dois grandes grupos:
Perigosos (Classe ) e os Nao-perigosos (Classe Il), sendo que esse ultimos estdo
subdivididos em N&ao Inertes (Classe Il A) e os Inertes (Classe Il B), removendo a
antiga classificacao de residuo Classe Il (N&o-perigosos Inertes). Na seqiéncia de
aplicacdo da norma, um residuo é considerado perigoso quando apresenta pelo
menos um das seguintes propriedades: corrosividade, reatividade, inflamabilidade,
toxidade ou patogenidade. Ao definir residuos perigosos, a norma faz mencao aos

seus diferentes anexos bem como as demais normas relacionadas a 10.004 para o
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estabelecimento de uma correta classificagdo. S8o0 os casos da norma NBR
10.005/04 (2004), relativa ao procedimento para obtencdo de extrato lixiviado de
residuos solidos, a NBR 10.006/04 (2004), relativa ao procedimento para obtencao
de extrato solubilizado de residuos sélidos, e a NBR 10.007/04 (2004), referente a

amostragem de residuos solidos.

A importancia na nova norma se justifica também a partir da melhoria na
aplicacdo dos conceitos empregados na classificacdo dos residuos e de seu
entendimento de maneira geral. O objetivo principal e classificar os residuos soélidos
guanto as riscos potenciais ao meio ambiente a a salde publica, para que estes
possam ser gerenciados adequadamente e embora a adesdo das industrias seja

facultativa, na pratica a ado¢do a norma € imprescindivel.

3.2.1.1 Classificacdo da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) — NBR
n.° 12.808/93 (1993)

Esta norma classifica os Residuos de Servicos de Saude quanto aos riscos
potenciais ao trabalhador, ao meio ambiente e a saude publica, visando adotar um
sistema de gerenciamento adequado, sendo esta classificacdo também adotada
pela Fundacédo Nacional de Saude (FUNASA, 1999).

Os residuos sao classificados em trés categorias: infectantes, especiais e

comuns, as quais sao:

Residuos Tipos Classificacéo (exemplos)
Al - Bioldgicos Culturas, misturas de microorganismo.
A2 — Sangue e hemoderivados Bolsas de sangue apos transfusao.
A3 — Cirdirgico Tecidos, 6rgéos, pecas anatdmicas.
Infectantes
A4 — Perfurante ou cortante Agulha, ampola, lamina de bisturi.
) ) Carcaca com a microorganismos
A5 — Animal contaminado .
patogénicos.
A6 — Assisténcia ao paciente Secrecdes, restos de refeicdes.

Quadro 04 — Residuos Infectantes conforme ABNT NBR n.° 12.808/93.
Fonte: ABNT NBR 12.808/1993
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Residuos Tipos Classificagdo (exemplos)

Material radioativo ou
B1 — Rejeito Radioativo contaminado com

radionuclideos

Medicamento vencido,
Especiais B2 — Residuo farmacéutico contaminado, interditado ou nédo

utilizado

. o i Residuo téxico, corrosivo,
B3 — Residuo quimico perigoso ) i ]
inflamavel, explosivo

Quadro 05 — Residuos Especiais conforme ABNT NBR n.° 12.808/93.
Fonte: ABNT NBR 12.808/1993

Residuos Tipos Classificacéo (exemplos)

Residuos de atividades administrativos,
Comuns Classe C L _
de varricdo e limpeza

Quadro 06 — Residuos Comuns conforme ABNT NBR n.° 12.808/93.
Fonte: ABNT NBR 12.808/1993

3.2.1.2 Classificacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA — RDC
n.° 306/2004) e do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA, n.° 358/2005).

No ambito brasileiro, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
através da Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC), em conjunto com o Conselho
Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), cientes das suas responsabilidades,
resolveram regulamentar o gerenciamento dos residuos de servicos de saulde,
considerando aspectos de saude ocupacional nos ambientes de trabalho, protecao

aos trabalhadores e preservacdo do meio ambiente.

Ambas Resolu¢cbes adotam a mesma classificagdo de Residuos de Servigos
de Saude baseadas em principios de biosseguranca para empregar medidas
técnicas, administrativas e normativas para prevenir acidentes, preservando a saude
publica e 0 meio ambiente, envolvendo todas as etapas de gerenciamento, desde a

geracao dos residuos até a melhor forma de disposicao final.
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a necessidade de

atendimento a legislacdo ambiental e a responsabilidade dos estabelecimentos de

saude na elaboracdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de

Saude, documento a ser elaborado pelo estabelecimento de sadde no qual deve

abranger todas as etapas do processo de gerenciamento dos residuos de servicos

de saude, sendo também pré-requisito para obtencéo do licenciamento ambiental. A

falta de conhecimento e o descaso ocasionaram na necessidade de adocdo de

praticas de minimizacao e segregacao na origem revela a preocupacao em reduzir e

prevenir acidentes com a adocdo de medidas preventivas menos onerosas.

Entretanto, essas Resolugbes ndao se aplicam a fontes radioativas seladas,

que devem seguir as determinacbes da Comissdo Nacional de Energia Nuclear

(CNEN), e as industrias de produtos de saude.

Residuos Tipos Classificacéo (exemplos)
Bolsas transfuncionais contendo sangue,
Al residuos com contaminagao por agentes
classe risco 4.
Grupo A — A2 Pecas anatdmicas de animais.
Potencialmente A3 Pecas anatdmicas do ser humano.

Infectantes Kits de linhas arteriais, bolsas transfuncionais

A4 vazias, sobras de laboratdrio ndo

contaminados.
A5 Orgéos, material de pacientes contaminados.
o Reagentes para laboratério, medicamentos
Grupo B — Quimicos B ] )
vencidos, desinfetantes.
Grupo C —Radioativos C Residuos de radioterapia.
Resto de alimentos, papel de uso sanitario,
Grupo D — Comuns D
gesso.

Grupo E - . )

E Agulhas, utensilios de vidro quebrado.

Perfurocortantes

Quadro 07 — Classificacao dos Residuos de Servigos de Saude conforme a Resolugéo
RDC ANVISA n° 306/2004 e Resolugcdo CONAMA n.° 358/2005.
Fonte: RDC n.° 306/2004 e Resolucdo CONAMA n.° 358/2005.

A classificacdo dos Residuos Solidos de Servicos de Saude € o ponto chave

do funcionamento de um sistema de gerenciamento, tendo alto grau de importancia
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no desenvolvimento das demais etapas. A falta de consenso entre as classificacfes
certamente dificulta a elaboracdo de um sistema de manejo adequado
(SCHNEIDER et al., 2001).

O risco associado aos RSS é uma medida da probalidade e da severidade de
ocorrer efeitos adversos, sendo que seu grau é funcdo do efeito negativo que pode
resultar de uma acéo particular. Assim, a periculosidade do RSS esta relacionada
com sua caracteristicas e propriedades fisicas, quimicas e infecto-contagiosas que
podem representar risco quando o residuo é manuseado ou destinado de forma
inadequada. Sob essa abordagem, a classificacdo dos RSSS deve levar em
consideragdo seu impacto poluidor no meio ambiente, prejudicial & saude publica e
ocupacional (BRILHANTE e CALDAS, 1999).

Percebe-se que a classificacdo adotada tanto pelo ANVISA e CONAMA
quanto pela ABNT segue 0s mesmos principios quanto a periculosidade e
caracteristicas fisico-quimicas. Entretanto, a ANVISA e o CONAMA atribuem aos
residuos radioativos um grupo especifico, no qual devera receber tratamento

diferenciado e muito mais complexo do que os demais tipos de residuos.

A norma ABNT considera os residuos advindos da Assisténcia aos
pacientes, tais como secrec¢des, excrecdes e demais liquidos organicos procedentes
de pacientes, bem como residuos contaminados por esses materiais, inclusive
residuos de refei¢cbes, também como residuos infectantes. Desta forma, todos os
residuos gerados em ambulatérios e enfermarias, inclusive restos alimentares,
serdo considerados infectantes e a acarretardo despesas extras, principalmente

com o tipo de tratamento que exige esse tipo de residuo.

O Regulamento Técnico para o Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Saude, publicado inicialmente por meio da RDC ANVISA n.° 33, de 25 de fevereiro
de 2003, foi submetido a um processo de harmonizacdo nas normas federais dos
Ministérios do Meio Ambiente por meio do Conselho Nacional de Meio Ambiente
(CONAMA) e do Ministério da Saude através da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), sendo que o resultado foi uma nova proposta técnica de revisao

da Resolucdo CONAMA n.° 283/2001, apdés mais de 1 ano de discussbes das
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Comissbes Técnicas, 0 que originou 0 Regulamento Técnico para 0 gerenciamento
de residuos de servicos de saude harmonizado e publicado na Resolucdo da
Diretoria Colegiada (RDC) ANVISA n.° 306, de 7 de dezembro de 2004,
estabelecendo novos critérios técnicos desde a geracdo do residuos até sua

disposicéo final.

Também alheio aos novos requisitos estabelecidos, o CONAMA publicou a
Resolugcdo n.° 358, de 29 de abril de 2005, atualizando e aprimorando o0s
procedimentos contidos na Resolucdo CONAMA n.° 283/2001, relativos ao
tratamento e disposicdo final dos residuos de servigos de saude, visando preservar
a saude publica e a qualidade do meio ambiente. Nesta Resolucao foi considerado a
necessidade de minimizar riscos ocupacionais nos ambientes de trabalho e
protecdo da saude dos profissionais de saude, além de estimular a reducédo da
geracdo de residuos através da substituicdo de materiais e de processos por
alternativas de menor risco, reducédo na fonte, a reciclagem e a segregacéo dos
residuos no momento e local de geracdo, permitindo diminuir o volume de residuos

gue necessitam de manejo diferenciado.

A classificacdo da ANVISA (2004) baseia-se em resultados de pesquisa e
documentos elaborados por estudiosos sobre o problema, objetivando destacar a
composicao dos residuos segundo suas caracteristicas biologicas, fisicas, estado
de matéria e origem. Sob essa 6tica, os riscos oferecidos pelos Residuos Sélidos de
Servicos de Saude (RSSS) sado, de certa forma, amenizados, a excecdo dos
residuos que “realmente” podem ocasionar sérios problemas a saiude e ao meio

ambiente.

Os residuos que sdo certamente infectantes e perigosos representam uma
pequena parcela do quantitativo dos RSS, néo justificando gastos e investimentos
para tratar residuos que ndo sao perigosos, pelo simples fato de serem produzidos
por unidades de saude (ZANOM, 1990),.
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3.3 ANALISE CRITICA

A analise da regulamentagcdo evidencia trés aspectos fundamentais para o
sucesso de gerenciamento: a organizagao do sistema de manuseio dos sistema de
manejo de RSS, os aspectos técnicos e operacionais disponiveis e 0S recursos

humanos necessarios para o funcionamento do sistema.

Os RSS sempre caracterizaram um sério problema tendo em vista que a
atividade é uma fantastica geradora de residuos, inerente a diversidade de
atividades que séo desenvolvidas. Mas o desconhecimento e a falta de informacdes
sobre o assunto faz com que os residuos sejam ignorados ou recebam um
tratamento com excesso de cuidado, onerando dessa forma ainda mais as

instituicdes de saude.

Conforme a classificagdo estipulada pela norma ABNT NBR 10.004/04
(2004), sédo considerados Residuos Sdlidos e Semi-sélidos de Servigos de Saude
agueles resultantes de atividades hospitalares e dos demais estabelecimentos
prestadores de servicos de saude, cabendo aos mesmos 0 gerenciamento dos
residuos, desde a geracdo até a disposi¢ao final, de forma a atender aos requisitos
ambientais e de saude publica.

A Resolucdo CONAMA n.° 358/2005, em seu artigo 2°, define Residuos de
Servigcos de Saude (RSS) como aqueles provenientes de qualquer unidade que
execute atividades de natureza medico-hospitalar humana ou animal e que
necessitam de processo diferenciados durante seu manejo. Essa definicdo amplia a
area de estudo, identificacdo e classificacdo dos RSS, tendo em vista que 0s
mesmos favorecem um ambiente para o aparecimento de vetores, como insetos e

roedores, podendo gerar perigo a saude humana a ao meio ambiente quando

indevidamente tratado, armazenado e transportado.

Se nao forem manipulados adequadamente podem ocasionar acidentes com
graves consequéncias para os trabalhadores, notadamente os perfurocortantes, que
quando contaminados, podem transmitir doencas como a Hepatite e AIDS, além de

contribuir para a infeccdo hospitalar.
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Cabera ao responsavel legal dos estabelecimentos geradores de RSS
elaborar e implementar um Programa de Gerenciamento de Residuos de Residuos
de Servicos de Saude (PGRSS) que envolva todas as etapas de manejo dos RSS,
desde sua geracdo até a disposicao final, em conformidade com requisitos legais,
sem prejuizo da responsabilidade civil solidaria, penal e administrativa, de acordo

com a Lei n.° 9.605/1998 que regulamenta os crimes contra o meio ambiente.

A designacdo de técnico, devidamente capacitado, em funcdo do tipo de
residuo a ser gerenciado, para exercer a funcéo de responsavel pelo PGRSS, se faz
necessaria e deve obedecer a critérios relacionados com o tipo de residuo e com o
volume gerado , visto que um dos grandes problemas com o manuseio, em especial
laboratérios e estabelecimentos de grande porte, é a terceirizacdo do setor e a alta
rotatividade de seus recursos humanos. Para servicos que gerem residuos quimicos
e radioativos, faz-se necesséario que o profissional possua nivel superior com
formagdo na éarea especifica e com treinamento em gerenciamento de residuos

independentemente do volume de residuos gerados.

As Resolucdes também enfatizam a necessidade do PGRSS englobar
programas de capacitagdo junto ao setor de recursos humanos, visando
capacitacao profissional na ocasido da admissao do profissional e manter sistemas
de treinamento periddicos para as atividades de manejo, incluindo sua
responsabilidade com higiene pessoal e dos materiais. A capacitacdo deve abordar
a importancia da utilizacdo correta dos equipamentos de protecdo individual —
uniforme, luvas, éculos, botas, mascaras — especificos a cada atividade, bem como

a necessidade de manté-los em perfeita higiene e estado de conservacao.

Convém ressaltar que o ndo cumprimento da Resolucdo CONAMA n.°
358/2005 e a inobservancia da Resolugdo RDC ANVISA n.° 306/2004 configura
infracdo sanitaria e sujeitara o infrator as penalidades previstas em lei especifica,
além da aplicacéo de penalidade e sanc¢des. A fiscalizacao sera de responsabilidade
das vigilancias sanitarias estaduais e municipais, com o0 apoio dos 6rgaos de meio

ambiente, de limpeza urbana e da Comissédo Nacional de Energia Nuclear (CNEN).
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4 GERENCIAMENTO DE RESIDUOS SOLIDOS DE SERVICOS DE SAUDE

4.1 PLANO DE GERENCIAMENTO DE RSS

O gerenciamento tem como finalidade estabelecer todas as etapas do
sistema, englobando desde a geracdo do RSS até sua disposicdo final. A
sistematizacdo através de um sistema de gerenciamento, possibilita ao mesmo
tempo maior segurangca no manejo e proporciona melhor organizacdo dos servigos
prestados. Também incentiva a adocdo de praticas de gestdo que visam realizar a
reciclagem, a compostagem e o reaproveitamento, ocasionando em uma reducéo do
volume de residuos e uma maior conscientizacdo com relacdo a preservacdo do

meio ambiente e a saude publica.

Héa de ressaltar que este assunto é tema de estudo de varios autores, 0 que
ocasiona em uma variacdo do nimero de etapas intermediarias que devem compor
o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude, assim como as

terminologias utilizadas na sua construcao.

Define-se gerenciamento como sendo um conjunto articulado de acdes
normativas, procedimentos operacionais, financeiros e de planejamento baseadas
em critérios sanitarios, ambientais, politicos, sociais, educacionais, culturais,
estéticos e econémicos que envolvem as etapas de geracdo, manejo, tratamento e
disposicao final dos residuos sélidos (MANDELLI, 1997),.

A estratégia de monitorar os RSS desde a sua geracao até sua disposicao
final, observando cada uma de suas etapas, é utilizada em quase todos os paises
preocupados com o impacto da agéo destes residuos no meio ambiente. Entretanto,
no Brasil, a problematica dos residuos solidos urbanos vem assumindo na esfera da
administracdo publica, um carater puramente emergencial, caracterizado na maioria
das vezes, por acbes pontuais sem integragdo com outros setores e sem 0 apoio de
instrumentos legais e de estratégias capazes de modificar a situacdo e de estimular
uma mudanca no comportamento dos estabelecimentos geradores de residuos
(SCHNEIDER et al., 2001).
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Os estabelecimentos geradores, devem considerar critérios basicos na
adocdo de um PGRSS, tais como os a seguir (FORMAGGIA, 1995):
. Conhecimento dos RSS gerados no local, por parte dos profissionais

de saude, assim como os especificacfes quanto a periculosidade e simbologia;

. Estar consciente de que higiene e limpeza sao prioridades em servicos
de saude;
. Os profissionais envolvidos dever ser continuamente treinados quanto

aos procedimentos corretos, a utilizacdo de EPI's, além de possuir
consciéncia de sua responsabilidade, no que diz respeito a sua saude, a da
populacdo e a0 compromisso com a preservacao do meio ambiente;

. Deve-se diminuir a probabilidade de ocorréncia de acidentes e
contaminagao ambiental durante o processo de coleta;

. Os Hospitais devem submeter o PGRSS a analise e aprovacao da
Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar e promover programas de

treinamento par profissionais dos setores de limpeza e higiene.

Os objetivos de um programa efetivo de gerenciamento de residuos
infectantes é assegurar nivel adequado de confianca a saude publica e ao meio
ambiente, em virtude dos riscos apresentados com a presenca de agentes
infecciosos. Um plano de gerenciamento deve atender a legislacdo vigente para
cada etapa: geracdo, segregacdo, acondicionamento, coleta, transporte,
armazenamento, tratamento e disposicédo final com a adocdo de praticas para o
manejo seguro através de treinamento adequado, uso de equipamentos e EPI's de
acordo com tipo de residuos gerado, além de prever eventuais a¢des para prevenir e

corrigir situagdes ndo ideais em todas as suas fases (SCHNEIDER et al., 2001).

Para a Organizacdo Pan-Americana de Saude, um sistema adequado de
manejo de RSS visa permitir controlar e reduzir com seguranca e economia 0S riscos
para a saude associadas a esses residuos. O sistema de gestdo interno deve
operacionalizar uma série de acfes utilizando tecnologia apropriada para ndo so6
controlar e diminuir os riscos, mas também no sentido de alcancar os seguintes
objetivos:

. controlar os riscos para a saude decorrentes da exposicdo aos RSSS

potencialmente infectantes;
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. facilitar a adocdo de técnicas de reciclagem, tratamento,
armazenamento, transporte e disposicdo final, de forma econbmica e
ambientalmente correta;

. alcancar a minimizacdo dos residuos desde o ponto de origem o que

elevaria a qualidade e a eficiéncia dos servicos prestados a populacéo.

Algumas etapas devem ser atendidas para a elaboracdo de um projeto de
gerenciamento (MOROSINO, 2000, p. 125),:

* reconhecimento das fontes geradoras dos residuos de servigos de saude;
« identificar e classificar todos os residuos por fonte geradora ou setores e
servigos envolvidos;
« estabelecer rotinas de conduta para sele¢do, coleta e transporte de RSSS,
classificando-os conforme normas técnicas estabelecidas pela legislacao
vigente, contemplando aspectos de periculosidade, volume e reciclagem;
« definir atribuicdes dos setores envolvidos, com a operacionalizacdo do
programa em cada uma das suas diferentes etapas.
No Brasil, principalmente, a partir da década de 80, conforme, ocorreram
mudancas no gerenciamento dos RSS em virtude dos seguintes fatores

(OROFINO,1996, p. 65):

» mudancas na conduta da higiene hospitalar com a descoberta da AIDS;

» todos os residuos que tiveram contato com 0s pacientes passaram a ser
considerados a ser infecciosos;

* pequenos incineradores hospitalares deram lugar a sistemas
centralizados, com restricbes ambientais e aumento da quantidade de
residuos considerados infectantes;

A partir de 1989, uma nova filosofia na gestdo de tratamento de residuos
estabelece regras nas quais somente pequena parcela de RSS sao definidos e

tratados como especiais.

Desta forma, foi adotado no Brasil uma melhor regulamentacdo para o
Gerenciamento dos RSS com a adocdo da Resolucdo da Diretoria Colegiada da
ANVISA n.° 306/2004, que juntamente com a Resolucao n.° 358/2005 do CONAMA,
determina que todos os estabelecimentos prestadores de servico de saude devem
elaborar se “Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude”,
documento integrante do processo de licenciamento ambiental, baseado no principio
da ndo geracdo de residuos e na minimizacdo da geracdo de residuos, além de
identificar e descrever acdes relativas ao seu manejo, observando sua

caracteristicas, riscos e contemplando os aspectos referentes a geracao,
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segregacao, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte e disposicéo
final, bem como acdes de protecdo ao meio ambiente e a saude publica, em
conformidade com as Normas Técnicas Brasileiras, através das NBR's 12.807,
12.808, 12.809, 12.810, 7.500, 9.190 e 10.004.

De acordo com essas Resolucfes, o PGRSS também deve contemplar acdes:

. adotar praticas de Reciclagem para Residuos dos Grupos B e D, de
acordo com as normas dos 6rgdos ambientais;

. caso haja geracdo de residuos radioativos, deve possuir instalacdes
em conformidade com disposi¢cées na norma CNEN-NE 6.05;

. adotar medidas preventivas e corretivas de controle integrado de
insetos e roedores;

. estabelecer rotinas e processos de higienizacdo e limpeza definidos
péla Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar ou por setor especifico;

. atendimento as regulamentacdes estaduais, municipais e do Distrito

Federal no que diz respeito ao gerenciamento dos RSS;

. adotar medidas a serem aplicadas em situacdes de acidentes e
emergéncia,

. adotar medidas de prevencao de saude do trabalhador;

. desenvolvimento e implantacdo de programas de capacitacao

abrangendo todos os setores geradores de RSS, os setores de higienizacdo e

limpeza, Comissdes Internas de Biosseguranca, a CCIH e a CIPA.

Ressalta-se ainda que a Resolugdo RDC n.° 306/04 exige a presenga de um
responsavel técnico, devidamente registrado em conselho profissional, para o
correto gerenciamento dos residuos sélidos gerados em decorréncia de sua
atividades. Esta pessoa atuard como “gerente de residuos”, sendo a responsavel
pela elaboracdo, implementagdo e monitoramento no momento da implantagéo e
posteriormente anualmente do PGRSS, através de indicadores que envolvem a
variacdo da proporcao de todos os grupos de residuos, o percentual de reciclagem e

a taxa de acidentes com residuos perfurocortantes.
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A seguir, sdo apresentados todas as etapas sucessivas que devem ser
preconizadas pelo Plano de Gerenciamento, visando o tratamento adequado dos

RSS, desde a geracéo até a disposicao final.

4.1.1. Geracdao de residuos

Conforme a norma da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT)
NBR 12.807/93 (1993) — geracéo significa a transformacao de material utilizavel em
residuo. Esta etapa pode ser considerada como a fase inicial de todo o processo, no
qual o profissional de saude deve estar capacitado para verificar, no momento da
geracdo dos residuos, quais sdo suas caracteristicas e o potencial infectante,

segregando-0s em recipientes adequados a cada tipo de residuo.

A OMS (1997) enfatiza que a geracdo de residuos soélidos em
estabelecimentos de saude é determinada pela complexidade e pela freqiiéncia dos
servicos que proporciona e pela eficiéncia que alcancam os responsaveis pelos
servicos no desenvolvimento de suas tarefas, assim como pela tecnologia utilizada.
Abaixo, observa-se um quadro, onde sao relacionados os servi¢os oferecidos em um

hospital e o tipo de residuo sélido comumente gerado nas unidades.

Servicos de um Hospital Tipos de Residuos

Servicos de internac&o hospitalar:
1 — Salas de cirurgia Residuos Infecciosos
2 — Servigos de Emergéncia

Servicos de diagnoésticos e tratamento:
1 — Laborat6rio
2 — Banco de Sangue
3 - Radioterapia
Servigos de consulta externa:
1 — Consulta Externa
Quadro 08 — Servigos de um estabelecimento de salide e tipos de residuos que

podem ser gerados.
Fonte: OMS, 1997.

Residuos Infecciosos e especiais

Residuos Comuns

Para BIDONE & POVINELLI (1999), geracdo dos RSS nos estabelecimentos
de saude € muito variavel. De forma similar, quando se verifica que a geracdo dos

residuos solidos urbanos varia de comunidade para comunidade, nesse caso a
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geracdo € dependente do tipo de hospital, habitos e procedimentos médico-

hospitalares adotados, entre outros.

Atualmente, tem sido pratica corrente para o estabelecimento da contribuicdo
“per capita” de RSS atribui-se um determinado peso de residuos gerados por leito de
hospital e por dia. Como no Brasil, ainda possuem poucos trabalhos publicados, sao
citadas contribuicdes 5,0 Kg/leito/dia para o Canada e 8,0 Kg/leito/dia para os
Estados Unidos. Esses valores elevados podem ser decorrentes da contribuicdo dos
pequenos geradores, que em conjunto contribuem com quantidade bastante

significativa que pode até exceder a dos hospitais.

Em 1997, a OMS divulgou estudo onde revela que a média de geracdo de
residuos na América Latina varia de 1.0 a 4.5 Kg/leito/dia, sendo que desses

residuos 10 a 40% sao considerados perigosos.

Para os autores, a determinacdo da quantidade de residuos gerados em um
hospital € uma etapa de extrema importancia para se estabelecer um programa de
gerenciamento de residuos. Todavia, o termo Kg/leito/dia € conveniente, porém pode
ser impreciso se levar em consideracao os residuos gerados por pacientes externos,

visitantes e funcionarios.

A quantidade mais proxima na América Latina deve estar em torno de 1,5
Kg/leito/dia em média, sendo que dessa quantidade de residuos gerados, apenas
20% poderia ser considerado infectante e merece tratamento especial. Ainda
conforme o autor, a média de residuos infectantes gerados por paciente por dia em
uma unidade de saude aproxima-se de 300 gramas, podendo ainda ser reduzida a
medida que a separacdo dos residuos torna-se uma pratica mais rigorosa
(CAMPOS,1998).

Ha de se considerar que, um dos fatores que influéncia tanto a composicao
quanto a quantidade de residuos solidos gerados em servi¢cos de saude é o uso de
materiais e produtos descartaveis.
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A complexidade que envolve a geracdo dos RSS é funcéo da diversidade dos
residuos, assim como da capacidade de atendimento, etc. De fato, antes de
qualquer trabalho relacionado com a elaboracdo de um plano de gerenciamento de
residuos faz-se necessario o conhecimento da quantidade de residuos por ele
gerados diariamente. Estas informagdes facilitam estudos sobre o porte do hospital,
tipo de acondicionamento que necessitara, quais os melhores horario e frequéncias
das coletas, se esta havendo desperdicios de materiais, prevé dimensionamento das
areas para armazenagem interna e externa e também propicia métodos de

tratamento adequados para os diferentes tipos de residuos.

O ponto principal na fase de geracéo é a de que, no momento da geragao, 0s
residuos devem ser imediatamente segregados e acondicionados em sacos
plasticos e/ou caixas rigidas (no caso de perfurocortantes) e dispostos em lixeiras
proximas ao local onde foram gerados, do contrario um sistema de gerenciamento

de RSS perde seu propdsito.

4.1.2. Segregacao de residuos

Conforme a norma da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT)
NBR 12.807/93 (1993), 0 segregacédo consiste em uma operacao de separacado de
residuos no momento da geracdo, em funcdo de sua classificacdo previamente
adotada. A norma NBR 12.809/93 (1993) afirma que “todos os funcionarios do
servi¢o de saude devem ser capacitados para segregar adequadamente os residuos
e reconhecer o sistema de identificagéo”.

Os servicos de saude apresentam uma realidade triste, onde a inadequacéao,
ou até mesmo a inexisténcia de procedimentos relativos ao manejo dos residuos
sélidos, gera problemas ambientais em funcéo da falta de profissionais capacitados
para solucionar a problematica. Cada profissional deva conhecer, a0 menos, 0s
residuos gerados em suas atividades, reduzindo riscos ao meio ambiente, a saude
do trabalhador e & populacdo de um modo geral, que eventualmente possa vir a ter
contato com os residuos (FORMAGGIA, 1995).
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Para a OMS (1997), o manuseio apropriado dos RSS segue um fluxo de
operacbes que comeca com a segregacdo. Essa também é uma das primeiras e
mais importantes operagdes, pois requer a participagao ativa e consciente de toda
comunidade hospitalar. A separacdo entre um residuo perigoso e residuo comum
deve ser feita no local de origem, tendo em vista que é inadmissivel a separacao

posterior.

Um processo de separacéo eficiente na origem contribuird para a reducéo do
volume de residuos infectantes, contaminantes e a incidéncia de acidentes
ocupacionais entre outros beneficios a saude publica a ao meio ambiente. A
heterogeneidade dos RSS, fruto das diversas atividades médicas desenvolvidas nos
estabelecimentos de servigos de saude, implica na necessidade de segregacdo em
diferentes categorias, para que cada uma receba o apropriado e seguro manejo,

tratamento e disposicao final (RISSO, 1993),.

A Resolucdo CONAMA n.° 358/05 estabelece que quando nao for garantida a
segregacao dos RSS, os residuos comuns devem ser considerados como
infectantes, devendo receber o mesmo tratamento destinado a esse grupo. Como a
segregacdo e a consequente minimizacdo dos residuos sédo fatores de seguranca
para guem os manipula, nota-se, a importancia de um procedimento adequado para

a viabilizacao técnico-econémica de um programa de gerenciamento de RSSS.

Desta forma, a separacdo dos residuos pérfuro-cortantes é recomendada
devido ao perigo de acidentes em funcdo de sua natureza e por possuirem elevada

probabilidade de estarem em contato com material infeccioso.

O cumprimento rigoroso desta fase acarreta nos seguinte beneficios:

. Impede que os residuos considerados comuns e que constituem em
uma parcela maior que a do RSS, venham a ser contaminados pelos residuos
infectantes;

. Evita riscos de acidentes para os manipuladores/transportadores de
residuos;

. Possibilita o tratamento adequado para cada tipo de residuo;
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. Racionaliza o volume de recursos gastos com a disposicédo final de

residuos.

As principais vantagens advindas de um processo de segregacado realizado
adequadamente sdo (DESCARPACK, 1997, p. 97):

» minimizar os residuos gerados;

* permitir formas adequadas de tratamento, manuseio e disposi¢éo final;

« evitar contaminagdo de uma grande massa de residuos por uma pequena
fracdo efetivamente perigosa;

* priorizar medidas de seguranca onde estas sdo de maior urgéncia;

» separar os residuos pérfuro-cortantes, evitando assim acidentes no seu

manuseio;

» comercializar os residuos reciclaveis.

O acondicionamento conjunto dos RSS com os residuos comuns ocasiona a
contaminacdo de toda mistura, resultando em uma massa de residuos
potencialmente infectantes, com aumento de volume, aumento dos custos de
transporte, tratamento adequado e destinacdo final. No entanto, a segregacéo
permite que os residuos comuns possam seguir cursos diferentes a partir da colete,
inclusive sendo reciclados (BIDONE & POVINELLI, 1999),.

A segregacdo de residuos infectantes de residuos n&o-infectantes € um
método barato que pode resultar tanto numa reducdo de custos quanto em uma
reducdo de risco de infeccdo para pacientes e funcionarios, sugerindo que se
implante um programa de segregacao baseado no senso comum, sendo este um

programa especifico para cada hospital e suas realidades.

Entretanto, para que a segregacdo ocorra de forma adequada torna-se
necessario que todos os funcionarios ligados diretamente a essas atividades estejam
capacitados para reconhecerem e identificarem os residuos infectantes dos demais

residuos.

4.1.3. Acondicionamento de residuos

Pela ABNT, através da norma NBR 12.807/93 (1993) — terminologia —

acondicionamento significa o “ato de embalar os residuos de servicos de salude em
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recipientes”, para protegé-los de risco e facilitar seu transporte de acordo com 0s
procedimentos adotados pela norma NBR 12.809/93 (1993) — Manuseio de

Residuos de Servigos de Saude.

Para complementa-la, a ABNT publicou em dezembro de 1993 normas
técnicas nas quais sdo estabelecidas as regras para utilizacdo de sacos plasticos no
acondicionamento de residuos sdlidos: NBR 9.190 - Classificagdo, NBR 9.191 -
Especificagdo, NBR 9.195 — Determinacao da resisténcia a queda livre — Método de
Ensaio, NBR 13.055 — Determinacao da capacidade volumétrica — Método de ensaio
e a NBR 13.056 — Filmes Plasticos para sacos para acondicionamento de lixo —
Verificacdo de Transparéncia — Método de ensaio. Em setembro de 2002 foi
publicada nova revisdo da norma NBR 9191, definindo além requisitos de
especificacdo e métodos de ensaios dos sacos plasticos, a amostragem que deve

ser retirada para aprovacao de um lote.

De um modo geral, os residuos segregados devem ser acondicionados de
acordo com sua composicdo, origem e como destino que irdo receber, ou seja,
devera estar diretamente relacionado a sua classificagdo. De acordo com essa
classificagéo resultante da aplicacdo da norma NBR 12.808/93 (1993) e da RDC n.°
306/04. Os RSS podem ser acondicionados em dois tipos de sacos plasticos:

. sacos classe |, para acondicionar RSS comuns. Neste caso, 0S sacos
devem seguir o seguinte codigo de cores: azul (papéis), amarelo (metais), verde
(vidros) e vermelho (plasticos).

. sacos classe Il, para acondicionar RSS infectantes. Nesta hipétese,
devem ter cor branca leitosa e em cada saco deve constar a identificacdo do
fabricante, com simbologia de “Substancia Infectante” ou “Substancia Radioativa”,
posicionado a 1/3 da altura. Para residuos perfurocortantes, 0os sacos possuem
coloracdo amarela e os residuos sdo dispostos em recipientes rigidos, com
simbologia internacional de risco biolégico, acrescido da inscricdo
“PERFUROCORTANTES”. Estes recipientes devem ser descartados quando o
preenchimento atingir 2/3 de sua capacidade, sendo proibido o seu esvaziamento ou

reaproveitamento.
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Segundo a norma NBR 12.808/93 (1993), os residuos ndo infectantes
poderdo ser amazenados em sacos plasticos de qualquer cor, excerto branca. Um
estudo no Municipio de Caxias do Sul, onde a sistematizacdo adotada na
implantacdo do Hospital Geral demonstra a seguinte padronizacdo (SCHNEIDER et
al., 2001, p. 112):

* residuos comuns: sacos plasticos;

* residuos infectantes: sacos branco-leitosos;

* residuos reciclaveis: sacos verdes transparentes;

* residuos especiais: sacos azuis transparentes;

« residuos perfurocortantes: embalagens rigidas de papeléo.

Neste caso, o0 acondicionamento em sacos transparentes dos residuos
especiais e reciclaveis tem como objetivo facilitar a visualizacdo externa do
conteudo, possibilitando verificar a presenca de residuos de outras classes contidos

de forma inadequada nessas embalagens.

Como o acondicionamento deve estar de acordo com o tipo de residuo,
descreveremos a seguir, o acondicionamento de cada um, conforme classificacédo
estipulada pela RDC n.° 306/2004.

 Residuos Potencialmente Infectantes (Grupo A): devem ser
acondicionados em sacos classe Il de coloracdo branca leitosa os residuos
classificados nos seguintes subgrupos: Al, A2 e A4. Para os subgrupos A3
3 A5, deve-se utilizar sacos classe Il com coloracdo vermelha. Entretanto,
todos devem ser substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade.

» Residuos Quimicos (Grupo B): os residuos liquidos e/ou solidos devem
ser acondicionados em recipientes constituidos de material rigido,
resistente, com tampa rosqueada e vedante, respeitando as caracteristicas
fisico-quimicas do residuo e ostentando a simbologia de Residuo Quimico,
com discriminacéo da substancia quimica e frases de risco.

» Residuos Radioativos (Grupo C): devem ser acondicionados em
recipientes de material rigido, forrados internamente com saco plastico
resistente e com identificacdo internacional de presenca de substancia
radioativa contendo rétulos de “Rejeito Radioativo”, informagBes sobre seu
conteddo, nome do elemento radioativo, tempo de decaimento, data de
geracdo, nome da unidade geradora, conforme norma CNEN NE 6.05.
(1985), que preconiza a utilizacdo de sistemas especiais de decaimento
para eliminacéo da radioatividade dos residuos contaminados.

» Residuos Comuns (Grupo D): devem ser acondicionados de acordo com
as orientagbes dos servicos de limpeza urbana, utilizando-se sacos
impermeaveis e com coloragdo mencionada anteriormente, contidos em
recipientes.

» Residuos Perfurocortantes (Grupo E): devem ser acondicionados em
recipiente rigidos, resistente a punctura, ruptura e vazamento, contendo
tampa e simbologia internacional de risco bioldgico, acrescido da inscricdo
“perfurocortante” e o0s riscos adicionais. Os recipientes, denominados
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coletores, apoés serem devidamente fechados, ainda deverdo ser colocados
em sacos plasticos especificos para residuos da classe A.

Deve-se ressaltar que tantos as caixas de papeldo como os sacos plasticos
devem ser preenchidos até 2/3 de sua capacidade volumétrica, conforme linha
pontilhada indicadora do limite de preenchimento. Os sacos plasticos deverdo ser
fechados com lacre que acompanha a embalagem, com fita adesiva, corddo ou
simplesmente um né. Ao fechar o saco deve-se retirar 0 excesso de ar de seu
interior, tendo a pessoa que manuseia o cuidado de néo inalar ou se expor ao fluxo
de ar produzido. A integridade dos sacos deve ser mantida até a disposicao final
para evitar que ocorra derramamento de seu conteddo nas dependéncias do
estabelecimento de saude, nas vestimentas dos transportadores, nos veiculos

transportadores ou na via publica.

A OMS (1997) recomenda que o0s recipientes mais apropriados para o0
armazenamento temporario sdo os de aco inoxidavel, polietileno de alta densidade e
fibora de vidro, além de outros materiais rigidos. Os residuos perfurocortantes
requerem uma embalagem rigida. Geralmente se utilizam recipientes e frascos de

tamanho pequeno e materiais de plasticos, papeldao e metais.

Com relacdo ao suprimento de materiais, o setor de compra adquire atencao
especial, visto que existe um namero elevado de sacos plasticos descartaveis que
nao atendem as normas, provocando derramamento e acidentes de pequena e
grande proporcao. Por outro lado, o setor de compras deve possuir comunicacao
direta com o setor de estoque, pois a falta desses pode acarretar confusées no
momento da reposi¢do dos sacos nas lixeiras, bem como riscos que vao desde a

mistura de residuos até a disposicao final.

4.1.4. Manuseio de recipientes com residuos

Conforme a ABNT, através da norma NBR 12.807 — terminologia — manuseio
significa “operacdo de identificacdo e fechamento de recipiente que ir4 portar
determinado tipo de residuo“. Ja para a RDC n.° 306/2004 da ANVISA, esta fase é
entendida como acdo de gerenciar os residuos em seus aspectos intra e extra

estabelecimento, desde a geracdo até a disposicdo final. Logo, independente do
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termo usado, essa operacdo envolve, de certa forma, todas as fases nas quais
sejam necessarias a manipulacdo dos residuos e que possam oferecer algum tipo

de risco operacional.

O manuseio dos recipientes de RSS (coletores, sacos plasticos e outros
recipientes), devera ser feito por pessoal habilitado, devidamente paramentado e

utilizando Equipamento de Protecao Individual adequado (CAMPOS, 1998).

A norma ABNT NBR 12.809/93 (1993) — Manuseio de Residuos de Servigcos
de Saude — estabelece que para o acondicionamento dos residuos nos recipientes, o

funcionério deve obedecer ao prescrito:

* Todo recipiente deve ser fechado para evitar vazamento;

e Todo recipiente deve ser fechado quando 2/3 de sua capacidade
volumétrica estiver preenchida. Quando se tratar de residuo de alta
densidade, devem ser tomadas precaucdes de forma a evitar 0 movimento
do recipiente;

» O saco plastico tem que ser fechado, torcendo e amarrando sua abertura
com arame, barbante ou no;

» Ao fechar o saco, deve-se retirar o excesso de ar, tomando o cuidado de
ndo inalar ou se expor ao fluxo de ar produzido;

» Apbés o fechamento, o recipiente deve ser imediatamente retirado da
unidade geradora e através da coleta interna, levado até a sala de residuo.

Algumas medidas preventivas relativas ao manejo dos residuos infectantes,
gue devem ser adotadas no sentido de evitar acidentes e minimizar os riscos de
acidentes (RODRIGUES et al., 1997, p. 57):

* Manipulagao minima desses residuos;

» Manter os sacos em local isolado e seguro;

» Nunca abrir os sacos para inspecionar o conteldo;

« Adotar procedimentos de manejo que preservam a integridade dos sacos;
« Instituir e monitorar o uso de Equipamentos de Protecado Individual.

O referido pesquisador também apresenta algumas situacdes que devem ser

observadas com atencéo durante o manejo dos RSS:

» Observar as caracteristicas de toxidade e patogenidade, conforme
classificacdo da norma NBR 10.004/04 (2004);

» Manter estoques baixos;

* Usar recipientes compativeis com a natureza e as propriedades do
conteldo, rotulados com nome, volume e com simbologia adequada ao tipo
de residuo;
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* Neutralizar e/ou desinfetar residuos que serdo lancados na rede de
esgoto;

* Promover a substituicdo por produtos menos toxicos que atendam a
mesma finalidade;

* A instituicdo deve possuir técnico capacitado para o manejo de residuos
infectantes.

Os residuos quimicos (medicamentos vencidos, contaminados, interditados
ou néo utilizados) devem ser embalados em sacos plasticos branco-leitosos, antes
do encaminhamento a coleta e ao tratamento. Alertam que algumas drogas
antineoplasticas requerem cuidados de preparo em capela de fluxo laminar, descarte
em recipiente de fluxo especifico com identificacdo de conteudo, além de

treinamento e uso de EPI's pelos funcionarios (RODRIGUES et al.,1997).

4.1.5. Coleta e transporte interno

A coleta e o transporte de RSS sdo etapas diretamente relacionadas. Em
pequenas instalacdes ou em determinados casos, essas duas etapas se reduzem a

uma Unica.

A OMS (1997), define a fase de coleta como “ato de transferir os residuos de
forma segura e rapida das fontes de geracdo até o local destinado para seu

armazenamento temporério”.

Nas fontes geradoras, o transporte interno pode ser feito com a utilizacdo de
carrinhos, conforme previsto na norma NBR 12.810/93 (1993), com o
encaminhamento dos residuos para abrigos internos localizados nas imediacfes das

fontes geradoras ou para abrigos externos, onde ficam aguardando a coleta externa.

Os carrinhos devem ser do coloracdo clara, dotados de tampas,
absolutamente estanques, constituidos de material rigido, liso, impermeavel,
resistente a lavacdo e desinfeccdo, possuir cantos internos arredondados e

identificado com simbolo de substancia infectante.

O horério de coleta devera ser programado de forma a minimizar o tempo de
permanéncia do residuo no local. O melhor horario prevé a coleta apés as horas de



64

maior movimento, para nao atrapalhar os funcionarios, pacientes e visitantes. A
coleta deve ser efetuada diretamente e em intervalos regulares, atendendo a
demanda e evitar acumulo de residuos nos locais de producao. A trajetdria de coleta
deve ser especifica e planejada, de tal forma que evite a circulacdo através ou
proximos a cozinha, bercarios, centro cirdrgico, lavanderias, etc. Nao devera haver
coincidéncia com fluxos de roupa limpa, medicamentos, alimentos ou outros

materiais e locais onde ocorra grande concentragédo de pessoas (CAMPOS, 1998).

A transferéncia dos residuos das salas de armazenamento interno para 0s

abrigos externos também devera ser diaria e alguns principios devem ser seguidos,

tais como:

. Fechar o recipiente antes da remocéao;

. Trocar os recipientes com freqiiéncia suficiente para que néo fiquem
muito cheios;

. Nunca abrir os recipientes ou transferir o contedado da lixeira em outro
recipiente;

. Recipientes rompidos, danificados ou vazando devem ser colocados

dentro de outro;
. Observar a cor do saco (saco branco devem ser substituidos por outros
sacos branco);

A operacédo de coleta interna é realizada dentro de uma unidade e consta das
seguintes etapas: coleta dos residuos nas lixeiras, fechamento dos sacos e
transporte até a sala de residuos ou expurgo. Nesta fase, o Guia para Manejo
Interno de Residuos Sélidos de Estabelecimentos de Saude da Organizacdo Pan-
Americana (OPAS, 1997), os sacos e as lixeiras devem ter capacidade de acordo

com a demanda e o niumero de coletas previsto.

Devem ser dispensados cuidados especiais com a coleta e a remocéo dos
RSS, sendo que o estabelecimento dispbe de uma equipe exclusiva. De um modo
geral, essas pessoas tém pouco conhecimento sobre os riscos relacionados aos
RSSS e portanto devem ser orientados quanto a importancia da utilizacdo dos

Equipamentos de Protecao Individual adequados.
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O percurso e o0 horario devem ser minuciosamente estudados a fim de que
circule o menos possivel entre pacientes e visitantes. Periodicamente, de acordo
com a rotina instituida por cada estabelecimento, os carrinhos de transporte deverao
passar por uma lavacdo e higienizagdo completa, em local apropriado, de
preferéncia onde estiver localizado o ponto de agua para limpeza do abrigo externo.
O efluente da lavacédo dos carrinhos deve canalizado para o sistema de tratamento
de esgoto do estabelecimento de saude (PEREIRA, 1993).

ApOs o transporte diario de residuos, os carrinhos deverao ser guardados em
locais especificos, ndo devendo ficar estacionados em corredores ou locais de

acesso de visitantes ou pacientes.

4.1.6. Armazenamento

Consiste na grada temporaria dos residuos e, conforme a norma ABNT n.°
12.807/93 (1993) consiste de duas etapas:

- Armazenamento Interno (Sala de Residuos): refere-se ao
armazenamento interno e temporario dos recipientes em instalacdes apropriadas,
localizadas na prépria unidade geradora, de onde devem ser encaminhados para o

armazenamento externo.

Desta forma, a norma NBR 12.809/93 (1993) estabelece que cada unidade
geradora de um estabelecimento de salde com &rea superior a 80 m? deve possuir
uma sala de residuo para o armazenamento interno dos recipientes. E dessas salas,
os residuos sao recolhidos e levados, em horarios estabelecidos, para os abrigos
externos, onde aguardardo a coleta publica. As salas para armazenamento interno

dos recipientes deverédo possuir as seguintes especificacoes:

. Area minima de 4 m?, prevendo a entrada dos carros de coleta;
. Pisos e paredes de material liso, resistente e lavavel;

. Conter ponto de luz e ventilagdo adequada,;

. Manter simbolos de residuo infectante na porta da sala;

. Lavatorio com torneira e agua corrente.
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Para estabelecimentos pequenos, onde a geracao de residuos é de pequeno
porte, a sala de abrigos é facultativa. Neste caso, os residuos gerados podem ser

encaminhados diretamente para o abrigo externo.

- Armazenamento  externo  (Abrigo  Externo): refere-se  ao

armazenamento temporario dos residuos, aguardando o sistema de coleta externa.

Todo estabelecimento que produza residuos infectantes devera ser dotado de

um abrigo externo que atenda as caracteristicas citadas a seguir:

. Lavatorio com agua corrente;

. Pisos e paredes de material liso, resistente e lavavel,

. Acesso restrito de funcionarios;

. Placas de adverténcia e identificacdo de “Substancia Infectante”.
. Conter ponto de luz e ventilagdo adequada.

O abrigo externo devera ser projetado e construido, levando-se em
consideracao o sistema de coleta externa adotado. Caso haja dois tipos de coleta no
estabelecimento, um para residuos infectantes e outro para residuos comuns,
deverd ser previsto um abrigo que possibilite a separacéo de areas para cada tipo de

residuo coletado, com a devida sinalizacao.

4.1.7 Coleta externa

De acordo com a norma ABNT 12.807/93 (1993), a coleta externa consiste na
remocao e transporte de recipientes do abrigo de residuos, através do veiculo
coletor para o tratamento e/ou destino final. Sendo esta operacdo nao pode

transportar residuos infectantes junto com residuos comuns.

O transporte externo de todo residuo gerado em estabelecimentos de saude
deverd ser realizado por carro fechado, com cacamba estanque, de modo a nédo
permitir o vazamento de liquidos. Recomenda-se ainda, que sejam evitados o
cruzamento de material sujo com material limpo e a circulacdo por areas onde haja

muitas pessoas, proibindo-se a utilizacao de tubos de queda para lixo.
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Segundo a referida norma, o veiculo de coleta deve apresentar algumas

caracteristicas, tais como:

» N&o permitir vazamento de liquidos e ser de facil higienizacéo;

* Possuir superficies internas lisas, com cantos arredondados;

» Quando possuir sistema de carga e descarga, este deve operar de forma a
ndo permitir o rompimento dos recipientes;

* Ser de cor branca;

» Deve constar, em local visivel, 0 nome da municipalidade, o nome da
empresa coletora, a especificacdo dos residuos transportaveis, com a
numeragdo da ONU e o numero do veiculo coletor.

E ainda possuir 0s seguintes equipamentos auxiliares como:

* P4, rodo, saco plastico reserva com solucdo desinfetante;

* Extintor de Incéndio;

* Estojo de ferramentas;

* Caco de dimensdes apropriadas para o tamanho do veiculo.

O transporte de RSS sem prévio tratamento deve ser realizado por veiculos
devidamente licenciados pelo 6rgdo ambiental competente, além de ostentar a
simbologia para o transporte rodoviario, de acordo com a norma ABNT NBR
7.500/94 (1994). O transporte desses residuos deve ser acompanhado de ficha de
emergéncia de acordo com a NBR 7.503/92 (1992), envelope para transporte de
residuos perigosos segundo a NBR 7.504/93 (1993), e atender aos requisitos da
NBR 13.221/94 (1994). A NBR 7.500/94 (1994), em seu anexo A, classifica os

residuos infectantes permanentes a Classe 6 — Toxicos, Subclasse 6.2 — Infectantes.

4.1.8. Tratamento de residuos infectantes

Neste item abordaremos os métodos de tratamento mais conhecidos,
relacionados aos residuos infectantes, tendo em vista que os residuos comuns

dispensam tratamento especial.

Nos Ultimos anos, tem havido um grande esforco com o objetivo de
desenvolver processo alternativos de tratamento e disposicdo dos residuos, de
forma de diminuir os custos entdo permitir que ocorra disposicdo in natura no meio
ambiente e promover algum beneficio no d&mbito econémico, sanitério e/ou ambiental
(SCHNEIDER et al., 2001).
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A melhor tecnologia para o tratamento dos RSS deve ser uma funcdo da
analise do potencial de risco, realidade do pais ou regido, recursos naturais e
populacéo, entre outros fatores (MACHADO, AMBROSIO e MORENO, 1993),.

A Resolucdo n.° 358 do CONAMA (2005), define Sistema de Tratamento de
Residuos de Servicos de Saude como “conjunto de unidades, processos e
procedimentos que alteram as caracteristicas fisicas, quimicas ou biolégicas dos
residuos, podendo promover a sua descaracteriza¢do, visando a minimizacdo do
risco a saude publica e conduzem a minimizacdo dos risco a saude publica, a

preservacao da qualidade do meio ambiente, a seguranca e a saude do trabalhador”.

Ainda conforme a Resolugdo CONAMA, os sistemas de tratamento devem
assegurar a eliminacdo das caracteristicas de periculosidade, preservacdo dos
recursos naturais e atendimento aos padrdoes de qualidade ambiental e de saude,
tais como a esterilizagao e a incinerizagao, com lavagem e disposi¢ao das cinzas em

local adequado.

Desta maneira, recomenda-se varios métodos conforme a legislacéo vigente
e que sdo perfeitamente passiveis de serem adotados pelas administracdes
governamentais que, no entanto, necessitam contar com o auxilio dos
estabelecimentos geradores, que podem fazer com que sejam reduzidos o volume e

0 peso dos residuos que podem ser tratados (CAMPOS, 1998).

Existe, atualmente, um razoavel numero de métodos alternativos em estudo,
tanto em escala de laboratério como em escala piloto e mesmo ja em uso em alguns
paises, 0s quais podem, na maioria dos casos, tornar esses residuos aceitaveis para
disposicdo em aterros sanitarios comuns, juntamente com os residuos domiciliares
(RISSO, 1993). A seguir, abordaremos os principais métodos de tratamento para o0s

RSSS, bem como os pontos positivos e negativos:

4.1.8.1.Esterilizacao

A esterilizacdo, € “ o processo utilizado para a completa destruicdo de todas

as formas de vida microbiana, com o objetivo de evitar infec¢cdes e contaminacdes
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devido ao uso de determinados artigos hospitalares”. Os agentes fisicos mais
utilizados sdo o vapor saturado sob pressdo (autoclave), o calor a seco e 0s raios
gama. A destruicdo das bactérias verifica-se pela termocoagulacdo das proteinas
citoplasmaticas, sendo suficiente uma exposicao de 121°C a 132°C durante 15 a 30
minutos, dependendo das diversas formas de esterilizacdo, conforme a seguir
(RODRIGUES et al., (1997):

- Esterilizag&o a vapor (Autoclavagem)

E o método de tratamento bastante utilizado em laboratérios, pois
descontamina o0s residuos microbiolégicos antes da disposicdo final. Para o
Ministério da Saude (1993) € o processo mais segura de esterilizacdo, sendo
realizada em autoclaves que utilizam vapor saturado sob presséo inferior a
atmosférica para atingir temperaturas suficientemente elevadas, eliminando os
microorganismos patogénicos presentes no material. Esse processo é utilizado para
a descontaminacdo de artigos hospitalares e vem sendo utilizado, de maneira
crescente, para a esterilizacdo de residuos infectantes de servicos de saude. Os
residuos tratados podem ser dispostos em aterros sanitarios, juntamente com o0s

residuos domiciliares.

Os residuos devem ser coletados em sacos plasticos apropriados e
depositados em caixas metélicas sem tampa, sem que haja a necessidade de abri-
los. O vapor é injetado na camara para permitir a esterilizacdo propriamente dita.
Durante a fase de esterilizagdo, com a alta temperatura da camara, 0S sacos sao
destruidos permitindo o contato do vapor com o residuo a ser esterilizado. O
processo finaliza com a secagem da carga permitindo a retirada da mesma sem
respingos de efluentes. Posteriormente, os residuos sao triturados e encaminhados

para o aterro sanitario para a disposic¢ao final

Quando tratados por esterilizagdo a vapor, os RSS transformam-se em
residuos comuns, ndo perigosos em virtude da destruicdo dos organismos
patogénicos, sendo possivel, entdo, sua destinacdo final para aterros sanitarios
(BIDONE & POVINELLI, 1999),.
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No Brasil, as autoclaves séo utilizadas para esterilizar aparelhos cirdargicos
termorresistentes, sendo que a técnica de esterilizacdo de RSS passou a ser
aplicada apenas recentemente e mesmo assim, limitada a apenas alguns residuos
biol6gicos (CAMPOS, 1998).

Os principais pontos positivos e negativos deste método sao:

PONTOS POSITIVOS PONTOS NEGATIVOS

N&o produz poluicdo atmosférica i
) ) N&o reduz volume ou peso dos residuos
Pode ser aplicado para qualquer tipo de )
o Elevado consumo de energia
residuo infectante . .
- Exige embalagens que permitam a
Os residuos esterilizados séo .
) penetragéo do vapor
considerados comuns.

Quadro 09 — Vantagens e Desvantagens do processo de esterilizacdo.
Fonte: SCHNEIDER et al. (2001)

- Radiacao lonizante

A Radiacgéo lonizante consiste na radiagdo uniforme de objetos ou residuos a
partir de uma fonte ativa de cobalto 60”. E uma tecnologia emergente no que diz
respeito ao tratamento de RSS, ainda extremamente cara, pois exige instalacbes
especiais e pessoal altamente qualificado e treinado. Apesar de transformar os
residuos em um amassa totalmente inerte, este método também nao reduz peso
nem volume, havendo portanto necessidade de se dar destino final, em aterros

sanitarios, aos agora residuos comuns (CAMPOS, 1998).

O que impossibilita a utilizacdo dos raios gama no processo de esterilizacdo é
a capacidade que esses raios tém de penetrar por varios metros na matéria. Assim,
torna-se indicado para o tratamento de residuos pastosos e embalados (RISSO,
1997).

O principio de funcionamento desse método é a esterilizacdo a baixas
temperaturas e tem sido usado para uma grande quantidade de produtos meédicos.
Por causa dos altos custos, ele torna-se invidvel quando comparado com outros

métodos, porém é adequado para utilizacdo em larga escala (RISSO, 1993).
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Os principais pontos positivos e negativos do método da Radiagcédo lonizante

PONTOS POSITIVOS PONTOS NEGATIVOS

N&o requer vapor o
) . Alto custo inicial
N&o deixa calor residual nos residuos .
. - Treinamento dos operadores
Os residuos esterilizados sé@o i . .
] Grandes éareas para instalacdo
considerados comuns.

Quadro 10 — Vantagens e Desvantagens do processo de Radiacéo lonizante.
Fonte: RISSO (1993)

- Microondas

O microondas € uma técnica recente que esta sendo desenvolvida e utilizada
em paises como Alemanha, Franca, Estados Unidos e Canada. Este método
consiste no emprego conjugado de vapor saturado e energia de microondas,
combinados com mudltiplos estagios de pressao e vacuo que resulta numa eficiente
penetracdo dos residuos com calor, ocorrendo dessa forma a eliminacdo dos

agentes patogénicos existentes (CAMPOS, 1998).

A técnica consiste na trituracdo e aspersdo de agua nos residuos, que sao
submetidos, na area de processamento a acéo de vapor e radiacdo de microondas,
gque desta maneira temperatura e pressao maxima de esterilizacdo. A esterilizacao
ocorre a uma temperatura que varia de 115 a 121°C em um ciclo que se completa
em 15 minutos, ndo ocorrendo liberacdo de efluentes perigosos para o0 meio

ambiente.

Os principais pontos positivos e negativos sao:

PONTOS POSITIVOS PONTOS NEGATIVOS

N&o provoca poluicdo atmosférica ]
Alto consumo de energia
Reduz os residuos a 1/5 do volume S )
] ) ) A tecnologia dificulta o trabalho técnico
Os residuos ficam irreconheciveis

Quadro 11 — Vantagens e Desvantagens do processo de Microondas.
Fonte: RISSO (1993)
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- Esterilizacéo por Processo Quimicos

A esterilizagdo por processo quimicos consiste no mergulho dos residuos em
solucdo quimica desinfetante, que elimina a maioria ou todos 0s microorganismos
patogénicos, exceto 0s esporos bacterianos de superficies inanimadas. Os residuos
quimicos sdo despejados em sistema de esgoto e os residuos solido resultantes sdo

dispostos em aterros sanitarios.

Os produtos quimicos utilizados na esterilizacéo ja constituem um residuo de
dificil descarte, tendo em vista sua toxidade. Desta forma, o uso de esterilizantes
guimicos para o tratamento de RSS, é limitado pelos seguintes motivos (CAMPOS,
1998):

- Os produtos quimicos utilizados para esterilizacdo sdo geralmente acidos,
alcalis, alcoois, etc e pela sua toxidade, sdo dificeis de serem descartados. Por se
tratarem de produtos toxicos que emitem vapores irritantes e odores desagradaveis,
seu emprego esta associado a alto riscos ocupacionais, necessitando de uso de
Equipamento de Protecédo Individual e farta ventilagdo nos locais de manuseio;

- Devido a toxidade, volatilidade e outras caracteristicas perigosas, 0s produtos
quimicos destinados a esterilizacdo devem ser armazenados em ambientes
especiais com rigido controle de ventilacdo, temperatura e acesso de pessoas nao

autorizadas.

Os principais pontos positivos e negativos deste método sao:

PONTOS POSITIVOS PONTOS NEGATIVOS

Facilidade para tratamento de o .
L Contra indicado para residuos
materiais liquidos . o
. ) _ ) anatomo patologicos
N&o exige grande investimento . o
nicial O produto é um poluente quimico
inicia

Quadro 12 — Vantagens e Desvantagens do processo de Esterilizacéo por
Processos Quimicos.
Fonte: RISSO (1993)
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4.1.8.2.Incineragao

A pratica de reduzir o lixo através da queima ja vem de muitos anos e,
notadamente os equipamentos utilizados para este fim forma sendo aperfeicoados,
em especial nas ultimas décadas, onde o principal objetivo seria a disposi¢cdo dos
residuos, principalmente os perigosos, com menor agressao ao ambiente a saude

publica.

A incineracdo € um termo comumente utilizado para designar todos os
sistemas de queima, porém, refere-se, na realidade, ao processo de combustéo
efetuado em incineradores de camaras multiplas. Neste caso, € um processo de
destruicdo térmica realizada sob altas temperaturas (entre 900 a 1250°C) com tempo
de permanéncia controlado, aplicado para o tratamento de residuos de elevada
periculosidade ou que necessitam de destruicdo completa e segura. A
decomposicao térmica ocasiona a oxidacdo da matéria, sob condi¢bes controladas,
convertendo materiais combustiveis, em residuos nao-combustiveis (escorias e
cinzas), reduzindo o volume o0 peso e as caracteristicas de periculosidade dos
residuos, além da emissdo de gases. Quando respeitados os critérios do projeto
original, € visto como o0 mais adequado para assegurar a eliminacdo de

microorganismos patogénicos presentes na massa dos produtos.

Atualmente, a incineracdo € aceita para o tratamento da maioria dos tipos de
RSSS, principalmente os infecciosos, patolégicos e perfurocortantes, tornando-os
indcuos. A principal vantagem deste método € a reducgéo significativa de volume de
residuos, entre 90 e 95%, fazendo com que seja descrito muitas vezes como um
processo de disposicdo final. Todavia, os residuos solidos sdo pouco combustiveis,
demandando aporte de combustivel extra para que o processo se complete. As
escérias e cinzas, resultantes do processo, devem ser dispostas em aterro sanitario
proprio, os efluentes liquidos encaminhados para estacéo de tratamento e 0s gases
oriundos da queima precisam ser tratados e monitorados (SHNEIDER et al., 2001),.

Quando a operacdo ndo € controlada, além da emissdo de materiais

particulados, fumaca e odor, podem ser emitidos também gases toxicos com acido
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cloridrico e 6xidos de enxofre, compostos policlorados como dioxinas e furanos,

todos extremamente prejudiciais a saude publica.

A legislagdo atual (RDC ANVISA n.° 306/2004) estabelece que dentre as
alternativas passiveis de serem utilizadas no tratamento de residuos solidos,
pertencentes ao grupo “A”, ressalvadas as condicBes particulares de emprego e
operacdo de cada tecnologia, bem como considerando-se o atual estagio de
desenvolvimento tecnoldgico, recomenda-se a esterilizacdo a vapor ou a

incineracéao.

Desta forma, a incinerizacdo dos RSS ndo € obrigatdria como meio de

tratamento, porém, € considerada por alguns técnicos como melhor alternativa,

principalmente devido a reducdo do volume dos residuos.

Cabe entéo ressaltar, que embora a incinerizagao esteja sendo muito utilizada
em varios paises, e considerada como uma das mais eficazes formas de tratamento
dos residuos solidos, dois argumentos sao levantados contra a pratica de
incineracdo: o alto custo e a emissao de substancias toxicas como as dioxinas e 0s
furanos, compostos muito estaveis, lipofilicos e altamente tdxicos que estédo
presentes nos residuos de entrada. Contudo sua liberacdo pode ocorrer durante a
combustdo, ou ainda, posteriormente, a partir dos seus precursores, nas zonas mais
frias de pdés-combustédo, a partir do acido cloridrico (HCI), que se forma durante a
combustéo sobre a superficie das cinzas. O HCI favorece a formagéo de um agente
clorante que, em contato com compostos aroméaticos presentes, ddo lugar a

producao das dioxinas e furanos.

A problemética relacionada a esses compostos é a baixa solubilidade em
agua, que, em funcdo do aumento do nimero de atomos de cloro, torna-se ainda
menor. O aumento do grau de cloro-substituicdo da dioxina é responsavel pelo
incremento de sua lipofilicidade e, portanto, da bioacumulacao, além de aumentar a
sua capacidade de adsorc¢&o pelo solo (DOMENECH, 1993).

A operacdo de um incinerador baseia-se em trés pilares fundamentais:

temperatura, tempo de retencdo, quantidade de ar necessario para a queima
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completa de residuos. A observacdo desses fatores resulta em um desempenho
satisfatério do equipamento com grande reducdo na emissao de gazes poluentes.
Na realidade, esse tripé operacional é resultado da necessidade de se verificar a
variacdo na composicao dos residuos a serem incinerados, a temperatura, o tempo
de resisténcia dos gases na camara secundaria e o turbilhonamento ou excesso de
ar (SCHNEIDER et al., 2001).

Outro problema associado a incineragcdo € a disposicao final de seus
residuos, as cinzas, que incorporam em sua matriz, ou em sua superficie,

substancias toxicas, principalmente metais pesados e dioxinas.

Entretanto, apesar de requerer um alto custo inicial de implantacdo e
necessidade de um rigido controle de controle de operacdo e manutencéo, a queima
dos residuos sob condicbes de altas temperaturas (850 °C a 1.000 °C) pode ser
considerada como uma das mais eficazes formas de disposicao final dos residuos
sélidos, pois além de permitir a eliminacdo dos microorganismos comumente
encontrados nos residuos infectantes, reduz em cerca de 90% o volume inicial dos
residuos gerados. O resultante do processo de incineracdo, isto €, as cinzas e
escoria constituem-se em um produto totalmente estéril, que pode passar entdo a
ser tratado como residuo comum , portanto, se disposto em locais comuns nos
aterros sanitarios (CAMPOS (1998).

4.1.9. Disposigao final

A disposicéao final, ultima etapa do gerenciamento dos RSS, ocupa lugar de
destaque nessa problemética, em funcdo de sua importancia relativa a seguranca

dos estabelecimentos envolvidos na geragao de RSS.

Sistema de disposicdo final € o0 conjunto de elementos, processos e
procedimentos, que visa ao tratamento definitivo dos residuos no solo, assegurando
respeitar critérios técnicos de construgdo, operacdo e licenciamento em Orgao

ambiental competente, respeitando a qualidade do meio ambiente (COELHO, 2000).
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A destinacdo final através do preenchimento de buracos e vocorocas,
provocadas pelas chuvas, com residuos soélidos é conhecida como vazadouro. Esse
processo pode ser considerado um crime ambiental, uma vez que o preenchimento
do caminho natural formado pelas aguas pluviais tem como destino certo os corpos

d’agua.

A Resolucdo CONAMA n.° 283/2001, define sistema de Disposi¢do Final
como o “conjunto de instalagbes, processos e procedimentos que visam a
destinacdo ambientalmente adequada dos residuos em consonancia com as

exigéncias dos 6rgaos ambientais competentes”.

Apesar da existéncia de uma regulamentacao especifica que orienta quanto a
necessidade de ndo depositar o lixo de qualquer forma e em qualquer lugar, sabe-se
gue em muitos municipios brasileiros, os residuos sao dispostos em céu aberto
(lixbes), apesar de ser um método incorreto de disposicdo, pois s traz

desvantagens como poluicdo de rios, proliferacao de vetores, contaminantes, etc.

As principais formas utilizadas para a disposicao final dos RSSS no solo séo:
disposicdo a céu aberto, vazadouros, alimentacdo de animais, aterro sanitario e a
vala séptica (COELHO, 2000).

Dentre as varias formas de disposicao final dos residuos comuns e dos

residuos de servigos de saude, e com relacdo ao ambiente Brasil, citamos a seguir:

4.9.1.1. Aterro sanitario

E o processo de destinacéo final de residuos sélidos no solo em sucessivas
compactacdes e recobrimentos diarios do lixo.

O aterro sanitario consiste na disposicdo adequada e metddica do residuo no
solo, buscando reduzi-lo ao menor volume possivel, através da compactacdo
realizada por tratores de esteiras ou rolos compactadores. ApOs esse processo, 0S

residuos séo isolados em células ou compartimentos com altura maxima de 4
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metros, apresentando um talude de relacdo 3:1, alternadas com camadas de terra
argilosa compactada (CAMPOS, 1998).

A disposicdo de RSS em aterros sanitarios deve obedecer as normas da
ABNT, NBR 8843 — Aterro Sanitario, NBR 8849 (1987) — Aterros controlados e NBR
8418 (1994) — Apresentacdo de projetos de aterros de residuos industriais
perigosos, conforme o caso. Além disso, o Ministério da Saude recomenda que

sejam seguidas as seguintes orientacoes:

. Isolar e tornar indevassavel o aterro e evitar incbmodos as areas em
torno;

. Proteger aguas superficiais e subterraneas de contaminagfes oriundas
do aterro;

. Controlar e tratar gases e liquidos resultantes do processo;

. Drenar aguas de chuva.

Atualmente, o aterro sanitario € a melhor forma de disposi¢do para o residuo
comum ou tratado. Estudos mostram que a sobrevivéncia de microorganismo
patogénicos em aterros sanitarios indicam que estes tendem a ser inativados em
poucos dias por causa da temperatura de fermentacao, processo que se acelera em
locais de clima quente. Entretanto, tais estudos ndo mostram ser conclusivos quanto

ao fato de lancamento de residuos infectantes nao tratados em aterros sanitarios.

Infelizmente, ha véarias maneiras erradas de destinacdo final de residuos
sendo praticada pelos hospitais brasileiros, fato comprovado em pesquisas, onde
mostram que somente 10% dos municipios brasileiros dispdem seus residuos em
aterros sanitarios, 76% em lixdes e 1% passam por tratamento com o compostagem,
reciclagem e incineragdo. A seguir, duas figuras sobre o Aterro Sanitario de

Gramacho, principal aterro sanitario do Estado do Rio de Janeiro.
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Figura 01 — Viséo do Aterro de Gramacho (Novembro, 2000)
Fonte: COMLURB, 2006

Figura 02 — Visao do Aterro de Gramacho (Junho, 2002).
Fonte: COMLURB, 2006
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4.9.1.2. Valas sépticas

Sao formas de disposicéo final de residuos infectantes no qual consiste em
uma vala escavada no solo, obedecendo critérios de impermeabilizacdo e outros
procedimentos técnicos. Sua localizacdo deve ser preferencialmente em locais altos
e onde o lencos freético esteja bem abaixo da superficie, a uma distancia minima de
200 metros dos corpos d’agua e de 5 Km da comunidade. Além disso, o fundo da
vala deve ser impermeabilizado por uma manta asféltica. Os residuos séo cobertos
por uma cama da de cal virgem, visando a eliminacdo de microorganismos

patogénicos e recobertos com terra.

Em 1990, um estudo revelou que apos varias andlises microbiolégicas em
amostras coletadas no modelo reduzido, concluiu-se que o uso de cal ndo apresenta
nenhum resultado efetivo no que diz respeito a eliminagcdo de microorganismos
patogénicos, uma vez que ndo houve reducdo significativa nos parametros
analisados (SCHNEIDER et al., 2001).

Os residuos de servicos de saude que podem ser destinados em valas
sépticas sao: restos alimentares de pacientes, gesso, talas, ataduras, papel
higiénico, toalhas, lenc¢oéis e fraudas descartaveis. A area destinada ao recebimento
exclusivo e diario de RSS, deve possuir as seguintes caracteristicas (CAMPOS,
1998):

* Ser escavada dentro da area destinada para o aterro sanitario;

» O fundo da vala deve estar distante do lencol freatico aproximadamente
3metros;

* Profundidade e largura maxima de 3 metros;

» Distdncia maxima entre as valas de 1 metro;

* Em terreno arenoso, as valas devem ser totalmente impermeabilizadas;

» Apoés terem sido depositados nas valas, os residuos sofrem tratamento
através de reacao exotérmica (cal virgem e agua), sendo depois recobertos
com uma camada de terra.
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4.1.10 Tratamento e disposicao final dos demais tipos de residuos

- Residuos Comuns

Os residuos comuns deverdo ser acondicionados conforme disposto na

Resolucdo RDC ANVISA n.° 306/2004, em sacos de lixo impermeaveis, contidos em

recipiente e com a seguinte identificagao de coloracéo:

. Azul: papéis;

. Amarelo: metais;

. Verde: vidros;

. Vermelho: plasticos;

. Marrom: residuos organicos.

Apés o acondicionamento, os residuos comuns destinados a reciclagem ou
reutilizacdo recebem identificagdo através de codigo de cores e suas

correspondentes nomeacdes e simbolos de material reciclavel.

A Resolucdo supracitada também estabelece que os residuos liquidos
provenientes de esgoto e de aguas servidas de estabelecimentos de salde devem
receber tratamento adequado antes do lancamento no corpo receptor ou na rede
coletora de esgoto. Os residuos organicos e restos alimentares podem ser
encaminhados ao processo de compostagem e caso sejam utilizados para racéo
animal, devem obter aprovagdo do 6rgdo competente da Agricultura e de Vigilancia
Sanitaria do Municipio, estado ou Distrito Federal.

- Residuos Reciclaveis

A Resolugdo n. 358 do CONAMA, em seu artigo 2° orienta que na
elaboracédo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude, devam
ser considerados os principios que conduzam a reciclagem.

Assim, os residuos destinados a reciclagem deverdo ser acondicionados,
segundo o Plano de Gerenciamento proprio, observando condi¢cdes higiénico-

sanitarias satisfatorias, sendo um processo de reprocessamento de materiais Uteis
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como o vidro, plasticos, papéis, papeldo, metais, etc., que ndo tenham entrado em
contato com o paciente. O referido processo visa também que o0s residuos
perigosos, como por exemplo o mercurio, largamente utilizado em simples luminarias
ou em atividades profissionais como as clinicas odontoldgicas, venha a ser
descartado juntamente com os residuos comuns ou com 0s RSS, fato este que pode

colocar em perigo a saude publica.

Os beneficios da reciclagem, além da reducdo consideravel do volume de
residuos a serem tratados, torna mais barata a constru¢cdo, manutencéo e operacao

dos sistemas de destinacéo final dos RSS.

- Residuos Quimicos e Perigosos

Os residuos quimicos tais como, drogas quimioterapicas, residuos
farmacéuticos, classificados no Grupo B da Resolucdo CONAMA n.° 358/2005 e da
Resolucdo RDC ANVISA n.° 306/2004, deverdo receber tratamento e disposicao
especificos, de acordo com as caracteristicas de periculosidade, quando néo forem

submetidos a processo de reutilizacdo, recuperacédo ou reciclagem.

A minimizacdo desses residuos significa a reducdo do residuo gerado, na

extensdo em que pode ser praticada, antes de ser armazenado/acondicionado.

Desta forma, a¢g0es de reducao na fonte geradora ou atividade de reciclagem
que resultem em reducdo de volume ou da quantidade de residuos perigosos,
reducao da toxidade do residuo perigoso ou ambos, sdo sempre positivas desde que
o objetivo principal seja minimizar os danos presentes e futuros ao meio ambiente e
a saude humana (BIDONE & POVINELLI, 1999).

- Residuos Radioativos

De acordo com a Resolucdo CNEN-NE — 6.05 (1985), rejeitos radioativos
consistem no “material radioativo ou contaminado com radionucleotideos,
proveniente de laboratério de andlises clinicas, servicos de medicina nuclear e

radioterapia.
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A Resolucdo RDC ANVISA n.° 306/2004, preconiza que estes residuos
devem ser acondicionados em recipientes de material rigido, forrados internamente
com sacos plastico resistente e identificados com simbolo internacional de presenca
de radiacdo ionizante (trifélio de cor magenta) em roétulos de fundo amarelo e
contornos pretos, acrescido da expressdo “REJEITO RADIOATIVO”, além de
informacdes sobre o material e o estabelecimento gerador. Caso o material também
seja perfurocortante, o recipiente para acondicionamento deve possuir também a
inscricdo “PERFUROCORTANTE".

Um cuidado especial para o transporte interno € o fato de que o recipiente
deve possuir um sistema de blindagem de chumbo com tampa para acomodacéo
dos sacos plasticos radioativos, devendo ser monitorado a cada operacdo de

transporte e ser submetido a descontaminacgao, quando necessario.

Alguns cuidados devem ser tomados durante o gerenciamento, tais como:

. Nunca acondicionar o lixo inativo (seringas, caixas de papelédo, etc.)
com rejeitos ativos contaminados com radionuclideos diferentes;

. Todo lixo ativo deve ser colocado no coletor de lixo blindado;

. Depois de segregados e acondicionados, os residuos contaminados

devem ser encaminhados ao poc¢o de decaimento.

Alguns tipos mais comuns de rejeitos solidos que podem conter material
radioativo: cateter, tubulagdes de vidro, seringas, frascos e luvas (OROFINO, 1996).

Desta forma, o gerenciamento correto e adequado para esses rejeitos deve
ser realizado através de técnicas e procedimentos que visem a minimizacdo da
producédo destes, bem como oferecer seguranca para os profissionais de saude que

0S manipulam.



83

4.2 ANALISE CRITICA

A publicagdo das Resolugdes CONAMA n.° 358/2005 e da RDC ANVISA n.°
306/2004 sobre requisitos relativos ao aprimoramento, atualizacdo e
complementacdo dos procedimentos do Gerenciamento dos Residuos Sdlidos de
Servicos de Saude de forma ambientalmente correta, revela uma preocupacédo das
autoridades publicas em decorréncia do elevado risco que esses tipos de residuos
oferecem tanto para a saude do ser humano quanto para o0 meio ambiente, além da

prevencao de acidentes.

Considera-se como um tratamento adequado para residuos de servicos de
saude qualquer processo que, em condicbes de total seguranca e eficiéncia,
modifica as suas caracteristicas fisicas, quimicas e biologicas, ajustando-as a
padrées aceitos para uma determinada disposicao final. Podendo ser um processo
Gnico ou associados a um determinado tratamento prévio que impeca a
disseminacéo dos agentes patogénicos ou de qualquer outra forma de contaminacéo

acima de limites aceitaveis na regulamentacao.

Os RSS possuem uma diversificacdo bastante heterogénea, associado ao
crescente volume de utensilios descartadveis e ao sempre presente risco de
contaminacao através de agentes infecciosos e patogénicos, faz com que todas e
diferentes etapas de segregacédo, acondicionamento, identificacdo, armazenamento
temporério, transporte e tratamento final devam ser realizadas e monitoradas com a
maxima responsabilidade por parte das autoridades competentes. Conforme
pesquisa do IBGE (2000), apenas 14% dos residuos de servicos de saude sao
devidamente tratados no Brasil, sendo a maior parte encaminhada para lixbes e

aterros, ocasionando diversas formas de contaminacéo e poluicéo.

Notadamente, os profissionais de salude estdo potencialmente expostos a
uma diversidade de doencas, podendo se transformar em uma fonte de transmissao
de microorganismos para 0s pacientes e outros profissionais. Se destacando o0s
muitos casos de acidentes envolvendo perfuracbes com agulhas, laminas de bisturi

e outros materiais perfurocortantes. O incorreto manuseio dos residuos, certamente
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contribui para aumentar a incidéncia de infeccbes adquiridas pelos pacientes

internados nos estabelecimentos de saulde.

No estudo sobre a transmissdo de infeccdes hospitalares, a geracdo de
residuos dentro dos ambiente hospitalar merece cada vez mais atencdo e compete
aos agentes de gerenciamento se preocupar em manter niveis de seguranca de
gerenciamento aceitaveis para ndo esperar que 0 risco se traduza num dano a
salde publica para depois corrigir a situacao. Apesar do processo de gerenciamento
possui premissas unicas, atualmente tem-se se diversificado, ocasionando relativa

discussao.

Dependendo do tipo de residuos gerado, podemos eleger diferentes praticas
de manuseio que visam como objetivo comum, a seguranca dos profissionais de
saude, da populacéo e a preservacdo do meio ambiente. No entanto, ainda ha muito
0 que fazer para que os residuos de servicos de saude tenham um tratamento ideal,

principalmente com relagao a disposigéo final no meio ambiente.
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5 AVALIACAO DA CONFORMIDADE DE RESIDUOS SpLIDOS DE SERVICOS DE
SAUDE: ATIVIDADES DO INMETRO E APRESENTACAO DO ESTUDO DE CASO
NO HEMORIO

5.1 DESCRICAO DAS ATIVIDADES DO INMETRO

A falta de padronizacdo dos pesos e medidas no Brasil, por volta da segunda
metade do século XIX, acarretou muitas dificuldades para o comércio nacional.
Foram diversas tentativas de uniformizagdo das unidades de medida, porém
somente quando o Imperador Pedro I, muito estudioso e apreciador das ciéncias,
percebeu o problema e adotou no Pais, através da Lei 1.157, de 26 de junho de
1982, o “Systema Metrico Francez” (Sistema Meétrico Francés), o ocasionando
relevantes transformacdes sociais e econdmicas (DIAS, 1998). O Brasil foi uma das
primeiras nacdes a adotar o novo sistema, que num futuro proximo seria utilizado em

todo o mundo.

No século XX, com o crescimento industrial, o Pais passou a clamar por
instrumentos de controle capazes de impulsionar a producdo, bem como proteger os

consumidores e o0s proprios produtores.

A partir do final da década de 30, alguns Decretos-Lei foram promulgados,
visando estabelecer um sistema legal de medidas no Brasil e definir a tipologia para
os padrées de pesos e medidas. Tais medidas envolviam o Instituto de tecnologia
(INT), estabelecendo para ele uma nova estrutura regimental e aproximando-o do
modelo organizacional e funcional do organismo norte-americano, ou seja, ndo sé
um Instituto de metrologia, mas também de tecnologia, acrescentando-se atribuicbes
gerenciais (coordenacéo das acdes dos orgaos delegados por todo o pais), fiscais

(definicdo e arrecadacao por servicos, calibracées e multas) e fiscalizatérias.

Em janeiro de 1946, foi criada a Divisdo de Metrologia do INT, sendo as

atividades metroldgicas dispersas nas unidades existentes até entao.

Com o missao de cumprir as atribuicdes metrolégicas de forma independente,
foi criado em 1961 o Instituto Nacional de Pesos e Medidas (INPM). No mesmo ato,

foram extintas a Comissao de Metrologia e a Divisdo de Metrologia do INT, sendo as
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pessoas, as atividades e 0s equipamentos metroldgicos transferidos dessa ultima

para 0 novo instituto.

Em 1967, a partir do Decreto-Lei n.° 240, é formulada a Politica nacional de
Metrologia, e criado o Sistema Nacional de Metrologia, o qual explicita que os
aspectos referentes a metrologia legal seriam controlados pelo proprio INPM, com
reproducdo em nivel estadual, dando origem a Rede Nacional de Metrologia Legal
(RNML). Enquanto que os aspectos cientificos seriam desenvolvidos através de
projetos de cooperacdo com organismos internacionais congéneres. Foi introduzido,

também, em todo territério nacional, o Sistema Internacional de Unidades — Sl.

Apesar de todas as providéncias, foi constatado que estas acdes nao eram
suficientes. Estava faltando Qualidade para acompanhar o mundo na sua corrida
tecnoldgica, no aperfeicoamento, na exatidao e, principalmente, no atendimento as

exigéncias do consumidor.

Foi assim que, em 11 de dezembro de 1973, através da Lei 5.966, foi criado o
Sistema Nacional de Metrologia, Normalizacdo e Qualidade industrial — Sinmetro,
com a finalidade de criar uma infra-estrutura de servigos tecnoldgicos capaz de
avaliar a conformidade de produtos, processos e servicos, além de formular e
executar a politica nacional de metrologia, normalizac&o industrial e certificacdo da
qualidade de produtos industriais. Apoiam nesse sistema 0Ss organismos de
normalizagéo, os laboratérios de metrologia cientifica e industrial e os institutos de
metrologia legal dos estados. Esta estrutura esta formada para atender as
necessidades da industria, do comeércio, do governo e do consumidor. O Sinmetro
estd envolvido em muitas atividades relacionadas ao Programa Brasileiro de
Qualidade e Produtividade - PBQP, programa voltado para a melhoria da qualidade
de produtos, processos e servicos na industria, comércio e administracao federal.

Como 6rgado executor das politicas emanadas do Conmetro — Conselho
Nacional de Metrologia, Normalizacdo e Qualidade Industrial, foi criado, ha mesma
Lei, o Inmetro — Instituto Nacional de Metrologia, Normalizagcdo e Qualidade
Industrial, tendo sua personalidade juridica estabelecida como autarquia federal,

vinculado ao Ministério da Industria e Comércio Exterior.
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O Conmetro é um colegiado interministerial que exerce a funcdo de o6rgdo
normativo do Sinmetro e que tem o Inmetro como sua secretaria executiva. Suas
atribuicbes sdo a de coordenar e supervisionar, através de comités técnicos com
participacdo de entidades representativas de varias classes, a politica nacional de
metrologia, normalizacdo e qualidade industrial, estimular a normalizacao voluntaria,
estabelecer normas referentes a materiais e produtos industriais, fixar critérios e
procedimentos para a certificacdo da qualidade de materiais e produtos, além de
coordenar a participacdo nacional nas atividades internacionais de metrologia,
normalizacéo e certificacdo da qualidade. O Conmetro pode ser entendido como o
férum politico do Sinmetro, sendo presidido pelo Ministro do Desenvolvimento,

Industria e Comércio Exterior (Inmetro, 2003).

Com relacédo a Avaliacao da Conformidade, o Conmetro executa as seguintes
atividades: implementar Programas de Avaliagdo da Conformidade, estabelecer
Programas de Verificacdo da Conformidade para acompanhar no mercado se 0s
produtos chegam aos pontos de venda preservando as caracteristicas baseadas nas
quais tiveram sua conformidade avaliada, além de desenvolver atividades de

educacao para a qualidade para diferentes segmentos da sociedade.

Atualmente, o Inmetro tem como objetivo fortalecer as empresas nacionais,
aumentando sua produtividade com a adocao de mecanismos destinados a melhoria
da qualidade de produtos e servigos. Sua missao € promover a qualidade de vida do

cidad&o e a competitividade da economia através da metrologia e da qualidade.

Além disso, também deve conquistar e manter o reconhecimento internacional
do Sistema Nacional de Metrologia e do Sistema Brasileiro de Acreditacdo de
Laboratérios, de Organismo de Certificacdo de Sistemas da Qualidade, de forma a

assegurar que o Brasil ingresse e mantenha competitivo no mercado externo.

Atualmente, as principais atribuicdes do Inmetro sao:

. Executar as politicas nacionais de metrologia e qualidade;

. Verificar a observancia das normas técnicas e legais, no que se refere
as unidades de medida, métodos de medicdo, medidas materializadas, instrumentos

de medicao e produtos pré-medidos;
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. Manter e conservar os padroes das unidades de medidas, assim como
implantar e manter a cadeia de rastreabilidade dos padrdes das unidades de medida
no Pais, de forma a torna-las harménicas internamente e compativeis no plano
internacional, visando a sua aceitacdo universal e sua utilizagdo como suporte ao
setor produtivo, com vistas a qualidade de bens e servigos;

. Fortalecer a participacdo do Pais nas atividades internacionais
relacionadas com metrologia e qualidade, além de promover o intercambio com
entidades e organismos estrangeiros e internacionais;

. Prestar suporte técnico e administrativo ao Conmetro, bem como aos

seus comités de assessoramento, atuando como sua Secretaria-Executiva;

. Fomentar a utilizagdo da técnica de gestdo da qualidade nas empresas
brasileiras;
. Planejar e executar as atividades de acreditacdo de laboratorios de

Calibracdo e de ensaios, de provedores de ensaios de proficiéncia, de Organismos
de Certificacdo e de Inspec¢do, necessérios ao desenvolvimento da infra-estrutura de
servicos tecnologicos no Pais;

. Coordenar, no ambito do Sinmetro, a certificacdo compulséria e

voluntaria de produtos, processos, servicos e a certificacdo voluntaria de pessoal.

A fim de melhorar seu modelo de gestdo, o Inmetro passou a participar
dos prémios de gestdo. Sua insercdo iniciou-se em 1997, com a participacdo no
Prémio Nacional da Qualidade (PNQ) e no Prémio Qualidade Rio (PQRIio),
recebendo deste dltimo, a medalha Prata. No Prémio da Qualidade do Governo
Federal, em 1998 e 1999 recebeu o reconhecimento Prata e em 2000, o

reconhecimento Ouro.

A Figura 3, a seguir, evidencia a estrutura organizacional do Inmetro.
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Figura 03 — Estrutura Organizacional do Instituto Nacional de Metrologia,

Normalizacdo e Qualidade Industrial (Inmetro)
Fonte: Inmetro, 2003

5.1.1. A Avaliacdo da Conformidade

Com a globalizagcdo dos mercados e o fortalecimento da Organizagdo Mundial
do Comércio (OMC), o espaco para criacao de barreiras tarifarias vem sendo
reduzido. Como consequéncia, ampliou-se o0 estabelecimento das chamadas

barreiras nao tarifarias, ou barreiras técnicas.
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Com a criacdo da OMC, em 1995, elegeu-se um férum internacional
responsavel pela regulacdo do comércio exterior, com 0 objetivo de impedir o
estabelecimento de barreiras técnicas, através da assinatura do Acordo sobre
Barreiras Técnicas ao Comércio (Technical Barriers to Trade — TBT) por parte de

seus 146 paises-membros.

O governo brasileiro, através de resolugdo do Conmetro, atribui ao Inmetro a
competéncia pela coordenagdo das atividades como centro de notificagdo de
barreiras técnicas, denominado ponto Focal de Barreiras Técnicas as Exportacoes.
A existéncia destes centros de informacfes permite que o0s participantes do
comércio internacional disponham de uma rede de informacgdes, proporcionando o
conhecimento antecipado das propostas de regulamentos técnicos e procedimentos
de Avaliagdo da conformidade notificados a OMC (Inmetro, 2005).

Muitas vezes, as barreiras técnicas sao estabelecidas de forma unilateral e
arbitraria, através da implantacdo de Programas de Avaliacdo da Conformidade.
Entretanto, o grande desafio é utilizar os Programas de Avaliacdo da Conformidade
como instrumentos reguladores de mercados, o que vem sendo efetivamente

conseguido em algumas areas.

Segundo a ABNT ISO/IEC Guia 2, a Avaliagdo da Conformidade é um
processo sistematizado, com regras pré-estabelecidas, devidamente acompanhado
e avaliado, de forma a propiciar adequado grau de confianca de que um produto,
processo ou servi¢co, ou ainda um profissional, atende a requisitos pré-estabelecidos
por normas e regulamentos. E um poderoso instrumento para o desenvolvimento
industrial, para o incremento do comércio interno e externo e para protecéao e defesa
do consumidor, contribuindo ainda para a idéia de desenvolvimento sustentavel, com
a adocdo de técnicas de minimizacdo dos impactos ambientais na fabricacdo, uso e
descarte de produtos. Esse ideal foi preconizado no documento “Agenda 21", que
constitui um programa de acao instituido na Conferéncia das Na¢des Unidas sobre o
Meio Ambiente e Desenvolvimento (CNUMAD) em 1992 no Rio de Janeiro e que se
baseia no objetivo de promover, em escala planetaria, um novo padrdo de
desenvolvimento, conciliando métodos de prote¢cdo ambiental, justica social e

eficiéncia econdmica.
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A Avaliacdo da Conformidade busca atingir dois objetivos fundamentais:

. Atender a preocupacfes sociais, estabelecendo como o consumidor
uma relacdo de confianca de que o produto, processo ou servico esta em
conformidade com requisitos especificados;

. N&o tornar-se um Onus para 0 setor produtivo, isto é, ndo deve

envolver recursos maiores do que aqueles que a sociedade esta disposta a investir.

Desta forma, a Avaliacdo da Conformidade é duplamente bem
sucedida na medida que proporciona confianca ao consumidor, a0 mesmo tempo
gue requer a menor quantidade possivel de recursos para atender as necessidades
do cliente. Os principais aspectos que justificam a implantacdo de Programas de
avaliacdo da Conformidade séo:

. Propiciar a concorréncia justa, tendo em vista que de forma clara,

produtos, processo e servicos devem atender a requisitos pré-estabelecidos;

. Estimular a melhoria continua da qualidade e do desenvolvimento
tecnologico;

. Informar e proteger o consumidor;

. Facilitar o comércio exterior, possibilitando o incremento das
exportacoes;

. Proteger o mercado interno;

. Agregar valor as marcas.

Internamente no Inmetro, os Programas de Avaliagdo da Conformidade sé&o
elaborados pela Diretoria da Qualidade (DQUAL), especificamente na Divisdo de
Programas de Avaliacdo da Conformidade (DIPAC), sendo o resultado de inUmeras
reunibes com os diversos setores envolvidos, consumidores, laboratérios,
fabricantes e normalizadores, objetivando publicar o Regulamento de Avaliacdo da
Conformidade (RAC), no qual estdo dispostos 0s requisitos aos quais produtos,

processos e servicos, terdo a conformidade avaliada.

Apos a publicacdo do RAC, a implementacdo do Programa de Avaliagdo da
Conformidade é responsabilidade da Coordenacdo Geral de Credenciamento
(CGCRE), através do processo de acreditacdo de organismos independentes,

previamente avaliado e autorizada pelo Inmetro, que realizardo a certificacdo de
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produtos ou servicos, sistemas de gestdo e pessoal. A estrutura organizacional da

CGCRE consta na Figura 4 a seguir.
CGCRE
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Figura 04: Estrutura Organizacional da CGCRE.
Fonte: Inmetro, 2003

5.1.1.1 Tipos de Avaliacdo da Conformidade

a) Quanto ao agente econdmico:

Dependendo de quem realiza a avaliacdo e, portanto, tem a responsabilidade

de evidenciar a conformidade, a atividade pode ser classificada como:

. De Primeira parte — quando pelo realizada pelo fabricante ou pelo
fornecedor;

. De Segunda parte — quando é realizada pelo comprador;

. De Terceira parte — quando é realizada por uma organizagdo com

independéncia em relacdo ao fornecedor e ao cliente, ndo possuindo,

portanto, interesse na comercializacdo do produto.

Quando o processo de avaliagdo da conformidade € realizado por uma

terceira parte, esta deve ser Acreditada, ou seja, € o reconhecimento , por um
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organismo Acreditador, da competéncia técnica dessa instituicdo para processar a
avaliacdo da conformidade de produtos, processo, servicos, pessoal e sistema de

gestao.

No Sistema Brasileiro de Avaliacdo da Conformidade, o organismo
acreditador oficial € o Inmetro e os programas de avaliacdo da conformidade
obedecem as praticas internacionais baseadas em requisitos estabelecido pela
“International Organization for Standardization (ISO)”, entidade normalizadora

internacional.

b) Quanto a aplicacao:

A Avaliacdo da Conformidade pode ser utilizada voluntariamente ou
compulsoriamente. Torna-se compulséria quando o érgdo regulamentador entende
que o produto, processo ou servico pode oferecer risco a segurangca ou ao meio
ambiente ou ainda, em alguns casos, quando o desempenho do produto, se
inadequado, pode trazer prejuizos econdmicos a sociedade. Neste caso, a avaliacao
torna-se obrigatdria, por meio de um instrumento legal, emitido pelo organismo
regulamentador, e se destina, prioritariamente, a defesa do consumidor, no que diz

respeito a protecdo da vida e a preservacao do meio ambiente.

Torna-se voluntaria quando a decisdo de avaliar o produto, processo ou
servico, parte do fornecedor. A Avaliagdo do Conformidade voluntaria agrega valor,
representando uma importante vantagem competitiva em relagdo aos concorrentes.
Na area voluntaria, os programas sdo baseados em uma norma publica, de adeséo
voluntaria e que estabelece os requisitos técnicos e as especificacdes do produto,
processo ou servico. Esses procedimento € utilizado por fabricantes ou
importadores, como meio de informar a atrair o consumidor e, consequentemente,

aumentar sua participacdo no mercado.

Alguns produtos certificados compulsoriamente e voluntariamente por

organismos Acreditados pela CGCRE/Inmetro séo listados no Quadro 13, a seguir:



Avaliagdo da Conformidade

Compulséria

Avaliagdo da Conformidade
Voluntaria

Brinquedo

Telhas ceramicas

Capacete para motociclista

Producéo Integrada de Frutas

Preservativo masculino

Panela de presséo

Botijdo de gas de cozinha

Lanternas

Pneus

Moveis de escritdrio
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Quadro 13 — Produtos com Avaliacdo da Conformidade Compulsoéria e Voluntaria no Brasil
Fonte: Inmetro, 2005

5.1.1.2 Mecanismos de Avaliagcdo da Conformidade

A Avaliacdo da Conformidade possui diferentes mecanismos para verificar a
conformidade de um produto, processo ou servico em relacdo aos critérios
estabelecidos por normas e regulamentos técnicos. Os principais mecanismos
praticados no Brasil sdo: a certificacdo, a declaracdo da conformidade pelo

fornecedor, a inspecao, a etiguetagem e 0s ensaio.

Para selecionar um mecanismo de Avaliagdo da Conformidade € necessario
levar em consideracao diversos aspectos relacionados as caracteristicas do produto,
processo ou servico avaliado, como o risco, 0 impacto e a frequéncia da falha, o
volume de producao, a velocidade do aperfeicoamento tecnoldgico no setor, o porte
dos fabricantes envolvidos e o impacto sobre a competitividade do produto. Com
base na andlise destes aspectos € que se determina o0 agente econémico que
realizard a avaliagcdo (1% parte ou 3 ? parte), a compulsoriedade ou ndo do

mecanismo e as ferramentas de Avaliacdo da Conformidade a serem utilizadas.

Por ferramenta de Avaliagdo da Conformidade entende-se todos aqueles
processos nos quais o produto, processo ou servico em questdo sera avaliado.
Algumas ferramentas comumente utilizadas nos diversos mecanismos a seguir, Sao:
ensaio de tipo, ensaio de rotina, avaliacdo do Sistema de Gestdo da Qualidade de

Fabricacdo e amostragem.
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a) Certificacéo

A certificacdo de produtos, processos, servigos, sistema de gestdo e pessoal
e, por definicdo, realizada por terceira parte, isto é, organizacdo independente,
Acreditada pelo Inmetro para executar uma ou mais modalidades de Avaliacdo da

Conformidade.

a.l) Certificacdo de Produtos, Processos e Servigos

Dependendo do produto, do processo produtivo, das caracteristicas da
matéria prima, de aspectos econémicos e do nivel de confianca necessério, entre

outros, determina-se o modelo de certificacdo a ser utilizado.
As modalidades de certificacdo de produtos mais utilizadas sao:

- Modelo 1 — Ensaio de Tipo: é o mais simples dos modelos de certificacao.
Fornece uma comprovacédo de conformidade de um item de um produto, em um
dado momento. E uma operacdo de ensaio, Unica no seu género, efetuada de uma

soO vez, limitando ai os seus efeitos.

- Modelo 2 — Ensaio de Tipo seguido de verificacdo através de ensaio de
amostras retiradas no comércio: modelo baseado no ensaio de tipo mas combinado
com ac0Oes posteriores para verificar se a producdo continua sendo conforme. Essas

acOes compreendem ensaios em amostras retiradas no comeércio.

- Modelo 3 — Ensaio de Tipo seguido de verificagdo através de ensaio em
amostras retiradas no fabricante: também baseado no ensaio de tipo, porém
combinado com intervencdes posteriores para verificar se a producdo continua

sendo conforme. Compreende ensaios em amostras tomadas na propria fabrica.

- Modelo 4 — Ensaio de Tipo seguido de verificacdo através de ensaio em
amostras retiradas no comércio e no fabricante. Combina os modelos 2 e 3, tomando

amostras para ensaios tanto no comeércio quanto na propria fabrica.
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- Modelo 5 — Ensaio de Tipo, Avaliacdo e Aprovacao do Sistema da Qualidade
do Fabricante, acompanhamento através de auditorias no fabricante e Ensaio em
Amostras retiradas no comércio e no fabricante. E um modelo baseado, como os
anteriores, no ensaio de tipo, mas acompanhado de avaliacdo das medidas tomadas
pelo fabricante para o Sistema de Gestdo da Qualidade de sua producédo, seguido
de um acompanhamento regular, por meio de auditorias, do controle da qualidade
da fabrica e de ensaios de verificagdo em amostras tomadas no comércio e na
fabrica. Este € o modelo mais utilizado no Sistema Brasileiro de Avaliacdo da
Conformidade - SBAC. Este modelo proporciona um sistema credivel e completo de

avaliacdo da conformidade de uma producao em série e em grande escala.

- Modelo 6 — Avaliacdo e aprovacdo do Sistema da Qualidade do fabricante. E
um modelo no qual se avalia a capacidade de uma induastria para fabricar um
produto conforme uma especificacdo determinada. Este modelo ndo é adequado
para certificacdo de producdo ja que o que € avaliado € a capacidade da empresa
em produzir determinado produto em conformidade com uma especificacao

estabelecida, mas nao verifica a conformidade do produto final.

- Modelo 7 — Ensaio de Lote: nesse modelo, submete-se a ensaios amostras
tomadas de um lote do produto, emitindo-se, a partir dos resultados, uma avaliagao

sobre a conformidade a uma dada especificacao.

- Modelo 8 — Ensaio 100%: é um modelo no qual cada um dos itens é
submetido a um ensaio para verificar sua conformidade com uma dada

especificacao.

a.2) Certificacdo de Sistemas de Gestéo

A certificacdo dos Sistemas de Gestdo atesta a conformidade do modelo de
gestdo de fabricantes e prestadores de servico em relacdo a requisitos normativos.
Os sistemas classicos na certificacdo de gestdo sdo os de gestdo de qualidade,
baseado nas normas NBR ISO 9001 e os sistemas de gestdo ambiental, conforme
as normas NBR ISO 14001. Existem, no entanto, outros sistemas de gestao,

também passiveis de certificacdo, oriundos de iniciativas setoriais como 0s sistemas
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desenhados pelas normas do setor automobilistico QS 9000 e AVSQ 94, para citar

as mais importantes.

Em 15 de dezembro de 2000, foi publicada a revisdo da nova versao das
normas da série ISO 9000, a chamada 1SO 9000:2000, que introduziu mudancas
significativas em relacdo a versao anterior. A mudanca mais importante foi de carater
filosofico, pois enquanto a versao de 1994 tinha énfase em requisitos especificos de
gestéo da qualidade, a versao de 2000 enfatiza a qualidade da gestdo, passando a
fazer exigéncias como a gestao de recursos humanos, das expectativas e nivel de

satisfacdo dos clientes, dos resultados institucionais, dentre outros.

A normas utilizadas, NBR ISO 9000 e NBR ISO 14000, sdo apenas as
referéncias normativas para o processo de certificacdo e possuem a filosofia de
induzir a organizacdo por processos, enfatizando as acdes de prevencdo de
defeitos. No entanto, as normas de gestao nao ditam qual o produto a ser produzido
ou como produzi-lo, mas apenas como estruturar os sistemas de gestdo da
organizacdo, de forma a assegurar a repetibilidade dos resultados obtidos, no que

diz respeito ao parametro qualidade.

A certificacdo de sistemas de gestdo garante que a organizacao funciona de
maneira consistente, preocupada com a qualidade, ou com o meio ambiente, e que
seus empregados tém nocéo clara de como obter a qualidade, ou como preservar 0
meio ambiente. Esse tipo de certificacdo pode abranger toda organizacéo ou parte

da mesma, podendo-se limitar a Unico departamento.
a.3) Certificacdo de Pessoal
A certificagdo de pessoal avalia as habilidades e os conhecimentos de
algumas ocupacdes profissionais, e pode incluir, entre outras, as seguintes

exigéncias:

- Formacédo — a exigéncia de certo nivel de escolaridade visa assegurar nivel

de capacitacao;
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- Experiéncia Profissional — a experiéncia pratica em setor especifico permite
maior compreensdo dos processos envolvidos e identificacdo rapida das

oportunidades de melhorias;

- Habilidades e conhecimentos telricos e praticos - a capacidade de

execucao é essencial para atuar e desenvolver-se na atividade.

Os programas de certificacdo de pessoal normalmente estabelecem pré-
requisitos aos profissionais candidatos, em termos de exigéncia de formacéo e
experiéncia profissional minimas, podendo ser completamente através de exames

tedricos ou praticos para avaliar a habilidade do profissional.

Deve-se também avaliar os impactos, principalmente sociais, devendo-se
observar cuidados no sentido de ndo excluir profissionais nho mercado, mas sim
induzi-los ao aperfeicoamento profissional. Nesse sentido, os resultados dos
exames devem ser oferecidos aos profissionais que alcancarem ou ndo a
certificacdo, por se constituirem em um importante referencial para planejar o seu
desenvolvimento, reforcando sues pontos fortes e minimizando suas caréncias de

conhecimentos.

b) Declaracdo da Conformidade pelo Fornecedor

E o processo pelo qual um fornecedor, sob condicbes pré-estabelecidas,
fornece garantia escrita de que um produto, processo ou servico esta em
conformidade com requisitos especificos, ou seja, trata-se de um modelo de
Avaliacdo da Conformidade de 1% parte, onde a declaracdo deve constar as
seguintes informacdes:

- Nome e endereco completo do fabricante;

- Identificacdo do produto, processo ou servico;
- A declaracao da conformidade;

- Os documentos normativos aplicados;

- Local e data da emisséo da declaracao;

- Assinatura, nome e cargo da pessoa autorizada.
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No Sistema Brasileiro de Avaliacdo da Conformidade (SBAC), 0 mecanismo
declaracdo do fornecedor € aplicado a produtos, processo ou servicos que oferecem
baixo risco a saude e seguran¢ca do consumidor e do meio ambiente, ou seja, ndo
sendo um mecanismo substituto da certificacdo, jA que possuem campos de

aplicacao diferentes.

Apesar de ser um mecanismo menos oneroso, a declaracado da conformidade
pelo fornecedor também ¢€ realizada a partir de regras pré-estabelecidas, que
possuem como finalidade assegurara 0 mesmo nivel de seguranca de conformidade
em relacdo a normas e regulamentos oferecido por uma Avaliacdo da Conformidade
de 3% parte. Nesse sentido, quando da implantacdo de programas de 1 2 parte,
tornam-se necessérias acdes mais intensificadas de acompanhamento e avaliacdo

no mercado, particularmente através da verificacdo da conformidade.

c) Inspecéo

A inspecdo € definida com sendo a Avaliacdo da Conformidade pela
observacdo e julgamento, acompanhada, conforme apropriado, por medicdes,

ensaios ou uso de calibres.

E aplicada largamente para avaliar servigos, apés sus execu¢do. De um modo
geral, os procedimentos de trabalho ou servicos, durante todos os estagios de vida
desses itens e visam a determinagdo da conformidade em relacdo aos critérios
estabelecidos por regulamentos, normas ou especificacdes, e 0 subsequente relato

de resultados.

A inspecdo pode ser aplicada com foco em seguranca, desempenho
operacional e manutencao da seguranca. Ao longo da vida util do produto, visando
reduzir risco ao comprador, proprietario, usuario ou consumidor quando do uso do

produto.

Os resultados da inspecdo podem ter consequéncias importantes para
fornecedores e consumidores. Por isso, tais organismo de inspe¢cdo devem possuir

pessoal qualificado e treinado, ser imparcial ndo possuindo nenhum interesse
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comercial por parte dos funcionarios nos resultados das inspecdes, além de
demonstrar mecanismo de confidencialidade das informacdes recebidas durante a
inspecéao.

No Brasil, as questbes relacionadas a seguranca veicular, em particular
aquelas que implicam em alteracdes das caracteristicas originais dos veiculos,
utilizam largamente os Programas de Avaliacdo da Conformidade que utilizam o

mecanismo de inspecao.

d) Etiguetagem

E o mecanismo de Avaliacdo da Conformidade em que, através de ensaios,
se determina e informa ao consumidor uma caracteristica do produto, especialmente
relacionada ao seu desempenho, transformando-se em um poderoso mecanismo de

conscientizacdo dos consumidores.

No Brasil, a etiquetagem tem se destacado como instrumento para reducao
do consumo de energia elétrica em equipamentos eletrodomésticos da chamada
linha branca (refrigeradores, aparelhos de ar condicionado, etc.) e em outros
produtos tais como lampadas, chuveiros elétricos, aquecedores e o selo ruido, que
informa o nivel de ruido emitido por liqlidificadores, secadores de cabelo e

aspiradores de po.

A etiqueta, quando relacionada ao desempenho do produto, representa um
instrumento importante para a conservacdo de energia do pais, visto que estimula
um constante aprimoramento tecnolégico na fabricacdo de equipamentos no

mercado nacional.

e) Ensaios

O mecanismo ensaio consiste na determinacdo de uma ou mais
caracteristicas de uma amostra o do produto, processo ou servico, de acordo com
um procedimento especifico, sendo o mecanismo de avaliagdo da conformidade
mais comumente utilizado, porque normalmente esta associada aos outros

mecanismos, em particular com a inspecéo e a certificacéo.
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Os laboratorios de ensaios podem ser operados por uma variedade de
organizacdes, incluindo agéncias governamentais, instituicbes de pesquisa,
organizacbes comerciais e entidades de normalizacdo, sendo que os laboratdrios
podem ser divididos em duas categorias:

- Laboratérios que produzem dados que serao utilizados por terceiros;

- Laboratérios pata uso interno das organizacoes.

Para que haja confianca nos resultados, a qualidade e repetibilidade do
ensaio sdo requisitos essenciais. O Inmetro realiza a Acreditacdo de laboratorios de
acordo com requisitos internacionais reconhecidos, segundo critérios baseados na
norma NBR ISO/IEC 17.025/2004 e nas orientacbes do International Laboratory
Accreditation Cooperation (ILAC) e Interamerican Accreditation Cooperation (IAAC).

A seguir, no Quadro 14, é apresentada a infra-estrutura disponivel para a
Avaliagcao da Conformidade no Brasil, em forma de quantitativa, baseando-se em
dados do Inmetro Marg¢o/2005.

Mecanismo de Avaliacdo da Quantidade de Organismos
Conformidade Acreditados

Sistema de Gesté&o 74
Produto 38

Inspecao 184

Laboratérios de Ensaio 164

Laboratorios de Calibracao 258
Pessoal 4

Quadro 14 — A Avaliacéo da Conformidade em nimeros.
Fonte: Inmetro, 2005.
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5.2- APRESENTACAO DO ESTUDO DE CASO NO HEMORIO

O Hemorio € uma organizacao publica e teve como origem 0 primeiro Banco
de Sangue Publico do Brasil, inaugurado em 1944, no Bairro da Lapa, Rio de
Janeiro, antigo Distrito Federal. Desde a sua criacéo, ja apresentava caracteristicas

de Hemocentro, quando distribuia sangue para os hospitais do Estado.

Dois anos depois, através da implantacdo de um Servico de Hematologia
acoplado ao Banco de Sangue originou-se o Instituto Estadual de Hematologia

Arthur de Siqueira Cavalcanti, inaugurado na Rua Frei Caneca em 1969.

Na década de 80, o Ministério da Saude, dentro de um Politica Nacional de
Sangue e Hemoderivados, comecou a organizar uma Rede Publica de Hemoterapia
sendo entdo o Instituto Estadual de hematologia, reconhecido em 1996, como
Hemocentro Capital do Estado do Rio de Janeiro, passando a ser conhecido como

Hemorio.

Em 1990, foi-lhe atribuido, pelo Governo do Estado do Rio de Janeiro, a
incumbéncia de coordenar tecnicamente a Rede Estadual Publica de Orgaos
Executores de Atividade Hemoterapicas, a Hemorrede, composta atualmente por 4
Hemocentros Regionais, 10 Hemonucleos, 12 Servicos de Hemoterapia e 64

Unidades Transfuncionais, espalhadas por todo Estado do Rio de Janeiro.

Atuando junto a Secretaria Estadual de Saude, o Hemorio integra a Comissao
Estadual de Hemoterapia e Hematologia, tendo como responsabilidade avaliar a
situacdo hemoterapica e hematologica do Estado, planejar, executar e fiscalizar a

Hemorrede PuUblica do Rio de Janeiro.

A Hemoterapia trabalha, também com as Doacdes por Aférese e com as
doacbes Autologas, disponibilizadas para as cirurgias eletivas, reduzindo os riscos

transfuncionais.

Atuando como centro de referéncia de Hematologia, o Hemorio realiza

diagnéstico e controle de todas as hemopatias do Estado, como as alteracdes de



103

hemostasia (principalmente hemofilicas), anemias hereditarias, mantendo
cadastramento atualizado e o atendimento referencial de todos esses pacientes,
bem como as outras anemias, tais como leucemias. O Hemorio foi criado para
garantir uma assisténcia global com eficiéncia no atendimento aos pacientes,
equipes multidisciplinares compostas de médicos, dentistas, enfermeiros,

assistentes sociais e nutricionistas.

O servico de laboratério presta um eficiente atendimento as diversas areas
médicas do Hemorio e as unidades conveniadas, com rigido controle de qualidade
reconhecido por entidades nacionais e internacionais, além de implantar novas

metodologias e atuando com equipamentos adequados.

O Hemorio, ao longo dos anos, vem crescendo e se desenvolvendo par
alcancar seus objetivos e nada melhor para traduzir esse crescimento do que as
premiacdes e reconhecimento obtidos como: Certificagdes concedidas ao servigo de
Laboratorio no Programa de Qualidade em Laboratérios pelo Sistema Brasileiro de
Avaliacdo da Conformidade em 1995 e 1999, prémio destaque PROCON — RJ/1997
na categoria “Prestadora de Servico Publico e Privado”, Acreditacdo no servico de
Hemoterapia pela American Association of Blood Banks (AABB) em 2000 e o
reconhecimento do Governo Federal no Prémio Qualidade do Governo Federal em
2000.

Conforme dados de 2004, em Assisténcia Hemoterapica coleta anualmente
acima de 90.000 bolsas de sangue e produz mais de 260.000 hemocomponentes.
Para dar apoio as especialidades finalisticas da Instituicdo, o servico de laboratorios
realiza anualmente cerca de 2.000.000 de exames para a Hemoterapia e 700.000
exames para a Hematologia. A Hoemorrede Publica do Estado do rio de Janeiro
coleta em torno de 212.000 bolsas/ano, sendo coordenada pelo Hemorio,
responsavel por 47% da producéao do Estado (HEMORIO, 2004).

Na Hemoterapia, todo o ciclo do sangue tem sua seguranca e rapidez,
assegurada por sistemas automatizados e informatizados por codigos de barra de

forma a garantir a rastreabilidade entre doador e receptor.
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A forca de trabalho € composta por 1105 funcionarios contratados pela
Secretaria de Estado de Saude, servidores admitidos por concurso publico e aqueles
cedidos por entidades parceiras para atender a projetos especificos para atividades

de apoio como recepcao, limpeza, nutricdo e vigilancia.

O Hemorio tem como missdo: “Atuar como centro de referéncia em
Hematologia e Hemoterapia, exercendo com ética e qualidade as fun¢bes de
Hemocentro Coordenador do estado do Rio de Janeiro” para alcancar sua Visao
estratégica: "Ser um centro de Exceléncia em Hematologia e Hemoterapia” através
de seus valores: “Etica, Humanizacdo, Equipe, Capacitacdo, qualidade,

Compromisso e Profissionalismo”.

Para o resgate e alcance da Missao e Visdo do Hemorio, foi desenvolvida
uma estratégia bem sucedida de melhoria e inovacao, tendo como foco de atencéo
0S clientes externo e interno e a aplicagdo de recursos. Foram implantadas
transformacdes nas praticas gerenciais de forma a otimizar o desempenho
profissional para melhor atender as necessidades dos interessados: pacientes,
doadores de sangue, funcionarios, hospitais do Estado do Rio de Janeiro,
Secretarias Municipais de Saude, Secretaria Estadual de Saude, Ministério da
Saude, fornecedores e toda comunidade impactada pelos servicos e produtos do

Hemorio.

Sua estrutura organizacional esta sob o aspecto da Departamentalizacdo, isto
€, esta dividido em areas especializadas com grupamento de atividades
homogéneas, interdependentes que se encadeiam na especializacdo de cada
trabalho desenvolvido. Atualmente, possui 4 niveis hierarquicos: Nivel estratégico —
Direcdo e Coordenacgodes, Nivel Gerencial — Servicos, Nivel de Supervisdo — Sec¢des
e Nivel Operacional — Setores (HEMORIO, 2004).

5.2.1. Atividades Executadas pelo Hemorio
Referéncia nacional em Hematologia, o Hemorio € o pioneiro no
acompanhamento multidisciplinar de seus pacientes, disponibilizando, além de

consultas médicas de varias especialidades, acompanhamento com psicélogos,
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assistentes sociais, odontdlogos, fisioterapeutas e nutricionistas, proporcionando,

desta forma, uma visdo holistica de cada caso atendido na instituicao.

No ano de 2000 destacaram-se a expansdo dos leitos de internacdo e de
emergéncia. A realizacdo do primeiro transplante de medula 0ssea e a insercao da

triagem neonatal de hemoglobinopatias.

Também, desenvolve trabalhos de captacdo buscando doadores de sangue
em varios segmentos da sociedade, com o objetivo de ndo apenas atender a um
procedimento técnico e sim um evento de divulgacdo de imagem institucional e da

importancia da doacao habitual.

Em resumo, os principais produtos e processos desenvolvidos no Hemorio

o Consultas Ambulatoriais
Pr|.n0|pa|s Prod'u'tos Internacoes
relacionados a atividade - m—
fim Exames Diagnosticos
Hemocomponentes
Assisténcia a pacientes
) externos
Pacientes — -
Assisténcia a pacientes
Principais Processos de internos
prestagdo de servigos Triagem, Atendimento, Coleta
Doador
e Consulta
Fornecimento de
Hemorrede
hemocomponentes
o Assisténcia Farmacéutica
Principais Processos de S— -
; Assisténcia Laboratorial
apoio _
Abastecimento

Quadro 15 - Produtos e Processos desenvolvidos no Hemorio.
Fonte: Hemorio, 2004.

5.3 ANALISE CRITICA

Sem nenhuma divida, o conhecimento cientifico e tecnolégico sao fatores
imprescindiveis para se atingir um sucesso econdmico consistente e auto
sustentavel e evitar que apesar do Pais possuir capital e mao-de-obra disponivel,

esteja condenado a gravitar em torno dos paises mais competentes.
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Torna-se cada vez importante necessario que 0s paises alcancem uma
suficiéncia tecnoldgica e industrial que torne possivel desenvolver os niveis de
gualidade e competitividade, garantindo a permanéncia e/ou inser¢cdo no ambito das

nacdes que lideram o processo de globalizacao.

Neste contexto, a Avaliacdo da Conformidade torna-se uma questao
estratégica e competitiva, pois em sua definicdo fundamental refere-se ao exame
sistematico do grau de conformidade de um produto, processo ou servico com

relacdo a requisitos pré-estabelecidos.

Para as exportagbes, a substituicdo de barreiras tarifarias por barreiras
técnicas coloca a Avaliagdo da Conformidade como uma ferramenta estratégica nas
relacbes comerciais, facilitando o livre comércio entre paises e blocos econdmicos.
Além disso, devido a dificuldade de adocdo de um sistema mundial unificado, &
fundamental a harmonizagcéo das praticas em Avaliacdo da Conformidade, levando
em consideracgao as particularidades de cada sisteméatica nacional.

Para as empresas, a Avaliacdo da conformidade induz a busca continua da
melhoria da qualidade, que passam a se orientar e melhorar seus sistemas
produtivos, beneficiando-se com uma melhoria na produtividade e aumento da
competitividade, tornando a concorréncia mais justa, na medida em que indica, 0s

produtos, processo e servicos que atendem aos requisitos especificados.

Para o Estado Regulador, a adoc¢do da Avaliacdo da Conformidade, no ambito
compulsério, € uma estratégia de fortalecer o poder regulatério das instituicoes
publicas, sendo um instrumento eficiente de protecdo a saude e seguranca do

consumidor e a preservagédo do meio ambiente.

Logo, internamente aos paises, a cultura em Avaliacdo da Conformidade deve
ser difundida pelos setores nacionais, governamental e privado, incentivando a
percepcdo da sociedade para a importancia do tema e para as oportunidades a

serem conquistadas.
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6 O ESTUDO DE CASO SOBRE A SISTEMATICA DE ACONDICIONAMENTO,
COLETA E TRANSPORTE DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE APLICADO
NO HEMORIO: METODOLOGIA, JUSTIFICATIVA E RESULTADOS

6.1 O TRABALHO DESENVOLVIDO NO HEMORIO

Inicialmente, houve uma pesquisa na Home-Page do Hemorio, na qual
explicitava a necessidade de aprovagao dos projeto de pesquisa pelo Comité de
Andlise de Projetos, vinculado ao Centro de Ensino e Pesquisa (CEP) do Hospital.

Para submeter a pesquisa a aprovacéao, foi necessario definir um Projeto de
Pesquisa, explicitando os fundamentos e os objetivos e da pesquisa, elaborar um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que serviu como questionario para
que as pessoas entrevistadas compreendessem 0 proposito da pesquisa e possam
contribuir com informacdes sobre suas atividades relacionadas ao Gerenciamento de
Residuos Sodlidos de Servicos de Saude. Sendo uma responsabilidade do
pesquisador fornecer todos os esclarecimentos necessarios, identificar eventuais
oportunidades de melhoria e a sistematica de gerenciamento aplicada no Hemorio,
através do entendimento e aplicacdo dos fundamentos da Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC) da ANVISA n.° 306, de 07/12/2004, que estabelece o0s
procedimentos para 0 gerenciamento visando minimizar a geragao de residuos e a

protecao aos profissionais de saude.

O trabalho iniciou-se com a avaliagdo do Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude (PGRSS — versado de 2005), documento elaborado
pelo gerador de residuos e que faz parte do processo de licenciamento ambiental,
baseado nos principios de minimizacdo na geracao dos residuos, abrangendo todas
as etapas de manejo: geracdo, classificacdo, transporte interno acondicionamento
temporério, armazenamento externo, coleta externa e disposi¢do final. O PGRSS
constitui em um conjunto de procedimentos de gestdo considerando as
caracteristicas e o volume de residuos gerados, que se planejados e implementados
conforme normas e regulamentos, visa minimizar a producdo de residuos e

proporcionar um manejo segura dos residuos, protegendo os profissionais de saude,
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0 impacto no meio ambiente e a preservacdo da saude publica e os recursos

naturais.

O PGRSS estabelece diversas responsabilidades no gerenciamento,
envolvendo desde a Direcdo Geral até as diversas Chefias dos Setores, integrando
desta forma todos os setores para difundir a importancia do trabalho e obter o
comprometimento das pessoas. As atividades de elaboracgdo, implementacao e de
assegurar a manutencao e eventuais adequacdes do manejo séo responsabilidade

do Grupo de Gerenciamento, coordenado pela profissional facilmente identificado.

Uma etapa importante evidenciada no PGRSS foi fazer um diagnostico da
situacdo atual do estabelecimento de saude, descrevendo sua capacidade
operacional (localizacdo, numero de leitos e freqiiéncia de funcionamento) de todas
as unidades envolvidas em alguma atividade medico-hospitalar, além dos setores
administrativos. A caracterizacdo e o manejo dos residuos em cada unidade sao
baseados nas diretrizes da RDC 306/2004. Também foi definido a funcdo do
Hemorio como estabelecimento de saude: atuar como uma unidade hospitalar de
referéncia publica no atendimento de pessoas portadoras de doencas
hematoldgicas, além de ser o Hemocentro Coordenador do Estado do Rio de

Janeiro.

O desenvolvimento e a necessidade de aprimorar a qualidade dos servigos
prestados ocasionou no Hemorio transformacgfes nos técnicas e procedimentos
aplicados, visando resgatar e alcance a missdo e visdo com a implantagdo uma
estratégia para melhoria e inovacdo, tendo como foco de atencdo aos clientes
externo e interno e a aplicacdo dos recursos para promover transformagdes nas
praticas gerenciais, com a ado¢do da departamentalizacdo dos setores, de forma a
otimizar o desempenho organizacional para melhor atender as necessidades dos
interessados: pacientes, doadores de sangue, funcionarios, Hospitais e Secretarias

Municipal e Estadual do RJ.
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6.1.1- Identificacdo dos Residuos de Servi¢cos de Saude gerados no Hemorio

No Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS),
2005, classificou-se os Residuos de Servigcos de Saude conforme os critérios da
Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) ANVISA n.° 306/2004 (Quadro 5) e exalta a
postura do Hemorio em atender a legislacdo vigente e a consciéncia da
responsabilidade de que toda instituicdo de salude deve assumir perante a sociedade
e ao meio ambiente. O PGRSS foi elaborado pelo Grupo de Gerenciamento de
Residuos, constituido através de um Ato Interno da Direcdo Geral, em 13/2/2001 e

gue possui as seguintes atribuicdes:

- Realizar o diagnostico da situacao atual e redigir o PGRSS;

- Sistematizar todas as acoes relativas direta ou indiretamente ao processo de
coleta, acondicionamento, transporte e destino final do RSS gerados pelo Hemorio,
propondo medidas corretivas sobre o0 manejo;

- Estimular a diminuicdo da geracao de residuos nocivos ao meio ambiente e a
saude;

- Estimular a reciclagem e o reaproveitamento.

RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE (RSS)

Grupo A Residuos Potencialmente Infectantes
Grupo B Residuos Quimicos
Grupo C Residuos Radioativos

Grupo D Residuos Comuns
Grupo E Residuos Perfurocortantes

Quadro 16 — Classificacdo Resumida dos Residuos de Servicos de Saude
Fonte: ANVISA RDC n.° 306/2004.

Partindo desse principio, e conforme as atividades médico-hospitalares
executadas, classificou-se os Residuos Sdlidos de Servicos de Saude gerados no

Hemorio, da seguinte forma:
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RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE (RSS) DO HEMORIO

Grupo A Bolsas de sangue transfundida, bolsas de sangue e sangria.

Frascos de vacina , Frascos de medicamentos , Frascos vazios de anti-
Grupo B sépticos , Papeldo anti-séptico , Desinfetantes , Esterilizantes ,
Medicamento vencido.

Grupo C N&o é produzido.
Gruoo D Equipos e frascos de soros com quimioterapicos , Ampolas , Gaze ,
P Luvas , Algodéo , Esparadrapo , Papel , Restos de Alimentos.
Agulhas/Seringas , Bisturis , Frascos de antibiéticos , Frascos de
Grupo E vacinas , Ampolas quebradas , Frascos de hemoderivados, Vidros em

geral.

Quadro 17 — Classificagcao dos Residuos de Servigos de Saude gerados no Hemorio.

6.1.2 Caracterizagdo das unidades de Estudo e o Processo de

Acondicionamento, Coleta e Transporte de Residuos de Servi¢cos de Saude

Apés a classificacdo dos RSS e em virtude do grande numero e diversidade
de residuos gerados, limitou-se a pesquisa ao estudo do Processo de
Gerenciamento do seguintes residuos sélidos: bolsas de coleta de sangue , luvas

cirdrgicas e seringas.

Em fungdo disso e em virtude da harmonizagdo dos procedimentos de
acondicionamento e coleta interna externa, determinou-se 0s seguintes setores a
serem estudos no Hemorio, os quais manipulam e/ou produzem os residuos listados:
Pediatria, Setor de Transfusdo , Setor de Expedi¢cdo de Bolsas de Sangue, Abrigo
para Residuos Quimicos, Unidade de Autoclavagem de Residuos, Setor de
Internacdo Feminina e Masculina e Setor de Coleta de Doadores.

A seguir, sdo descritos as informacdes obtidas com as entrevistas e
observacfes em cada Unidade, considerando o fato de que s6 se considera RSSS

apos o residuo ser manipulado.
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a) Setor de Pediatria:

O setor de Pediatria gera, principalmente, os seguintes Residuos: seringas e
agulhas, bolsas de sangue transfundidas e luvas, além dos Residuos Classificados
como comuns e que sao dispostos em sacos plasticos dentro de coletores de
papeldo com simbologia de infectante, adquiridas comercialmente.

Essas coletores sdo montadas pelas 2 (duas) pessoas Auxiliares de Servigo
Geral (12 horas/dia cada). Possuem forro de papeldo para evitar escoamento de
residuos e/ou perfuracdo e possuem uma capacidade util inferior ao seu volume
maximo (2/3 de sua capacidade) para facilitar a vedacdo do saco plastico e

fechamento da caixa coletora.

Evidenciado 2 coletores para residuos perfurocortantes de 13 litros suspensos
do solo da pia, 1 coletor para residuos néo perfurocortante infectante de 30 litros na
entrada da Pediatria e 1 coletor para perfurocortante de 3 litros na sala de exame e

procedimento.

As caixas coletoras para perfurocortante sao retiradas do setor quando
atingem 2/3 de sua capacidade, de acordo com o0 que preconiza a norma. Os
Equipamentos de Protecdo Individual utilizados para manuseio dos residuos séo:
luva, avental e protetor de cabelo. Observado que ha varios tipos de cores de luva:
amarela (retirar o lixo das caixas), verde (limpar cadeira, tirar p6 dos moveis) ,
amarela clara (limpar bebedouro), conforme o procedimento a ser realizado. Foi
evidenciado que apesar de haver uma segregacédo, caso ocorra disposicado errada,

entéo este residuo é gerenciado conforme informacao na caixa.

As caixas com RSS séo dispostas em 1 container Branco com simbologia de
infectante (residuos tipo A, E) e 2 containeres Azul com simbologia de residuo
comum (residuo tipo D), que ficam em uma area do 8° andar n&o restrita. Em funcao
disso, ndo foi evidenciado Abrigo Temporario especifico para guarda dos
containeres. Os containeres sao transportados pelo elevador esquerdo, porém nao

ha placas de identificacao.
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b) Setor de Transfusao:

O setor de Transfusédo dispde de 3 salas para atendimento. Os coletores de
residuos se encontram nas cabeceiras das camas. Entretanto, a sala 3 ndo continha
nenhuma coletor, pois ndo estava em funcionamento. Na sala 1, os coletores para
residuos perfurocortantes ndo possuem suporte fixo e estdo posicionadas no
corredor de comunicacao entre as salas. Foi evidenciado que o coletor para residuos
nado perfurocortante ndo possuia suporte adequado. Todos os residuos do andar séao
armazenados em Abrigo Interno temporario e posteriormente sdo transportados para

o Abrigo Externo.

c) Setor de Coleta de Doadores:

O paciente interessado em doar sangue recebe e fornece no setor de Triagem
informacdes sobre seu estado fisico e habitos. Em seguida, € coletado uma pequena
guantidade de sangue para exames. Nessa etapa, sdo gerados Residuos
Perfurocortantes: agulha, capilar, lanceta, que sédo acondicionados em coletor para
residuo perfurocortante de 1,5 litros. As luvas e as gazes utilizadas sao

acondicionadas em lixeira para residuo comum.

As bolsas descartadas sdo encaminhadas para o 2° andar e posteriormente
sao esterilizadas no auto-clave. Evidenciado caixa amarela de 13 litros situada ao

lado de cada mdédulo de coleta de sangue.

Os coletores sao recolhidos por funcionérios da limpeza apdés atingirem 2/3 de
sua capacidade util, onde sao transportados através de transporte proprio para o
abrigo temporério. Nao evidenciado local apropriado para o acondicionamento dos

containeres.



113

d) Setor de Expedi¢cédo de Bolsas de Sangue:

ApOs a coleta de sangue, as bolsas sdo catalogadas e etiquetadas,
recebendo uma numeracdo individual para assegurar a rastreabilidade de
informacdes e o paciente. de sangue. O sangue coletado é testado para verificar a
incidéncia de vérias doencas, tais como: hepatite, AIDS, sifilis, e separa-se 0s
componentes de algumas, originando bolsas de plasma, bolsas de concentrado de

hemacias, bolsas de concentrado de plaquetas e bolsas de clio precipitado.

As bolsas de sangue ficam em repouso na geladeira e as bolsas de

concentrado de plaquetas ficam em uma prateleira sob agitacao.

Quando o sistema informatizado revela a aprovacdo da bolsa na tela do
computador, o operador providencia a pesagem da mesma e se emite uma etiqueta
com as informacdes adequadas para a liberar para a expedicdo. Quando a partir da
leitura otica, se evidencia teste positivo para alguma anomalia, emiti-se etiqueta de

Risco Biologico e a bolsa é descartada em caixa marrom com saco branco leitoso.

Evidenciado que os motivos para descarte das bolsas foram: prazo de
validade (sangue - 30 dias , plaquetas — 5 dias), auséncia de tubo, acidente térmico,
divergéncia da doacdo (diferenca de identificacdo de doador), bolsa furada e
presenca de doencgas. Quando néo realizada a Sorologia, ou entdo néo foi definido o

fator Rh, esta ndo é liberada e ndo pesada, retornando para a geladeira. A

checagem das bolsas e realizada 2 vezes para assegurar os resultados.

O Hemorio envia bolsas de plasma contaminadas para pesquisas na Fio
Cruz. Estas ficam dispostas num freezer para plasma descartados.

Quando acontece um acidente que ocasiona o descarte de muitas bolsas,
estas sdo armazenadas em saco branco leitoso de capacidade de 60 litros e

encaminhadas para o autoclave.
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As dificuldades na execucdo do trabalho sdo a falha no sistema de

computacdo que paralisa o trabalho e eventuais falta de energia para a geladeira.

Uma oportunidade de melhoria seria utilizar um sistema informatizado que
indicaria 0 peso da bolsa, sem a necessidade de digitar, a implantacdo de uma

esteira e um espaco maior para facilitar a identificacdo das bolsas.

e) Abrigo de Residuos Quimicos:

Os residuos quimicos nao utilizados, vencidos ficam dispostos em local

diferenciado no subsolo do Hospital e que se encontra em obras.

Somente o0s residuos quimicos vencidos sao incinerados por firma
subcontratada, enviando o laudo de incinerizacdo para o Hemorio arquivar e mostrar

durante fiscalizagéo.

Os residuos quimicos sdo dispostos em caixa marrom e amarela (para vidro).
Os frascos de medicamentos utilizados sdo acondicionados em caixas e estas vao
para o abrigo externo e depois encaminhados para o Aterro de Gramacho,
contrariando o determinado na RDC 306/2004 e ocorre em virtude de faltas de
verbas. As caixas contendo residuos quimicos sdo acondicionados em sacos

brancos nao reciclavel com simbologia de toxidade.

f) Setor de Autoclavagem de Residuos — Area externa:

O processo de autoclavagem um procedimento obrigatorio para esterilizar

residuos infectantes antes da disposicao final.

No Hemorio, o autoclave situa-se em um local externo ao Hospital e 0s
residuos infectantes do grupo Al sdo autoclavados em saco branco leitoso proprio

com simbologia de infectante para autoclave.

Na sala de autoclavagem tém-se o0s seguintes registros: numero de

containeres infectantes autoclavados, nUmero de coletores autoclavados de acordo
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com o volume em litros, controle dos ciclos do autoclave semanalmente através de

testes bioldgicos.

6.2 QUANTIFICACAO DOS RESIDUOS

O processo de gquantificacdo dos Residuos Sélidos de Servicos de Saude
selecionados foi desenvolvido durante o més de margo/2006, em intervalos
semanais para cada Unidade de Estudo, através de observacdes e informacdes
obtidas com os funcionarios encarregados pela coleta interna dos residuos no

término de seus expedientes, sendo os resultados dispostos na Tabela a seguir.

Tabela 03. Residuos de Servicos de Saude gerados nos setores avaliados.

Média de /
Acondicionamento Caixa de Setor - Hemorio Selr?veisgdggssggde Classificacdo
Residuos/ & (RDC 306/2004)
. (RSS)
Dia
Coletor pararesiduo
perfurocortante com 5 Pediatria
simbologia de Seri
infectante (3 litros) 3 Transfuséo eringas com
agulhas , E
Coletor para Agulhas
perfurocortante com 20 Coleta de
simbologia de Doadores
Infectante. (13 litros)
2 Pediatria

Coletor pararesiduo
infectante com

Bolsas de Coleta

simbologia de = A
Infectante. (30 litros) ! Transfusao de Sangue
Expedicéo de
1
Bolsas
Lixeira de fibra com 2 Pediatria
simbologia para
residuo comum - (10
litros) 2 Transfuséo
1 Expedicéo de Papel , gazes , D
Bolsas luva

Coletor para infectante
(13 litros) com
simbologia de 20

Infectante.

Enfermagem de
Hemoterapia
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A quantidade de contéineres e de coletores autoclavados no més de

Marco/2006 séo especificadas na Tabela, a seguir:

Tabela 04. Quantidade de Residuos de Servi¢cos de Saude autoclavados.

Mar¢o-2006 N C?'e Coletor 3L [Coletor 13 L |Coletor 20 L | Coletor 30 L
/ Dia Container (amarelo) (amarelo) (amarelo) (marrom)
Infectante
1 6 3 5 8 14
2 10 3 12 26 10
11 3 6 24 13
4-5 Zero Zero Zero Zero Zero
-8 33 17 13 54 63
9 12 8 11 33 15
10 13 12 5 27 24
11-12 Zero Zero Zero Zero Zero
13 13 12 8 28 20
14 14 11 10 30 20
15 13 17 12 28 20
16 13 12 6 30 20
17 14 6 15 34 21
18 -19 Zero Zero Zero Zero Zero
20-21 24 15 34 58 51
TOTAL 176 119 137 390 291

Em virtude da inexisténcia de um equipamento para pesagem dos residuos,

foi utilizada a sistemética de quantificacdo dos sacos de residuos infectantes

produzidos durante o més de marc¢o/2006, para através de estimativa de volume e

da densidade aparente de cada tipo de residuo, calcular a massa total.

Conforme determinado pela norma ABNT NBR 9.190/85 (1985), os residuos

sélidos de servicos de saude devem ser acondicionados em sacos, alcancando 2/3

do volume total. No periodo de realizacdo da pesquisa foram registrados, para todos
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os setores do Hemorio, a seguinte quantidade de coletores/litros: 119 coletores/3
Litros, 137 coletores/13 Litros, 390 coletores/20 Litros e 291 coletores/30 Litros.

Levando-se em consideracdo valores médios da relacdo entre a massa o
volume ocupado pelos residuos solidos, atribui-se para os residuos infectantes o

peso especifico de, aproximadamente, 150 Kg/m® (MENEZES, 2003).

Assim, a estimativa da massa de residuos gerados no Hemorio pode ser

calculada da seguinte forma:

Massa otal = N.° de sacos x (2/3 x volume de cada saco) x Peso Especifico

Desta forma, temos os valores em massa para cada tipo de coletor:

Coletor de 3 Litros:

Massa toral = 119 x (2/3 x 0,003) x 150 = 35,7kg

Coletor de 13 Litros:

Massa o = 137 x (2/3 x 0,013) x 150 = 178,1kg

Coletor de 20 Litros:

Massa ot = 390 X (2/3 x 0,020) x 150 = 780,0kg

Coletor de 30 Litros:

Massa ot = 291 x (2/3 x 0,030) x 150 = 873,0kg

Os dados totalizam 1.866,7 kg de residuos infectantes gerados no més de
Margo/2006.
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6.3 DISCUSSAO DAS INFORMACOES OBTIDAS

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servi¢cos de Saude implementado
no Hemorio abrange todas as etapas de manuseio e disposicéo final, sendo possivel
evidenciar que sua elaboracdo partiu de quatro premissas muito importantes e

fundamentais para sucesso:

. Reconheceu as fontes geradoras dos residuos de servigos de saude;

. Identificou e classificou os tipos de residuos por fonte geradora ou setores
envolvidos;

. Harmonizou rotinas para selecdo, coleta e transporte dos residuos,

classificando-os conforme regulamentos aplicaveis (RDC ANVISA n.° 306/2004),
contemplando aspectos de periculosidade e reciclagem;
. Definiu atribuicbes e responsabilidades aos diversos setores e servicos

envolvidos com uma ou mais etapas diferentes do processo de gerenciamento.

Na etapa de segregacado de residuos, os residuos gerados sédo dispostos em
coletores resistentes e especificos para cada grupo de residuos. Assim, os residuos
potencialmente infectantes (Grupo A) sdo acondicionados em saci branco leitoso,
resistente, impermeavel, utilizando-se saco duplo para os metais pesados e umidos,
devidamente identificado com rotulos de fundo branco, desenho e contornos pretos,
contendo simbolo e a inscricdo de Residuo Biolégico. Da mesma forma, os residuos
perfurocortantes sdo acondicionados em recipientes rigidos, estanques, com tampa,
identificagdo e simbologia de Residuo Infectante. Neste caso, as agulhas
descartaveis sdo desprezadas juntamente com as seringas, sendo proibido

reencapa-las ou proceder a sua retirada manualmente.

Os Residuos Quimicos (Grupo B - farmo-quimicos) sdo acondicionados em
saco branco leitoso, resistente, impermeavel, utilizando-se saco duplo para os
residuos umidos, devidamente identificado com rétulos de fundo vermelho, desenho
e contornos pretos, contendo simbologia de substancia toxica e a inscricdo de

Residuo Tdxico.

Os Residuos Comuns (Grupo D) séo acondicionados de acordo as normas de

limpeza e sdo acondicionados em sacos comuns. O Plano de Gerenciamento adota
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principios de reciclagem, ou seja, materiais, tais como papeldo, garrafas PET e vidro
sdo dispostos em sacos com codificacdo de cores. Esta sistematica facilita o
manuseio correto, além de diminuir o volume dos residuos que realmente oferecem

perigo a saude humana.

O processo de coleta aplicado pode ser dividido em dois niveis: a coleta
interna | e a coleta interna Il. A coleta interna | consiste na remocéo dos recipientes
do local de geracédo de residuos para o local de armazenamento temporario (sala de
residuos). Neste caso, utiliza-se carros de transporte exclusivo, com tampa e com
coloracao diferenciada do carros que transportam residuos comuns. Os funcionarios
recebem treinamento e utilizam como equipamentos de protecéo individual: luvas,
mascaras, gorro, avental e botas. Os sacos coletores séo recolhidos dos pontos de

geracdo sempre que 2/3 de sua capacidade estejam completados.

A coleta interna Il dos residuos ocorre sempre em carrinhos de coleta
especificos, em trajetos especificos, porém sem conter identificacdo. Isto ocasiona,
por exemplo o encontro de visitantes e carros coletores de residuos infectantes em
um mesmo elevador. Os carros de coleta possuem rodas de borracha, cantos
arredondados e constituidos de material resistente para impedir vazamentos. Os
horarios de transporte sao determinados de modo a evitar grande fluxo de pessoas e

outros transportes, evitando assim riscos adicionais de acidentes.

Os residuos de servicos de saude apds serem acondicionados em seus
respectivos coletores, sdo dispostos nos carros de coleta num abrigo temporario
perto do local de geracdo, com o objetivo de armazenar temporariamente 0s
residuos em condi¢des seguras até 0 momento mais adequado para a realizacdo da
coleta Il. Esta sistematica facilita o trabalhos dos funcionarios pois o residuos é
manuseado o minimo possivel, tendo em vista que os residuos de diferentes grupos
sdo armazenados em conjunto e principalmente, devidamente acondicionados,
protegendo quem os manuseia e evitando acidentes, apesar de foi evidenciado que
no Setor de Pediatria (8° andar), no Setor de Transfusado (5° andar) possuirem um
local de abrigo temporario ndo apropriado, pois ndo séo identificados, de dificil
remocao dos carros coletores e para acessa-los, necessariamente, deve-se passar

por outros setores.
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O Hemorio dispde de um local especifico, afastado da edificacdo, para o
armazenamento externo dos contéineres de residuos infectantes e comuns. Este
ficam segregados ao lado da sala do autoclave. O local possui identificacdo através
de placas de aviso e acesso restrito aos funcionarios do gerenciamento. Nao ha

dificuldade no transporte dos carros coletores de residuos até o autoclave.

O processo de autoclavagem é responsabilidade de uma s6 pessoa,
encarregada de remover os coletores de residuos dos contéineres, realizar e
controlar o processo de autoclavagem e segregar os residuos ja autoclavados em
contéineres a espera da remoc¢ao por parte do caminh&o coletor, para a disposicao
final. A auséncia de um lugar especifico para identificagdo dos residuos ja
autoclavados e o fato de uma sé pessoa ser responsavel pelo processo de
esterilizacdo dos residuos infectantes pode ocasionar a remoc¢ao de residuos ainda

nao autoclavados.

Um ponto extremamente positivo, € a metodologia de validacdo da eficiéncia
do processo de autoclavagem, no qual realiza-se testes semanais mediante
suspensao padronizada de esporos de Bacillus sthearothermophilus para verificacdo
posterior da acdo do calor excessivo durante um periodo de tempo pré-determinado.
A partir do resultado, identifica-se as condi¢des de funcionamento do equipamento.

A prética adotada no processo de remocado dos coletores de residuos
infectantes ja autoclavados para o caminhdo coletor também pode gerar problemas,
tendo em vista que os coletores séo praticamente jogados no caminhdo e com isso
pode ocasionar vazamento de residuos, pois apos autoclavagem, os sacos plasticos

ficam com sua resisténcia diminuida ou sdo rompidos devido ao excesso de calor.
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6.4- ANALISE CRITICA E PROPOSTA DE PROGRAMA DE AVALIACAO DA
CONFORMIDADE DE PRODUTOS RELACIONADOS COM OS MESMOS.

A atividade hospitalar € um ambiente no qual se realiza vérias atividades,
sendo muitas geradoras de residuos, que em virtude de seu poder infectante merece
cuidados especiais, pois 0 gerenciamento incorreto pode colaborar para a
disseminacdo de doencas cujos aspectos de patogenidade e infectividade podem
ser transmitidos de forma direta, através do contagio com o agente infeccioso, ou de
forma indireta, com o contato de materiais ou objetos contaminados, tais como:

lencgos, roupas, instrumentos cirdrgicos e alimentos.

Para o0 sucesso na realizacdo da etapas do processo de gerenciamento:
geracdo, classificacdo, segregacédo, acondicionamento, coleta e disposicao final,
torna-se fundamental que todos os profissionais de saude estejam, envolvidos,
devidamente treinados e conscientes da importancia da contribuicdo de sai atividade

no sucesso do Plano de Gerenciamento.

Entretanto, o compromisso em realizar um bom trabalho depende em muito
do uso de equipamentos e utensilios que provéem adequado grau de confianca aos

profissionais de satde durante o manuseio dos residuos.

Dentre as varias observacoes, identificou-se relevantes problemas para dois
utensilios que possuem fundamental importadncia no correto gerenciamento dos
residuos de servicos de salde e na protecdo a saude do trabalhador: os sacos para

acondicionamento de residuos e as luvas cirdrgicas.

Para o produto luva cirirgica os problemas evidenciados foram: o a baixa
qualidade do material, no que se refere a defeitos de fabricacdo e baixa resisténcia,
causando rompimento no ato de calga-las. Quanto aos defeitos de fabricacdo, as
gueixas concentram-se na existéncia de furos nas luvas que, por ser um
equipamento de protecdo individual, ndo vem assegurando a finalidade a que se
destina.
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E para os sacos plasticos, os problemas forma decorrentes da qualidade do
processo de confec¢cdo dos mesmos devido a utilizacdo de matéria-prima reciclavel,

resisténcia a queda livre e capacidade volumétrica inferior a mencionada.

Portanto, para esses dois produtos torna-se viavel a elaboracdo de
Programas de Avaliacdo da Conformidade, visando assegurar adequado grau de
confianca aos consumidores e usuérios, de que estes produtos atendem a requisitos

técnicos pré-estabelecidos em normas regulamentos.

O Programa de Avaliacdo da Conformidade proposto baseia-se no
mecanismo de certificacdo de produto realizado por entidade de 3% parte com coleta
de amostras para realizacdo de ensaios em laboratérios independentes, conforme

normas técnicas publicas da ABNT.

Em virtude dos diferentes estagios de desenvolvimento tecnoldgico e
capacidade produtiva que se encontram as empresas e da possibilidade de
importacédo dos referidos produtos, o Organismo Certificador deve disponibilizar aos
fabricantes interessados, 0s seguintes modelos de certificacéo:

a) Modelo 4 — Ensaio de Tipo seguido de ensaios em amostras coletadas na
fabrica e no comércio.

b) Modelo 5 — Avaliacdo do Sistema da Qualidade do fabricante referentes ao
controle do processo e de equipamentos, rastreabilidade e ensaios em amostras do
produto coletadas no comércio e na fabrica.

c) Modelo 7 — Ensaios de Lote. Utilizado principalmente para avaliar a

conformidade de lotes de produtos importados.

Para o produto luvas cirdrgicas, os ensaios requeridos sdo 0s constantes na

norma técnica NBR 13.391/1995 e listados a seguir:

. dimensdes — avalia se as medidas da luva estdo de acordo com o
tamanho informado pelo fabricante;

. mecanicos — avalia a possibilidade de rasgos no ato de calgamento da
luva;

. hermeticidade — avalia a presenca de furos na luva;
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. microbiolégicos — avalia as condicbes higiénicas e sanitarias do
produto;
. rotulagem — verifica se o rétulo do produto fornece todas as

informacdes necessérias para o consumidor, tais como: prazo de validade/data do
vencimento, informacdes a respeito do fabricante/importador, rétulo traduzido para o

portugués, no caso de produto importado, e caracteristicas basicas do produto.

Para o produto sacos plasticos, os ensaios requeridos sdo 0s constantes na

norma técnica NBR 9191/2002 e listados a seguir:

. dimensdes — avalia se as medidas do saco estdo de acordo com o
tamanho informado pelo fabricante;

levantamento — avalia a resisténcia do produto ao receber uma
determinada carga pré-estabelecida;
. gqueda livre — avalia a resisténcia do produto ao receber uma

determinada carga e ser submetido a uma queda livre com altura determinada;

. estanqueidade — avalia a resisténcia do produto a vazamentos;
. resisténcia a perfuracdes — avaliagcdo quanto a rupturas;
. capacidade volumétrica — avalia a capacidade de vedacdo do produto

apos preenchimento;

. transparéncia — avalia a capacidade de permitir a passagem de
radiacao;
. rotulagem - verificar se o rotulo do produto fornece todas as

informacdes necesséarias para o consumidor, tais como: uso exclusivo para lixo,
capacidade nominal, tipo de residuo a ser acondicionado, dimensdes, manter fora do

alcance de criancas.

A amostragem proposta para a realizacdo de ensaios, visando a verificagao
da conformidade das luvas cirdrgicas a NBR 13391/95 (1995) e utilizando norma
especifica de amostragem deve ser realizada em produtos prontos para a
comercializacdo, é a seguir:

a) Modelo 4 — Ensaio de Tipo seguido de ensaios em amostras coletadas na

fabrica e no comércio: a quantidade de luvas coletadas para cada modelo a ser
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certificado segue os determinado na NBR 13391/1995. A amostragem é realizada

em triplicata (prova, contraprova e testemunha).

b) Modelo 5 — Avaliacdo do Sistema da Qualidade do fabricante e ensaios
em amostras do produto coletadas no comércio e na fabrica: a quantidade de luvas
coletadas para cada modelo a ser certificado segue o estabelecido na norma NBR
13.391/1995.

c) Modelo 7 - Ensaios de Lote: para verificacdo dos requisitos de embalagem
deve-se coletar uma amostra de cada embalagem (individual e transporte). Para os
requisitos microbiolégicos, serdo coletados 5 pecas de luva em triplicata. Para
ensaios de hermeticidade, utilizar Nivel de Qualidade Aceitavel (NQA) igual a 0,65%
e para ensaios dimensional e mecanico, utilizar Nivel de Qualidade Aceitavel (NQA)

igual a 4,0%.

Para os sacos plasticos, a amostragem para verificacdo de modelo deve ser
composta por 8 sacos para cada ensaio. Enquanto que para verificacado de lotes, o
namero de corpos-de-prova de cada amostra, para cada ensaio, deve ser
dimensionado de acordo com a tabela a seguir. A norma ABNT NBR 9191/2002
classifica os defeitos para sacos para acondicionamento de residuos infectantes,

conforme a norma, da seguinte forma:

a) Defeitos Criticos: refere-se aos ensaios de levantamento, queda livre,

estanqueidade e perfuragao.

b) Defeitos Graves: refere-se aos ensaios de dimensfes, transparéncia e

capacidade.



Tabela 05 - Amostragem e falhas admissiveis em controle de lote.

Ndmero de falhas

Corpos-de-prova admissiveis
Tamanho do lote _
por ensaio
Grave Critico
Até 150 3 0 )
Até 1.200 5 1 )
Até 35.000 8 1 0
Acima de 35.000 13 2 0

Fonte: ABNT NBR 9191/2002.
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7 CONCLUSOES, RECOMENDACOES E SUGESTOES PARA TRABALHOS
FUTUROS

O aumento do numero de habitantes do planeta, associado a concentracdes
das populagcdes nas cidades, vem agravando a capacidade natural da Terra para
absorver o lixo. Esta situacdo significa que na producédo per capita de lixo, mais

pessoas significa mais lixo.

Com o estudo de caso, pdde-se obter algumas conclusdes sobre a situacao

dos RSS no Hemorio, principalmente a nivel de seu gerenciamento.

Essas conclusbes, recomendacdes e sugestdes estdo divididas em trés

topicos:

7.1 OS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

No Brasil, os avancos tecnolégicos contribuiram significamente para a
melhoria dos servicos médico-hospitalares, em funcdo de uma maior
conscientizacdo do poder publico e das autoridades competentes em desenvolver
uma legislagdo mais atual e coerente com a importancia que 0 assunto necessita,
explicitando que os RSS devem ser gerenciados de forma a assegurar uma reducao
do impacto ambiental e prover seguranca aos profissionais de saude e indicando
formas alternativas de tratamento, além da incinerizagdo. Entretanto, a legislacédo
aplicavel ndo faz mencdo a diversos produtos comumente utilizados, como por
exemplo gesso, produtos de higienizacdo e algodao, etc., permitindo variadas

interpretacdes para a classificacdo e segregacao desses residuos.

E fundamental a padronizacdo, a nivel nacional, de uma linguagem clara e
objetiva para os RSS, onde o gerenciamento e as praticas que promovam a
minimizacdo dos residuos sejam prioridade, reduzindo o volume gerado e
estabelecendo um programa de reciclagem para produtos que possam ser

eficientemente reciclados.
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Os Residuos Sdlidos de Servicos de Saude sdo residuos gerados por
qualquer estabelecimento prestador de servicos de saude, englobando desde os
residuos comuns do tipo domiciliar, até especiais, tais como residuos infectantes e
radioativos, sendo esta, uma pequena parcela merece tratamento diferenciado,
devido a seu potencial risco contaminante para o meio ambiente e periculosidade a
saude publica. A grande polémica em torno das infec¢cdes hospitalares a partir dos
RSS requer estudos aprofundados no sentido de verificar com mais rigor o potencial
real de contaminagdo no processo de transmissédo das infecgdes hospitalares.

A melhor forma de tratamento para os RSS, antes denominado lixo hospitalar,
€ 0 seu gerenciamento, desenvolvido a partir de conhecimentos técnicos-cientificos,
uma regulamentacéo legal e normativa especifica alinhada aos problemas atuais, e
em muitos casos, a aplicacdo do bom senso. O metodologia de gerenciamento deve
levar em consideracdo as caracteristicas do lugar onde se encontra a unidade de
saude, tais como clima, situacdo econémica e aspectos culturais, ndo havendo um

gerenciamento ideal capaz de abranger todas os casos.

Os objetivos principais de qualquer sistema de gerenciamento de RSS é o de
minimizar a producéo e de proporcionar aos residuos gerados, um encaminhamento
seguro, de forma eficiente, visando a protecdo dos profissionais de saude, a
preservacdo da saude publica, dos recursos naturais e do meio ambiente.
Basicamente, o gerenciamento compreende duas etapas: internamente, englobando
todo processo que se passa dentro da instituicido que o gerou, e externamente com

o tratamento e disposicao final dos residuos.

Com relacdo ao método mais indicado para o tratamento dos RSS, conclui-se
que a incineracdo, quando projetada, construida, instalada e operada
adequadamente apresenta inimeras vantagens, no entanto, a pesquisa bibliografica
evidenciou que a maioria dos incinerizadores nao estao capacitados para operar
adequadamente e que a dificuldade financeira para um suporte tecnoldgico,
inviabiliza a incinerizacdo. A melhor forma de disposicdo final dos RSS ainda
necessita de estudos complementares, pois em qualquer tipo de tratamento final,
seja incineragcdo ou disposicdo em aterros controlados, gera gases nocivos e
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efluentes que contaminaréo o solo e a agua. Uma forma de compreender melhor os

impactos ambientais seria analisar o ciclo de vida do produto.

A legislacdo vigente necessita ser mais divulgada pelos 6rgdos ambientais a
nivel federal, tanto intra como extra-hospitalar, para que estas sejam conhecidas e
rigorosamente seguidas. Desta maneira, as pessoas diretamente ligadas com a

gestdo dos RSS terdo mais consciéncia de seus atos.

A adocdo dos requisitos estabelecidos na Resolugdo RDC ANVISA n.°
306/2004 e na Resolucdo CONAMA n.° 358/2005 sdo compulsorias para todos os
geradores de RSS, sendo as acles referentes ao manejo dos residuos,
incorporados no documento “Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de

Saude”.

A classificacdo dos residuos € a etapa mais problemética, pois influéncia na
segregacao e altera os procedimentos das outras fases, estando diretamente
associada ao fator recursos humanos. Assim, a conscientizacdo dos trabalhadores
guanto aos riscos ocupacionais e a importancia de seu trabalho para si e para seus

semelhantes tem-se configurado no maior desafio das autoridades publicas.

As empresas responsaveis pelas construcdes de estabelecimentos de saude
necessitam dialogar com outras areas de conhecimento, tais como: enfermaria,
emergéncia, seguranca no trabalho, etc., no sentido de adaptar plantas fisicas de
acordo com as necessidades que um sistema de gerenciamento de RSS necessita,

bem como seguir rigorosamente os padrdes exigidos pelas orientacdes legais.

7.2 METODO DE PESQUISA UTILIZADO

Apesar de existir uma consideravel quantidade de trabalhos publicados
referentes ao assunto gerenciamento de RSS, encontrou-se dificuldades de obter
dados e metodologia a ser aplicada no Estudo de Caso em um hospital de grande
porte. O confronto com informagbes de bibliografias consultada para outros

estabelecimentos, cujo o porte e area de atuacdo sdo semelhantes, sdo em sua
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maioria apresentados de forma complexa, ou seja, quando temos o porte do hospital

nao evidencia a capacidade de atendimento.

O processo de quantificagdo dos RSS no Hemorio, apesar de ter sido
realizada com seriedade e responsabilidade, ndo pode ser considerado
estatisticamente representativo, face ao periodo de coleta de ser consideravelmente
pequeno. Assim, para que possa avaliar com maior precisdo a quantidade de
residuos produzidos em estabelecimentos de semelhante porte, recomenda-se a
trabalhos futuros, que a coleta de dados seja realizada por periodos mais longos,
em funcao da diversidade dos servicos, o niumero de atendimentos, sazonalidade,

etc.

7.3 ESTUDO DE CASO NO HOSPITAL HEMORIO

O Hemorio é um estabelecimento de prestigio e de reconhecida importancia
no ambiente hospitalar do Estado do Rio de Janeiro, possuindo consciéncia da
influéncia de seus trabalhos no cotidiano das pessoas. O Plano de Gerenciamento
atende as determinacfes da legislacdo vigente no que se refere ao manuseio,
segregacdo, acondicionamento, transporte e descarte dos residuos. Possui
funcionarios de relevante competéncia, disponibiliza treinamentos continuos
relacionados ao trabalho de manejo, prevencéao de acidentes e situacdes de risco,

orientando e divulgando informacdes fundamentais para o profissionais de saude.

A metodologia de gerenciamento atende as condi¢cdes minimas sanitarias,

visto que realiza alguns procedimentos basicos, como:

» Classificagao dos RSS conforme da Resolugdo RDC 306/2004;

» Segregacdo dos residuos no momento e local de geracao;

» Acondicionamento diferenciado entre os residuos infectantes e os residuos
comuns nos diferentes setores avaliados;

» Ha a pratica de reciclagem para algumas unidades.

Todavia, evidenciou-se que ainda se faz necessario intensificar treinamentos

e monitoramentos continuos, de forma a promover um manejo dos RSS de forma
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mais organizada, com maior seguranca e conscientizacdo, principalmente das
pessoas que trabalham com a limpeza, coleta e transporte dos residuos no
Hemorio. Por outro lado, o Hemorio necessita construir um abrigo maior para
acomodar os RSS apds o processo de autoclavagem, visto que os mesmos ficam
expostos juntamente com os residuos a serem autoclavados, o que dificultaria a

coleta de residuos infectantes com organismos patogénicos ativos.

A separacdo de residuos comuns para fins de reciclagem constitui uma
técnica extremamente Util no gerenciamento de residuos infectantes e comuns, ja
gue emprega milhares de pessoas, ao passo que diminui o volume de residuos que

receberao tratamento diferenciado.

Na elaboracdo de um Plano de Gerenciamento de RSS €& extremamente
importante que o Hemorio tenha, no minimo, estimativas da quantidade de residuos
produzida diariamente, semanalmente e/ou mensalmente par projetar estimativas
futuras e permitir antecipar-se a necessidade de instalacbes pertinentes,
principalmente aos servicos de coleta e armazenamentos, no que diz respeito as
areas de infra-estrutura (salas de residuos, carrinhos para coleta e abrigo de
residuos), assim como a demanda de materiais de consumo indispensaveis aos
servigos: EPI's aos funcionérios, sacos plasticos para acomodar os diversos tipos de

residuos, desinfetantes e coletores de residuos infectantes e perfurocortantes.

A média de RSS solidos infectantes gerados no més de marco de 2006
totalizou 1.866,7 kg, sendo dispostos no aterro sanitario de Gramacho. Os
procedimentos observados no hospital com relagcdo a segregacdo dos residuos
perfurocortantes, no momento e local de segregacdo e, acondicionamento destes
em recipiente de material rigido, permitem reduzir a incidéncia de acidentes
ocupacionais entre outros beneficios a saude publica e ao meio ambiente. Atitudes
como o0 nao-reencape das agulhas € um procedimento reconhecido cientificamente

como medida de prevencédo de acidentes, sendo recomendado pela OMS.

O Inmetro como Orgdo publico deve estar alinhado com as questdes
relacionadas a seguranca, saude e meio ambiente, atuando como organismo

Acreditador de Organismos de Certificacdo, objetivando avaliar produtos, processos
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e servicos em relacdo a normas e regulamentos aplicaveis, além de incentivar a

certificacao voluntaria.

Neste sentido, a elaboracdo de Programas de Avaliacdo da Conformidade
gue envolvam equipamentos de protecéo individual, servigos de coleta de residuos e
controle ambiental, torna-se cada vez mais importante em virtude da necessidade de
diminuir os riscos associados ao manejo dos RSS e ao volume crescente de

utensilios descartaveis, o que onera o processo de gerenciamento.

A sugestdo para futuros trabalhos, seria realizar estudos Hemorio é um
estabelecimento de prestigio e de reconhecida importancia no ambiente hospitalar
do Estado do Rio de Janeiro, possuindo consciéncia da influéncia de seus trabalhos
no cotidiano das pessoas. O Plano de Gerenciamento atende as determinacfes da
legislacdo vigente no que se refere ao manuseio, segregacdo, acondicionamento,
transporte e descarte dos residuos. Possui funcionarios de relevante competéncia,
disponibiliza treinamentos continuos relacionados ao trabalho de manejo, prevencao
de acidentes e situacbes de risco, orientando e divulgando informacbes
fundamentais para o profissionais de saude.

Um ponto positivo, é a separacdo de residuos comuns para fins de
reciclagem, uma técnica extremamente Utii no gerenciamento de residuos
infectantes e comuns, j4 que emprega milhares de pessoas, ao passo que diminui o

volume de residuos que receberao tratamento diferenciado.

O Inmetro como Orgdo publico deve estar alinhado com as questbes
relacionadas a seguranca, saude e meio ambiente, atuando como organismo
Acreditador de Organismos de Certificacdo, objetivando avaliar produtos, processos
e servicos em relacdo a normas e regulamentos aplicaveis, além de incentivar a

certificacao voluntaria.

Neste sentido, a elaboracdo de Programas de Avaliacdo da Conformidade
que envolvam equipamentos de protecao individual, servigos de coleta de residuos e

controle ambiental, torna-se cada vez mais importante em virtude da necessidade de
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diminuir os riscos associados ao manejo dos RSSS e ao volume crescente de

utensilios descartaveis, o que onera o0 processo de gerenciamento.

Para futuros trabalhos, seria realizar estudos sobre as formas de
gerenciamento dos Residuos Quimicos, cujo tratamento recomendado é a

disposicéo final por incinerizacdo, com lavagem dos efluentes gasosos emanados.
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GLOSSARIO

AGENTE INFECCIOSO: qualquer microorganismo que possua capacidade de

transmitir doenca.

AGENTE DE CLASSE RISCO 4: patdgeno que representa grande ameaca para o
ser humano e para animais, representando grande risco a quem o0 manipula e
possuindo grande capacidade de transmissibilidade de um individuo a outro, nao

existindo medidas preventivas e de tratamento para esses organismos.

ATERRO CONTROLADO: técnica de disposicao de residuos solidos urbanos no
solo, com o devido cuidado de diariamente, cobrir os residuos com uma camada de
material inerte. Nao possui a presenca de catadores e, geralmente, ndo dispde de
impermeabilizacdo de base, comprometendo a qualidade das aguas subterraneas,

nem tratamento do percolado chorume, produzido a partir da decomposic¢ao do lixo.

ATERRO SANITARIO: técnica de disposicéo de residuos sélidos urbanos, por meio
de confinamento em camadas com material inerte, segundo normas especificas, de

modo a minimizar os impactos sociais. Possui a presenca de catadores.

CARROS COLETORES: carros providos de rodas, destinados a coleta e transporte
interno de residuos de servicos de saude.

CELULA ESPECIAL DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE: forma de
disposicéo final para residuos de servigos de saude no solo, obedecendo a critérios
especificos, inclusive procedimentos de impermeabilizacdo, que assegure protecao

a saude publica, ao meio ambiente e a seguranca do trabalhador.

CLASSE DE RISCO: € o potencial patogénico do microorganismo, com relagdo a
potencialidade da doenca a ser transmitida.
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COLETA EXTERNA: é acdo de remover e transportar os residuos do

estabelecimento de servi¢cos de saude para o local de tratamento ou disposicao final.

COLETA INTERNA: é acdo de remover e transportar os residuos do
estabelecimento de servi¢cos de saude das areas de geracéo para guarda temporaria

dos mesmos.

COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR (CCIH): érgdo de
assessoria a autoridade maxima da instituicdo e de coordenacdo das acdes de

controle de infeccdo hospitalar.

COMPOSTAGEM: processo de decomposicdo bioldgica da fracdo organica

biodegradavel de residuos solidos.

CONTENTOR OU CONTEINER: equipamento fechado, de caracteristicas definidas,

empregado no armazenamento de residuos solidos devidamente acondicionados.

EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI): dispositivo de uso individual,
destinado a proteger a saude e integridade fisica do trabalhador, de acordo com as
peculiaridades de cada atividade profissional ou funcional.

ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE: nome genérico dado a qualquer
instituicdo que presta servico de atendimento a saude humana ou veterinaria,

independentemente da complexidade dos servicos.

ESTERILIZACAO: tratamento de residuos de servicos de salde, com neutralizacio
ou eliminagé&o total de todos os microorganismos na forma vegetativa ou esporulada

(autoclavagéo).

HEMODERIVADOS: produtos farmacéuticos obtidos a partir do plasma humano,
submetidos a processo de industrializagdo e normalizacdo, conferindo-lhes

qualidade, estabilidade e especificidade.
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INFECCAO: penetracéo, proliferacdo e/ou desenvolvimento de agentes infecciosos

no organismo de seus hospedeiros.

INSTALACOES RADIOATIVAS: estabelecimento onde produzem, processam,
manuseiam, utilizam, transportam ou armazenam fontes de radiacdo, excetuando-se

as instalacfes nucleares.

LICENCIAMENTO AMBIENTAL: atos administrativos pelos quais o érgao de meio
ambiente aprova a viabilidade do local proposto para uma instalacado de tratamento

ou destinacéo final de residuos, permitindo a sua construcédo e operacao.

MATERIAIS PERFUROCORTANTES: materiais pontiagudos ou que contenham fios

de corte capazes de causar perfuracdes ou cortes.

MINIMIZACAQ: conjunto de acBes que permitem a reducdo, reutilizacdo e o

reprocessamento ou a transformacéao de residuos através da reciclagem.

PATOGENICIDADE: capacidade de um agente infeccioso causar doencas em

individuos normais.

PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE
(PGRSS): documento que descreve as acdes relativas ao manejo de residuos , no
ambito dos estabelecimentos de servicos de saude, contemplando aspectos
relacionados ao gerenciamento interno e externo, desde a sus geracdo até a

disposicéo final.

PRIONS: estrutura protéica alterada, relacionada ao agente etioldgico das diversas
formas de Encefalite Espongiforme.

RECICLAGEM: processo de transformacédo dos residuos que utiliza técnicas de
beneficiamento para o reprocessamento ou obtencdo de matéria-prima para

fabricagao de novos produtos.
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RESIDUOS INFECTANTE: residuo com a possivel presenca de agente infeccioso

com viruléncia e quantidade tais que a exposicdo a este, resulta em doencas.

RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE (RSS): residuos gerados em
estabelecimentos prestadores de servicos de saude, cujas particularidades tornam
inviaveis o seu lancamento em rede de esgoto da rede publica ou em corpos d’agua,

necessitando tratamento prévio.

TRATAMENTO TERMICO: processos de neutralizacdo ou eliminacdo total dos
agentes nocivos a salude a ao meio ambiente, através da incinerizacao,

autoclavagem, microondas e outros processos similares.

VALAS SEPTICAS: método de disposi¢do que consiste no aterramento do RSS,
ndo tratado, em uma vala escavada no solo, preferencialmente em locais altos e
onde o lencol freatico esteja bem abaixo da superficie. Os residuos sdo cobertos
com uma camada de cal virgem e novamente cobertos com terra. O cal é

empregado visando eliminar microorganismos patogénicos.

VAZADOURO: local para disposicdo dos residuos sobre o terreno, sem qualquer

cuidado ou técnica especial para protecdo ao meio ambiente ao a saude publica.

VIRULENCIA: medida quantitativa da patogenicidade, ou seja, da probabilidade de

causar doenca.
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ANEXOS



ANEXO A

RESOLUGAO DA DIRETORIA COLEGIADA DA ANVISA

RDC N° 306, DE 7 DE DEZEMBRO DE 2004

Disp6e sobre 0 Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servicos de salde.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso da atribuicdo que Ihe confere o art. 11, inciso IV, do
Regulamento da ANVISA aprovado pelo Decreto n.° 3.029, de 16 de abril de 1999, c/c o Art. 111, inciso I, alinea "b", § 1° do Regimento
Interno aprovado pela Portaria n.° 593, de 25 de agosto de 2000, publicada no DOU de 22 de dezembro de 2000, em reunido realizada em 6
de dezembro de 2004, considerando as atribui¢des contidas nos Art. 6° , Art. 7°, inciso Il e Art. 8° da Lei 9782, de 26 de janeiro de 1999;
considerando a necessidade de aprimoramento, atualizacdo e complementacéo dos procedimentos contidos na Resolugdo RDC 33, de 25 de
fevereiro de 2003, relativos ao gerenciamento dos residuos gerados nos servigos de saude - RSS, com vistas a preservar a salde publica e a
qualidade do meio ambiente considerando os principios da biosseguranga de empregar medidas técnicas, administrativas e normativas para
prevenir acidentes, preservando a saude publica e 0 meio ambiente; considerando que os servicos de salde sdo 0s responsaveis pelo correto
gerenciamento de todos os RSS por eles gerados, atendendo as normas e exigéncias legais, desde 0 momento de sua geragdo até a sua
destinagdo final; considerando que a segregacdo dos RSS, no momento e local de sua geragdo, permite reduzir o volume de residuos
perigosos e a incidéncia de acidentes ocupacionais dentre outros beneficios a saide publica e ao meio ambiente; considerando a necessidade
de disponibilizar informagdes técnicas aos estabelecimentos de salde, assim como aos 6rgdos de vigilancia sanitéria, sobre as técnicas
adequadas de manejo dos RSS, seu gerenciamento e fiscalizacdo; Adota a seguinte Resolugdo da Diretoria Colegiada e eu, Diretor-
Presidente, determino a sua publicag&o:

Art. 1° Aprovar o Regulamento Técnico para o Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde, em Anexo a esta Resolucéo, a ser
observado em todo o territério nacional, na area publica e privada.

Art. 2° Compete & Vigilancia Sanitaria dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal, com o apoio dos Orgéos de Meio Ambiente, de
Limpeza Urbana, e da Comisséo Nacional de Energia Nuclear - CNEN, divulgar, orientar e fiscalizar o cumprimento desta Resolucéo

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

Art. 4° A inobservancia do disposto nesta Resolugdo e seu Regulamento Técnico configura infracdo sanitaria e sujeitara o infrator as

penalidades previstas na Lei n°. 6.437, de 20 de agosto de 1977, sem prejuizo das responsabilidades civil e penal cabiveis.

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

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

CLAUDIO MAIEROVITCH PESSANHA HENRIQUES

ANEXO

REGULAMENTO TECNICO PARA O GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVIGOS DE SAUDE - DIRETRIZES GERAIS
CAPITULO I - HISTORICO

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

O encerramento dos trabalhos da Camara Técnica de Salde, Saneamento Ambiental e Gestdo de Residuos do CONAMA, originaram a nova
proposta técnica de revisdo da Resolugio CONAMA ne. 283/2001, como resultado de mais de 1 ano de discussdes no Grupo de Trabalho.
Este documento embasou os principios que conduziram a revisdo da RDC ANVISA n°. 33/2003, cujo resultado é este Regulamento Técnico
harmonizado com 0s novos critérios técnicos estabelecidos .

CAPITULO Il - ABRANGENCIA

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

Para efeito deste Regulamento Técnico, definem-se como geradores de RSS todos os servigos relacionados com o atendimento a sadde
humana ou animal, inclusive os servigos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo; laboratérios analiticos de produtos para sadde;
necrotérios, funerarias e servicos onde se realizem atividades de embalsamamento (tanatopraxia e somatoconservacéo); servicos de medicina
legal; drogarias e farmacias inclusive as de manipulacdo; estabelecimentos de ensino e pesquisa na area de sadde; centros de controle de
zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos, importadores, distribuidores e produtores de materiais e controles para diagnéstico in
vitro; unidades moveis de atendimento a sade; servicos de acupuntura; servicos de tatuagem, dentre outros similares.

Esta Resolugdo ndo se aplica a fontes radioativas seladas, que devem seguir as determinacfes da Comissdo Nacional de Energia Nuclear -
CNEN, e as indUstrias de produtos para a salide, que devem observar as condigdes especificas do seu licenciamento ambiental.

CAPITULO Il - GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DE SERVIGOS DE SAUDE

O gerenciamento dos RSS constitui-se em um conjunto de procedimentos de gestao, planejados e implementados a partir de bases cientificas
e técnicas, normativas e legais, com o0 objetivo de minimizar a produgdo de residuos e proporcionar aos residuos gerados, um
encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a protecéo dos trabalhadores, a preservagéo da sadde publica, dos recursos naturais e do
meio ambiente.

O gerenciamento deve abranger todas as etapas de planejamento dos recursos fisicos, dos recursos materiais e da capacitagdo dos recursos
humanos envolvidos no manejo dos RSS.

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

O PGRSS a ser elaborado deve ser compativel com as normas locais relativas a coleta, transporte e disposicéo final dos residuos gerados nos
servicos de salde, estabelecidas pelos 6rgédos locais responsaveis por estas etapas.

1 - MANEJO: O manejo dos RSS é entendido como a agdo de gerenciar os residuos em seus aspectos intra e extra estabelecimento, desde a
geracdo até a disposicéo final, incluindo as seguintes etapas:



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

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

1.2.1 - Os residuos solidos devem ser acondicionados em saco constituido de material resistente a ruptura e vazamento, impermeavel,
baseado na NBR 9191/2000 da ABNT, respeitados os limites de peso de cada saco, sendo proibido o seu esvaziamento ou reaproveitamento.
1.2.2 - Os sacos devem estar contidos em recipientes de material lavavel, resistente a punctura, ruptura e vazamento, com tampa provida de
sistema de abertura sem contato manual, com cantos arredondados e ser resistente ao tombamento.

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

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

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

1.3.1 - A identificacdo deve estar aposta nos sacos de acondicionamento, nos recipientes de coleta interna e externa, nos recipientes de
transporte interno e externo, e nos locais de armazenamento, em local de fécil visualizagdo, de forma indelével, utilizando-se simbolos, cores
e frases, atendendo aos parametros referenciados na norma NBR 7.500 da ABNT, além de outras exigéncias relacionadas a identificacdo de
conteudo e ao risco especifico de cada grupo de residuos.

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

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

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

1.3.5 - O Grupo C é representado pelo simbolo internacional de presenca de radiagao ionizante (trifélio de cor magenta) em rétulos de fundo
amarelo e contornos pretos, acrescido da expressdo REJEITO RADIOATIVO.

1.3.6 - O Grupo E é identificado pelo simbolo de substancia infectante constante na NBR-7500 da ABNT, com rétulos de fundo branco,
desenho e contornos pretos, acrescido da inscrigdo de RESIDUO PERFUROCORTANTE, indicando o risco que apresenta o residuo

1.4 - TRANSPORTE INTERNO - Consiste no traslado dos residuos dos pontos de geragéo até local destinado ao armazenamento temporario
ou armazenamento externo com a finalidade de apresentag&o para a coleta.

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

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

1.5 - ARMAZENAMENTO TEMPORARIO - Consiste na guarda temporaria dos recipientes contendo os residuos ja acondicionados, em
local proximo aos pontos de geragdo, visando agilizar a coleta dentro do estabelecimento e otimizar o deslocamento entre os pontos
geradores e o ponto destinado a apresentacéo para coleta externa. Nao podera ser feito armazenamento temporario com disposicéo direta dos
sacos sobre 0 piso, sendo obrigatdria a conservacdo dos sacos em recipientes de acondicionamento.

1.5.1- O armazenamento temporario podera ser dispensado nos casos em que a distancia entre o ponto de geragéo e o0 armazenamento externo
justifiquem.

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

1.5.3 - A sala para 0 armazenamento temporario pode ser compartilhada com a sala de utilidades. Neste caso, a sala devera dispor de area
exclusiva de no minimo 2 m2, para armazenar, dois recipientes coletores para posterior traslado até a area de armazenamento externo.

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

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

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

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

1.6.1 - O processo de autoclavacéo aplicado em laboratérios para redugdo de carga microbiana de culturas e estoques de microrganismos esta
dispensado de licenciamento ambiental, ficando sob a responsabilidade dos servicos que as possuirem, a garantia da eficacia dos
equipamentos mediante controles quimicos e bioldgicos periddicos devidamente registrados.

1.6.2 - Os sistemas de tratamento térmico por incineracéo devem obedecer ao estabelecido na Resolugdo CONAMA n°. 316/2002.

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

1.7.1 - No armazenamento externo ndo é permitida a manutencéo dos sacos de residuos fora dos recipientes ali estacionados.

1.8 COLETA E TRANSPORTE EXTERNOS -Consistem na remog&o dos RSS do abrigo de residuos (armazenamento externo) até a unidade
de tratamento ou disposi¢do final, utilizando-se técnicas que garantam a preservagdo das condi¢Oes de acondicionamento e a integridade dos
trabalhadores, da populagéo e do meio ambiente, devendo estar de acordo com as orientacdes dos drgdos de limpeza urbana.

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

1.9 - DISPOSICAO FINAL - Consiste na disposigdo de residuos no solo, previamente preparado para recebé-los, obedecendo a critérios
técnicos de construgéo e operagéo, e com licenciamento ambiental de acordo com a Resolugdo CONAMA n°.237/97.

Capitulo IV - RESPONSABILIDADES

2. Compete aos servicos geradores de RSS:



2.1. A elaboragéo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde - PGRSS, obedecendo a critérios técnicos, legislagdo
ambiental, normas de coleta e transporte dos servigos locais de limpeza urbana e outras orientagfes contidas neste Regulamento.

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

2.1.2 - Manter cépia do PGRSS disponivel para consulta sob solicitacdo da autoridade sanitaria ou ambiental competente, dos funcionérios,
dos pacientes e do pablico em geral.

2.1.3 -Os servigos novos ou submetidos a reformas ou ampliagdo devem encaminhar o PGRSS juntamente com o Projeto Bésico de
Arquitetura para a vigilancia sanitaria local, quando da solicitacdo do alvara sanitario.

2.2. A designacdo de profissional, com registro ativo junto ao seu Conselho de Classe, com apresentacdo de Anotacdo de Responsabilidade
Técnica-ART, ou Certificado de Responsabilidade Técnica ou documento similar, quando couber, para exercer a fungéo de Responsével pela
elaboragéo e implantacéo do PGRSS.

2.2.1 - Quando a formacéo profissional ndo abranger os conhecimentos necessarios, este podera ser assessorado por equipe de trabalho que
detenha as qualificagdes correspondentes.

2.2.2 - Os servigos que geram rejeitos radioativos devem contar com profissional devidamente registrado pela CNEN nas areas de atuagéo
correspondentes, conforme a Norma NE 6.01 ou NE 3.03 da CNEN.

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

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

2.3 - A designacéo de responsavel pela coordenacédo da execugdo do PGRSS.

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

2.5 - Fazer constar nos termos de licitacdo e de contratacdo sobre os servigos referentes ao tema desta Resolugéo e seu Regulamento Técnico,
as exigéncias de comprovagdo de capacitagdo e treinamento dos funcionarios das firmas prestadoras de servigo de limpeza e conservagéo que
pretendam atuar nos estabelecimentos de saide, bem como no transporte, tratamento e disposic&o final destes residuos.

2.6 - Requerer as empresas prestadoras de servicos terceirizados a apresentagdo de licenga ambiental para o tratamento ou disposicéo final
dos residuos de servicos de saude, e documento de cadastro emitido pelo 6rgdo responsavel de limpeza urbana para a coleta e o transporte
dos residuos.

2.7 - Requerer aos 6rgaos publicos responsaveis pela execugdo da coleta, transporte, tratamento ou disposicéo final dos residuos de servigos
de salde, documentacéo que identifique a conformidade com as orientagdes dos 6rgdos de meio ambiente.

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

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

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

Capitulo VV - PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVIGCOS DE SAUDE - PGRSS

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

4.1. O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde é o documento que aponta e descreve as a¢des relativas a0 manejo dos
residuos so6lidos, observadas suas caracteristicas e riscos, no ambito dos estabelecimentos, contemplando os aspectos referentes a geragao,
segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposi¢do final, bem como as agdes de protecdo a salde
publica e a0 meio ambiente.

O PGRSS deve contemplar ainda:

4.1.1. Caso adote a reciclagem de residuos para os Grupos B ou D, a elaboracéo, o desenvolvimento e a implantagdo de préticas, de acordo
com as normas dos 6rgéos ambientais e demais critérios estabelecidos neste Regulamento.

4.1.2. Caso possua Instalagdo Radiativa, o atendimento as disposicdes contidas na norma CNEN-NE 6.05, de acordo com a especificidade do
Servico.

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

4.1.4. As rotinas e processos de higienizagéo e limpeza em vigor noservico, definidos pela Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar-
CCIH ou por setor especifico.

4.1.5. O atendimento as orientagdes e regulamentacgdes estaduais, municipais ou do Distrito Federal, no que diz respeito ao gerenciamento de
residuos de servicos de satde.

4.1.6. As agOes a serem adotadas em situagOes de emergéncia e acidentes.

4.1.7. As acgdes referentes aos processos de prevencao de saide do trabalhador.

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

4.1.9 - O desenvolvimento e a implantacdo de programas de capacitagdo abrangendo todos os setores geradores de RSS, os setores de
higienizagdo e limpeza, a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar - CCIH, Comissfes Internas de Biosseguranga, os Servigos de
Engenharia de Seguranga e Medicina no Trabalho - SESMT, Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes - CIPA, em consonancia com o
item 18 deste Regulamento e com as legislacdes de salde, ambiental e de normas da CNEN, vigentes.

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

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

4.2.2 - A avaliagéo referida no item anterior deve ser realizada levando-se em conta, no minimo, os seguintes indicadores:

Taxa de acidentes com residuo pérfurocortante

Variagdo da geracéo de residuos

Variagdo da proporgao de residuos do Grupo A

Variagdo da proporc&o de residuos do Grupo B

Variagdo da proporcéo de residuos do Grupo D

Variagdo da proporc¢do de residuos do Grupo E

Variacéo do percentual de reciclagem



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

4.2.4 - A ANVISA publicaré regulamento orientador para a construcdo dos indicadores mencionados no item 4.2.2.

CAPITULO VI - MANEJO DE RSS

Para fins de aplicabilidade deste Regulamento, o manejo dos RSS nas fases de Acondicionamento, ldentificacdo, Armazenamento
Temporario e Destinacéo Final, sera tratado segundo a classificagéo dos residuos constante do Apéndice |

5-GRUPO Al

5.1 - culturas e estoques de microrganismos residuos de fabricagdo de produtos biol6gicos, exceto os hemoderivados; meios de cultura e
instrumentais utilizados para transferéncia, inoculagdo ou mistura de culturas; residuos de laboratérios de manipulagdo genética. Estes
residuos ndo podem deixar a unidade geradora sem tratamento prévio.

5.1.1 - Devem ser inicialmente acondicionados de maneira compativel com o processo de tratamento a ser utilizado.

5.1.2 - Devem ser submetidos a tratamento, utilizando-se processo fisico ou outros processos que vierem a ser validados para a obtencédo de
reducdo ou eliminagéo da carga microbiana, em equipamento compativel com Nivel 111 de Inativacdo Microbiana (Apéndice V).

5.1.3 - Ap6s o tratamento, devem ser acondicionados da seguinte forma:

5.1.3.1 - Se ndo houver descaracterizacéo fisica das estruturas, devem ser acondicionados conforme o item 1.2 , em saco branco leitoso, que
devem ser substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 24 horas e identificados conforme item 1.3.3.
5.1.3.2 - Havendo descaracterizacéo fisica das estruturas, podem ser acondicionados como residuos do Grupo D.

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

5.2.1 - Devem ser submetidos a tratamento, utilizando-se processo fisico ou outros processos que vierem a ser validados para a obtencédo de
reducdo ou eliminagéo da carga microbiana, em equipamento compativel com Nivel 111 de Inativacdo Microbiana (Apéndice V).

5.2.2 - Os residuos provenientes de campanha de vacinacéo e atividade de vacinagdo em servigo pUblico de salde, quando ndo puderem ser
submetidos ao tratamento em seu local de geracdo, devem ser recolhidos e devolvidos as Secretarias de Saude responsaveis pela distribuigao,
em recipiente rigido, resistente a punctura, ruptura e vazamento, com tampa e devidamente identificado, de forma a garantir o transporte
seguro até a unidade de tratamento.

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

5.2.4 - Ap6s o tratamento, devem ser acondicionados da seguinte forma:

5.2.4.1 - Se ndo houver descaracterizacdo fisica das estruturas, devem ser acondicionados conforme o item 1.2 , em saco branco leitoso, que
devem ser substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 24 horas e identificados conforme item 1.3.3.
5.2.4.2 - Havendo descaracterizacéo fisica das estruturas, podem ser acondicionados como residuos do Grupo D.

5.3 - Residuos resultantes da atengéo a salde de individuos ou animais, com suspeita ou certeza de contaminacgéo biol6gica por agentes
Classe de Risco 4 (Apéndice 1), microrganismos com relevancia epidemioldgica e risco de disseminacgdo ou causador de doenca emergente
que se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja desconhecido. Devem ser submetidos a tratamento
antes da disposicao final.

5.3.1 - A manipulagdo em ambiente laboratorial de pesquisa, ensino ou assisténcia deve seguir as orienta¢cdes contidas na publicagdo do
Ministério da Salde - Diretrizes Gerais para o Trabalho em Contencdo com Material Bioldgico, correspondente aos respectivos
microrganismos.

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

5.3.3 - Devem ser submetidos a tratamento utilizando-se processo fisico ou outros processos que vierem a ser validados para a obtencéo de
reducdo ou eliminagdo da carga microbiana, em equipamento compativel com Nivel 111 de Inativagdo Microbiana (Apéndice V).

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

5.3.4.1 - Se ndo houver descaracterizagdo fisica das estruturas, devem ser acondicionados conforme o item 1.2, em saco branco leitoso, que
devem ser substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 24 horas e identificados conforme item 1.3.3.
5.3.4.2 - Havendo descaracterizacéo fisica das estruturas, podem ser acondicionados como residuos do Grupo D.

5.4 - Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por contaminagdo ou por mé conservagdo, ou com prazo de
validade vencido, e aquelas oriundas de coleta incompleta; sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos corpéreos,
recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a salde, contendo sangue ou liquidos corpéreos na forma livre. Devem ser
submetidos a tratamento antes da disposicao final.

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

5.4.2 - Devem ser submetidos a tratamento utilizando-se processo fisico ou outros processos que vierem a ser validados para a obtengéo de
reducdo ou eliminacdo da carga microbiana, em equipamento compativel com Nivel 11l de Inativagdo Microbiana (Apéndice IV) e que
desestruture as suas caracteristicas fisicas, de modo a se tornarem irreconheciveis.

5.4.3 - Ap6s o tratamento, podem ser acondicionados como residuos do Grupo D.

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

5.4.5 - As bolsas de hemocomponentes contaminadas poderao ter a sua utilizagdo autorizada para finalidades especificas tais como ensaios
de proficiéncia e confeccéo de produtos para diagndstico de uso in vitro, de acordo com Regulamento Técnico a ser elaborado pela ANVISA.
Caso ndo seja possivel a utilizagdo acima, devem ser submetidas a processo de tratamento conforme definido no item 5.4.2.

5.4.6 - As sobras de amostras de laboratdrio contendo sangue ou liquidos corpéreos, podem ser descartadas diretamente no sistema de coleta
de esgotos, desde que atendam respectivamente as diretrizes estabelecidas pelos 6rgdos ambientais, gestores de recursos hidricos e de
saneamento competentes.

6 - GRUPO A2

6.1 - Carcagas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais submetidos a processos de experimentagdo com
inoculagdo de microorganismos, bem como suas forragdes, e os cadaveres de animais suspeitos de serem portadores de microrganismos de
relevancia epidemiolégica e com risco de disseminagdo, que foram submetidos ou ndo a estudo anatomo-patolégico ou confirmagao
diagnostica. Devem ser submetidos a tratamento antes da disposicéo final.

6.1.1 - Devem ser inicialmente acondicionados de maneira compativel com o processo de tratamento a ser utilizado. Quando houver
necessidade de fracionamento, em funcéo do porte do animal, a autorizacdo do 6rgédo de salide competente deve obrigatoriamente constar do
PGRSS.

6.1.2 - Residuos contendo microrganismos com alto risco de transmissibilidade e alto potencial de letalidade (Classe de risco 4) devem ser
submetidos, no local de geracdo, a processo fisico ou outros processos que vierem a ser validados para a obtencédo de reducédo ou eliminacédo



da carga microbiana, em equipamento compativel com Nivel Il de Inativagdo Microbiana (Apéndice 1V) e posteriormente encaminhados
para tratamento térmico por incineragéo.

6.1.3 - Os residuos ndo enquadrados no item 6.1.2 devem ser tratados utilizando-se processo fisico ou outros processos que vierem a ser
validados para a obtengdo de reducdo ou eliminacdo da carga microbiana, em equipamento compativel com Nivel Il de Inativagio
Microbiana (Apéndice 1V). O tratamento pode ser realizado fora do local de geracdo, mas os residuos ndo podem ser encaminhados para
tratamento em local externo ao servico.

6.1.4 - Apobs o tratamento dos residuos do item 6.1.3, estes podem ser encaminhados para aterro sanitario licenciado ou local devidamente
licenciado para disposigdo final de RSS, ou sepultamento em cemitério de animais.

6.1.5 - Quando encaminhados para disposi¢&o final em aterro sanitario licenciado, devem ser acondicionados conforme o item 1.2, em saco
branco leitoso, que devem ser substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 24 horas e identificados
conforme item 1.3.3 e a inscricéo de “PECAS ANATOMICAS DE ANIMAIS”.

7- GRUPO A3

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

7.1.1 - Ap6s o registro no local de geracéo, devem ser encaminhados para:

| - Sepultamento em cemitério, desde que haja autorizagdo do 6rgdo competente do Municipio, do Estado ou do Distrito Federal ou;

11 - Tratamento térmico por incineragdo ou cremagdo, em equipamento devidamente licenciado para esse fim.

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

7.1.3 - O 6rgédo ambiental competente nos Estados, Municipios e Distrito Federal pode aprovar outros processos alternativos de destinacéo.

8 - GRUPO A4

8.1 - Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores; filtros de ar e gases aspirados de area contaminada; membrana filtrante de
equipamento médico-hospitalar e de pesquisa, entre outros similares; sobras de amostras de laboratério e seus recipientes contendo fezes,
urina e secre¢des, provenientes de pacientes que ndo contenham e nem sejam suspeitos de conter agentes Classe de Risco 4, e nem
apresentem relevancia epidemioldgica e risco de disseminagdo, ou microrganismo causador de doenga emergente que se torne
epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja desconhecido ou com suspeita de contaminagdo com prions; tecido
adiposo proveniente de lipoaspiracdo, lipoescultura ou outro procedimento de cirurgia pléastica que gere este tipo de residuo; recipientes e
materiais resultantes do processo de assisténcia a satde, que ndo contenham sangue ou liquidos corpéreos na forma livre; pecas anatdbmicas
(6rgéos e tecidos) e outros residuos provenientes de procedimentos cirurgicos ou de estudos andtomo-patologicos ou de confirmacéo
diagnostica; carcagas, pegas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais ndo submetidos a processos de experimentagéo
com inoculagdo de microorganismos, bem como suas forragdes; cadaveres de animais provenientes de servicos de assisténcia; Bolsas
transfusionais vazias ou com volume residual pés-transfusao.

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

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

9-GRUPO A5

9.1 - Orgaos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou escarificantes e demais materiais resultantes da atengéo a saude de
individuos ou animais, com suspeita ou certeza de contaminag&o com prions.

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

9.1.2 - Devem ser acondicionados conforme o item 1.2, em saco vermelho, que devem ser substituidos apés cada procedimento e
identificados conforme item 1.3.3. Devem ser utilizados dois sacos como barreira de protecdo, com preenchimento somente até 2/3 de sua
capacidade, sendo proibido o seu esvaziamento ou reaproveitamento.

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

11 - GRUPO B

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

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

11.2 - Residuos quimicos que apresentam risco a saiude ou ao meio ambiente, quando ndo forem submetidos a processo de reutilizagao,
recuperacao ou reciclagem, devem ser submetidos a tratamento ou disposigao final especificos.

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

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

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

11.3 - Devem ser acondicionados observadas as exigéncias de compatibilidade quimica dos residuos entre si (Apéndice V), assim como de
cada residuo com os materiais das embalagens de forma a evitar reacdo quimica entre os componentes do residuo e da embalagem,
enfraquecendo ou deteriorando a mesma, ou a possibilidade de que o material da embalagem seja permeavel aos componentes do residuo.
11.3.1 - Quando os recipientes de acondicionamento forem constituidos de PEAD, devera ser observada a compatibilidade constante do
Apéndice VII.

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

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

11.6 - Os residuos so6lidos devem ser acondicionados em recipientes de material rigido, adequados para cada tipo de substancia quimica,
respeitadas as suas caracteristicas fisico-quimicas e seu estado fisico, e identificados de acordo com o item 1.3.4 deste Regulamento Técnico.
11.7- As embalagens secundarias ndo contaminadas pelo produto devem ser fisicamente descaracterizadas e acondicionadas como Residuo
do Grupo D, podendo ser encaminhadas para processo de reciclagem.

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



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

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

11.11 - Residuos de produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostaticos; antineoplasicos; imunossupressores; digitalicos;
imunomoduladores; anti-retrovirais, quando descartados por servigos assistenciais de salde, farmacias, drogarias e distribuidores de
medicamentos ou apreendidos, devem ter seu manuseio conforme o item 11.2.

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

11.13 - Os reveladores utilizados em radiologia podem ser submetidos a processo de neutralizagdo para alcancarem pH entre 7 e 9, sendo
posteriormente langados na rede coletora de esgoto ou em corpo receptor, desde que atendam as diretrizes estabelecidas pelos 6rgéos
ambientais, gestores de recursos hidricos e de saneamento competentes.

11.14- Os fixadores usados em radiologia podem ser submetidos a processo de recuperagdo da prata ou entdo serem submetidos ao constante
do item 11.16.

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

11.16- Os demais residuos solidos contendo metais pesados podem ser encaminhados a Aterro de Residuos Perigosos-Classe | ou serem
submetidos a tratamento de acordo com as orientagdes do 6érgdo local de meio ambiente, em instalagdes licenciadas para este fim. Os
residuos liquidos deste grupo devem seguir orientagdes especificas dos drgdos ambientais locais.

11.17 - Os residuos contendo Mercurio (Hg) devem ser acondicionados em recipientes sob selo d’agua e encaminhados para recuperagao.
11.18 - Residuos quimicos que ndo apresentam risco a salide ou ao meio ambiente

11.18.1 - Néo necessitam de tratamento, podendo ser submetidos a processo de reutilizacédo, recuperagdo ou reciclagem.

11.18.2 - Residuos no estado sélido, quando ndo submetidos a reutilizagdo, recuperagdo ou reciclagem, devem ser encaminhados para
sistemas de disposicéo final licenciados.

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

11.19 - Os residuos de produtos ou de insumos farmacéuticos que, em funcéo de seu principio ativo e forma farmacéutica, ndo oferecem
risco a salde e ao meio ambiente, conforme definido no item 3.1, quando descartados por servigos assistenciais de salde, farmécias,
drogarias e distribuidores de medicamentos ou apreendidos, devem atender ao disposto no item 11.18.

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

11.21- Os residuos quimicos dos equipamentos automaticos de laboratérios clinicos e dos reagentes de laboratérios clinicos, quando
misturados, devem ser avaliados pelo maior risco ou conforme as instru¢6es contidas na FISPQ e tratados conforme o item 11.2 ou 11.18.

12 -GRUPO C

12.1 - Os rejeitos radioativos devem ser segregados de acordo com a natureza fisica do material e do radionuclideo presente, e 0 tempo
necessario para atingir o limite de eliminagdo, em conformidade com a norma NE - 6.05 da CNEN. Os rejeitos radioativos ndo podem ser
considerados residuos até que seja decorrido o tempo de decaimento necessario ao atingimento do limite de eliminag&o.

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

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

12.1.3 - Os materiais perfurocortantes contaminados com radionuclideos, devem ser descartados separadamente, no local de sua geragdo,
imediatamente apds o uso, em recipientes estanques, rigidos, com tampa, devidamente identificados, sendo expressamente proibido o
esvaziamento desses recipientes para o seu reaproveitamento. As agulhas descartaveis devem ser desprezadas juntamente com as seringas,
sendo proibido reencapé-las ou proceder a sua retirada manualmente.

12.2 - IDENTIFICACAO:

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

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

12.2.3 - Apds o decaimento do elemento radioativo a niveis do limite de eliminacéo estabelecidos pela norma CNEN NE 6.05, o rétulo de
REJEITO RADIOATIVO deve ser retirado e substituido por outro rétulo, de acordo com o Grupo do residuo em que se enquadrar.

12.2.4 - O recipiente com rodas de transporte interno de rejeitos radioativos, além das especificacdes contidas no item 1.3 deste
Regulamento, deve ser provido de recipiente com sistema de blindagem com tampa para acomodacéo de sacos de rejeitos radioativos,
devendo ser monitorado a cada operagdo de transporte e ser submetido a descontaminagéo, quando necessario. Independente de seu volume,
ndo podera possuir valvula de drenagem no fundo. Deve conter identificacdo com inscri¢do, simbolo e cor compativeis com o residuo do
Grupo C.

12.3 - TRATAMENTO:

12.3.1 - O tratamento dispensado aos rejeitos do Grupo C - Rejeitos Radioativos € o armazenamento, em condi¢des adequadas, para 0
decaimento do elemento radioativo. O objetivo do armazenamento para decaimento é manter o radionuclideo sob controle até que sua
atividade atinja niveis que permitam libera-lo como residuo néo radioativo. Este armazenamento podera ser realizado na propria sala de
manipulagdo ou em sala especifica, identificada como sala de decaimento. A escolha do local de armazenamento, considerando as meia-
vidas, as atividades dos elementos radioativos e o volume de rejeito gerado, dever estar definida no Plano de Radioprote¢éo da Instalacéo,
em conformidade com a norma NE - 6.05 da CNEN. Para servi¢os com atividade em Medicina Nuclear, observar ainda a norma NE - 3.05 da
CNEN.

12.3.2 - Os residuos do Grupo A de facil putrefacdo, contaminados com radionuclideos, depois de atendido os respectivos itens de
acondicionamento e identificacéo de rejeito radioativo, devem observar as condicBes de conservacdo mencionadas no item 1.5.5, durante o
periodo de decaimento do elemento radioativo.



12.3.3 - O tratamento preliminar das excretas de seres humanos e de animais submetidos a terapia ou a experimentos com radioisétopos deve
ser feito de acordo com os procedimentos constantes no Plano de Radioprotecéo.
12.3.4 - As sobras de alimentos provenientes de pacientes submetidos a terapia com lodo 131, depois de atendidos os respectivos itens de
acondicionamento e identificagdo de rejeito radioativo, devem observar as condi¢des de conservagdo mencionadas no item 1.5.5 durante o
periodo de decaimento do elemento radioativo. Alternativamente, podera ser adotada a metodologia de trituracdo destes alimentos na sala de
decaimento, com direcionamento para o sistema de esgotos, desde que haja Sistema de Tratamento de Esgotos na regido onde se encontra a
unidade.
12.3.5 - O tratamento para decaimento devera prever mecanismo de blindagem de maneira a garantir que a exposi¢do ocupacional esteja de
acordo com os limites estabelecidos na norma NE-3.01 da CNEN. Quando o tratamento for realizado na area de manipulacéo, devem ser
utilizados recipientes blindados individualizados. Quando feito em sala de decaimento, esta deve possuir paredes blindadas ou os rejeitos
radioativos devem estar acondicionados em recipientes individualizados com blindagem.
12.3.6 - Para servigos que realizem atividades de Medicina Nuclear e possuam mais de 3 equipamentos de diagndstico ou pelo menos 1
quarto terapéutico, o armazenamento para decaimento sera feito em uma sala de decaimento de rejeitos radioativos com no minimo 4 m2,
com os rejeitos acondicionados de acordo com o estabelecido no item 12.1 deste Regulamento.
12.3.7 - A sala de decaimento de rejeitos radioativos deve ter o seu acesso controlado. Deve estar sinalizada com o simbolo internacional de
presenca de radiagdo ionizante e de area de acesso restrito, dispondo de meios para garantir condi¢des de seguranga contra agdo de eventos
induzidos por fendmenos naturais e estar de acordo com o Plano de Radioprotecdo aprovado pela CNEN para a instalagéo.
12.3.8 - O limite de eliminagdo para rejeitos radioativos sélidos é de 75 Bq/g, para qualquer radionuclideo, conforme estabelecido na norma
NE 6.05 da CNEN. Na impossibilidade de comprovar-se a obediéncia a este limite, recomenda-se aguardar o decaimento do radionuclideo
até niveis comparaveis a radiagdo de fundo.
12.3.9 - A eliminacdo de rejeitos radioativos liquidos no sistema de esgoto deve ser realizada em quantidades absolutas e concentragdes
inferiores as especificadas na norma NE-6.05 da CNEN, devendo esses valores ser parte integrante do plano de gerenciamento.
12.3.10 - A eliminacéo de rejeitos radioativos gasosos na atmosfera deve ser realizada em concentragdes inferiores as especificadas na norma
NE-6.05 da CNEN, mediante prévia autorizagdo da CNEN.
12.3.11 - O transporte externo de rejeitos radioativos, quando necessario, deve seguir orientacéo prévia especifica da Comissdo Nacional de
Energia Nuclear/CNEN.
13- GRUPO D
13.1 - ACONDICIONAMENTO
13.1.1 - Devem ser acondicionados de acordo com as orientagdes dos servicos locais de limpeza urbana, utilizando-se sacos impermeaveis,
contidos em recipientes e receber identificagcdo conforme o item 13.2 deste Regulamento.
13.1.2 - Os cadaveres de animais podem ter acondicionamento e transporte diferenciados, de acordo com o porte do animal, desde que
submetidos a aprovagdo pelo 6rgdo de limpeza urbana, responsavel pela coleta, transporte e disposicéo final deste tipo de residuo.
13.2 - IDENTIFICACAO :
13.2.1 - Para os residuos do Grupo D, destinados a reciclagem ou reutilizagéo, a identificagdo deve ser feita nos recipientes e nos abrigos de
guarda de recipientes, usando cddigo de cores e suas correspondentes nomeacOes, baseadas na Resolugdo CONAMA n°. 275/2001, e
simbolos de tipo de material reciclavel :

I.  azul - PAPEIS

Il.  amarelo - METAIS

Il.  verde - VIDROS

IV. vermelho - PLASTICOS

V. marrom - RESIDUOS ORGANICOS
13.2.2 - Para os demais residuos do Grupo D deve ser utilizada a cor cinza nos recipientes.
13.2.3 - Caso néo exista processo de segregacao para reciclagem, ndo existe exigéncia para a padronizacéo de cor destes recipientes.
13.2.3 - Sdo admissiveis outras formas de segregacdo, acondicionamento e identificagdo dos recipientes destes residuos para fins de
reciclagem, de acordo com as caracteristicas especificas das rotinas de cada servigo, devendo estar contempladas no PGRSS
13.3 - TRATAMENTO
13.3.1- Os residuos liquidos provenientes de esgoto e de aguas servidas de estabelecimento de saliide devem ser tratados antes do langamento
no corpo receptor ou na rede coletora de esgoto, sempre que nao houver sistema de tratamento de esgoto coletivo atendendo a area onde esta
localizado o servigo, conforme definido na RDC ANVISA n°. 50/2002.
13.3.2 - Os residuos organicos, flores, residuos de podas de arvore e jardinagem, sobras de alimento e de pré-preparo desses alimentos, restos
alimentares de refeitdrios e de outros que ndo tenham mantido contato com secregdes, excre¢des ou outro fluido corpéreo, podem ser
encaminhados ao processo de compostagem.
13.3.3 - Os restos e sobras de alimentos citados no item 13.3.2 s6 podem ser utilizados para fins de ragdo animal, se forem submetidos ao
processo de tratamento que garanta a inocuidade do composto, devidamente avaliado e comprovado por érgdo competente da Agricultura e
de Vigilancia Sanitaria do Municipio, Estado ou do Distrito Federal.
14 - GRUPO E
14.1 - Os materiais perfurocortantes devem ser descartados separadamente, no local de sua geracdo, imediatamente ap6s o0 uso ou
necessidade de descarte, em recipientes, rigidos, resistentes a punctura, ruptura e vazamento, com tampa, devidamente identificados,
atendendo aos parametros referenciados na norma NBR 13853/97 da ABNT, sendo expressamente proibido o esvaziamento desses
recipientes para o seu reaproveitamento. As agulhas descartaveis devem ser desprezadas juntamente com as seringas, quando descartaveis,
sendo proibido reencapa-las ou proceder a sua retirada manualmente.
14.2 - O volume dos recipientes de acondicionamento deve ser compativel com a geragao diaria deste tipo de residuo.
14.3 - Os recipientes mencionados no item 14.1 devem ser descartados quando o preenchimento atingir 2/3 de sua capacidade ou o nivel de
preenchimento ficar a 5 (cinco) cm de distancia da boca do recipiente, sendo proibido o seu esvaziamento ou reaproveitamento.
14.4 - Os residuos do Grupo E, gerados pelos servigos de assisténcia domiciliar, devem ser acondicionados e recolhidos pelos préprios
agentes de atendimento ou por pessoa treinada para a atividade, de acordo com este Regulamento, e encaminhados ao estabelecimento de
salde de referéncia.
14.5 - Os recipientes devem estar identificados de acordo com o item 1.3.6, com simbolo internacional de risco biolégico, acrescido da
inscricdo de “PERFUROCORTANTE” e 0s riscos adicionais, quimico ou radiolégico.
14.6- O armazenamento temporario, 0 transporte interno e o armazenamento externo destes residuos podem ser feitos nos mesmos
recipientes utilizados para o Grupo A.
14.7 - TRATAMENTO
14.7.1 - Os residuos perfurocortantes contaminados com agente biolégico Classe de Risco 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, devem ser submetidos a tratamento, utilizando-se processo fisico ou outros processos que vierem a ser validados para a



obtengdo de redugdo ou eliminagdo da carga microbiana, em equipamento compativel com Nivel IIl de Inativagdo Microbiana (Apéndice
V).

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

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

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

As etapas seguintes do manejo dos RSS serdo abordadas por processo, por abrangerem mais de um tipo de residuo em sua especificagdo, e
devem estar em conformidade com a Resolugdo CONAMA n°. 283/2001

15 - ARMAZENAMENTO EXTERNO

15.1 - O armazenamento externo, denominado de abrigo de residuos, deve ser construido em ambiente exclusivo, com acesso externo
facilitado a coleta, possuindo, no minimo, 01 ambiente separado para atender o armazenamento de recipientes de residuos do Grupo A
juntamente com o Grupo E e 01 ambiente para o Grupo D. O abrigo deve ser identificado e restrito aos funcionarios do gerenciamento de
residuos, ter facil acesso para os recipientes de transporte e para 0s veiculos coletores. Os recipientes de transporte interno ndo podem
transitar pela via publica externa a edificago para terem acesso ao abrigo de residuos.

15.2 - O abrigo de residuos deve ser dimensionado de acordo com o volume de residuos gerados, com capacidade de armazenamento
compativel com a periodicidade de coleta do sistema de limpeza urbana local. O piso deve ser revestido de material liso, impermedvel,
lavavel e de facil higienizagdo. O fechamento deve ser constituido de alvenaria revestida de material liso, lavavel e de facil higienizagdo, com
aberturas para ventilagdo, de dimenséo equivalente a, no minimo, 1/20 (um vigésimo) da area do piso, com tela de protecéo contra insetos.
15.3- O abrigo referido no item 15.2 deste Regulamento deve ter porta provida de tela de protecdo contra roedores e vetores, de largura
compativel com as dimensdes dos recipientes de coleta externa, pontos de iluminacéo e de agua, tomada elétrica, canaletas de escoamento de
aguas servidas direcionadas para a rede de esgoto do estabelecimento e ralo sifonado com tampa que permita a sua vedagéo.

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

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

15.6 - O abrigo de residuos do Grupo B deve estar identificado, em local de facil visualizagdo, com sinalizagdo de seguranga-RESIDUOS
QUIMICOS, com simbolo baseado na norma NBR 7500 da ABNT.

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

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

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

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

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

. Piso, paredes, porta e teto de material liso, impermeavel e lavavel. Caimento de piso para ao lado oposto ao da abertura com
instalacéo de ralo sifonado ligado a instalacédo de esgoto sanitéario do servigo.

. Identificacdo na porta com o simbolo de acordo com o tipo de residuo armazenado;

e  Terlocalizacdo tal que ndo abra diretamente para a area de permanéncia de pessoas e, circulagdo de publico, dando-se preferéncia
a locais de facil acesso a coleta externa e proxima a areas de guarda de material de limpeza ou expurgo.

CAPITULO VII - SEGURANGCA OCUPACIONAL

16 - O pessoal envolvido diretamente com os processos de higienizacéo, coleta, transporte, tratamento, e armazenamento de residuos, deve
ser submetido a exame médico admissional, periédico, de retorno ao trabalho, de mudanca de fungdo e demissional, conforme estabelecido
no PCMSO da Portaria 3214 do MTE ou em legislacéo especifica para o servigo publico

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

16.2 - Os trabalhadores imunizados devem realizar controle laboratorial sorolégico para avaliacdo da resposta imunoldgica..

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

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

18.1- A capacitacdo deve abordar a importancia da utilizacdo correta de equipamentos de prote¢do individual - uniforme, luvas, avental
impermeéavel, méascara, botas e dculos de seguranca especificos a cada atividade, bem como a necessidade de manté-los em perfeita higiene e
estado de conservagao.

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

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

e Nocbes gerais sobre o ciclo da vida dos materiais;

. Conhecimento da legislacdo ambiental, de limpeza pablica e de vigilancia sanitéria relativas aos RSS;

. Definiges, tipo e classificagdo dos residuos e potencial de risco do residuo;



Sistema de gerenciamento adotado internamente no estabelecimento;

Formas de reduzir a geragéo de residuos e reutilizacéo de materiais;

Conhecimento das responsabilidades e de tarefas;

Identificacdo das classes de residuos;

Conhecimento sobre a utilizagéo dos veiculos de coleta;

Orientacdes quanto ao uso de Equipamentos de Protecéo Individual-EPI e Coletiva-EPC;

Orientag0es sobre biosseguranga (bioldgica, quimica e radioldgica);

Orientacdes quanto a higiene pessoal e dos ambientes;

Orientacdes especiais e treinamento em protegao radiologica quando houver rejeitos radioativos;

Providéncias a serem tomadas em caso de acidentes e de situages emergenciais;

Visdo basica do gerenciamento dos residuos sélidos no municipio;

Nocoes basicas de controle de infeccdo e de contaminagdo quimica.

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

21 - Todos os atos normativos mencionados neste Regulamento, quando substituidos ou atualizados por novos atos, terdo a referéncia
automaticamente atualizada em relag&o ao ato de origem.

Apéndice |

Classificagdo

GRUPO A

Residuos com a possivel presenca de agentes biol4gicos que, por suas caracteristicas, podem apresentar risco de infecgao.

Al

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

- Residuos resultantes da atengdo a satde de individuos ou animais, com suspeita ou certeza de contaminagao bioldgica por agentes classe de
risco 4, microrganismos com relevancia epidemiolégica e risco de disseminagdo ou causador de doenga emergente que se torne
epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmisséo seja desconhecido.

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

- Sobras de amostras de laboratdrio contendo sangue ou liquidos corpéreos, recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a
salde, contendo sangue ou liquidos corpéreos na forma livre.

A2

- Carcagas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais submetidos a processos de experimentagédo com inoculagéo
de microorganismos, bem como suas forragdes, e 0s cadaveres de animais suspeitos de serem portadores de microrganismos de relevancia
epidemioldgica e com risco de disseminagéo, que foram submetidos ou néo a estudo anatomo-patoldgico ou confirmagéo diagndstica.

A3

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

A4

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

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

- Sobras de amostras de laboratorio e seus recipientes contendo fezes, urina e secregdes, provenientes de pacientes que ndo contenham e nem
sejam suspeitos de conter agentes Classe de Risco 4, e nem apresentem relevancia epidemiolégica e risco de disseminagdo, ou
microrganismo causador de doenca emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja
desconhecido ou com suspeita de contaminagdo com prions.

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

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

- Pegas anatdmicas (6rgdos e tecidos) e outros residuos provenientes de procedimentos cirdrgicos ou de estudos anatomo-patolégicos ou de
confirmacéo diagndstica.

- Carcagas, pegas anatdbmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais ndo submetidos a processos de experimentagdo com
inoculacéo de microorganismos, bem como suas forragoes.

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

A5

- Orgdos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou escarificantes e demais materiais resultantes da atencdo a salde de
individuos ou animais, com suspeita ou certeza de contaminagéo com prions.

GRUPO B

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

- Produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostaticos; antineoplasicos; imunossupressores; digitalicos; imunomoduladores; anti-
retrovirais, quando descartados por servigos 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 atualizages.

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

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

- Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em analises clinicas

- Demais produtos considerados perigosos, conforme classificagdo da NBR 10.004 da ABNT (t6xicos, corrosivos, inflamaveis e reativos).
GRUPO C

Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites de isengéo
especificados nas normas do CNEN e para os quais a reutilizagéo é imprépria ou ndo prevista.

- Enquadram-se neste grupo os rejeitos radioativos ou contaminados com radionuclideos, provenientes de laboratérios de anélises clinicas,
servigos de medicina nuclear e radioterapia, segundo a resolugdo CNEN-6.05.



GRUPO D

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

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

- sobras de alimentos e do preparo de alimentos;

- resto alimentar de refeitdrio;

- residuos provenientes das areas administrativas;

- residuos de varricao, flores, podas e jardins

- residuos de gesso provenientes de assisténcia a salde

GRUPO E

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



ANEXO B

MINISTERIO DO MEIO AMBIENTE
CONSELHO NACIONAL DO MEIO AMBIENTE-CONAMA
RESOLUCAO No 358, DE 29 DE ABRIL DE 2005

Dispde sobre o tratamento e a disposicao final
dos residuos dos servigos de saude e da outras
providéncias.
O CONSELHO NACIONAL DO MEIO AMBIENTE-CONAMA, no uso das
competéncias que lhe sdo conferidas pela Lei no 6.938, de 31 de agosto de 1981, regulamentada pelo
Decreto no 99.274, de 6 de julho de 1990, e tendo em vista o disposto em seu Regimento Interno, anexo a
Portaria no 499, de 18 de dezembro de 2002, e o que consta do Processo no 02000.001672/2000-76,
volumes | e 11, resolve:
Considerando os principios da prevencéo, da precaugdo, do poluidor pagador, da correcédo
na fonte e de integracdo entre os varios 6rgdos envolvidos para fins do licenciamento e da fiscalizagao;
Considerando a necessidade de aprimoramento, atualizacdo e complementacéo dos
procedimentos contidos na Resolugdo CONAMA no 283, de 12 de julho de 2001, relativos ao tratamento
e disposicdo final dos residuos dos servigos de saide, com vistas a preservar a sadde publica e a qualidade
do meio ambiente;
Considerando a necessidade de minimizar riscos ocupacionais nos ambientes de trabalho e
proteger a satde do trabalhador e da populacéo em geral;
Considerando a necessidade de estimular a minimizagdo da geracao de residuos,
promovendo a substituicdo de materiais e de processos por alternativas de menor risco, a reducéo na fonte
e a reciclagem, dentre outras alternativas;
Considerando que a segregacao dos residuos, no momento e local de sua geracgao, permite
reduzir o volume de residuos que necessitam de manejo diferenciado;
Considerando que solucbes consorciadas, para fins de tratamento e disposicéo final de
residuos de servicos de saude, sdo especialmente indicadas para pequenos geradores e municipios de
pequeno porte;
Considerando que as a¢des preventivas sS40 menos onerosas do que as acdes corretivas e
minimizam com mais eficacia os danos causados a saude publica e ao meio ambiente;
Considerando a necessidade de agdo integrada entre os 6rgdos federais, estaduais e
municipais de meio ambiente, de salde e de limpeza urbana com o objetivo de regulamentar o
gerenciamento dos residuos de servigos de salde, resolve:
Art. 1o Esta Resolucdo aplica-se a todos os servicos relacionados com o atendimento a
salide humana ou animal, inclusive os servicos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo;
laboratérios analiticos de produtos para salde; necrotérios, funeréarias e servicos onde se realizem
atividades de embalsamamento (tanatopraxia e somatoconservagdo); servicos de medicina legal; drogarias
e farmacias inclusive as de manipulagao; estabelecimentos de ensino e pesquisa na area de sadde; centros
de controle de zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos; importadores, distribuidores e
produtores de materiais e controles para diagndéstico in vitro; unidades mdveis de atendimento a sadde;
servigos de acupuntura; servigos de tatuagem, entre outros similares.
Paragrafo Unico. Esta Resolucéo ndo se aplica a fontes radioativas seladas, que devem
seguir as determinacdes da Comissdo Nacional de Energia Nuclear-CNEN, e as indUstrias de produtos
para a salde, que devem observar as condi¢des especificas do seu licenciamento ambiental.
Art. 20 Para os efeitos desta Resolucdo considera-se:
I - agente de classe de risco 4 (elevado risco individual e elevado risco para a comunidade):
patdgeno que representa grande ameaca para o ser humano e para os animais, representando grande riscc
a quem o manipula e tendo grande poder de transmissibilidade de um individuo a outro, ndo existindo
medidas preventivas e de tratamento para esses agentes;
Il - estabelecimento: denominagdo dada a qualquer edificacdo destinada a realizacéo de
atividades de prevencéo, producdo, promocao, recuperacgao e pesquisa na area da sadde ou que estejam a
ela relacionadas;
111 - estacdo de transferéncia de residuos de servicos de salde: € uma unidade com
instalacOes exclusivas, com licenga ambiental expedida pelo drgdo competente, para executar
transferéncia de residuos gerados nos servicos de salde, garantindo as caracteristicas originais de
acondicionamento, sem abrir ou transferir contelido de uma embalagem para a outra;
IV - liquidos corporeos: sdo representados pelos liquidos cefalorraquidiano, pericardico,
pleural, articular, ascitico e amnidtico;



V - materiais de assisténcia a salide: materiais relacionados diretamente com o processo de

assisténcia aos pacientes;

VI - prion: estrutura protéica alterada relacionada como agente etiol6gico das diversas

formas de encefalite espongiforme;

VII - reducédo de carga microbiana: aplicacdo de processo que visa a inativagcdo microbiana

das cargas biologicas contidas nos residuos;

VIII - nivel 111 de inativagcdo microbiana; inativacao de bactérias vegetativas, fungos, virus

lipofilicos e hidrofilicos, parasitas e microbactérias com redugdo igual ou maior que 6Log10, e inativacdo
de esporos do bacilo stearothermophilus ou de esporos do bacilo subtilis com redugdo igual ou maior que
41 0g10;

IX - sobras de amostras: restos de sangue, fezes, urina, suor, lagrima, leite, colostro,

liquido espermatico, saliva, secre¢des nasal, vaginal ou peniana, pélo e unha que permanecem nos tubos
de coleta ap06s a retirada do material necessario para a realizacdo de investigacao;

X - residuos de servicos de saude: sdo todos aqueles resultantes de atividades exercidas nos

servicos definidos no art. 10 desta Resolucdo que, por suas caracteristicas, necessitam de processos
diferenciados em seu manejo, exigindo ou ndo tratamento prévio a sua disposicao final;

X1 - Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde-PGRSS: documento

integrante do processo de licenciamento ambiental, baseado nos principios da ndo geragao de residuos e
na minimizacgdo da geracao de residuos, que aponta e descreve as agdes relativas ao seu manejo, no
ambito dos servigcos mencionados no art. 10 desta Resolugdo, contemplando os aspectos referentes a
geracao, segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, reciclagem, tratamento e
disposicdo final, bem como a protecéo a saide publica e ao meio ambiente;

XII - sistema de tratamento de residuos de servigos de salde: conjunto de unidades,

processos e procedimentos que alteram as caracteristicas fisicas, fisico-quimicas, quimicas ou biolégicas
dos residuos, podendo promover a sua descaracterizacdo, visando a minimizacdo do risco a salde publica,
a preservacdo da qualidade do meio ambiente, a seguranca e a salde do trabalhador;

XII1 - disposicao final de residuos de servigos de salde: ¢é a pratica de dispor os residuos

s6lidos no solo previamente preparado para recebé-los, de acordo com critérios técnico-construtivos e
operacionais adequados, em consonancia com as exigéncias dos 6rgaos ambientais competentes; e

X1V - reducéo na fonte: atividade que reduza ou evite a geracao de residuos na origem, no

processo, ou que altere propriedades que lhe atribuam riscos, incluindo modifica¢fes no processo ou
equipamentos, alteragdo de insumos, mudanca de tecnologia ou procedimento, substitui¢do de materiais,
mudancas na préatica de gerenciamento, administracdo interna do suprimento e aumento na eficiéncia dos
equipamentos e dos processos.

Art. 30 Cabe aos geradores de residuos de servico de salde e ao responsavel legal,

referidos no art. 10 desta Resolucédo, o gerenciamento dos residuos desde a geracao até a disposicao final,
de forma a atender aos requisitos ambientais e de salde publica e salde ocupacional, sem prejuizo de
responsabilizacdo solidaria de todos aqueles, pessoas fisicas e juridicas que, direta ou indiretamente,
causem ou possam causar degradacdo ambiental, em especial os transportadores e operadores das
instalacdes de tratamento e disposicdo final, nos termos da Lei no 6.938, de 31 de agosto de 1981.

Art. 40 Os geradores de residuos de servigos de sadde constantes do art. 10 desta

Resolugdo, em operacdo ou a serem implantados, devem elaborar e implantar o Plano de Gerenciamento
de Residuos de Servicos de Salde-PGRSS, de acordo com a legislacao vigente, especialmente as normas
da vigilancia sanitaria.

§ 1o Cabe aos 6rgdos ambientais competentes dos Estados, do Distrito Federal e dos

Municipios, a fixacdo de critérios para determinar quais servicos serdo objetos de licenciamento
ambiental, do qual devera constar o PGRSS.

8§ 20 O drgdo ambiental competente, no &mbito do licenciamento, podera, sempre que

necessario, solicitar informacoes adicionais ao PGRSS.

§ 30 O 6rgao ambiental, no ambito do licenciamento, fixara prazos para regularizagédo dos

servicos em funcionamento, devendo ser apresentado o PGRSS devidamente implantado.

Art. 50 O PGRSS devera ser elaborado por profissional de nivel superior, habilitado pelo

seu conselho de classe, com apresentacdo de Anotacdo de Responsabilidade Técnica-ART, Certificado de
Responsabilidade Técnica ou documento similar, quando couber.

Art. 60 Os geradores dos residuos de servicos de salde deverdo apresentar aos 6rgéos

competentes, até o dia 31 de marco de cada ano, declaracéo, referente ao ano civil anterior, subscrita pelo
administrador principal da empresa e pelo responsavel técnico devidamente habilitado, acompanhada da
respectiva ART, relatando o cumprimento das exigéncias previstas nesta Resolucao.

Paragrafo Unico. Os 6rgaos competentes poderao estabelecer critérios e formas para

apresentacdo da declaragdo mencionada no caput deste artigo, inclusive, dispensando-a se for o caso para



empreendimentos de menor potencial poluidor.

Art. 70 Os residuos de servicos de salde devem ser acondicionados atendendo as

exigéncias legais referentes ao meio ambiente, a salde e a limpeza urbana, e as normas da Associagao
Brasileira de Normas Técnicas-ABNT, ou, na sua auséncia, as normas e critérios internacionalmente
aceitos.

Art. 80 Os veiculos utilizados para coleta e transporte externo dos residuos de servigos de

saude devem atender as exigéncias legais e as normas da ABNT.

Art. 90 As estacOes para transferéncia de residuos de servigos de salide devem estar

licenciadas pelo 6rgdo ambiental competente.

Paragrafo Gnico. As caracteristicas originais de acondicionamento devem ser mantidas, ndo

se permitindo abertura, rompimento ou transferéncia do contetdo de uma embalagem para outra.

Art. 10. Os sistemas de tratamento e disposi¢éo final de residuos de servicos de satde

devem estar licenciados pelo 6rgao ambiental competente para fins de funcionamento e submetidos a
monitoramento de acordo com parametros e periodicidade definidos no licenciamento ambiental.
Paragrafo Gnico. Sdo permitidas solucdes consorciadas para os fins previstos neste artigo.

Art 11. Os efluentes liquidos provenientes dos estabelecimentos prestadores de servigos de

salde, para serem lancados na rede publica de esgoto ou em corpo receptor, devem atender as diretrizes
estabelecidas pelos 6rgdos ambientais, gestores de recursos hidricos e de saneamento competentes.
Art. 12. Para os efeitos desta Resolucdo e em funcéo de suas caracteristicas, os residuos de

servigo de salde sao classificados de acordo com o Anexo | desta Resolugéo.

Art. 13. Os residuos néo caracterizados no Anexo | desta Resolucéo devem estar

contemplados no PGRSS, e seu gerenciamento deve seguir as orientacfes especificas de acordo com a
legislacdo vigente ou conforme a orientacdo do 6rgdo ambiental competente.

Art. 14. E obrigatéria a segregacao dos residuos na fonte e no momento da geragéo, de

acordo com suas caracteristicas, para fins de reducdo do volume dos residuos a serem tratados e
dispostos, garantindo a protecdo da salde e do meio ambiente.

Art. 15. Os residuos do Grupo A1, constantes do Anexo | desta Resolucdo, devem ser

submetidos a processos de tratamento em equipamento que promova redugdo de carga microbiana
compativel com nivel Il de inativagdo microbiana e devem ser encaminhados para aterro sanitario
licenciado ou local devidamente licenciado para disposicao final de residuos dos servicos de sadde.
Art. 16. Os residuos do Grupo A2, constantes do Anexo | desta Resolucdo, devem ser

submetidos a processo de tratamento com reducdo de carga microbiana compativel com nivel 111 de
inativacdo e devem ser encaminhados para:

I - aterro sanitario licenciado ou local devidamente licenciado para disposi¢do final de

residuos dos servicos de saude, ou

Il - sepultamento em cemitério de animais.

Parégrafo Gnico. Deve ser observado o porte do animal para definicdo do processo de

tratamento. Quando houver necessidade de fracionamento, este deve ser autorizado previamente pelo
orgdo de saude competente.

Art. 17. Os residuos do Grupo A3, constantes do Anexo | desta Resolugdo, quando néo

houver requisicéo pelo paciente ou familiares e/ou ndo tenham mais valor cientifico ou legal, devem ser
encaminhados para:

I - sepultamento em cemitério, desde que haja autorizagdo do 6rgdo competente do

Municipio, do Estado ou do Distrito Federal; ou

Il - tratamento térmico por incinera¢do ou cremacao, em equipamento devidamente

licenciado para esse fim.

Paragrafo Unico. Na impossibilidade de atendimento dos incisos | e Il, 0 6rgdo ambiental

competente nos Estados, Municipios e Distrito Federal pode aprovar outros processos alternativos de
destinagéo.

Art. 18. Os residuos do Grupo A4, constantes do Anexo | desta Resolugdo, podem ser

encaminhados sem tratamento prévio para local devidamente licenciado para a disposicao final de
residuos dos servigos de salde.

Paragrafo Unico. Fica a critério dos érgaos ambientais estaduais e municipais a exigéncia

do tratamento prévio, considerando os critérios, especificidades e condigdes ambientais locais.

Art. 19. Os residuos do Grupo A5, constantes do Anexo | desta Resolucdo, devem ser

submetidos a tratamento especifico orientado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria-ANVISA.
Art. 20. Os residuos do Grupo A ndo podem ser reciclados, reutilizados ou reaproveitados,

inclusive para alimentacdo animal.

Art. 21. Os residuos pertencentes ao Grupo B, constantes do Anexo | desta Resolucdo, com
caracteristicas de periculosidade, quando ndo forem submetidos a processo de reutilizacdo, recuperacao



ou reciclagem, devem ser submetidos a tratamento e disposicéo final especificos.

8 1o As caracteristicas dos residuos pertencentes a este grupo séo as contidas na Ficha de
InformacGes de Seguranca de Produtos Quimicos-FISPQ.

§ 20 Os residuos no estado s6lido, quando néo tratados, devem ser dispostos em aterro de

residuos perigosos - Classe I.

§ 30 Os residuos no estado liquido ndo devem ser encaminhados para disposicdo final em

aterros.

Art. 22. Os residuos pertencentes ao Grupo B, constantes do Anexo | desta Resolugdo, sem
caracteristicas de periculosidade, ndo necessitam de tratamento prévio.

§ 10 Os residuos referidos no caput deste artigo, quando no estado sélido, podem ter

disposicdo final em aterro licenciado.

8§ 20 Os residuos referidos no caput deste artigo, quando no estado liquido, podem ser

lancados em corpo receptor ou na rede publica de esgoto, desde que atendam respectivamente as
diretrizes estabelecidas pelos 6rgaos ambientais, gestores de recursos hidricos e de saneamento
competentes.

Art. 23. Quaisquer materiais resultantes de atividades exercidas pelos servigos referidos no

art. 1o desta Resolugdo que contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites de isencao
especificados na norma CNEN-NE-6.02 - Licenciamento de Instalagbes Radiativas, e para 0s quais a
reutilizacdo é impropria ou ndo prevista, sdo considerados rejeitos radioativos (Grupo C) e devem
obedecer as exigéncias definidas pela CNEN.

§ 10 Os rejeitos radioativos ndo podem ser considerados residuos até que seja decorrido o

tempo de decaimento necessario ao atingimento do limite de eliminag&o.

8 20 Os rejeitos radioativos, quando atingido o limite de eliminacéo, passam a ser

considerados residuos das categorias biolégica, quimica ou de residuo comum, devendo seguir as
determinac6es do grupo ao qual pertencem.

Art. 24. Os residuos pertencentes ao Grupo D, constantes do Anexo | desta Resolugéo,

quando nao forem passiveis de processo de reutilizacéo, recuperagdo ou reciclagem, devem ser
encaminhados para aterro sanitario de residuos solidos urbanos, devidamente licenciado pelo 6rgdo
ambiental competente.

Paragrafo tnico. Os residuos do Grupo D, quando for passivel de processo de reutilizacao,
recuperacdo ou reciclagem devem atender as normas legais de higienizacdo e descontaminacéo e a
Resolu¢cdo CONAMA no 275, de 25 de abril de 2001.

Art. 25. Os residuos pertencentes ao Grupo E, constantes do Anexo | desta Resolugéo,

devem ter tratamento especifico de acordo com a contaminagdo quimica, bioldgica ou radioldgica.

8 10 Os residuos do Grupo E devem ser apresentados para coleta acondicionados em

coletores estanques, rigidos e higidos, resistentes a ruptura, a punctura, ao corte ou a escarificacao.

8 20 os residuos a que se refere o caput deste artigo, com contaminagéo radiolégica, devem

seguir as orientacdes contidas no art. 23, desta Resolucéo.

§ 30 os residuos que contenham medicamentos citostaticos ou antineopléasicos, devem ser

tratados conforme o art. 21, desta Resolucdo.

§ 40 os residuos com contaminacéo bioldgica devem ser tratados conforme os arts. 15 e 18

desta Resolugéo.

Art. 26. Aos 6rgdos ambientais competentes, integrantes do Sistema Nacional de Meio
Ambiente-SISNAMA, incumbe a aplicacdo desta Resolucdo, cabendo-lhes a fiscalizacdo, bem como a
imposicéo das penalidades administrativas previstas na legislacdo pertinente.

Art. 27. Para 0s municipios ou associa¢fes de municipios com populacdo urbana até

30.000 habitantes, conforme dados do altimo censo disponivel do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica-IBGE, e que ndo disponham de aterro sanitario licenciado, admite-se de forma excepcional
tecnicamente motivada, por meio de Termo de Ajustamento de Conduta, com cronograma definido das
etapas de implantacdo e com prazo maximo de trés anos, a disposicao final em solo obedecendo aos
critérios minimos estabelecidos no Anexo Il, desta Resolucéo, com a devida aprovacéao do 6rgao
ambiental competente.

Art. 28. Os geradores dos residuos dos servigos de salde e 0s 6rgdos municipais de

limpeza urbana poderdo, a critério do érgdo ambiental competente, receber prazo de até dois anos,
contados a partir da vigéncia desta Resolu¢do, para se adequarem as exigéncias nela prevista.

§ 1o O empreendedor apresentard ao 6rgdo ambiental competente, entre outros

documentos, o cronograma das medidas necessarias ao cumprimento do disposto nesta Resolugao.

8§ 20 O prazo previsto no caput deste artigo poderd, excepcional e tecnicamente motivado,

ser prorrogado por até um ano, por meio de Termo de Ajustamento de Conduta, ao qual se dara
publicidade, enviando-se cdpia ao Ministério Publico.



Art. 29. O ndo cumprimento do disposto nesta Resolucdo sujeitara os infratores as

penalidades e san¢des previstas na legislacdo pertinente, em especial na Lei no 9.605, de 12 de fevereiro
de 1998, e no seu Decreto regulamentador.

Art. 30. As exigéncias e deveres previstos nesta resolucao caracterizam obrigacao de

relevante interesse ambiental.

Aurt. 31. Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicac&o.

Art. 32. Revogam-se a Resolucdo CONAMA no 283, de 12 de julho de 2001, e as

disposicoes da Resolucdo no 5, de 5 de agosto de 1993, que tratam dos residuos sélidos oriundos dos
servigos de salde, para 0s servigos abrangidos no art. 10 desta Resolucao.

MARINA SILVA

ANEXO |

I - GRUPO A: Residuos com a possivel presenca de agentes bioldgicos que, por suas caracteristicas de
maior viruléncia ou concentragdo, podem apresentar risco de infec¢éo.

a) Al

1. culturas e estoques de microrganismos; residuos de fabricagdo de produtos biolégicos, exceto 0s
hemoderivados; descarte de vacinas de microrganismos vivos ou atenuados; meios de cultura e
instrumentais utilizados para transferéncia, inoculagdo ou mistura de culturas; residuos de laboratorios de
manipulaco genética;

2. residuos resultantes da atencao a sadde de individuos ou animais, com suspeita ou certeza de
contaminagdo bioldgica por agentes classe de risco 4, microrganismos com relevancia epidemioldgica e
risco de disseminacdo ou causador de doenga emergente que se torne epidemiologicamente importante ou
cujo mecanismo de transmissdo seja desconhecido;

3. bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por contaminagao ou por ma
conservacao, ou com prazo de validade vencido, e aquelas oriundas de coleta incompleta;

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

b) A2

1. carcagas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais submetidos a processos
de experimentacdo com inoculagdo de microorganismos, bem como suas forragdes, e os cadaveres de
animais suspeitos de serem portadores de microrganismos de relevancia epidemioldgica e com risco de
disseminacéo, que foram submetidos ou ndo a estudo andtomo-patoldgico ou confirmacéo diagnostica;

c) A3

1. pecas anatdmicas (membros) do ser humano; produto de fecundagéo sem sinais vitais, com peso menor
que 500 gramas ou estatura menor que 25 centimetros ou idade gestacional menor que 20 semanas, que
ndo tenham valor cientifico ou legal e ndo tenha havido requisicdo pelo paciente ou familiares;

d) A4

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

2. filtros de ar e gases aspirados de area contaminada; membrana filtrante de equipamento médicohospitalar
e de pesquisa, entre outros similares;

3. sobras de amostras de laboratorio e seus recipientes contendo fezes, urina e secre¢@es, provenientes de
pacientes que ndo contenham e nem sejam suspeitos de conter agentes Classe de Risco 4, e nem
apresentem relevancia epidemioldgica e risco de disseminagdo, ou microrganismo causador de doenga
emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissao seja
desconhecido ou com suspeita de contaminagdo com prions.

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

5. recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a salide, que ndo contenha sangue ou
liquidos corporeos na forma livre;

6. pegas anatdmicas (0rgaos e tecidos) e outros residuos provenientes de procedimentos cirdrgicos ou de
estudos anatomo-patologicos ou de confirmacéo diagnostica;

7. carcagas, pegas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais ndo submetidos a
processos de experimentacdo com inoculagdo de microorganismos, bem como suas forragdes; e

8. bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pds-transfuséo.

e) A5

1. rgdos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou escarificantes e demais materiais
resultantes da atencédo a salde de individuos ou animais, com suspeita ou certeza de contaminag¢do com
prions.

Il - 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.

a) produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostaticos; antineoplasicos; imunossupressores;
digitalicos; imunomoduladores; anti-retrovirais, quando descartados por servigos 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 atualizacoes;

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

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

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

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

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

a) enquadram-se neste grupo quaisquer materiais resultantes de laboratorios de pesquisa e ensino na area
de saude, laboratorios de analises clinicas e servigos de medicina nuclear e radioterapia que contenham
radionuclideos em quantidade superior aos limites de eliminagéo.

IV - GRUPO D: Residuos que nao apresentem risco bioldgico, quimico ou radioldgico a satide ou ao
meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.

a) papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos, pegas descartaveis de vestuario, resto alimentar
de paciente, material utilizado em anti-sepsia e hemostasia de vendclises, equipo de soro e outros
similares ndo classificados como Al;

b) sobras de alimentos e do preparo de alimentos;

c) resto alimentar de refeitdrio;

d) residuos provenientes das areas administrativas;

e) residuos de varricao, flores, podas e jardins; e

f) residuos de gesso provenientes de assisténcia a sadde.

V - GRUPO E: Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: 1dminas de barbear, agulhas,
escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endodénticas, pontas diamantadas, 1aminas de bisturi, lancetas;
tubos capilares; micropipetas; laminas e laminulas; espatulas; e todos os utensilios de vidro quebrados no
laboratorio (pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de Petri) e outros similares.

ANEXO 11

CRITERIOS MINIMOS PARA DISPOSICAO FINAL DE RESIDUOS DE SERVICOS DE
SAUDE EXCLUSIVAMENTE

1) Quanto a selecdo de area: a) ndo possuir restricbes quanto ao zoneamento ambiental
(afastamento de Unidades de Conservagdo ou areas correlatas);

b) respeitar as distancias minimas estabelecidas pelos 6rgdos

ambientais competentes de ecossistemas frageis, recursos

hidricos superficiais e subterraneos;

I1) Quanto a seguranga e sinalizagdo: a) sistema de controle de acesso de veiculos, pessoas ndo
autorizadas e animais, sob vigilancia continua; e

b) sinalizacdo de adverténcia com informes educativos quanto

aos perigos envolvidos.

111) Quanto aos aspectos técnicos a) sistemas de drenagem de aguas pluviais;

b) coleta e disposicdo adequada dos percolados;

c) coleta de gases;

d) impermeabilizacéo da base e taludes; e

e) monitoramento ambiental.

1V) Quanto ao processo de disposicao

final de residuos de servigos de salde:

a) disposic¢do dos residuos diretamente sobre o fundo do local;

b) acomodacéo dos residuos sem compactagdo direta;

c) cobertura diaria com solo, admitindo-se disposi¢do em

camadas;

d) cobertura final; e

e) plano de encerramento.



ANEXO C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

| — IDENTIFICAGCAO DO PROJETO:

1 — Titulo do Projeto:

2 — Instituicdo de Execucéo:

3 — Servigo/Setor/Departamento:
4 — Orientador:

5 — Tempo de Duracéo do Projeto:

Il — IDENTIFICAGAO DO PESQUISADOR:

1 - Nome:

2 — ldentidade:

3 — CRQ: Conselho Regional de Quimica (CRQ):
4 — Cargo/ Funcéo:

5 — Instituicao:

6 — Endereco:
7 — Telefone:
8 — E-mail:

Il - IDENTIFICACAO DO PROPOSITO DA PESQUISA:

Estudar o Processo de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Servigcos de Saude aplicado
no Instituto Estadual de Hematologia “Arthur de Siqueira Cavalcanti” (Hemorio) e avaliar a qualidade
dos sacos plasticos destinados exclusivamente ao acondicionamento de bolsas de coleta de
sangue, luvas cirdrgicas e seringas quanto aos requisitos técnicos pertinentes, assim como o
servico de coleta interna e externa destes residuos.

IV — JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS DA PESQUISA

A importancia da pesquisa decorre da necessidade de conscientizar a populacdo e
autoridades de que o gerenciamento correto e seguro dos residuos sélidos gerados durante a
atividade hospitalar preserva o meio ambiente e diminui os riscos de contaminacgdo dos profissionais
da &rea de saude.

Os objetivos com relacdo aos residuos de bolsa de coleta de sangue, luvas cirargicas e
seringas sao:

1 — Estudar o seu processo de gerenciamento desde a producédo até o servigco de coleta e transporte
externo, sendo as observacdes registradas no Form - 1;
2 — Avaliar a qualidade dos sacos plasticos utilizados no acondicionamento dos residuos sélidos e

metodologia de coleta interna e externa.

V — INFORMACOES ADICIONAIS:

A pesquisa sera conduzida somente através de observagdes por parte do pesquisador,
conforme rotina do Hemorio e a realizacdo de entrevistas com funcionarios envolvidos no
gerenciamento destes residuos solidos, a serem registradas. Para tanto, sera dado ao entrevistado
todos esclarecimentos necessarios para que o mesmo entenda o significado da pesquisa, assim
como informa-lo que sua participacdo é totalmente voluntaria e que em nenhuma hipétese a
qualidade do seu servico nesta instituicdo serd afetada caso vocé ndo decida participar do estudo.
Sua identidade e informacgdes serdo tratadas com respeito e sigilo.

N&o sera necessario coletar amostras e nem enviar material para andlises e/ou ensaios e
gue em nenhum momento a pesquisa causara desconforto, ja que respeitard todas as normas de
seguranca e confidencialidade das informacdes.



VI — DECLARACAO DO ENTREVISTADO:

Declara seu livre consentimento para participar da pesquisa, fornecendo informacgdes, sobre
sua atuacgédo e responsabilidade no processo de gerenciamento de residuos solidos de servigcos de
salde e que o mesmo concorda que os resultados sejam divulgados através de encontros cientificos
e publicacBes especializadas, desde que mantidos como anénimos.

Declara ainda estar ciente de que ndo recebera nenhuma quantia de remunerac¢do para
participar desta pesquisa, que recebeu uma cépia deste formulario de consentimento, que obteve o
prévio conhecimento de todas as informacdes acima referidas e que recebeu as devidas respostas
para todas as suas davidas.

(Nome do participante — letra de forma)

(Assinatura do participante ou representante legal)

Data: / /

Foi esclarecido todas as duvidas do participante ou seu representante legal, fornecendo todas as
informacdes necessérias de forma compreensivel.

(Assinatura do investigador principal)

Data: / /




FORM -1

REGISTRO DAS OBSERVACOES E RESULTADOS DA PESQUISA

Data: / / Hora:

Setor Observado:

Cargo do Func. Resp.: Rubrica(opcional):

Atividades de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude Realizadas:
1-

2 -

3-

4 -

Residuos Solidos de Servicos de Satude Manipulados:

Média de Kg/dia (se possivel)

Observacdes do Pesquisador:




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo



http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1

