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Resumo

Este trabalho apresenta uma proposta metodolégica para um plano de
avaliagdo de Programas de Gerenciamento de Residuos Sdlidos de Saude (PGRSS)
para hospitais, sendo sua importancia identificar as falhas no programa, trazendo
dados e subsidios para melhoria continua do sistema do PGRSS. Os componentes
do sistema de avaliagdo considerados neste trabalho sdo: Processo de Higienizacdo
(PH); Minimizacao de Residuos de Saude (MRS); Acondicionamento e
Armazenamento dos Residuos de Saude (AA) e Destinagao Final dos Residuos de
Saude (DF), baseado na RDC n°306/2004/ANVISA. Foram elaborados quatro
questionarios, os quais foram submetidos a um processo de validacdo, através de
avaliagado de seis técnicos especialistas em RSS. Os pesos foram definidos durante
o processo de validacdo, considerando peso maior para as atividades mais criticas.
A nota final foi obtida através de uma equacdo de uma média ponderada. A nota
final com valores entre 10,0 e 8,0 classifica 0o PGRSS como adequado, que pode ser
interpretado com eficacia e atendimento das principais reivindicacbes das normas da
RDC306/ANVISA. Os valores entre 7,9 e 5,0, classifica-se 0 processo como
moderadamente adequado e os valores inferiores a 4,9, como processo inadequado.
O Plano de avaliacdo desenvolvido através dos questionarios aplicados em
hospitais, mostrou-se uma ferramenta bastante util, pois evidenciou onde e quais
sdo os principais pontos de melhorias dentro do PGRSS ja implementado. A
avaliagdo € um instrumento de gestdo que permite fazer uma analise continua,
periédica, documentada e objetiva dos sistemas de gestdo e do desempenho do
PGRSS dos hospitais.

Palavras chave: Plano de Avaliagcdo, PGRSS, Hospital.



Abstract

This work presents a methodological proposal for an evaluation plan of the
Health Solid Residues Management Program (HSRMP) for hospitals, being its
importance to identify the program imperfections, bringing data and subsidies for the
HSRMP system continuous improvement. The evaluation system components
considered in this work are: Sanitary Process (SP); Health Residues Reduction
(HRR); Health Residues Preservation and Storage (PS); and Health Residues Final
Destination (FD), based in the RDC n° 306/2004/ANVISA. A questionnaire was
elaborated, which was submitted to a validation process through an evaluation made
by six HRS-specialist technicians. The weights were defined during the validation
process, considering higher weight for the most critical activities. The final grade was
given through a weighed mean equation. The final grade with values between 10,0
and 8,0 classifies the HSRMP as adequate, which can be interpreted with
effectiveness and attendance of the main RDC306/ANVISA norms claims. The
values between 7,9 and 5,0 classify the process as moderately adjusted and values
below 4,9, as an inadequate process. The developed Evaluation Plan, through four
questionnaires applied in the hospitals, revealed to be a very useful tool, therefore it
evidenced where and which are the main improvement points inside the already
implemented HSRMP. The evaluation is a management instrument that allows
making a continuous, periodic, registered and objective analysis of hospitals

management and HSRMP performance systems.

Key-Words: Evaluation plan, HSRMP, Hospital.
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1 INTRODUGAO

Os residuos fazem parte da natureza em que vivemos, mas, com o
crescimento populacional e o desenvolvimento industrial crescente, houve um
aumento na producdo de residuos, principalmente aqueles que ndo se decompdem
facilmente na natureza (ALMEIDA, 2003).

Almeida (2003) afirma que os Residuos de Servicos de Saude (RSS),
comumente associados a denominagao “Lixo Hospitalar”, representam uma fonte de
riscos a saude e ao meio ambiente, devido principalmente a falta de adocéo de
procedimentos técnicos adequados, no manejo das diferentes fragdes geradas.

Os riscos a saude e ao meio ambiente envolvem, em um primeiro plano, o
pessoal que manuseia os RSS intra e extra-estabelecimento gerador. Ndo menos
significativos sé&o os riscos que podem afetar os clientes, que estdo em tratamento
em instituicdes hospitalares e que em razao do estado de doenca, encontram-se
com o sistema imunoldgico deprimido.

A ultima Pesquisa Nacional de Saneamento Basico (PNSB), realizada pelo
IBGE no ano de 2000, levantou dados alarmantes quanto ao destino das 4.000
toneladas de residuos produzidos pelos servicos de saude no Brasil. Apenas 14%
das prefeituras pesquisadas afirmaram tratar o residuo de saude de forma
adequada. Este tipo de residuo “é¢ um reservatério de microorganismos
potencialmente perigosos”, afirma documento da OMS (Organizagdo Mundial da
Saude, 2001). O Brasil no ano de 2000 gerava 4000 toneladas de RSS diarias em
5.507 municipios, ou seja, 3.440 toneladas de RSS diarias sem tratamento.

O gerenciamento dos RSS constitui-se em um conjunto de procedimentos de
gestdo, planejados e implementados a partir de bases cientificas e técnicas
normativas e legais, com o objetivo de minimizar a produgdo de residuos e
proporcionar aos residuos gerados, um encaminhamento seguro, de forma eficiente,
visando a protecdo dos trabalhadores, a preservacido da saude publica, dos recursos
naturais e do meio ambiente, considera a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) /RDC 306 de 07.12.04.

O gerenciamento dos residuos de servigos de saude envolve varias
atividades, tanto internas quanto externas aos estabelecimentos de saude, co-

responsabilizando-os desde a geragao até a destinagao final (ANVISA, 2004).
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A segregacdo é o ponto fundamental de toda a discussdo sobre a
periculosidade ou nao dos residuos de servicos de saude. Apenas uma parcela é
potencialmente infectante, contudo, se ela ndo for segregada, todos os residuos que
a ela estiverem misturados também deverdo ser tratados como potencialmente
infectantes, exigindo procedimentos especiais para acondicionamento, coleta,
transporte e disposi¢cao final, elevando assim os custos do tratamento desses
residuos (GARCIA; ZANETTI-RAMOS, 2004).

A RDC 306/ANVISA estabelece que todo estabelecimento de saude precisa
ter um Programa de Gerenciamento de Residuos Solidos de Saude (PGRSS). Tal
implantagdo tem como propdsito fundamental reduzir os riscos para a saude da
populacéo atendida, pois os derivados do manejo de diferentes tipos de residuos
gerados, especialmente aqueles que, por seu carater infeccioso ou por suas
propriedades fisicas e/ou quimicas, representam um alto grau de periculosidade.

Assim como todo programa de gestdo, o PGRSS também necessita de um
instrumento para avaliar a sua eficiéncia e funcionamento. As medidas de
desempenho sdo sinais vitais da organizagao, elas qualificam e quantificam o modo
como as atividades ou resultados de um processo atingem suas metas (HRONEC,
1993).

De acordo com Hornec (1993), o uso de uma ferramenta de avaliagédo de
desempenho a uma estrutura do PGRSS apresentam as seguintes vantagens:

- Permitem acompanhar e concentrar os esforgos naqueles fatores que sdo mais
importantes para a reducéo dos riscos no estabelecimento;

- Mostram a eficiéncia no uso dos recursos do hospital,

- Fornecem informagdes sobre as causas e origens dos problemas;

- Demonstram quais sao os impactos das agdes geradas dentro do PGRSS.

Grandes beneficios adicionais sao obtidos na implementacido da avaliacéo de
desempenho dentro da estrutura do PGRSS. Um deles é o melhor entendimento das
atividades relacionadas com o manejo dos RSS e as pessoas envolvidas nos
processos. Também a oportunidade de perceber as perspectivas de suas funcdes e
como elas afetam de forma direta ou indireta o manejo dos residuos no
estabelecimento de saude e a comunidade (REFORSUS, 2001).

A énfase no uso adequado e conservacdo de recursos ambientais além da
instituicdo de processos, produtos e procedimentos econbmicos e ambientalmente

adequados, inclusive no gerenciamento de RSS, por meio da ndo geragdo ou
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minimizagao dos mesmos, € uma nova forma de atuagéo exigida pela sociedade que
se impdem (REFORSUS, 2001).

Para minimizar os danos a saude publica e ao meio ambiente abrangendo os
processos, produtos e procedimentos de um hospital a utilizacdo de uma ferramenta
de avaliagdo dos processos faz-se necessaria, considerando que as agdes
preventivas sd0 menos onerosas para qualquer sistema e torna-se um grande
desafio, pois exige mudanga na compreensao e habitos dos envolvidos, quanto na

concepcéao e funcionamento do estabelecimento de saude.
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1.1 Objetivo Geral
Propor uma metodologia de avaliagcdo do PGRSS, a fim de avaliar a sua

eficiéncia.

1.2 Objetivos Especificos
e Elaborar uma metodologia de avaliagao de PGRSS;
¢ Validar o plano elaborado;

e Aplicar o plano de avaliagdo de PGRSS, em hospitais.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Gestao Ambiental

Segundo Mamani (1997) a busca pela preservagao do meio ambiente tomou
forma e comecou a sensibilizar a sociedade e as autoridades. Hoje, apds anos de
intensas discussdes, conclui-se que a auséncia de crescimento sustentavel é nociva
ao meio ambiente, e que a grande questao atual é torna-lo sustentavel.

De acordo com Alves (2001), a variavel ambiental € um aspecto significativo a
ser considerado e tratado na estratégia das organiza¢des. A gestdo ambiental, por
sua vez, deve ser gerida eficientemente, monitorando-se os custos de controle, a
poluigdo e os custos das falhas da falta de controle de gestao.

A gestdo ambiental, segundo D’Avignon (1996), é a "parte da fungéo gerencial
que trata, determina e implementa a politica de meio ambiente, estabelecida para a
empresa". O meio ambiente pode ser definido, a partir dos conceitos de ecologia,
como um ecossistema visto da perspectiva auto-ecolégica da espécie humana.
Assim, o meio ambiente esta ligado ndo somente aos diversos fendmenos de
poluicdo existentes na sociedade e a conservacdao dos recursos naturais que o
definem num sentido restrito, mas também aos aspectos sociais, ndo comparaveis
aos aspectos fisicos e biologicos, que impdéem um tratamento diferenciado e
ampliado da questao (COMUNE, 1992).

Desse modo, o gerenciamento ambiental passa a ser um fator estratégico
que a alta administracdo das organizagdes deve analisar. Desta maneira,
implementar um sistema de gestdo ambiental em uma organizacdo, implica em
alteragcbes em muitas politicas, estratégias, reavaliagdo de processos produtivos e
principalmente no modo de agir. A mudanga de comportamento nédo se refere
somente a introdugcédo da filosofia de protegdo ao meio ambiente nas atividades
organizacionais, na verdade, implica em uma revisdo de valores também das
pessoas que trabalham na organizagdo, e assim alcangar uma administragao
realmente ecoldgica (MAMANI, 1997).

Segundo Mamani (1997), a Gestdo Ambiental inclui uma série de atividades
que devem ser administradas, tais como: formular estratégias de administragdo do
meio ambiente, assegurar que a empresa esteja em conformidade com as leis

ambientais, implementar programa de prevencdo a poluigdo, gerir instrumentos de
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corregao de danos ao meio ambiente, adequar os produtos as especificacbes
ecologicas, além de monitorar o programa ambiental da empresa. Além dessa
ferramenta, o problema ambiental envolve o gerenciamento dos assuntos
pertinentes ao meio ambiente, por meio de sistemas de gestdo ambiental, da busca
pelo desenvolvimento sustentavel, da analise do ciclo de vida dos produtos e da
questdo dos passivos ambientais.

A nova consciéncia ambiental, surgida no bojo das transformacdes culturais
que ocorreram nas décadas de 60 e 70, ganhou dimensao e situou o meio ambiente
como um dos principios fundamentais do homem moderno. Nos anos 80, os gastos
com protecdo ambiental comegaram a ser vistos pelas empresas lideres nao
primordialmente como custos, mas como investimentos no futuro e, paradoxalmente,
como vantagem competitiva (MAMANI, 1997).

A inclusdo da protecdo do ambiente entre os objetivos da organizagao
moderna amplia substancialmente todo o conceito de administracio.
Administradores, executivos e empresarios introduziram em suas empresas
programas de reciclagem, medidas para poupar energia e outras inovagdes
ecologicas. Essas praticas difundiram-se rapidamente e, em breve, varios pioneiros
dos negocios desenvolveram sistemas abrangentes de administragdo de cunho
ecologico. Esse novo paradigma precisa ser acompanhado por uma mudanga de
valores, passando da expansdo para a conservacdo, da quantidade para a
qualidade, da denominagéao para a parceria (MAMANI, 1997).

Na concepgao de Tachizawa et al. (2002), esse paradigma pode ser chamado
de visdo do mundo holistico — a visdo de um mundo integrado, e ndo um conjunto de
partes dissociadas. Pode ser denominado de visdo sistémica e de nova dimensao
ecoldgica, usando essas expressdes numa acepgao muito mais ampla e profunda do
que a usual. A gestdo ambiental, afirma o mesmo autor, envolve a passagem do
pensamento mecanicista para o0 pensamento sistémico, no qual um aspecto
essencial dessa mudancga € que a percepgao do mundo como maquina cede lugar a
percep¢do do mundo como sistema vivo. Essa mudanga diz respeito a nossa
concepgao da natureza, do organismo humano, da sociedade e, portanto, também
de nossa percepgado de uma organizagéo de negocios. As empresas sao sistemas
vivos, cuja compreensdo ndo é possivel apenas pelo prisma econémico. Como

sistema vivo, a empresa nao pode ser rigidamente controlada por meio de
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intervencéo direta, porém pode ser influenciada pela transmissao de orientagdes e
emissoes de impulsos.

Callenbach et al. (1993) em seu ensaio "Ecologia profunda: uma nova filosofia
de nosso tempo?”, examina trés caracteristicas que distinguem a administracéo
ambiental (ou ambientalismo superficial) da administracao ecoldgica (ou ecologia
profunda). No Quadro 01 pode-se constatar alguns dos principais paradigmas a

serem alterados na mudanga da cultura empresarial.

ADMINISTRAGAO AMBIENTAL ADMINISTRAGAO ECOLOGICA

A ecologia profunda envolve a mudanga
para uma visdo do mundo holistica e
sistémica.

O ambientalismo superficial aceita o
paradigma mecanicista dominante.

A percepgido do mundo como uma maquina cede lugar a percepcdo do mundo como
um sistema vivo. Como sistema vivo, a empresa ndao pode ser rigidamente
controlada por meio de intervencédo direta, porém, pode ser influenciada pela
transmissao de orientagcdes e emissao de impulsos.

7

@] ambientalismo superficial € |A ecologia profunda reconhece os

antropocéntrico. encara o0s humanos |valores intrinsecos de todos os seres

como a fonte de todo valor e atribui |vivos e encara 0s humanos

apenas valor de uso a natureza. simplesmente como um determinado fio
da teia da vida.

A administragdo ambiental estd associada a idéia de resolver os problemas
ambientais em beneficio da empresa. Ela carece de uma dimensao ética, e suas
principais motivagbes sdo as observancias das leis e a melhoria da imagem da
empresa. O gerenciamento ecoldgico, ao contrario, € motivado por uma ética
ecoldgica e por uma preocupacao com o bem estar das futuras geragdes. Seu ponto
de partida € uma mudancga de valores na cultura empresarial.

O ambientalismo superficial tende a |A ecologia profunda substitui a ideologia
aceitar, por omissdo, a ideologia do |do crescimento econémico pela idéia da
crescimento econdmico, ou a endossa-la | sustentabilidade ecolégica.

abertamente.

O ambientalismo superficial se manifesta na "lavagem verde", uma pratica pela qual
as empresas fazem mudangas ambientais cosméticas com objetivos cinicos no que
tange a relagbes publicas. Gasta-se com publicidade, marketing e promog¢ao de uma
imagem "verde", mas n&o em "enverdecer" os processos de producdo, as
instalagdes e as condi¢des de trabalho de seus funcionarios.

Fonte: Elaboragédo baseada em Callenbach et al. (1993).

Quadro 01 — Paradigmas ambientais da cultura empresarial.
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Segundo Tachizawa et al. (2002), a gestdo ambiental demanda uma
dimensao ética, cujas principais motivagbes sao a observancia das leis e a melhoria
da imagem da organizagdo. E motivada por uma ética ecolégica e por uma
preocupagao com o bem-estar das futuras geragdes. Nao questiona a ideologia do
crescimento econémico, que €& a principal forca motriz das atuais politicas
econdmicas e, tragicamente, da destruicdo do ambiente global. Os mesmos autores
afirmam que, rejeitar essa ideologia nao significa rejeitar a busca cega do
crescimento econdmico irrestrito, entendido em termos puramente quantitativos
como maximizacao dos lucros. A gestdo ambiental implica o reconhecimento de que
o crescimento econémico ilimitado num planeta finito s6 pode levar a um desastre.
Dessa forma, faz-se uma restricdo ao conceito de crescimento, introduzindo-se a
sustentabilidade ecolégica como critério fundamental de todas as atividades de
negoécios.

Na visao do gerenciamento ecoldgico, Tachizawa et al. (2002) afirma que as
preocupacdes sociais e ambientais ndo devem competir. Se as questdes sociais,
trabalhistas ou culturais parecerem conflitar com a pauta ambiental, a empresa pode
estar no caminho errado. A gestdo ambiental inclui ndo sé a preocupagdo com o
meio ambiente enquanto recursos naturais, mas também uma relagao de respeito
com a sociedade. Sociedade esta que, cada vez mais, se mostra mais consciente
quanto a questdo ambiental.

A pressdo da sociedade também é um dos fatores que leva as empresas a
mudanga de comportamento. Tachizawa et al. (2002) comenta: "as pressoes
acumuladas a favor da mudanga produzem uma tensao pessoal e social tao intensa
que toda a cultura tem que romper a crosta do habito, atravessar os bloqueios dos
labirintos e encontrar novos caminhos socialmente estruturados". Cresce entdo a
responsabilidade social das organizagdes neste contexto de mudanga de valores na
sociedade. Mudangas essas que incluem a responsabilidade de ajudar a sociedade
a resolver alguns de seus problemas sociais, muitos dos quais as proprias
organizagdes ajudaram a criar.

Menciona Donaire (1995), o contrato social entre empresa e sociedade, ou
seja, a sociedade da a organizacao a liberdade de existir e trabalhar por um objetivo
legitimo. O pagamento dessa liberdade € a contribuicdo da empresa com a
sociedade. Os termos deste contrato estdo permanentemente sendo reavaliados de

acordo com as modificacbes que ocorrem no sistema de valores da sociedade. E
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entre as mudangcas mais evidentes atualmente, no que se refere a questao
ambiental, é a percepgao de que crescimento econdmico ndo esta necessariamente
relacionado ao progresso social. Pelo contrario, muitas vezes, esta associado a
deterioracao fisica do ambiente, as condi¢cdes insalubres de trabalho, exposicao as
substancias toxicas, discriminagcdo de certos grupos sociais, deterioracdo urbana e
outros problemas sociais.

Donaire (1995) ainda menciona a Conscientizacdo Social que, segundo o
autor, sobrepuja o conceito de Responsabilidade Social, medido por meio de valores
morais de obediéncia aos preceitos da lei, para um posicionamento mais técnico e
abrangente que envolve a identificacdo e a antecipacdo dos mecanismos internos
que estdo implementados pelas organizagbes para responder a essas pressdes
sociais. Desta maneira a organizacio trabalharia a gestdo ambiental adiantando-se
a qualquer tipo de lei, tendo a protecdo ao meio ambiente como mais um padrao
normal de trabalho.

As pressdes sociais que impdem a alta administracdo a obrigatoriedade de
direcionar suas ag¢des de modo a ter um comportamento ecologicamente correto,
contam com a contribuicdo de diversos agentes de mudanca. Os agentes sao o
governo, a sociedade, as empresas e as organizagdes internacionais e nacionais de
administracdo ambiental, os quais exercem pressbées em direcdo a mudanca
(TACHIZAWA et al, 2002).

2.2 GERENCIAMENTO AMBIENTAL EM ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

2.2.1 O Setor de Saude

Segundo a definigdo hospitais proposta pela Organizacdo Pan-Americana de
Saude (OPAS,1997): "Sao todos os estabelecimentos com pelo menos cinco leitos,
para internagdo de pacientes, que garantem um atendimento basico de diagnéstico
e tratamento, com equipe clinica organizada e com prova de admissao e assisténcia
permanente prestada por médicos. Além disso, considera-se a existéncia de servigo
de enfermagem e atendimento terapéutico direto ao paciente, durante 24 horas, com
a disponibilidade de servigos de laboratério e radiologia, servigo de cirurgia e/ou
parto, bem como registros médicos organizados para a rapida observagédo e

acompanhamento dos casos".
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A Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2001) define saude, ndo como
auséncia de doenca, mas como o estado de bem estar fisico e mental de todo o ser
humano. Desde um ponto de vista doutrinario, o hospital incorpora o propdésito de
assegurar servigcos de atengdo médica de alcance integral e dirigidos a toda a

comunidade, no ambito de abrangéncia de sua atengao e jurisdig¢ao.

2.2.2. Controle Ambiental em Hospitais

Segundo a American Hospital Association (AMH, 1976), o conceito de
controle ambiental deve incluir os clientes, funcionarios e toda a comunidade
hospitalar. Este conceito é aplicado por meio de cinco programas:

1) Controle de infecgdes;

2) Higiene do ambiente;

3) Protecao contra radiagdes;

4) Medidas para evitar lesdes acidentais;
5) Prevencao de acidentes de trabalho.

A higiene hospitalar em geral, considera o estabelecimento de agdes de
planejamento e operagdo nas areas de: abastecimento de agua, incluindo todo o
sistema hidraulico; saneamento basico; manejo de rejeitos liquidos e sdlidos;
controle da contaminagao do ar; controle de vetores e esterilizacdo. Um aspecto
importante € a inumeravel quantidade de substancias quimicas utilizadas em todo o
hospital e o que se descarrega no esgoto, incluindo solventes, detergentes, acidos e
materiais téxicos (MAMANI, 1997).

O aumento na produgdo de residuos soélidos nos hospitais tornou-se uma
preocupacdo a mais com o aparecimento de quantidades cada vez maiores de
materiais descartaveis. Como citado, sdao muitos os problemas decorrentes do
manejo de residuos solidos. Estes incluem quantidades continuas aumentando a
contaminagao microbiolégica do ambiente, tanto interno, quanto externo, do hospital,

producdo de substancias que causam odores e contaminacao do solo e do ar.

2.2.3 Contaminagado Ambiental Hospitalar

A crescente consciéncia sobre os riscos a saude publica e ao meio ambiente,
provocados por residuos solidos gerados nos servicos de saude, deve-se,
principalmente, as suas fragdes infectantes. Surpreendentemente, no Brasil, ha mais

de 30 mil unidades de saude produzindo esses residuos, e na maioria das cidades,
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a questdo do manuseio e da disposicao final ndo esta resolvida, e acrescenta-se que
algumas unidades de saude desconhecem a quantidade e a composi¢gdo dos
residuos que produzem (FERREIRA, 1995).

Em alguns municipios e grandes centros urbanos brasileiros, a duvida sobre a
periculosidade dos residuos sélidos de servicos de saude (RSSS), leva a
implementagdo de sistemas diferenciados especificos, desde as usinas de
incineragao até a utilizagdo das técnicas de disposicao final de residuos infectantes
no solo (ALMEIDA, 2003).

Ampliando as discussbes sobre os riscos associados aos RSSS, trabalhos
cientificos confirmam o reconhecimento dos riscos desses residuos, pela
sobrevivéncia de agentes dotados de elevada resisténcia as condi¢des ambientais.
(MOREL; BERTUSSI FILHO, 1997), identificaram importantes patdgenos nos
residuos solidos. Nessa pesquisa, a Mycobacterium tuberculosis apresentou um
tempo de resisténcia ambiental de até 180 dias na massa de residuos sélidos. De
forma a destacar outras caracteristicas peculiares de agentes biologicos na
presenca de RSSS, Hirai (1991) apresenta a resisténcia a dessecagédo da
enterobactéria Escherichia coli, com possibilidade de causar infeccao, na presenga
de proteinas derivadas de fluidos corporeos (sangue e derivados). Em outro estudo
sobre RSSS, realizado pela Associacdo de Pesquisa Japonesa, apresentando o
estagio ambiental de patégenos nesses residuos, foi demonstrada a possibilidade de
sobrevivéncia da dose infectante do virus da Hepatite B ou C, durante uma semana,
em uma gota de sangue retirada de uma agulha hipodérmica (PRUSS et al., 1999).

Desse cenario de avaliagao de risco, envolvendo algumas fragdes especificas
dos RSSS, ha consideracéo de outros possiveis mecanismos de sobrevivéncia de
patdgenos na massa desses residuos, como por exemplo, os materiais bioldgicos
contaminados que podem se constituir em importantes veiculos para os
microrganismos produtores de doencgas, quando n&o devidamente manuseados ou
tratados adequadamente (PRUSS et al., 1999).

Além do que, no aspecto epidemiolégico a compreensdo de doencgas
infecciosas causadas pelos RSSS, ndo pode ser definida apenas pela comprovacgao
microbiologica, sem levar em conta outros fatores como via de transmissao
adequada, porta de entrada e hospedeiro em estado de suscetibilidade (RUTALA et
al., 1989).
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Entretanto, no contexto nacional, as opinides divergentes sobre o risco de
periculosidade dos RSSS, na sua maioria, sdo direcionadas a auséncia de fatos que
comprovem que esses residuos causam doengas nas pessoas que desenvolvem
atividades nos servigos de saude (ZANON, 1990). Por outro lado, a literatura relata a
importancia de riscos infecciosos associados aos RSSS, principalmente aos
materiais perfurocortantes, como principal perigo a saude ocupacional (COLLINS;
KENNEDY, 1987; FERREIRA, 1995; PHILLIPS, 1999; TURNBERG; FROST, 1990).
Collins e Kennedy (1987) apresentam que a adog¢ao de precaug¢des mais criteriosas
referente aos materiais perfurocortantes, deve-se a grande possibilidade da
transmissdo de doencas (Hepatite B), por meio do contato com o sangue

contaminado do que as enfermidades de origem aerogena.

2.3 RESIDUOS SOLIDOS DE SERVIGOS DE SAUDE

No Brasil, existem trés classificacbes para os Residuos Sdélidos dos Servigcos
de Saude (RSSS). A classificacdo da Associacao Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT) NBR 912808/03, classifica os residuos em trés grupos: infecciosos,
especiais e comuns; a Resolugdo CONAMA n°358/2005, classifica os residuos em
quatro grupos: bioldgicos, quimicos, radioativos e comuns; e a classificagdo da
ANVISA RDC n°306/2004, classifica os residuos em cinco grupos: potencialmente

infectantes, quimicos, radioativos, comuns e perfurocortantes.

2.3.1 Classificagcao dos Residuos, segundo RDC 306/2004, (ANVISA)

GRUPO A
Residuos com a possivel presengca de agentes biologicos que, por suas

caracteristicas, podem apresentar risco de infecgao.

GRUPO B

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

Produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostaticos; antineoplasicos;

imunossupressores;  digitalicos; imunomoduladores;  anti-retrovirais, quando
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descartados por servicos de saude, farmacias, drogarias e distribuidores de
medicamentos ou apreendidos e os residuos e insumos farmacéuticos dos
Medicamentos controlados pela Portaria MS 344/98 e suas atualizagdes.

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

Efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores).

Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em analises clinicas

Demais produtos considerados perigosos, conforme classificagdo da NBR

10.004 da ABNT (toxicos, corrosivos, solventes, inflamaveis e reativos).

GRUPO C
Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham
radionuclideos em quantidades superiores aos limites de isencao especificados nas
normas do CNEN e para os quais a reutilizacao € impropria ou ndo prevista.
Enquadram-se neste grupo os rejeitos radioativos ou contaminados com
radionuclideos, provenientes de laboratérios de analises clinicas, servigcos de

medicina nuclear e radioterapia, segundo a resolu¢do CNEN-6.02.

GRUPO D

Residuos que nao apresentem risco biolégico, quimico ou radioldgico a saude
ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.

Para os residuos do Grupo D, destinados a reciclagem ou reutilizagao, a
identificagdo deve ser feita nos recipientes e nos abrigos de guarda de recipientes,
usando codigo de cores e suas correspondentes nomeagbes, baseadas na
Resolucdo CONAMA n°. 275/2001, e simbolos de tipo de material reciclavel:
| - azul - PAPEIS
[I- amarelo - METAIS
Il - verde - VIDROS
IV - vermelho - PLASTICOS
V - marrom - RESIDUOS ORGANICOS

Para os demais residuos do Grupo D deve ser utilizada a cor cinza nos

recipientes.
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Caso ndo exista processo de segregagdo para reciclagem, nao existe
exigéncia para a padronizagao de cor destes recipientes.

Sao 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 servico, devendo estar
contempladas no PGRSS.

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 outros similares.

Os materiais perfurocortantes devem ser descartados separadamente, no
local de sua geragao, imediatamente apos o uso ou necessidade de descarte, em
recipientes, rigidos, resistentes a punctura, ruptura e vazamento, com tampa,
devidamente identificados, atendendo aos parametros referenciados na norma NBR
13853/97 da ABNT, sendo expressamente proibido o esvaziamento desses
recipientes para 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.

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

Os recipientes para material perfurocortante devem ser descartados quando o
preenchimento atingir 2/3 de sua capacidade ou o nivel de preenchimento ficar a
cinco centimetros de distdncia da boca do recipiente, sendo proibido o seu
esvaziamento ou reaproveitamento.

Os residuos do Grupo E, gerados pelos servicos de assisténcia domiciliar,
devem ser acondicionados e recolhidos pelos préprios agentes de atendimento ou
por pessoa treinada para a atividade, de acordo com a RDC 306, e encaminhados
para tratamento.

Os recipientes devem estar identificados, com simbolo internacional de risco
bioldgico, acrescido da inscricdo de “PERFUROCORTANTE” e os riscos adicionais,
quimico ou radiolégico (REFORSUS, 2001).
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O quadro 02 apresenta a identificagdo dos residuos gerados de acordo com
os locais ou modalidade de atendimento. Em cada um desses locais sdo gerados

residuos que devem ser manejados de acordo com 0 grupo a que pertencem.



Quadro 02: Tipos de residuos gerados

modalidade de atendimento.

26

em um estabelecimento de saude por

GRUPO A | GRUPO B
GRUPOC | GRUPOD GRUPO E
Fontes Residuos | Residuos
Rejeitos Residuos Perfuro
Geradoras com risco | com risco
radioativos | Comuns cortantes
biolégico | quimico
Nos Hospitais
Medicina Interna X X X X X
Centro Cirurgico X X X X X
Unidade de
X X X X X
Terapia Intensiva
Isolamento X X X X X
Urgéncia/
] X X X X X
Emergéncia
Ambulatério X X X X
Autopsia X X X X X
Radiologia X X X X X
Nos Laboratoérios
Bioquimica X X X X X
Microbiologia X X X X X
Hematologia X X X X X
Coleta X X X X X
Patologia Clinica X X X X X
Medicina Nuclear X X X X X
Nos Servigos de Apoio
Banco de sangue X X X X X
Farmacia X X X
Central de
X X X
Esterilizagao
Lavanderia X X
Cozinha X
Almoxarifado X X X
Administragéo X
Area de Circulagdo X

Fonte: REFORSUS, 2001.
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De acordo com a RDC ANVISA n°306/2004, definem-se como geradores de
RSS todos os servicos relacionados com atendimento a saude humana ou animal,
inclusive os servigcos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo; laboratorios
analiticos de produtos para a saude; necrotérios, funerarias e servicos onde se
realizem atividades de embalsamento; servicos de medicina legal; drogarias e
farmacias inclusive as de manipulagao; estabelecimentos de ensino e pesquisa na
area de saude; centros de controle de zoonoses; distribuidores de produtos
farmacéuticos, importadores, distribuidores e produtores de materiais e controles
para diagndstico in vitro; unidades moveis de atendimento a saude; servigos de
acupuntura; servigos de tatuagem dentre outros similares.

O gerenciamento dos RSS deve abranger todas as etapas de planejamento
dos recursos fisicos, dos recursos materiais e da capacitagdo dos recursos
humanos. Todo gerador deve elaborar um PGRSS, baseado nas caracteristicas dos
residuos gerados e na sua classificagao.

Segundo a RDC ANVISA n°306/2004, o PGRSS a ser elaborado deve ser
compativel com as normas locais relativas a coleta, transporte e disposicao final dos
residuos gerados nos servicos de saude, estabelecidas pelos 6rgaos locais

responsaveis por estas etapas:

2.3.2 Manejo

De acordo com RDC ANVISA n°306/2004, o manejo dos RSS é entendido
como a agao de gerenciar os residuos em seus aspectos intra e extra
estabelecimentos, desde a geragédo até a disposi¢ao final, incluindo as seguintes
etapas:

(a) Segregacéo: consiste na separagao dos residuos no momento e local de
sua geragao, de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, biolégicas, o seu
estado fisico e os riscos envolvidos.

(b) Acondicionamento: Consiste no ato de embalar os residuos segregados,
em sacos ou recipientes que evitem vazamentos e resistam as acdes de punctura e
ruptura.

Os residuos sdlidos 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.
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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.

2.3.3 Identificagao

De acordo com RDC ANVISA n°306/2004, consiste no conjunto de medidas
que permite o reconhecimento dos residuos contidos nos sacos e recipientes,
fornecendo informagdes ao correto manejo dos RSS.

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 facil visualizagao, de forma
indelével, utilizando-se simbolos, cores e frases, atendendo aos parametros
referenciados na norma NBR-7500 da ABNT, além de outras exigéncias
relacionadas a identificagcdo de conteudo e ao risco especifico de cada grupo de
residuos (PRADO et al, 2004).

O Grupo A, residuos com risco bioldgico, € identificado pelo simbolo de
substancia infectante constante na NBR-7500 da ABNT, com rotulos de fundo

branco, desenho e contornos pretos.

GRUPO A

S
RESIDUO BIOLOGICO

Figura 01: Simbolo do Residuo Biologico.

O Grupo B, residuos com risco quimico, é identificado através do simbolo de
risco associado, de acordo com a NBR-7500 da ABNT e com discriminacao de

substancia quimica e frases de risco.
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Figura 02: Simbolo do Residuo Quimico.

O Grupo C, rejeito radioativos, 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.

GRUPO C

H.6
N

REJEITO RADIOATIVO

Figura 03: Simbolo do Rejeito Radioativo.

O Grupo D, residuos comuns nao apresentem risco biolégico, quimico ou
radiolégico a saude ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos
domiciliares. Quando destinados a reciclagem ou reutilizagédo, a identificagao deve
ser feita nos recipientes e nos abrigos de guarda de recipientes, usando cddigo de
cores e suas correspondentes nomeagdes, baseadas na Resolugdgo CONAMA n°.
275/2001, e simbolos de tipo de material reciclavel:
| - azul - PAPEIS
[I- amarelo - METAIS
Il - verde - VIDROS
IV - vermelho - PLASTICOS
V - marrom - RESIDUOS ORGANICOS

Para os demais residuos do Grupo D deve ser utilizada a cor cinza nos

recipientes.
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GRUPO D

RESIDUOQ RECICLAVEL

Figura 04: Simbolo de Residuo Comum.

O Grupo E, residuos Perfurocortantes, sédo identificados pelo simbolo de
substancia infectante constante na NBR-7500 da ABNT, com rétulos de fundo
branco, desenho e contornos pretos, acrescido da inscricdo de RESIDUO
PERFUROCORTANTE, indicando o risco que apresenta o residuo.

GRUPOE

RESIDUO
PERFUROCORTANTE

Figura 05: Simbolo de Residuo Perfurocortante.

2.3.4 Transporte interno

De acordo com RDC ANVISA n°306/2004, consiste no translado dos residuos
dos pontos de geragdo até local destinado ao armazenamento temporario ou
armazenamento externo com a finalidade de apresentacéo para a coleta.

O transporte interno de residuos deve ser realizado atendendo roteiro
previamente definido e em horarios ndo coincidentes com a distribuicao 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.

Os recipientes para transporte interno devem ser constituidos de material

rigido, lavavel, impermeavel, provido de tampa articulada ao proprio corpo do
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equipamento, cantos e bordas arredondados, e serem identificados com o simbolo

correspondente ao risco do residuo neles contidos, de acordo NBR-7500 da ABNT.

2.3.5 Armazenamento temporario

De acordo com RDC ANVISA n°306/2004, consiste na guarda temporaria dos
recipientes contendo os residuos ja acondicionados, em local préximo aos pontos de
geracdo, visando agilizar a coleta dentro do estabelecimento e otimizar o
deslocamento entre os pontos geradores e 0 ponto destinado a apresentagcdo para
coleta externa. Ndo podera ser feito armazenamento temporario com disposicao
direta dos sacos sobre o piso, sendo obrigatéria a conservacdo dos sacos em
recipientes de acondicionamento.

O armazenamento temporario podera ser dispensado nos caos em que a
distancia entre o ponto de geragao e o armazenamento externo justifiquem.

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 nao for possivel, devem ser submetidos a outro método de

conservagao.

2.3.6 Tratamento

De acordo com RDC ANVISA n°306/2004, consiste na aplicagdo de método,
técnica ou processo que modifique as caracteristicas dos riscos inerentes aos
residuos, reduzindo ou eliminando o risco de contaminagcdo, de acidentes
ocupacionais ou de dano ao meio ambiente. O tratamento pode ser aplicado no
proprio estabelecimento gerador ou em outro estabelecimento, observadas nestes
casos, as condicbes de seguranga para o transporte entre o estabelecimento
gerador e o local do tratamento. Os sistemas para tratamento de residuos de
servicos de saude devem ser objetos de licenciamento ambiental, de acordo com a
Resolucdo CONAMA n°. 237/1997 e sao passiveis de fiscalizacdo e de controle
pelos érgaos de vigilancia sanitaria e de meio ambiente.

O processo de autoclavagéo aplicado em laboratérios para redugéo 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.
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Os sistemas de tratamento térmico por incineracdo devem obedecer ao
estabelecido na Resolugao CONAMA n°358/2005.

2.3.7 Armazenamento externo
De acordo com RDC ANVISA n°306/2004, consiste na guarda dos recipientes
de residuos até a realizagdo da etapa de coleta externa, em ambiente exclusivo com

acesso facilitado para os veiculos coletores.

2.3.8 Coleta e transportes externos

Segundo RDC ANVISA n°306/2004, consistem na remogdo dos RSS do
abrigo de residuos (armazenamento externo) até a unidade de tratamento ou
disposicao final, utilizando-se técnicas que garantam a preservagao das condi¢des
de acondicionamento e a integridade dos trabalhadores, da populagdo e do meio
ambiente, devendo estar de acordo com as orientagdes dos 6rgaos de limpeza

urbana.

2.3.9 Disposigao final

Consiste na disposicdo de residuos no solo, previamente preparado para
recebé-los.

Conforme IPT/ CEMPRE (2000), “o gerenciamento correto dos residuos
sélidos significa ndo sé controlar e diminuir os riscos, mas também alcancar a
minimizagdo de residuos desde o ponto de origem, que se elevaria também a
qualidade e eficiéncia dos servigos que proporciona o estabelecimento de saude.
Um sistema de manejo organizado desses residuos, tanto internamente como
externamente aos estabelecimentos de saude, permitira controlar e reduzir os riscos

a saude associados aos residuos solidos”.

2.4 PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS SOLIDOS DE SAUDE

Segundo Schneider et al (2001), o plano de gerenciamento deve ser
formulado de acordo com as caracteristicas particulares de cada estabelecimento e
com a regulamentagdo e as normas vigentes, devendo contemplar as alternativas e
0 gerenciamento viaveis, 0s recursos indispensaveis e o pessoal necessario e

responsavel pela sua implementagéao.
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2.4.1 Elaboracao do PGRSS

A elaboragao dos planos para o gerenciamento interno dos RSSS pode ser
facilitada se forem considerados os seguintes aspectos:

(a) Quantificagdo e classificagdo dos residuos gerados, de acordo com as
normas vigentes ou padrdes internos, com a maior precisao possivel.

(b) Selegcdo das alternativas técnicas e procedimentos mais convenientes
para o gerenciamento interno dos residuos, acondicionamento, separagao interna,
tratamento e disposigcdo dos residuos tratados, identificando em cada caso os
responsaveis pela execucdo de cada etapa, os recursos humanos e materiais
necessarios e os espacos fisicos requeridos para executa-los.

(c) Elaboragdo de um plano de emergéncia eficaz para situagbes como
derramamento de liquidos infecciosos, ruptura de bolsas plasticas e recipientes,
falhas de equipamentos, etc.

(d) Elaboragéo de programas de treinamento e capacitacdo permanente para
os profissionais responsaveis pelo gerenciamento como para os geradores.

(e) Elaboragdo de normas e procedimentos para a execugdo de cada uma
das etapas do plano de gerenciamento.

(f) Apresentacao da proposta de implementagao e funcionamento do Plano de
Gerenciamento as autoridades competentes.

(g9) Articulagdo com as comissdes de prevencdo e controle de infecgbes dos
estabelecimentos e implantacao de sistemas de educacao permanente em todos os
niveis.

(h) Implementagao de programas de fiscalizagao interna (REFORSUS, 2001).

2.4.2 Gerenciamento externo de RSS

O gerenciamento externo dos RSS devera contar com a participagdo dos
diferentes setores da sociedade envolvidos no processo:

(a) Avaliacéo técnica e econOGmica para o estabelecimento de planos de
solugdes centralizadas, conjuntas ou individuais, levando-se em conta a capacidade
dos equipamentos existentes para o tratamento e a possibilidade de otimizacdo do
seu aproveitamento, considerando, ainda, os aspectos sanitarios ambientais e de

seguranga na operagao e de continuidade de servigos.



34

(b) Definicdo de uma politica clara que envolva o gerador, o setor publico e o
setor privado. Convém ressaltar qualquer etapa do gerenciamento externo, tanto
pelo setor publico, como pelo setor privado.

(c) Elaboragédo de regulamento de acordo com a politica definida e com o
esquema de solugcdo adotado, que inclua aspectos sanitario-ambientais, sistemas
tarifarios, responsabilidade de cada instituicdo e setor envolvido € mecanismos
necessarios a vigilancia e a fiscalizagcdo (REFORSUS, 2001).

2.4.3 Itens do PGRSS

O PGRSS deve ainda contemplar:

(a) Caso adote a reciclagem de residuos para os Grupos B ou D, a
elaboracdo, o desenvolvimento e a implantagcdo de praticas, de acordo com as
normas dos orgaos ambientais e demais critérios estabelecidos neste Regulamento.

(b) Caso possua Instalacdo Radioativa, o atendimento as disposigbes
contidas na norma CNEN-NE 6.02, de acordo com a especificidade do servico.

(c) As medidas preventivas e corretivas de controle integrado de insetos e
roedores.

(d) O atendimento as orientagbes e regulamentagdes estaduais, municipais
ou do Distrito Federal, no que diz respeito ao gerenciamento de residuos de servigos
de saude.

(e) Para servigos com sistema proprio de tratamento de RSS, o registro das
informacgbes 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
(REFORSUS, 2001).

Compete ainda ao gerador de RSS monitorar e avaliar seu PGRSS,
considerando:

(a) O desenvolvimento de instrumentos de avaliagdo e controle, incluindo a
construgcdo de indicadores claros, objetivos, auto-explicativos e confiaveis, que
permitam acompanhar a eficacia do PGRSS implantado.

» Taxa de acidentes com residuo perfurocortante
* Variagéo da geracao de residuos
* Variacao da proporgao de residuos do Grupo A

* Variagao da proporgao de residuos do Grupo B
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* Variacao da proporc¢ao de residuos do Grupo D
* Variacao da proporcao de residuos do Grupo E
* Variagao do percentual de reciclagem (REFORSUS, 2001).

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

O gerenciamento responsavel dos residuos gerados nos servigos de saude é
uma acao fundamental para impedir que esses materiais oferegam perigo para a
populacdo e para o meio ambiente. Em 07 de dezembro de 2004, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) — 6rgao do Ministério da Saude — publicou
a resolugado n°306 definindo diretrizes gerais para o gerenciamento de residuos de
saude, levando em conta a questdo ambiental.

Até antes da resolugdo, principalmente no setor saude, poucas agles se
concretizaram para que houvesse o manejo adequado dos residuos de servigos de
saude (RSS). Também existiam poucas iniciativas no setor do Meio Ambiente,
postas em pratica, embora desde 1993 uma resolugdo do Conselho Nacional do
Meio Ambiente (CONAMA) tratasse da questdo e definisse normas para o
tratamento e destino final dos residuos de servigos de saude (ANVISA, 2004).

O gerenciamento dos RSS constitui-se em um conjunto de procedimentos de
gestdo, planejados e implementados a partir de bases cientificas e técnicas,
normativas e legais, com o objetivo de minimizar a produgdo de residuos e
proporcionar aos residuos gerados, um encaminhamento seguro, de forma eficiente,
visando a protecao dos trabalhadores, a preservagao da saude publica, dos recursos
naturais e do meio ambiente (ANVISA, 2004).

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 (ANVISA, 2004).

O modelo do PGRSS para que seja eficaz, deve cobrir, portanto, desde a fase
de concepgao do projeto até a eliminagdo efetiva dos residuos gerados pelos
hospitais, depois de implantado, e durante toda sua vida util. Deve também
assegurar a melhoria continua das condigbes de segurancga, higiene e saude
ocupacional de todos os funcionarios e um relacionamento sadio com os varios
segmentos da sociedade que interagem para a busca da melhoria das condigdes
ambientais em uma empresa (ANVISA, 2004).

A Figura 06 apresenta o ciclo de um PGRSS para hospital.
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Figura 06 - Fluxograma do Ciclo de PGRSS.

O PGRSS requer como premissa um comprometimento da alta dire¢ao do
hospital com o estabelecimento de uma politica ambiental clara e definida que ira
nortear as atividades da organizacédo e atender a legislacdo vigente com relagdo ao
meio ambiente. Tomando como ponto de partida esses principios definidos pela
politica ambiental, sera a seguir estruturado o PGRSS do hospital que compreende
as responsabilidades, praticas, procedimentos, processos e recursos para
implementar e manter a politica ambiental da empresa e seus objetivos
(SCHNEIDER et al, 2001).

Schneider et al (2001), afirmam que a seguranga e a higiene do trabalho
devem estar integradas no sistema, por constituirem temas que afetam o
desempenho de seus funcionarios e servidores técnicos influenciando na qualidade
do ambiente de trabalho.

O PGRSS é um instrumento gerencial dinamico e sistematico, com metas
ambientais e objetivos a serem alcangados, em intervalos de tempo definidos.

Estabelecem-se as agdes preventivas e corretivas identificadas pelas inspegbes e
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auditorias, e se elabora o replanejamento de agbes que assegurem padrdes de
qualidade ambiental atendendo a legislacéo atual (REFORSUS, 2001).

Em razdo da complexidade do processo de gerar produtos de saude e os
riscos a estes associados desenvolvidos no hospital, o sistema de manejo de RSS
considera dois ambitos para sua operagdo. Um deles refere-se ao interior das
unidades do hospital, onde € administrada diretamente a assisténcia médica ao
paciente, sdo manuseados amostras laboratoriais e os aspectos administrativos. O
outro ambito situa-se fora destas unidades, do destino final destes RSS, que possui
um peso no processo do PGRSS importante, onde a empresa tem a co-
responsabilidade com a finalidade de possibilitar mudancas de atitudes e
compromissos com o meio ambiente (SCHNEIDER et al, 2001).

O quadro 03 apresenta o esquema do PGRSS, onde se identificam as etapas

do programa internamente e externamente em hospitais.
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Quadro 03: Etapas do PGRSS de um Hospital (SCHNEIDER et al, 2001).
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2.5 CAPACITAGAO DOS COLABORADORES

O pessoal envolvido diretamente com o gerenciamento de residuos deve ser
capacitado na ocasidao de sua admissado e mantido sob educacao continuada para as
atividades de manejo de residuos, incluindo a sua responsabilidade com higiene
pessoal, dos materiais e dos ambientes (REFORSUS, 2001).

A capacitagdo deve abordar a importancia da utilizagdo correta de
equipamentos de protecao individual, EPI's - uniforme, luvas, avental impermeavel,
mascara, botas e oculos de seguranga especificos a cada atividade, bem como a
necessidade de manté-los em perfeita higiene e estado de conservacao
(REFORSUS, 2001).

De acordo com Ribeiro Filho (2001), todos os profissionais que trabalham no
servico, mesmo os que atuam temporariamente ou n&o estejam diretamente
envolvidos nas atividades de gerenciamento de residuos de saude, devem conhecer
o sistema adotado para o gerenciamento de RSS, a pratica de segregacdo de
residuos, reconhecer os simbolos, expressbes, padroes de cores adotados,
conhecer a localizagdo dos abrigos de residuos, entre outros fatores indispensaveis
a completa integracdo ao PGRSS.

Segundo REFORSUS (2001), os servigos geradores de RSS devem manter
um programa de educagao continuada, independente do vinculo empregaticio
existente, que deve contemplar dentre outros temas:

- Nogdes gerais sobre o ciclo da vida dos materiais;

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

- Defini¢des, tipo e classificagdo dos residuos e potencial de risco do residuo;

- Sistema de gerenciamento adotado internamente no estabelecimento;

- Formas de reduzir a geragao de residuos e reutilizagao de materiais;

- Conhecimento das responsabilidades e de tarefas;

- Identificagédo das classes de residuos;

- Conhecimento sobre a utilizagao dos veiculos de coleta;

- Orientagdes quanto ao uso de Equipamento de Protegao Individual - EPI e Coletiva
EPC;

- Orientagdes sobre biosseguranga (biolégica, quimica e radiolégica);

- Orientagdes quanto a higiene pessoal e dos ambientes;
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- Orientagbes especiais e treinamento em protegdo radiolégica quando houver
rejeitos radioativos;

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

- Viséo basica do gerenciamento dos residuos solidos no municipio;

- Nogdes basicas de controle de infec¢ao e de contaminagao quimica.

2.6 DESEMPENHO, CONTROLE, AVALIACAO E REVISAO DO PGRSS

A fim de garantir que os resultados predeterminados sejam alcangados, deve-
se monitorar e corrigir as agdes implementadas, mediante a avaliagédo e o controle
sistematicos dos fatores criticos que incidem no processo. Um bom monitoramento
serve também para que a geréncia conhega o potencial de organizagdo do
estabelecimento, sua capacidade de realizar com rapidez os ajustes necessarios e
entender a importancia de responder com prontidao as necessidades (CARONAURI,
1998).

Em termos gerais pode-se dizer que a avaliacdo deve ser implementada a
partir dos objetivos e das metas previstas no PGRSS e deve responder aos padrbes
estabelecidos na auditoria ambiental (CARONAURI, 1998).

A avaliagdo preconiza a coleta sistematica de informagbes sobre as
atividades, produtos e resultados, possibilitando uma analise critica do processo e a
tomada oportuna de decisbes que aumentem a efetividade das agbes (VARVAKIS,
2002).

Para tanto, a avaliacido deve estar integrada ao cotidiano da gestdo. Tendo
em vista o carater pragmatico da avaliagdo como instrumento da geréncia do
PGRSS, sugere-se adotar os principios preconizados pela Organizagdo Mundial de
Saude: Avaliagdo como um meio sistematico de aprender empiricamente e de
utilizar as licbes aprendidas para a melhoria das atividades em curso. Ou seja, 0
objetivo da avaliagdo € conhecer para melhorar os servigos ainda durante a sua
execugao (REFORSUS, 2001).

Avaliacdo ainda deve ser flexivel e adaptavel as distintas situacbes e
circunstancias apresentadas, além de ser um processo continuo e dindmico e,
portanto, integrado a gestao (REFORSUS, 2001).
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Os problemas no manuseio dos Residuos de Servicos de Saude devem ter
suas causas identificadas e as solugdes deverao ser propostas e implementadas no
PGRSS. Para permitir a comparagdo da situagdo antes e apds as intervengoes,
devem ser selecionados indicadores de avaliagdo que permitam o monitoramento e
acompanhamento das agdes (MOREIRA, 2001).

As medidas de desempenho permitem fazer o diagnéstico inicial da empresa,
tendo assim um ponto de partida para as mudangas. Durante e apds a
implementagdo do PGRSS, as medidas de desempenho tém como objetivo
acompanhar e garantir basicamente duas coisas: primeiro, as oportunidades de
melhoria identificadas; e, segundo, a melhoria e aperfeicoamento continuo dos
procedimentos associado ao manejo de RSS (REFORSUS, 2001).

Existem certos atributos, ou caracteristicas necessarias, para que uma
avaliagdo de desempenho possa ser eficaz (CARONARI, 1998):

- Refletir as necessidades do PGRSS;

- Fornecer uma base adequada para a tomada de decisoes;
- Ser compreensivel;

- Ampla aplicagio;

- Poder ser interpretada uniformemente;

- Ser precisa na interpretagao de dados;

- Ser economicamente aplicavel.
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3 METODOLOGIA

3.1 Componentes do Programa de Avaliagao dos RSS

Os componentes do sistema de avaliagdo se definem como recursos,
condicbes fisicas e procedimentos técnico operativo e administrativo aplicados nas
unidades do hospital, a fim de administrar e controlar a qualidade ambiental
hospitalar decorrente dos residuos solidos gerados nestes locais, seguindo as
diretrizes da RDC ANVISA n°306/2004. Os componentes, considerados neste
trabalho, avaliados em um PGRSS nas unidades hospitalares foram os seguintes:

e Processo de Higienizagdo (PH);

e Segregacao e Minimizac&o de Residuos de Saude (SMRS);

e Acondicionamento e Armazenamento dos Residuos de Saude (AA);

e Destinacao Final dos Residuos de Saude (DF).

3.2 Ponderagdo dos componentes do programa de avaliagao dos RSS

Foi elaborado um questionario, com quatro partes (Apéndice A), conforme os
componentes descritos no item 3.1, com perguntas de respostas diretas, sim ou nao,
onde a resposta sim representa pontuagcdo 1 (um) e a resposta ndo representa
pontuagao 0 (zero). Perguntas que resultam em respostas com pesos percentuais

de atendimento relacionados conforme:

0% a 49,9% correspondem a pontuagéo = 0.
50% a 79,9% correspondem a pontuacao = 0,5;

80% a 100% correspondem a pontuacgao = 1;

Também foram confeccionadas perguntas com respostas descritivas onde o
avaliador tinha condicdes de avaliar e ponderar os resultados, evidenciando a
comprovagao da implantagao de praticas voltadas ao PGRSS.

Para interpretacao final dos resultados auditados na avaliagdo dos RSS,
foram colocados pesos diferenciados, para as quatro partes do questionario,
considerando peso maior para as atividades mais criticas.

O questionario foi submetido a avaliacdo de seis técnicos especialistas em
RSS, para uma analise critica e sugestdes de melhorias em relagdo as perguntas

propostas (Apéndice B). Os avaliadores responderam alguns questionamentos
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referentes as perguntas elaboradas, como aplicabilidade, clareza, pertinéncia, tempo
de respostas, itens desnecessarios e possiveis sugestdes a acrescentar.

Em relagdo a escolha dos avaliadores, definiu-se que deveriam ser pessoas
que atuam ou tenham contato com residuos de saude apresentando, desta forma
conhecimento sobre o assunto, podendo contribuir para a avaliagdo. Os avaliadores
possuem as seguintes formagdes: uma engenharia quimica, dois administradores de

empresas, duas enfermeiras e uma bidloga.

3.3 Otimizagao da Metodologia Desenvolvida

Com a finalidade de testar e otimizar a metodologia desenvolvida, a mesma
foi aplicada a quatros hospitais. Os hospitais avaliados apresentaram caracteristicas
particulares nos aspectos de organizacgao e instalagdes fisicas.

Os trés hospitais avaliados no municipio de Guarapuava, regidao Centro-Oeste
do Estado do Parana, denominados de hospital 1, hospital 2 e hospital 3, possuem
mais de 25 anos de funcionamento. O quarto hospital localizado no leste do Parana,
municipio de Curitiba, denominado de hospital 4, possui 15 anos de funcionamento.
O quarto hospital situado na capital do Estado do Parana serve de comparagao da
pesquisa realizada, buscando a neutralidade e comparacio dos hospitais do interior
do Estado com um hospital de referéncia de um grande centro. Todos sao hospitais
de médio porte com média de 90 leitos, atendendo as mais diversas especialidades,
como clinica médica, clinica cirurgica, maternidade, bergario, pediatria, unidade
terapia intensiva (com excec¢ao do hospital 1) e psiquiatria (com excegao hospital 1 e
4).

O municipio de Guarapuava pesquisado localiza-se na regido centro-oeste do
Parana, conforme demonstrado na Figura 07, distante 264 km da capital do Estado,
possui uma area total de 3.006,89 km? e uma populacdo de 164.772 habitantes
(IBGE, 2004). Com seus 188 anos de emancipagao, possui uma historia rica e uma
cultura bem diversificada. Possui industrias, comércio e meio rural bastante ativo,
gerando emprego e renda.

Os equipamentos sociais bem instalados sao alvos dos habitantes de outros
municipios e regides do Estado, que os procuram em Guarapuava, principalmente
Educacdo e Saude. Sao coletadas 65 toneladas de lixo diariamente, com uma

periodicidade diaria no centro da cidade e de trés vezes por semana nos bairros. O
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destino final do lixo € um depdsito em local especifico e o lixo hospitalar enterrado
em valas sépticas (ACIG, 2000).

i

Figura 07: Mapa do Parand com a identificagdo da cidade de Guarapuava
(WIKIPEDIA, 2006).

Curitiba é a capital do Parana, um dos trés Estados que compdem a Regiao
Sul do Brasil. E a Unica cidade brasileira a entrar no século 21 como referéncia
nacional e internacional de planejamento urbano e qualidade de vida. Em margo de
2001, uma pesquisa patrocinada pela ONU, apontou Curitiba como a melhor capital
do Brasil pelo indice de Condi¢des de Vida (ICV) (WIKIPEDIA, 2006). Possui 430,9
km?, uma populagdo de 1.727.010 (IBGE, 2004), cidade planejada e a industria se
agregou com forga ao perfil econédmico. A cidade de Curitiba se situa ao leste do
Estado do Parana conforme demonstrado na Figura 08.

O zoneamento urbano da cidade, integrado ao sistema de transporte, tem
permitido um desenvolvimento arquitetbnico e urbanistico tido por certos analistas
como coeso e harménico, sem os principais problemas das grandes metrépoles
modernas. No entanto, essas caracteristicas, aliadas a uma maciga propaganda
oficial, contribuiram para um pronunciado inchago populacional, favorecendo a

explosdo demografica em bairros afastados (WIKIPEDIA, 2006).
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Figura 08: Mapa do Parana com a identificacdo da cidade de Curitiba (WIKIPEDIA,
2006).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Elaboragao e validagao da metodologia

Ap6s a confeccdo dos questionarios e a submissdo dos mesmos para a
avaliagdo por profissionais da area, foi fundamental o estabelecimento dos pesos
para cada item avaliado. Embora o resultado obtido para cada avaliador tenha sido
diferente, foi possivel notar uma tendéncia em relagdo a importancia de cada item
(Tabela 01).

A etapa de Higienizacdo segundo os avaliadores, recebeu pontuacdes
préximas, desconsiderando o avaliador 05. A Minimizac&do de residuos, segundo os
avaliadores deve ser um dos principais objetivos dentro de qualquer programa de
gerenciamento e recebeu pontuagbes altas, com excecdo do avaliador 03. O
Acondicionamento e Armazenamento de RSS receberam valores importantes sendo
considerado importante para todo o processo. A etapa de destinacdo final
apresentou maior importancia, segundo a opinido dos avaliadores, apontando uma
preocupacao com o ambiente externo ao hospital. O avaliador 06 foi 0 que mais se
distanciou do resultado, onde a minimizagdo apresentou maior peso.

Tabela 01: Pesos sugeridos pelos avaliadores de acordo com os
componentes.

Componentes Avaliador Avaliador Avaliador Avaliador Avaliador Avaliador

Avaliados 01 02 03 04 05 06
Processo de
2,0 2,0 1,5 1,0 3,0 1,5
Higienizagao
Segregacao e
Minimizacao de 2,0 3,0 1,5 3,0 3,0 4,0
RSS
Acondicionamento
e Armazenamento 3,0 2,0 3,5 2,0 2,0 1,5
de RSS
Destinagcao Final
3,0 3,0 3,5 4,0 2,0 3,0
dos RSS
Total do Peso da
10 10 10 10 10 10

Avaliagao
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Através dos resultados das avaliacdes realizadas pelos especialistas em RSS
chegou-se a conhecer quais dos componentes tem, segundo as experiéncias e
conhecimento de todos, maior peso dentro de um PGRSS, e, entdo, segundo a
Tabela 02, definiram-se através de média simples todos os valores obtidos dos
avaliadores, ou seja, primeiramente somou-se todos os valores de cada

componente, e, apos, foram divididos pelo numero de avaliadores.

Tabela 02 — Componentes Avaliados e Pesos de cada componente estabelecido

para os questionarios do Plano de Avaliagao do PGRSS.

COMPONENTES AVALIADOS PESO D?
QUESTIONARIO

Processo de Higienizacao (PH) 1,8
Segregacdo e Minimizacdo de Residuos de Saude

(SMRS); 2,8
Acondicionamento e Armazenamento dos Residuos de

Saude (AA) 2,3
Destinagao Final dos Residuos de Saude (DF) 3,1

Total do Peso da Avaliagao 10

Os pesos diferenciados nao retiram das outras atividades a sua contribui¢ao
ao impacto ambiental provocado pela destinacdo inadequada dos RSS, apenas
colocam em prioridades distintas, e o conjunto de todas, fornece uma viséo global do
problema e/ou solugao.

Para se obter o total do peso da avaliagdo foi necessario o uso do fator de
corregao, em fungao de que cada questionario apresentava um numero de questdes
diferenciadas, e cada componente possui peso diferenciado, conforme apresentado
na Tabela 02. Para se chegar ao fator de corre¢ao dividiu-se 1 pelo numero de

perguntas do questionario conforme a equagao 1:

Fc=1 (1)

Onde: Fc = Fator de Correcéo;

Q(n) = Questao do questionario;
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O fator de correg¢ao foi multiplicado pelo numero de pontos obtidos em cada
questionario. A Tabela 03 mostra a relagdo dos fatores de correcdo para cada
questionario elaborado.

Tabela 03: Fatores de correcdo calculados para os questionarios de acordo com a

equacao 1.

Questionario Numero de questoes Fator de corregcao
Processo de Higienizagao 6 0,167
Segregacao e Minimizacao

gregas ¢ 7 0,143
de RSS
Acondicionamento e
26 0,038
armazenamento de RSS
Destinagao final dos RSS 16 0,063

A nota total se obtém através equacao 2:

R.A = (Npy X FC X Ppp) + (Nsyrs X FC X Pygs) + (Naa X FC X Paa) + (Npe X FC X PpE) (2)

Onde: R.A = Resultado da avaliagao
Nn = nota obtida do questionario
FC = fator de corregao

P» = peso do componente avaliado

O valor dez sera a nota maxima da avaliagdo do PGRSS, que pode ser
interpretado com eficacia e atendimento das principais reivindicacbes das normas da
ANVISA. Valores inferiores a nota dez poderéo se classificados conforme a Tabela
04.
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Tabela 04 — Interpretagcao dos resultados da avaliagcao.

Resultado da Avaliagao Nota da avaliagao
Processo Adequado 8,0a9,9
Processo Moderadamente Adequado 50a7,9
Processo Inadequado 0a4,9

4.2 Otimizacdao da metodologia através da aplicacdo do questionario em
hospitais

Os hospitais, objeto da pesquisa, apresentam caracteristicas particulares nos
aspectos de organizagdo e instalagbes fisicas, bem como a modalidade de
administrar o PGRSS. Os questionarios foram aplicados aos responsaveis pelo
PGRSS de cada instituigdo, acompanhados de visitas em todas as unidades e
setores dos hospitais, podendo assim garantir a veracidade dos resultados.

No primeiro item avaliado referente ao Processo de Higienizagdo, item este
importante contra a infeccao hospitalar e limpeza do ambiente, verificou-se que em
dois dos quatro dos hospitais avaliados os responsaveis pelo processo sao
enfermeiros; nos demais, sdo apenas técnicos. Em relacdo a capacitacao da equipe
que realiza a higienizagdo hospitalar, apenas um hospital apresentou o percentual
de 100 a 70% do pessoal capacitado, sendo os demais, com percentual inferior. Os
valores baixos sdo preocupantes, pois € uma acao que depende de capacitacées
para que todos os funcionarios a realizem da mesma maneira nao ferindo principios
cientificos e técnicos.

Implementar um PGRSS significa, além de elaborar o referido plano,
promover capacitagdes continuadas para todos os envolvidos no trato dos residuos
(REFORSUS, 2001).

A respeito de manual de normas e rotinas de higienizagdo, abrangendo as
diversas areas do hospital, os quatro hospitais o possuiam, porém em apenas dois
encontravam-se atualizados. Estes manuais tém grande importancia para o PGRSS,
porque é atraveés deles que os funcionarios sdo capacitados e seguem as instrugdes
de trabalho. O mesmo tem a finalidade de promover a uniformidade nas acgdes,
contribuindo para o bom desempenho do sistema. A respeito dos produtos utilizados
na limpeza e higienizagédo, a metade dos hospitais avaliada possuia de 69,9% a 40%

dos produtos com registro na ANVISA, sendo os demais com valores inferiores a
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estes. Este é um fator preocupante, pois os produtos podem apresentar ineficacia na
desinfecg¢ao, sua formulacdo pode ser de composicao téxica oferecendo risco a
saude dos funcionarios e clientes, bem como agredindo o meio ambiente através
destes residuais.

O item avaliado referente ao local apropriado para armazenagem dos
produtos e materiais de limpeza todos os hospitais 0 possuiam, evitando desta
forma que este residuo venha oferecer risco de acidentes de trabalho. O ultimo item
avaliado neste processo, correspondente a frequéncia da limpeza e desinfeccado dos
recipientes coletores e demais equipamentos utilizados no manejo dos residuos,
apenas um hospital realizava a cada dois dias, sendo os demais a cada trés dias ou
mais. O ideal, conforme a RDC n°306/2004 da ANVISA é que estes recipientes
sejam limpos a cada dois dias, mantendo assim uma boa higienizacdo dos
recipientes coletores.

O Grafico 01, demonstra que os hospitais estavam especializados no
processo de higienizagdo, mantendo um padrao elaborado e implementado na
conservagdo e manutengcdo das instalagdes, seguindo os critérios exigidos pela

legislacéo.

Processo de Higienizagao

6 Nota Maxima da Avaliacao

4

Pontuacao do
Questionario
w

1 2 3 4

Relacdo dos hospitais Avaliados

Grafico 01: Processo de Higienizagdo dos hospitais avaliados

O questionario aplicado referente a Minimizacdo de Residuos de Saude
demonstrou que em todos os hospitais o técnico responsavel pelo PGRSS era
profissional enfermeiro. A capacitacdo dos funcionarios que realizam o manuseio

tem a sua importancia elevada, pois o processo de Minimizagdo de Residuos de
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Saude é complexo e necessita que as pessoas sejam capacitadas e cientes da
manipulagdo. Segundo a avaliagdo, um hospital apresentou 100 a 70% da equipe
capacitada, dois hospitais de 69,9 a 40% da equipe capacitada e somente um dos
hospitais avaliados apresentaram 39,9 a 0% da equipe capacitada e trés dos
hospitais avaliados afirmaram possuir PGRSS implementado e informado a todos os
funcionarios do hospital.

O item avaliado referente ao uso de equipamentos de protecéo individual
(EPIs) usados pelos funcionarios que manuseiam os RSS, todo os hospitais
afirmaram possuir. A utilizagdo dos EPIs é necessaria para evitar os riscos de
acidentes e contaminagédo dos funcionarios pela manipulagao dos RSS.

A segregacdo dos RSS consiste na separagao dos residuos no momento e
local de sua geracdo. Tal separacdo € realizada de acordo com as caracteristicas
fisicas, quimicas, bioldgicas, o seu estado fisico e os riscos envolvidos. Todos os
hospitais afirmaram que 100 a 70% segregam os residuos no momento da geragao,
de acordo com as caracteristicas dos residuos. Todos os hospitais analisados geram
residuos bioldgicos, radioativos, quimicos, perfurocortantes e residuos comuns.

O Grafico 02, mostra que todos os hospitais realizam as etapas de
minimizagdo de residuos de saude dentro das exigéncias, mantendo assim um

resultado satisfatorio na avaliagao.
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Grafico 02: Minimizagao de Residuos dos hospitais avaliados
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O terceiro questionario aplicado ¢é referente ao Acondicionamento e
Armazenamento de residuos de saude onde todos os hospitais usavam sacos ou
recipientes que evitam vazamentos e resistem as ag¢des de punctura e ruptura, pois
estes recipientes sdo as barreiras protecao, evitando desta forma que os RSS
contaminem o meio. Verificou-se que em dois dos hospitais, os recipientes de
acondicionamento eram compativeis com a geragao diaria de cada tipo de residuo,
sendo que nenhum recipiente encontrava-se com residuos em excesso. Apenas dois
hospitais afirmaram que o limite de capacidade dos recipientes de perfurocortantes
sao respeitados (até 2/3).

Todos os hospitais afirmaram que nao reaproveitavam os recipientes de
acondicionamento de residuos sélidos perfurocortantes e afirmaram a existéncia de
um local proprio para acondicionamento dos RSS; fatores importantes que evitam
acidentes de trabalho e evitam mistura ou focos de contaminagao.

Em todos os hospitais, os locais onde sao dispostos os RSS nao estavam
identificados. Tal ocorréncia € muito preocupante, pois, o item considerado é
importante por se tratar de local com focos de contaminagéo.

De setenta a cem por cento dos sacos e recipientes para acondicionamento
dos RSS estavam identificados utilizando-se de simbolos, cores e frases de acordo
com a NBR-7500 da ABNT e encontravam-se dispostos nas unidades de forma
visivel para utilizacdo de funcionarios.

No item coleta e transporte interno, todos os hospitais possuiam carrinhos de
transporte interno préprio e especifico para cada grupo de residuos. Apenas dois
dos hospitais possuiam um roteiro previamente definido, ndo coincidente com
horarios de distribuicdo de roupas, alimentos e medicamentos. Este item avaliado
tem a finalidade de evitar contaminacbes cruzadas. Desta forma o ideal € que os
RSS sejam transportados em horarios ndo condizentes.

Nenhum hospital apresentava saidas especiais para os residuos ou outros
materiais de risco, aspecto preocupante, pois, existem riscos de acidentes aos
funcionarios e clientes e de contaminagcao do ambiente.

O armazenamento externo € uma etapa bastante importante do PGRSS,
utiizando-se de técnicas que garantam a preservagdo das condigbes de
acondicionamento e a integridade dos residuos para garantir seguranga aos

trabalhadores, a populagao e ao meio ambiente. Metade dos hospitais possuiam um
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local de guarda temporaria para os residuos ja acondicionados, porém apenas um
atendendo a RDC 306/ANVISA, com pisos e paredes lisas, lavaveis, iluminacao,
identificagdo na sala, o que dificulta a realizacdo da higienizagao adequada do local.

Em relacdo ao armazenamento externo, todos dos hospitais afirmaram que o
armazenamento ocorre em ambiente exclusivo com acesso facilitado aos veiculos
coletores, porém apenas dois encontravam-se dimensionados de acordo com o
volume de residuos gerados. Os locais foram considerados pequenos, de acordo
com a visita realizada, observando-se o acumulo de residuos.

Nenhum hospital possuia o piso do abrigo de residuos de material liso,
lavavel e impermeavel para evitar contaminagdo, nem porta e area de ventilagdo
dotada de protegéo contra roedores, insetos e vetores, nem mesmo identificagdo na
porta com o simbolo de acordo com o tipo de residuo armazenado, fatores que
tornam a higienizagao do local ineficaz.

O acondicionamento e armazenamento de RSS s&o atividades, dentro dos
hospitais que envolvem varias etapas, porém, muitas atividades criticas, como
transporte interno e externo. Desta forma, os hospitais nao tiveram tao boa avaliacéo

nesta etapa, conforme Grafico 03.
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Nota Maxima da Avaliacao

ey 15,5 14,5

12

Pontuagao do Questionario
o

ON A~ OO
|

1 2 3 4

Relacao dos Hospitais Avaliados

Grafico 03: Acondicionamento e Armazenamento de RSS dos hospitais avaliados
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A respeito da disposicao final, que consiste na aplicagdo de método, técnica
ou processo que modifique as caracteristicas dos riscos inerentes aos residuos,
reduzindo ou eliminando o risco de contaminacdo, de acidentes ocupacionais ou de
dano ao meio ambiente (CONAMA 2001), em trés hospitais a coleta dos RSS s&o
realizadas por terceiros e em um hospital pela Vigilancia Sanitaria local.

Dos hospitais, todos, afirmaram que o critério empregado para a qualificagéo
da empresa foi baixo custo, o que é preocupante porque nenhum buscou verificar se
a empresa que realiza a destinagdo final possui a licenga ambiental ou
documentacao que identifique a conformidade com as orientagbes dos oOrgaos
vigentes.

Nenhuma instituicdo hospitalar possuia um plano de destinacao final para
RSS quimicos e/ou radioativos.

Metade dos hospitais avaliados ndo possuia registros de operagdo de venda
ou doagéo dos residuos destinados a reciclagem ou compostagem.

Dois hospitais destinam os RSS para incineradores, que sdo consideradas
boas condicbes para o tratamento final dos RSS, pois a reducdo do volume é
superior a 90%, e em peso superior a 75%, segundo REFORSUS (2001), um
hospital para tratamento em autoclave e em um hospital a coleta é realizada pela
Vigilancia Sanitaria local, com destino final sem tratamento.

Nenhum hospital realiza ou realizou auditoria nas empresas coletoras de
RSS para verificar se ocorre a destinacéo correta dos RSS, ou se esta atendendo a
legislagdo ambiental, podendo desta forma, a instituicdo hospitalar ser co-
responsavel em caso de um acidente ou contaminagdo ambiental.

Trés dos hospitais afirmaram que 100 a 70% dos RSS sao tratados € nenhum
tratamento ocorre dentro do hospital e sim por empresa terceirizada. Dois dos
hospitais afirmaram que 39,9% a 0% dos setores estdo contemplados no seu
PGRSS, um dos hospitais afirmou que 69,9% a 40% dos setores estdo
contemplados e outro afirmou que 100% a 70% dos setores estdo contemplados no
seu PGRSS. O gerenciamento deve contemplar e garantir que todos os setores dos
hospitais, n&do apenas as areas criticas estejam realizando o manuseio e a
eliminagao dos residuos de forma correta e segura.

Dos hospitais entrevistados, nenhum tem plano de acdes a ser adotados em
situagbes de emergéncia e acidentes, que se trata de um procedimento necessario,

pois 0s hospitais manipulam e geram residuos que podem causar danos a saude e a
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integridade do meio ambiente e um plano de emergéncia possui as agdes corretas a
serem tomadas em caso de sinistro, para diminuir e eliminar estes danos com
consciéncia de todas as pessoas envolvidas no processo.

Em relagdo a capacitagcdo dos envolvidos no gerenciamento de residuos,
nenhum hospital possui um plano de desenvolvimento e implantacdo de programas
de capacitagcao continuada dos funcionarios abrangendo todos os setores geradores
de RSS.

Nenhum hospital soube responder se a empresa que realiza o tratamento e
disposicao final elabora planos de acbes de protecdo a saude publica e ao meio
ambiente.

Desta forma, a destinacdo do RSS é uma atividade critica dentro do PGRSS
em fungao do seu alto risco de contaminagao do meio ambiente, e ndo apresentou

uma boa avaliagéo dentro dos hospitais conforme mostra o grafico 04.
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Grafico 04: Destinacao Final dos RSS dos hospitais avaliados

A nota da avaliagao final dos 04 hospitais pesquisados foi obtida através da

equacao 02, e os seus valores conforme descrito no quadro 04:
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Quadro 04: Desenvolvimento da equagao
Hospital | (NeyXFCXPpy) | + | (NsyrsXFCXPuyrs) | + | (NaaXFCXPpan) | + | (NpeXFCXPpe) | = | RA
1 1,50 + 2,80 + 1,35 + 0,89 =|6,55
2 1,05 + 2,60 + 1,27 + 1,28 = 16,20
3 0,90 + 2,40 + 0,79 + 1,58 = | 5,66
4 1,20 + 2,40 + 1,05 + 1,87 = 16,50

O resultado da avaliagao geral dos hospitais esta apresentado no grafico 05 o

qual mostra que todos os hospitais pesquisados estdo com o seu PGRSS

implementado de forma moderadamente adequado.
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Grafico 05: Avaliagao Geral do PGRSS dos hospitais avaliados

Todos os hospitais analisados possuem uma metodologia implantada do

gerenciamento de RSS, e destinam seus maiores esforgos nos processos de

higienizagdo e minimizagdo de residuos de saude, mas todos apresentam grandes

falhas no acondicionamento e destinacao final dos RSS dados obtidos da avaliacéo

e da comprovacdo durante visitas nos hospitais. Este comportamento diminui

consideravelmente a adequagédo dos hospitais no gerenciamento de RSS e ndo ha

um comprometimento na busca de tratar o RSS da forma mais correta sem oferecer

riscos a comunidade e ao meio ambiente.
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5 CONCLUSAO

A RDC 306/ANVISA é uma norma complexa que abrange etapas de
planejamento dos recursos fisicos, dos recursos materiais e da capacitagdo humana,
e 0s questionarios de avaliagdo abrange todos estes fatores. Trata-se de um
instrumento que permite a verificagdo de indicadores de forma clara, objetiva e
confiavel permitindo acompanhar a eficacia do PGRSS implantado.

O Plano de Avaliacdo desenvolvido, através dos quatro questionarios
aplicados, mostrou-se uma ferramenta bastante util para ser utilizada pelos hospitais
estudados, pois evidenciou onde e quais sdo os principais pontos de melhorias
dentro do PGRSS ja implementado. A avaliagdo é um instrumento de gestdo que
permite fazer uma avaliagdo continua, periodica, documentada e objetiva dos
sistemas de gestédo e do desempenho do PGRSS dos hospitais.

Os quatro hospitais que compdem a pesquisa apresentaram os resultados da
avaliacdo como moderadamente adequado no seu PGRSS. Essa conclusao é
deduzida a partir dos resultados das avaliagdes realizadas de acordo com a
proposta metodolégica. Com isso, & possivel afirmar que, os hospitais avaliados nao
contemplam alguns quesitos exigidos, de acordo com a RDC n°306/2004 da
ANVISA, faltando varios procedimentos para enquadrar-se em um PGRSS
adequado.

Também observou-se durante as visitas de avaliacdo realizadas, a falta de
estratégias, critérios técnicos e administrativos, padrées de operagdes e
minimizagdo de residuos de potencial perigo dentro do PGRSS dos hospitais
pesquisados.

A partir dos resultados gerados no instrumento de avaliagdo, cabe aos
administradores dos hospitais implementar o sistema de melhoria continua, onde a
avaliagdo realizada gera os dados, para permitir a verificagdo dos resultados, e
sobre estes, realizar a agédo para corrigir as falhas em busca da qualidade.

Todos os profissionais que trabalham no gerenciamento de residuos, devem
conhecer o sistema adotado para o gerenciamento de RSS, e a ferramenta de
avaliacdo, e auxiliar a execugao destes conhecimentos, pois fara com que as
pessoas, durante a avaliagao, se envolvam em todas as atividades do processo de
PGRSS.
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6 RECOMENDAGOES

Usar com frequéncia a ferramenta de avaliagao proposta neste trabalho para
manter a avaliagdo critica do sistema PGRSS contribuindo, desta forma para a sua
manutengao e bom funcionamento.

Implementar o PGRSS com todas as suas etapas, principalmente aquelas
relacionadas externamente ao hospital, com a finalidade de contribuir na prevencgao
e controle de riscos para saude da sociedade e deterioragcdo da qualidade ambiental.

Elaborar indicadores de produgdo de RSS do hospital, como item de controle
de acompanhamento da geracédo de residuos para introduzir programas de reducao
de geragao dos mesmos.

Efetuar um programa de treinamento e capacitacado de todos os funcionarios
relativos ao programa de PGRSS, explicitando as responsabilidades técnicas e
operacionais de todos os envolvidos, promovendo assim a capacitagao continuada
dos profissionais.

Implementar dentro do PGRSS planos de acbes a ser adotados em casos de
situagcdes de emergéncia e contingéncia.

Usar as ferramentas de Gestdo de Qualidade, para contribuir no
gerenciamento e administracdo do sistema PGRSS, contribuindo para a melhoria
continua alcangando a qualidade.

Estudar a norma da ANVISA RDC n°306/2004, esclarecendo os conceitos e
0s pontos criticos para implementagao por completo no hospital, atendendo todos os

requisitos exigidos.
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CHECK LIST DE AVALAGAO DOPGRSS

HOSAITAL:

1 Existe umtécnioo ou pessoa responsavel pela higienizagio hospitalar?
CJsm Oreo
SeSm
Norre do responsavel
Funggor
2 Quarto da equipe que realiza a higienizagio foi capacitada?
[Jiomeam%dopesal [ ]609a40%copesscel [ ]3990 0dopescel
3 Existe manual de nomes e rotines de higienizacio abrangendo as diversas éreas do hospital?
DSm Dl\éo
SeSim
Data de atvalizacio do Manuel:
4 Quanto dos produtos usados ma linyeza e higenizago posstemiregistro na ANVISA?
[]100eam%dspodtes [ |609%ad0edos procktos — [|39.9%6a 0ocos procktos
5 Existe umlocd gpropriado pera amrezenagemdos produtos e reterials de linpeza?

Sm Neo
6Qud éa%’é’u‘acblinpaae@ﬁe@dosredpatsodda&sedardsequammlimmn’a’ejodel%S?

D1xda Dcada(ﬂdas D@b(Bdascumais

TOTALDEPONIOS 0



CHECK LIST DE AVALIAGAO DO PGRSS

HOSPITAL:

ENDEREGO:

DATA:

MININIZACAODE RESIDUOS DE SAUDE

1 Existe um técnico ou pessoa responsavel pela coordenagdo e execugio do PGRSS?

[Jsim [CIeo

Se Sim

Fungdo/ formagio:
2 Quanto da equipe que realiza o manuseio do RSS foi capacitada?
100%a70 %daequipe  [_]699%a40%daequipe [ _]39.9%a 0%da equipe
3 Existe um PGRSS implementado e informado aos funcionarios?
[]sim [reo
Se Sim
Indentificagiio do PGRSS:
4 Quanto dos funciondrios que realizam o manuseio dos RSS, possuem EPIS?
[ ]100%a70%daequipe  []69.9%a 40%daequipe  [_]39.9%a 0% da equipe
TOTAL DE PONTOS
SEGREGAGAO

1 Quanto do residuo gerado € segregado?
[J100%a 70 % doresiduo [ ]69.9%a 40%doresiduo [_]39.9%a 0% do resicuo
2 Quando o RSS ¢ gerado, quanto ¢ segregado logo no momento de sua gerago?
100%a70 %o doresiduo [_]69.9%a 40%doresiduo [_]39.9%a 0% do resicuo
3 A segregacdio do RSS acontece de acordo com as caracteristicas do residuo?

[CJsim o

Se Sim
Especifique quais dos grupos de RSS séo gerados:
Classe A Qasse B
[1 Al Biolégico
O a Sangue e Derivados ] B2 Fammuceutico
] A3 Perfurante ou cortante
[C] A4 Assisténcia ao paciente QasseD

[J  Residuo Comum

TOTAL DE PONTOS
TOTAL GERAL DE PONTOS DA AVALIAGAO

Qlasse C

]  Residuo Radioativo
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CHECHK LIST DE AVALIACAD DO PGRES

ACONDICIONARMENT O E ARMAYPENAMENT O DE RESIDUOS DE SATIVE

ACOHNCHOMAMENTO

1 Croarks Ao sares o rectprenles qoe eban Tatanenbes ¢ fesoban 45 o bes de 3 she usades?

[CJro0es a 70 56 dos recipientes [_]69,599%6 2 4096 doe recipientes[__] 39,996 2 196 dos recipizates
i de i £o 380

2 Croanks dew recg p alivein comn a geragdo dikna de cada Gpo de residos?
[CJro0es a 70 56 dom recipientes [_]69,599% 2 4096 doe recipientes[_] 39,996 2 196 dos recipivates

3 Os decape s de BESE 3o meados respeiiando o seu boare e capacidade?

Sim, 316 % e, me ancter
4 O recipientes de accadicisnamento de residoes sibides slio reaproveiados T

Eirn Cwae
5 Ha om kecal 1o para oo orrlicionaneents deg BSEY

Eim Mo

TOTAL DE FONTOS

IDENTIFICACAD
1 Lecas onde estlo dspocten oo BSE estle identficados?
[ e
T Cruanks Joor marcs & 1 PACE dict dos EFS eetio idephibcndos ublmande-me
de simrkecdos, cores & frases de oo orde oo a FIEE 7500 da ABEIT?
[roims a 70 96 dea cecipientes [ ]69,99% a 4086 dew recipientes_ 39,506 a (8% dea recipientes

3 Croants deg padrfes de segrege b Warcp-oele & armarenadem estdo
dispcetor nas unidadas de Fome visheel pars ublacio dos fnciordnosT
10096 2 70 56 dos padrdms  [__]69,596 2 909 dos padries 30,956 2 (9 dos padries
TOTAL DE FONTOR

COLETA E TRAMEPDRTE INTERMD

1 Exgite wma pessoa respcnsdvel pela coleta & rampste wkemo de residoss capacisda ¥

ﬂeﬁm Hip
S T
TToare do resp onesivel
Furs; E=Formagio:
T Chaarks G ransporte miermes Jos residocs & rapzado sm camnbes de tranepcrde prdprios B especices para
cada grupo de residoes?

[CJuomes a0 96 do wonsporte [ 65,59 a air% de bansparte [ 39,95% 2 0856 4o ansparte
3 O rarcp-sete e residuos aierns atende wn roletrs premaneents definddo do
coincidarkas com berincs e digrbu & da mr,. Almentos o e dic amendos T

Sim Hip

e Shan
Chuage =0 o5 herdnes _
4 Exste wn fhme de oransporte dos residios oF wbenor 4o hospial?

Clsim Clrse
5 0 prédis cu modades 4o hospital bem saidas esperins para oo residoes 24U oolros
Treterinis da nisce?
CJsim e
TOTAL DE PONTOS
1 Croares da guarda tempsrdria do do residue & reakeada em sacos o0 recipienes exclsos

Prépriss et B¥
10096 2 7056 doresidne. L] 69,996 2 4096 daresidne. ] 39,59 . 196 do residdn

XA sala de emp orkng dos residoeg peasi pisos e paredes bsas e lawdoest
Sim Hip
3 A rala de guards temp orans Jes resdocs poenn identficarioT
Eim Maio
40 de residoss quimices abende o HBE 12235 da ABNTY
Csim e
S0 de reviducs rediotios aterrde & nomma THEN HE 6.057
Eim Maio
&0 de residoes temp-crdeia, os residuos de Bied putrefoe Bo, ulrapassa 24 heras ¥
o 0 (o
TOTAL I¥E FOMNTOS
ARMAFEMNAMENTO EXTERNMD
1 O Armarenamento ocoene em wm ambente exclomes con acesso facditado pea weicules coletores T
Csim e
1 O kecal de abrigs dor redducs astd & 1 in de acerds com o woh e Teriduns geradast
Sim I [T
3 O pive s abrigs 2 residuos & e material bes, lowdael & de fibed higenicagdio ¥
Hin
o con pass Ung Svel para ewkbar conbaminagio T
Maio
5 Mo abegoe de BESE £ promde de porta e doea de wenilagdo e detado de protes b= conira roed tmetos & veteres?
Sim Hip
6 7o abogo de 55T hi wme idanhbc o & na p=tia com = dmbslo de acordo com ot Ja residus acmacensds?
I:IE!m Mo
THa wna pesson capacitad f dve] pela contrele & gdo do abego de BSEY
Elsim e
SeSim
Mome do resporesdvel
Funganfamegdc
TOTAL DE PONTOS

TOTAL GERAL DE PONTOS DA AVALIAGED




CHECK LIST DE AVALIAGAO DO PGRSS

HOSPITAL:
ENDERECO:
DATA:
DESTINACAO FINAL DOS RSS
1 Quem efetua a coleta dos RSS?
[erceios [[vig seriteriaLocal [CJoom s e resicuos (Prefeiura)

2 A empresa que realiza a coleta foi qualificada pelo hospital?
[Jsm [reo [Ireose apica
3 Qual foi o critério empregado para a qualificagdo da empresa?
[icenca Ambiertal [[eaiocusto [(Ineose apica
4 Ha um plano de destinag?o final para RSS quimicos e ou radiativos?
[Jor e
5 As empresas prestadoras de servigos terceirizados apresentam licenga ambiental para o tratamento ou disposicfo final dos RSS?
[Jor e
6 O Hospital apresenta os registros de operago de venda ou de doago dos residuos destinados a reciclagem ou compostagem?

100%a 70 % [Clevsreadon [(J»96a0%

7 Qual s30 os destinos finais dos RSS?

[ Jincineracores [ JAerros controtades [ Jaterros réo cortrotades
8 Ocorre umn auditoria das empresas coletoras de RSS para verificar a destinagio correta dos RSS?

[J100%a70% [Cleveadon [(J»90a0%

TOTAL DE PONTOS
TRATAVENTO

1 Quanto do RSS ¢ realizado o tratamento?

100%a 70 % dos residuos |:|699%a40%dosmm D399"/oa()°/odosm1duos
2 B realizado o tratamento do RSS no préprio hospital?

4 [sim [(reo
Se sim,

Qual ¢ o tipo de tratamento?
3 Erealizado o tratamento do RSS por empresa terceirizada?

i [sim [(reo

Qual o nome da empresa:
Qual ¢é o tipo de tratamento?
4O(xmeo11marm1t0d)sRSSp0rcadagmpodemi(mo‘7

I:ISnn
TOTAL DE PONTOS
RESPONSABILIDADES E GERENCIAVENTO
1 Quanto a empresa consegue certificar pelas agdes tomadas no seu PGRSS que todos os setores estdo contemplados?
100%a70 %dos setores [ |69.%%a 40%dossetores  [_]39.9%a (%dos setores
2 Existe um plano de agdes a seremadotadas em situagdes de emergéncias e acidentes?

DSm Dl\éo

3 Ha um plano de desenvolvimento e a inplantagio de programas de capacitagio continuada dos funcionarios

abrangendo todos os setores geradores de RSS?
DSm Dl\éo

Se Sim

Indentificagio do Plano:

4 Quantos indicadores de avaliacio relacionados a produggo de RSS sdo implantados e ha controle sobre os mesmos?

[ ]100%a 70 % dos processos [_|69.9%a 40%dos processos ~ [_|39.9%a 0% dos processos
SAetm%aelabotaplalmdeaqﬁmdemotegﬁoésaixiepﬁbﬁcae a0 meio ambiente?

DSm

TOTAL DE PONTOS
TOTAL GERAL DE PONTOS DA AVALIAGAO
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INicENP

MESTRADO

Mestrado Profissional em Gestao Ambiental
R. Prof. Pedro Viriato Parigot de Souza, 5300 — Curitiba — PR — 81280-330 — tel. 317-3277

Destinatario

Curitiba, 18 de maio de 2006.
Assunto: Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude

Prezado(a) senhor(a):

Vimos, por meio da presente, solicitar sua colaboracdo na validacdo de um
questionario sobre o Gerenciamento de Residuos Sélidos de Saude. Esse questionario é
parte da proposta de dissertacdo de mestrado de Viviane Knuppel de Quadros Gr aluna do
programa de Mestrado em Gestdo Ambiental do Centro Universitario Positivo, UnicenP.
Esta dissertagdo tem como objetivo propor uma metodologia de avaliagdo do Programa de
Gerenciamento de Residuos Sélidos de Saude (PGRSS) para hospitais, a fim de avaliar o
seu funcionamento e eficiéncia. O objetivo desta validagdo,é assegurar que 0s riscos
ambientais originalmente identificados estejam completos e corretos, a fim de garantir a
auséncia de qualquer tendéncia favoravel ou desfavoravel, e que estardo efetivamente
controlados pelo plano proposto. Apds validado, o questionario sera encaminhado para o
técnico ou pessoa responsavel pela coordenacéo e execugdo do PGRSS de cada hospital

ou ao administrador ou enfermeiro responsavel técnico da instituigao.

Os Residuos de Servigos de Saude (RSS), representam uma fonte de riscos a saude
e ao meio ambiente, devido a falta de adogcdo de procedimentos técnicos adequados no
manejo das diferentes fragcdes geradas. O correto gerenciamento dos RSS propicia a
otimizacao de varios aspectos ambientais e sanitarios em cada etapa de sua realizacao,
como a prevengao de infecgdo hospitalar, a reciclagem e reaproveitamento de materiais, a
minimizac&o de espago em aterros sanitarios, e a diminuicdo do perigo de contaminac¢ao do

meio ambiente, conduzindo, enfim, a melhoria significativa da qualidade de vida.



INicENP

MESTRADO

Mestrado Profissional em Gestao Ambiental
R. Prof. Pedro Viriato Parigot de Souza, 5300 — Curitiba — PR — 81280-330 — tel. 317-3277

72

Agradecemos antecipadamente a sua colaboragao.

Atenciosamente

Viviane Knuppel de Quadros Gerber

Mestranda em Gestdao Ambiental

Prof.2 Eliane Carvalho de Vasconcelos

Orientadora do Mestrado em Gestido Ambiental

Prof.° Mauricio Dziedzic

Coordenador do Mestrado em Gestiao ambiental
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INicENP

MESTRADO

Mestrado Profissional em Gestao Ambiental
R. Prof. Pedro Viriato Parigot de Souza, 5300 — Curitiba — PR — 81280-330 — tel. 317-3277

A avaliagéo procedera da seguinte maneira:
a) Ler e analisar o questionario.

b) Responder as perguntas abaixo.

1) Qual é a sua avaliagdo em relagdo as perguntas? (aplicabilidade, importancia, clareza,
tempo de resposta,

(o1 il LT oo ) TP UP TP OPPRTPPPPPPN

2) Da sugestdo de avaliagcdo, existem itens ou perguntas desnecessdrias? Enumere os
itens, justificando.
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MESTRADO

Mestrado Profissional em Gestao Ambiental
R. Prof. Pedro Viriato Parigot de Souza, 5300 — Curitiba — PR — 81280-330 — tel. 317-3277

4) Abaixo encontra-se um quadro descrevendo os quatro componentes avaliados da
pesquisa, sendo eles: Processo de Higienizagado (PH), Minimizagdo de Residuos de Saude
(MRS), Acondicionamento e Armazenamento dos Residuos de Saude (AA) e Destinacao
Final dos Residuos de Saude (DF), onde o peso ou nota total dos questionarios devera ser
10. De acordo com sua opinido, atribua um valor a cada componente dentro do PGRSS,

conforme o grau de importancia para o plano de avaliagao.

COMPONENTES AVALIADOS PESO D?
QUESTIONARIO
Processo de Higienizacdo (PH)
Minimizagédo de Residuos de Saude (MRS);
Acondicionamento e Armazenamento dos Residuos de Saude
(AA)
Destinacao Final dos Residuos de Saude (DF)
Total do Peso da Avaliagao 10

Data: / /

Nome:

Cargo ou formacgéo:

Assinatura:
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RESOLUGAO DA DIRETORIA COLEGIADA - RDC N° 306, DE 7 DE DEZEMBRO DE 2004

Publicagao: D.O.U. - Diario Oficial da Unido; Poder Executivo, de 10 de dezembro de 2004
Atos relacionados: Lei n° 6437, de 20 de agosto de 1977
Revoga: Resolugdo RDC n° 33, de 25 de fevereiro de 2003

Dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de
saude.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso da atribui¢cdo 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 |, 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
atribuigbes 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 complementacao dos
procedimentos contidos na Resolugao RDC 33, de 25 de fevereiro de 2003, relativos ao
gerenciamento dos residuos gerados nos servigos de saude - RSS, com vistas a preservar a
saude 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 servigos de saude
sd0 os responsaveis pelo correto gerenciamento de todos os RSS por eles gerados,
atendendo as normas e exigéncias legais, desde o momento de sua geracdo até a sua
destinagéo final; considerando que a segregagédo 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 saude publica e ao meio ambiente; considerando a
necessidade de disponibilizar informagdes técnicas aos estabelecimentos de saude, assim
como aos 6rgaos de vigilancia sanitaria, sobre as técnicas adequadas de manejo dos RSS,
seu gerenciamento e fiscalizagdo; Adota a seguinte Resolugéo da Diretoria Colegiada e eu,
Diretor-Presidente, determino a sua publicagao:

Art. 1° Aprovar o Regulamento Técnico para o Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Saude, em Anexo a esta Resolugéo, a ser observado em todo o territério nacional, na area
publica e privada.

Art. 2° Compete a Vigilancia Sanitaria dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal,
com o apoio dos Orgéos de Meio Ambiente, de Limpeza Urbana, e da Comissao Nacional
de Energia Nuclear - CNEN, divulgar, orientar e fiscalizar o cumprimento desta Resolugéo .
Art. 3° A vigilancia sanitaria dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal, visando o
cumprimento do Regulamento Técnico, poderdo estabelecer normas de carater supletivo ou
complementar, a fim de adequa-lo as especificidades locais.

Art. 4° A inobservancia do disposto nesta Resolugédo 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, 0os novos servigos e aqueles que pretendam
reiniciar suas atividades, devem atender na integra as exigéncias nele contidas,
previamente ao seu funcionamento.

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

CLAUDIO MAIEROVITCH PESSANHA HENRIQUES



77

ANEXO

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

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

O encerramento dos trabalhos da Camara Técnica de Salude, Saneamento Ambiental e
Gestdo de Residuos do CONAMA, originaram a nova proposta técnica de revisdo da
Resolugdo CONAMA n°. 283/2001, como resultado de mais de 1 ano de discussdes no
Grupo de Trabalho. Este documento embasou os principios que conduziram a revisdo da
RDC ANVISA n°. 33/2003, cujo resultado é este Regulamento Técnico harmonizado com os
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 saude humana ou animal, inclusive os servigos
de assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo; laboratérios analiticos de produtos para
saude; necrotérios, funerarias e servigos onde se realizem atividades de embalsamamento
(tanatopraxia e somatoconservacgéo); servicos de medicina legal; drogarias e farmacias
inclusive as de manipulacdo; estabelecimentos de ensino e pesquisa na area de saude;
centros de controle de zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos, importadores,
distribuidores e produtores de materiais e controles para diagndstico in vitro; unidades
moveis de atendimento a saude; servicos de acupuntura; servigcos de tatuagem, dentre
outros similares.

Esta Resolugdo ndo se aplica a fontes radioativas seladas, que devem seguir as
determinacdes da Comissdao Nacional de Energia Nuclear - CNEN, e as industrias de
produtos para a saude, que devem observar as condi¢cdes 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 gestéo,
planejados e implementados a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e legais,
com o objetivo de minimizar a producao de residuos e proporcionar aos residuos gerados,
um encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a protegdo dos trabalhadores, a
preservacgao da saude 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 capacitagéo dos recursos humanos envolvidos no manejo dos RSS.
Todo gerador deve elaborar um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Saude - PGRSS, baseado nas caracteristicas dos residuos gerados e na classificagéo
constante do Apéndice |, estabelecendo as diretrizes de manejo dos RSS.

O PGRSS a ser elaborado deve ser compativel com as normas locais relativas a coleta,
transporte e disposi¢ao final dos residuos gerados nos servigcos de saude, estabelecidas
pelos 6rgaos locais responsaveis por estas etapas.

1 - MANEJO: O manejo dos RSS ¢é entendido como a acédo de gerenciar os residuos em
seus aspectos intra e extra estabelecimento, desde a geragao até a disposigao final,
incluindo as seguintes etapas:
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1.1 - SEGREGACAO - Consiste na separacéo dos residuos no momento e local de sua
geragao, de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, biolégicas, o seu estado fisico
€ 0s riscos envolvidos.

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

1.2.1 - Os residuos sdlidos 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 vedagéo.

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

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

1.3.1 - Aidentificagdo 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 facil 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 identificagdo de conteldo e ao risco especifico de
cada grupo de residuos.

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

1.3.3 - O Grupo A ¢ identificado pelo simbolo de 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 discriminagao de substancia quimica e frases de risco.

1.3.5 - O Grupo C é representado pelo simbolo internacional de presenca de radiacao
ionizante (trifélio de cor magenta) em roétulos de fundo amarelo e contornos pretos,
acrescido da expressdo REJEITO RADIOATIVO.

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

1.4.1 - O transporte interno de residuos deve ser realizado atendendo roteiro previamente
definido e em horarios 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
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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 geragéo, visando
agilizar a coleta dentro do estabelecimento e otimizar o deslocamento entre os pontos
geradores e o ponto destinado a apresentagcdo para coleta externa. Nao podera ser feito
armazenamento temporario com disposicao direta dos sacos sobre o piso, sendo obrigatéria
a conservagao dos sacos em recipientes de acondicionamento.

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

1.5.2 - A sala para guarda de recipientes de transporte interno de residuos deve ter pisos e
paredes lisas e lavaveis, sendo o piso ainda resistente ao trafego dos recipientes coletores.
Deve possuir ponto de iluminacao artificial e area suficiente para armazenar, no minimo,
dois recipientes coletores, para o posterior traslado até a 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 o armazenamento temporario pode ser compartilhada com a sala de
utilidades. Neste caso, a sala devera dispor de area exclusiva de no minimo 2 m2, para
armazenar, dois recipientes coletores para posterior traslado até a area de armazenamento
externo.

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

1.5.5 - Os residuos de facil putrefagdo que venham a ser coletados por periodo superior a
24 horas de seu armazenamento, devem ser conservados sob refrigeragéo, e quando néo
for possivel, serem submetidos a outro método de conservacgéo.

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

1.6 TRATAMENTO - Consiste na aplicagdo de método, técnica ou processo que modifique
as caracteristicas dos riscos inerentes aos residuos, reduzindo ou eliminando o risco de
contaminagéao, 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¢gdes de seguranca para o transporte entre o estabelecimento gerador
e o local do tratamento. Os sistemas para tratamento de residuos de servicos de saude
devem ser objeto de licenciamento ambiental, de acordo com a Resolugdo CONAMA n°.
237/1997 e sao passiveis de fiscalizagdo e de controle pelos érgaos de vigilancia sanitaria e
de meio ambiente.

1.6.1 - O processo de autoclavagdo aplicado em laboratoérios para redugado de carga
microbiana de culturas e estoques de microrganismos esta dispensado de licenciamento
ambiental, ficando sob a responsabilidade dos servigos que as possuirem, a garantia da
eficacia dos equipamentos mediante controles quimicos e biolégicos periddicos
devidamente registrados.

1.6.2 - Os sistemas de tratamento térmico por incineragdo devem obedecer ao estabelecido
na Resolucao CONAMA n°. 316/2002.

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

1.7.1 - No armazenamento externo ndo € permitida a manutengdo dos sacos de residuos
fora dos recipientes ali estacionados.

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

1.8.1 - A coleta e transporte externos dos residuos de servicos de saude devem ser
realizados de acordo com as normas NBR 12.810 e NBR 14652 da ABNT.
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1.9 - DISPOSICAO FINAL - Consiste na disposigdo de residuos no solo, previamente
preparado para recebé-los, obedecendo a critérios técnicos de construgcao e operacao, e
com licenciamento ambiental de acordo com a Resolugao CONAMA n°.237/97.

Capitulo IV - RESPONSABILIDADES

2. Compete aos servigos geradores de RSS:

2.1. A elaboracao do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude - PGRSS,
obedecendo a critérios técnicos, legislagdo ambiental, normas de coleta e transporte dos
servigos locais de limpeza urbana e outras orienta¢des contidas neste Regulamento.

2.1.1 - Caso o estabelecimento seja composto por mais de um servigo 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 copia do PGRSS disponivel para consulta sob solicitagdo da autoridade
sanitaria ou ambiental competente, dos funcionarios, dos pacientes e do publico em geral.
2.1.3 -Os servigos novos ou submetidos a reformas ou ampliagdo devem encaminhar o
PGRSS juntamente com o Projeto Basico de Arquitetura para a vigilancia sanitaria local,
quando da solicitagdo do alvara sanitario.

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

2.2.1 - Quando a formacgao 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 atuagédo correspondentes, conforme a
Norma NE 6.01 ou NE 3.03 da CNEN.

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

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

2.3 - A designacgao de responsavel pela coordenagao da execugao do PGRSS.

2.4 - Prover a capacitagdo 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 licitagdo e de contratagdo sobre os servigos referentes ao
tema desta Resolugdo e seu Regulamento Técnico, as exigéncias de comprovagao de
capacitagao e treinamento dos funcionarios das firmas prestadoras de servigo de limpeza e
conservacido que pretendam atuar nos estabelecimentos de saude, bem como no
transporte, tratamento e disposicao final destes residuos.

2.6 - Requerer as empresas prestadoras de servigcos terceirizados a apresentacdo de
licenca ambiental para o tratamento ou disposicao final dos residuos de servigos de saude,
e documento de cadastro emitido pelo 6rgao responsavel de limpeza urbana para a coleta e
o transporte dos residuos.

2.7 - Requerer aos orgaos publicos responsaveis pela execugao da coleta, transporte,
tratamento ou disposicdo final dos residuos de servicos de salude, documentacdo que
identifique a conformidade com as orientagbes dos 6rgaos de meio ambiente.

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

3 - A responsabilidade, por parte dos detentores de registro de produto que gere residuo
classificado no Grupo B, de fornecer informagées documentadas referentes ao risco inerente
do manejo e disposi¢cdo final do produto ou do residuo. Estas informagdes devem
acompanhar o produto até o gerador do residuo.

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

Capitulo V - PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE -

PGRSS

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

4.1. O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude € o documento que
aponta e descreve as agdes relativas ao manejo dos residuos solidos, observadas suas
caracteristicas e riscos, no ambito dos estabelecimentos, contemplando os aspectos
referentes a geragdo, segregacao, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte,
tratamento e disposi¢ao final, bem como as agdes de protegdo a saude publica e ao meio
ambiente.

O PGRSS deve contemplar ainda:

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

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

4.1.3. As medidas preventivas e corretivas de controle integrado de insetos e roedores.
4.1.4. As rotinas e processos de higienizagao e limpeza em vigor noservigo, definidos pela
Comissao de Controle de Infecgcao Hospitalar-CCIH ou por setor especifico.

4.1.5. O atendimento as orienta¢des e regulamentagdes estaduais, municipais ou do Distrito
Federal, no que diz respeito ao gerenciamento de residuos de servigos de saude.

4.1.6. As agdes a serem adotadas em situagdes de emergéncia e acidentes.

4.1.7. As agoes referentes aos processos de prevengao de saude do trabalhador.

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

4.1.9 - O desenvolvimento e a implantagao de programas de capacitagdo abrangendo todos
os setores geradores de RSS, os setores de higienizagdo e limpeza, a Comissédo de
Controle de Infeccdo Hospitalar - CCIH, Comissdes Internas de Biosseguranga, os Servigos
de Engenharia de Seguranga e Medicina no Trabalho - SESMT, Comissdo Interna de
Prevencgéo de Acidentes - CIPA, em consonéancia com o item 18 deste Regulamento e com
as legislagbes de saude, ambiental e de normas da CNEN, vigentes.

4.2 - Compete ainda ao gerador de RSS monitorar e avaliar seu PGRSS, considerando;
4.2.1 - O desenvolvimento de instrumentos de avaliagdo e controle, incluindo a construgao
de indicadores claros, objetivos, auto-explicativos e confiaveis, que permitam acompanhar a
eficacia do PGRSS implantado.

4.2.2 - A avaliacdo referida no item anterior deve ser realizada levando-se em conta, no
minimo, os seguintes indicadores:

» Taxa de acidentes com residuo pérfurocortante

* Variagao da geracgao de residuos

* Variagdo da proporcao de residuos do Grupo A

* Variagao da proporgao de residuos do Grupo B

* Variagdo da proporcao de residuos do Grupo D

* Variagao da proporgao de residuos do Grupo E

+ Variagéo do percentual de reciclagem

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

4.2.4 - A ANVISA publicara regulamento orientador para a construcdo dos indicadores
mencionados no item 4.2.2.
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CAPITULO VI - MANEJO DE RSS

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

5 - GRUPO A1

5.1 - culturas e estoques de microrganismos residuos de fabricagdo de produtos biolégicos,
exceto os hemoderivados; meios de cultura e instrumentais utilizados para transferéncia,
inoculagédo ou mistura de culturas; residuos de laboratérios de manipulagéo 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 obtencéo de redugéo ou eliminagdo da carga
microbiana, em equipamento compativel com Nivel Il de Inativagdo Microbiana (Apéndice
V).

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

5.1.3.1 - Se nao houver descaracterizacao 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 descaracterizacao 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 expiragao do prazo de validade, com conteudo
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 obtencéo de redugao ou eliminagdo da carga
microbiana, em equipamento compativel com Nivel Il de Inativagdo Microbiana (Apéndice
V).

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

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

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

5.2.4.1 - Se nao houver descaracterizacao 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 descaracterizacao fisica das estruturas, podem ser acondicionados como
residuos do Grupo D.

5.3 - Residuos resultantes da atencido a saude de individuos ou animais, com suspeita ou
certeza de contaminagdo bioldgica por agentes Classe de Risco 4 (Apéndice II),
microrganismos com relevancia epidemioldgica e risco de disseminagao ou causador de
doenga emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de
transmissao seja desconhecido. Devem ser submetidos a tratamento antes da disposi¢ao
final.

5.3.1 - A manipulagdo em ambiente laboratorial de pesquisa, ensino ou assisténcia deve
seguir as orientagdes contidas na publicagao do Ministério da Saude - Diretrizes Gerais para
o Trabalho em Contencdo com Material Bioldgico, correspondente aos respectivos
microrganismos.
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5.3.2 - Devem ser acondicionados conforme o item 1.2, em saco vermelho, que devem ser
substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 24 horas
e identificados conforme item 1.3.3.

5.3.3 - Devem ser submetidos a tratamento utilizando-se processo fisico ou outros
processos que vierem a ser validados para a obtencdo de redugéo ou eliminacao da carga
microbiana, em equipamento compativel com Nivel 1l de Inativagdo Microbiana (Apéndice
V).

5.3.4 - Ap6s o tratamento, devem ser acondicionados da seguinte forma:

5.3.4.1 - Se nao houver descaracterizacao 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 descaracterizacao fisica das estruturas, podem ser acondicionados como
residuos do Grupo D.

5.4 - Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por
contaminagdo ou por ma conservagao, ou com prazo de validade vencido, e aquelas
oriundas de coleta incompleta; sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou
liquidos corporeos, recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude,
contendo sangue ou liquidos corporeos na forma livre. Devem ser submetidos a tratamento
antes da disposigao 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 obtencéo de redugéo ou eliminagao da carga
microbiana, em equipamento compativel com Nivel Ill de Inativagdo Microbiana (Apéndice
IV) e que desestruture as suas caracteristicas fisicas, de modo a se tornarem
irreconheciveis.

5.4.3 - Apos 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.

545 - As bolsas de hemocomponentes contaminadas poderao ter a sua utilizagcao
autorizada para finalidades especificas tais como ensaios de proficiéncia e confeccdo de
produtos para diagnostico de uso in vitro, de acordo com Regulamento Técnico a ser
elaborado pela ANVISA. Caso nao 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 laboratério contendo sangue ou liquidos corpoéreos, 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 - Carcacas, 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 epidemioldgica e com risco de disseminagdo, que foram
submetidos ou nao a estudo anatomo-patoldgico ou confirmagao diagndstica. Devem ser
submetidos a tratamento antes da disposicao 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 funcao do
porte do animal, a autorizacdo do 6rgdo de saude competente deve obrigatoriamente
constar do PGRSS.
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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 geragéo, a
processo fisico ou outros processos que vierem a ser validados para a obtencao de redugao
ou eliminagao da carga microbiana, em equipamento compativel com Nivel Ill de Inativagéo
Microbiana (Apéndice V) e posteriormente encaminhados para tratamento térmico por
incineracao.

6.1.3 - Os residuos nao enquadrados no item 6.1.2 devem ser tratados utilizando-se
processo fisico ou outros processos que vierem a ser validados para a obtengao de redugao
ou eliminagao da carga microbiana, em equipamento compativel com Nivel Ill de Inativagéo
Microbiana (Apéndice 1V). O tratamento pode ser realizado fora do local de geragéo, mas os
residuos ndo podem ser encaminhados para tratamento em local externo ao servico.

6.1.4 - Apos o tratamento dos residuos do item 6.1.3, estes podem ser encaminhados para
aterro sanitario licenciado ou local devidamente licenciado para disposigao final de RSS, ou
sepultamento em cemitério de animais.

6.1.5 - Quando encaminhados para disposi¢ao 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 inscrigéo de “PECAS ANATOMICAS DE ANIMAIS”.
7 - GRUPO A3

7.1 - Pegas 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 nao tenham valor cientifico ou legal e ndo tenha
havido requisigao pelo paciente ou seus familiares.

7.1.1 - Ap6s o registro no local de geragao, devem ser encaminhados para:

| - Sepultamento em cemitério, desde que haja autorizagdo do 6rgdo competente do
Municipio, do Estado ou do Distrito Federal ou;

II - Tratamento térmico por incineragdo ou cremagdo, em equipamento devidamente
licenciado para esse fim.

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

7.1.3 - O 6rgao ambiental competente nos Estados, Municipios e Distrito Federal pode
aprovar outros processos alternativos de destinacao.

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 secregdes, 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 contaminacdo com prions; tecido adiposo proveniente de lipoaspiracao,
lipoescultura ou outro procedimento de cirurgia plastica que gere este tipo de residuo;
recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, que ndo contenham
sangue ou liquidos corpdéreos na forma livre; pecas anatbmicas (6rgaos e tecidos) e outros
residuos provenientes de procedimentos cirurgicos ou de estudos anatomo-patoldgicos ou
de confirmagédo diagndstica; carcacgas, pecgas anatdbmicas, visceras e outros residuos
provenientes de animais ndo submetidos a processos de experimentagcdo com inoculagao
de microorganismos, bem como suas forragdes; cadaveres de animais provenientes de
servicos de assisténcia; Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual poés-
transfuséo.

8.1.1 - Estes residuos podem ser dispostos, sem tratamento prévio, em local devidamente
licenciado para disposicao final de RSS.
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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 atencéo a saude de individuos ou animais, com suspeita ou
certeza de contaminag¢do com prions.

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

9.1.2 - Devem ser acondicionados conforme o item 1.2, em saco vermelho, que devem ser
substituidos apds cada procedimento e identificados conforme item 1.3.3. Devem ser
utilizados dois sacos como barreira de prote¢cdo, com preenchimento somente até 2/3 de
sua capacidade, sendo proibido o seu esvaziamento ou reaproveitamento.

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

11 - GRUPO B

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

11.1.1 - AFISPQ nao se aplica aos produtos farmacéuticos e cosméticos.

11.2 - Residuos quimicos que apresentam risco a saude ou ao meio ambiente, quando nao
forem submetidos a processo de reutilizagdo, recuperagdo ou reciclagem, devem ser
submetidos a tratamento ou disposic¢ao final especificos.

11.2.1 - Residuos quimicos no estado sdlido, quando nao 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 disposi¢ao final em aterros.

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

11.3 - Devem ser acondicionados observadas as exigéncias de compatibilidade quimica dos
residuos entre si (Apéndice V), assim como de cada residuo com os materiais das
embalagens de forma a evitar reagcdo 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 permedvel 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 solidos 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 nao contaminadas pelo produto devem ser fisicamente
descaracterizadas e acondicionadas como Residuo do Grupo D, podendo ser
encaminhadas para processo de reciclagem.
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11.8- As embalagens e materiais contaminados por substancias caracterizadas no item 11.2
deste Regulamento devem ser tratados da mesma forma que a substéncia que as
contaminou.

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

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

11.11 - Residuos de produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostaticos;
antineoplasicos; imunossupressores; digitalicos; imunomoduladores; anti-retrovirais, quando
descartados por servigos assistenciais de saude, 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 atualizagbes devem atender a legislagéo
sanitaria em vigor.

11.13 - Os reveladores utilizados em radiologia podem ser submetidos a processo de
neutralizacdo para alcangarem pH entre 7 e 9, sendo posteriormente langados na rede
coletora de esgoto ou em corpo receptor, desde que atendam as diretrizes estabelecidas
pelos 6rgdos ambientais, gestores de recursos hidricos e de saneamento competentes.
11.14- Os fixadores usados em radiologia podem ser submetidos a processo de
recuperacao da prata ou entao 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 Resolugéo
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 6rgao local de meio ambiente, em instalagdes licenciadas para este fim.
Os residuos liquidos deste grupo devem seguir orientagbes especificas dos dorgaos
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 n&o apresentam risco a saude ou ao meio ambiente

11.18.1 - N&o necessitam de tratamento, podendo ser submetidos a processo de
reutilizacao, recuperacgao ou reciclagem.

11.18.2 - Residuos no estado sdlido, quando ndo submetidos a reutilizagao, recuperacéo ou
reciclagem, devem ser encaminhados para sistemas de disposic¢ao final licenciados.

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

11.19 - Os residuos de produtos ou de insumos farmacéuticos que, em funcdo de seu
principio ativo e forma farmacéutica, ndo oferecem risco a salude e ao meio ambiente,
conforme definido no item 3.1, quando descartados por servigos assistenciais de saude,
farmacias, drogarias e distribuidores de medicamentos ou apreendidos, devem atender ao
disposto no item 11.18.

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

11.21- Os residuos quimicos dos equipamentos automaticos de laboratérios clinicos e dos
reagentes de laboratarios clinicos, quando misturados, devem ser avaliados pelo maior risco
ou conforme as instrugdes contidas na FISPQ e tratados conforme o item 11.2 ou 11.18.
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12 - GRUPO C

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

12.1.1 - Os rejeitos radioativos solidos 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 seguranga, 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 reencapa-las ou proceder a sua retirada manualmente.

12.2 - IDENTIFICACAO:

12.2.1 - O Grupo C é representado pelo simbolo internacional de presenga de radiagédo
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 informagdes sobre o conteudo, nome do elemento radioativo,
tempo de decaimento, data de geragdo, nome da unidade geradora, conforme norma da
CNEN NE 6.05 e outras que a CNEN determinar.

12.2.2 - Os recipientes para os materiais perfurocortantes contaminados com radionuclideo
devem receber a inscricdio de “PERFUROCORTANTE” e a inscricdo REJEITO
RADIOATIVO, e demais informacdes exigidas.

12.2.3 - Ap6s o decaimento do elemento radioativo a niveis do limite de eliminagéo
estabelecidos pela norma CNEN NE 6.05, o rotulo 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
especificagdes contidas no item 1.3 deste Regulamento, deve ser provido de recipiente com
sistema de blindagem com tampa para acomodagdo de sacos de rejeitos radioativos,
devendo ser monitorado a cada operacdo de ftransporte e ser submetido a
descontaminacao, quando necessario. Independente de seu volume, ndo podera possuir
valvula de drenagem no fundo. Deve conter identificagdo com inscricdo, 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 condicoes adequadas, para o decaimento do elemento radioativo. O
objetivo do armazenamento para decaimento € manter o radionuclideo sob controle até que
sua atividade atinja niveis que permitam libera-lo como residuo ndo 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, devera
estar definida no Plano de Radioprotecao da Instalagdo, em conformidade com a norma NE
- 6.05 da CNEN. Para servicos com atividade em Medicina Nuclear, observar ainda a norma
NE - 3.05 da CNEN.

12.3.2 - Os residuos do Grupo A de facil putrefagdo, contaminados com radionuclideos,
depois de atendido os respectivos itens de acondicionamento e identificagdo de rejeito
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radioativo, devem observar as condicoes 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 radioisotopos deve ser feito de acordo com os
procedimentos constantes no Plano de Radioprotecao.

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 condigbes de conservagdao mencionadas no item 1.5.5
durante o periodo de decaimento do elemento radioativo. Alternativamente, podera ser
adotada a metodologia de trituragcdo 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¢cao ocupacional esteja de acordo com os limites estabelecidos na
norma NE-3.01 da CNEN. Quando o tratamento for realizado na area de manipulacao,
devem ser utilizados recipientes blindados individualizados. Quando feito em sala de
decaimento, esta deve possuir paredes blindadas ou os rejeitos radioativos devem estar
acondicionados em recipientes individualizados com blindagem.

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

12.3.7 - A sala de decaimento de rejeitos radioativos deve ter o seu acesso controlado. Deve
estar sinalizada com o simbolo internacional de presencga de radiagao ionizante e de area de
acesso restrito, dispondo de meios para garantir condicdes de seguranga contra agéo de
eventos induzidos por fendbmenos naturais e estar de acordo com o Plano de Radioprotegao
aprovado pela CNEN para a instalagao.

12.3.8 - O limite de eliminagao para rejeitos radioativos solidos 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 concentragbes inferiores as especificadas na norma
NE-6.05 da CNEN, devendo esses valores ser parte integrante do plano de gerenciamento.
12.3.10 - A eliminagao de rejeitos radioativos gasosos na atmosfera deve ser realizada em
concentracdes inferiores as especificadas na norma NE-6.05 da CNEN, mediante prévia
autorizacao da CNEN.

12.3.11 - O transporte externo de rejeitos radioativos, quando necessario, deve seguir
orientagdo prévia especifica da Comissao Nacional de Energia Nuclear/CNEN.

13 - GRUPOD

13.1 - ACONDICIONAMENTO

13.1.1 - Devem ser acondicionados de acordo com as orientagdes dos servigos locais de
limpeza urbana, utilizando-se sacos impermeaveis, contidos em recipientes e receber
identificagao 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 aprovagéao pelo 6érgéo de limpeza
urbana, responsavel pela coleta, transporte e disposi¢ao final deste tipo de residuo.

13.2 - IDENTIFICAGAO :

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

| - azul - PAPEIS

[I- amarelo - METAIS
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[l - verde - VIDROS

IV - vermelho - PLASTICOS

V - marrom - RESIDUOS ORGANICOS

13.2.2 - Para os demais residuos do Grupo D deve ser utilizada a cor cinza nos recipientes.
13.2.3 - Caso ndo exista processo de segregacdo para reciclagem, ndo existe exigéncia
para a padronizag&o de cor destes recipientes.

13.2.3 - Sdo0 admissiveis outras formas de segregagéo, acondicionamento e identificagéo
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 saude devem ser tratados antes do langamento no corpo receptor ou na
rede coletora de esgoto, sempre que ndo houver sistema de tratamento de esgoto coletivo
atendendo a area onde esta localizado o servico, 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 refeitérios e de outros
que nao tenham mantido contato com secregdes, excregdes 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 6rgdo 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
geragao, imediatamente apds o uso ou necessidade de descarte, em recipientes, rigidos,
resistentes a punctura, ruptura e vazamento, com tampa, devidamente identificados,
atendendo aos parametros referenciados na norma NBR 13853/97 da ABNT, sendo
expressamente proibido o esvaziamento desses recipientes para 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 distdncia 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 proprios agentes de atendimento ou por pessoa treinada
para a atividade, de acordo com este Regulamento, e encaminhados ao estabelecimento de
saude de referéncia.

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

14.6- O armazenamento temporario, o 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 disseminac&do ou causador de
doenga 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 obtencdo de reducdo ou
eliminacdo da carga microbiana, em equipamento compativel com Nivel Ill de Inativagédo
Microbiana (Apéndice IV).
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14.7.2 - Dependendo da concentragao e volume residual de contaminag¢ao 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 orientagbes constantes do
item 12.3.

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

As etapas seguintes do manejo dos RSS ser&o abordadas por processo, por abrangerem
mais de um tipo de residuo em sua especificacdo, 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 os veiculos coletores. Os recipientes de transporte interno ndo podem
transitar pela via publica externa a edificagdo para terem acesso ao abrigo de residuos.

15.2 - O abrigo de residuos deve ser dimensionado de acordo com o volume de residuos
gerados, com capacidade de armazenamento compativel com a periodicidade de coleta do
sistema de limpeza urbana local. O piso deve ser revestido de material liso, impermeavel,
lavavel e de facil 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 protegédo 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 vedagao.

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
protecao 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 vedacgao. Possuir porta dotada de protecao inferior para impedir
0 acesso de vetores e roedores.

15.6 - O abrigo de residuos do Grupo B deve estar identificado, em local de facil
visualizag&o, 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 orientagbes
contidas na norma NBR 12.235 da ABNT.

15.8- O abrigo de residuos deve possuir area especifica de higienizacdo para limpeza e
desinfeccao simultanea dos recipientes coletores e demais equipamentos utilizados no
manejo de RSS. A area deve possuir cobertura, dimensbes compativeis com os
equipamentos que serdo submetidos a limpeza e higienizacdo, piso e paredes lisos,
impermeaveis, lavaveis, ser provida de pontos de iluminagdo e tomada elétrica, ponto de
agua, preferencialmente quente e sob pressao, canaletas de escoamento de aguas servidas
direcionadas para a rede de esgotos do estabelecimento e ralo sifonado provido de tampa
que permita a sua vedagao.
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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 abraséo, superficie plana, regular, antiderrapante e rampa, quando
necessaria, com inclinagdo de acordo com a RDC ANVISA n°. 50/2002.

15.10 - O estabelecimento gerador de RSS cuja geragdo semanal de residuos néo 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 ventilagao,
restrita a duas aberturas de 10X20 cm cada uma delas, uma a 20 cm do piso e a outra a 20
cm do teto, abrindo para a area externa. A critério da autoridade sanitaria, estas aberturas
podem dar para areas internas da edificagao;

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

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

» Ter localizagdo tal que n&o 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
préxima a areas de guarda de material de limpeza ou expurgo.

CAPITULO VII - SEGURANGA OCUPACIONAL

16 - O pessoal envolvido diretamente com os processos de higienizagao, coleta, transporte,
tratamento, e armazenamento de residuos, deve ser submetido a exame médico
admissional, periodico, de retorno ao trabalho, de mudanga de fungdo e demissional,
conforme estabelecido no PCMSO da Portaria 3214 do MTE ou em legislagado especifica
para o servi¢o 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
avaliagao 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 ocasidao de sua admissdo e mantido sob educacao 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 utilizagdo correta de equipamentos de
protecdo individual - uniforme, luvas, avental impermeavel, mascara, botas e 6culos de
seguranga especificos a cada atividade, bem como a necessidade de manté-los em perfeita
higiene e estado de conservacéo.

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

20 - Os servigos geradores de RSS devem manter um programa de educagdo continuada,
independente do vinculo empregaticio existente, que deve contemplar dentre outros temas:
* - Nogdes gerais sobre o ciclo da vida dos materiais;

» - Conhecimento da legislagcdo ambiental, de limpeza publica e de vigilancia sanitaria
relativas aos RSS;

* - Definigbes, tipo e classificacdo dos residuos e potencial de risco do residuo;

» - Sistema de gerenciamento adotado internamente no estabelecimento;

» - Formas de reduzir a geragéo de residuos e reutilizagdo de materiais;

» - Conhecimento das responsabilidades e de tarefas;
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» - Identificacdo das classes de residuos;

» - Conhecimento sobre a utilizacdo dos veiculos de coleta;

« - Orientagbes quanto ao uso de Equipamentos de Protecao Individual-EPI e Coletiva-EPC;
+ - Orientagdes sobre biosseguranca (biolégica, quimica e radiolégica);

« - Orientagbes quanto a higiene pessoal e dos ambientes;

» -Orientacbes especiais e treinamento em protegdo radiolégica quando houver rejeitos
radioativos;

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

+ - Visdo basica do gerenciamento dos residuos solidos no municipio;

* - Nogbes basicas de controle de infecgdo e de contaminagao quimica.

20.1 - Os programas de educagao 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 relagéo ao
ato de origem.

Apéndice |
Classificagao
GRUPO A

Residuos com a possivel presenga de agentes biolégicos que, por suas caracteristicas,
podem apresentar risco de infecgao.

A1

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

- Residuos resultantes da atengdo a saude de individuos ou animais, com suspeita ou
certeza de contaminacdo biolégica por agentes classe de risco 4, microrganismos com
relevancia epidemiologica e risco de disseminagdo ou causador de doenga emergente que
se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissao seja
desconhecido.

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

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

A2

- Carcagas, pecas anatbmicas, 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-patoldgico ou confirmagéo diagnodstica.

A3

- Pegas anatdémicas (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 requisicdo pelo paciente ou familiares.

Ad

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

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

- Sobras de amostras de laboratério e seus recipientes contendo fezes, urina e secrecdes,
provenientes de pacientes que n&do contenham e nem sejam suspeitos de conter agentes
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Classe de Risco 4, e nem apresentem relevancia epidemiolédgica e risco de disseminagao,
ou microrganismo causador de doenga emergente que se torne epidemiologicamente
importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja desconhecido ou com suspeita de
contaminagao 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 saude, que nao contenha
sangue ou liquidos corpéreos na forma livre.

- Pegas anatdmicas (6rgéos e tecidos) e outros residuos provenientes de procedimentos
cirurgicos ou de estudos anatomo-patoldgicos ou de confirmagao diagnostica.

- Carcacgas, pecas anatbmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais nao
submetidos a processos de experimentagdo com inoculagdo de microorganismos, bem
como suas forragdes.

- Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual poés-transfuséo.

A5

- Orgéos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou escarificantes e demais
materiais resultantes da atencao a saude de individuos ou animais, com suspeita ou certeza
de contaminag&o com prions.

GRUPO B

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

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

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

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

- Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em analises clinicas

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

GRUPO C

Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham radionuclideos em
quantidades superiores aos limites de isencéo especificados nas normas do CNEN e para
0s quais a reutilizacao é imprépria ou ndo prevista.

- Enquadram-se neste grupo os rejeitos radioativos ou contaminados com radionuclideos,
provenientes de laboratérios de analises clinicas, servicos de medicina nuclear e
radioterapia, segundo a resolugdo CNEN-6.05.

GRUPO D

Residuos que n&o apresentem risco biolégico, quimico ou radiolégico a saude ou ao meio
ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.

- papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos, pecas descartaveis de vestuario,
resto alimentar de paciente, material utilizado em anti-sepsia e hemostasia de vendclises,
equipo de soro e outros similares nao classificados como A1;

- sobras de alimentos e do preparo de alimentos;

- resto alimentar de refeitorio;

- residuos provenientes das areas administrativas;

- residuos de varrigao, flores, podas e jardins

- residuos de gesso provenientes de assisténcia a saude
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GRUPO E

Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: Laminas de barbear, agulhas,
escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endoddnticas, pontas diamantadas, l[dminas de
bisturi, lancetas; tubos capilares; micropipetas; laminas e laminulas; espatulas; e todos os
utensilios de vidro quebrados no laboratério (pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de
Petri) e outros similares.

APENDICE II

Classificagdo de Agentes Etiolégicos Humanos e Animais - Instrugao normativa CTNBio n° 7
de 06/06/1997 e Diretrizes Gerais para o Trabalho em Conten¢cado com Material Biolégico -
Ministério da Saude - 2004

CLASSE DE RISCO 4

BACTERIAS Nenhuma
FUNGOS Nenhum
PARASITAS Nenhum
VIRUS E MICOPLASMAS Agentes da Febre Hemorragica ( Criméia-

Congo, Lassa, Junin, Machupo, Sabia,
Guanarito e outros ainda n&o identificados)

Encefalites transmitidas por carrapatos (inclui
o virus da Encefalite primavera-verao Russa,
Virus da Doencga de

Kyasanur, Febre Hemorragica de Omsk e
virus da Encefalite da Europa Central).

Herpesvirus simiae (Monkey B virus)

Mycoplasma agalactiae (caprina)

Mycoplasma mycoides (pleuropneumonia
contagiosa bovina)

Peste equina africana

Peste suina africana

Variola caprina

Variola de camelo

Virus da dermatite nodular contagiosa

Virus da doenga de Nairobi (caprina)

Virus da doenga de Teschen

Virus da doenga de Wesselsbron

Virus da doenga hemorragica de coelhos

Virus da doenga vesicular suina

Virus da enterite viral dos patos, gansos e
cisnes

Virus da febre aftosa (todos os tipos)

Virus da febre catarral maligna

Virus da febre efémera de bovinos

Virus da febre infecciosa petequial bovina

Virus da hepatite viral do pato

Virus da louping Ill

Virus da lumpy skin

Virus da peste aviaria

Virus da peste bovina

Viris da peste dos pequenos ruminantes

Virus da peste suina classica (amostra
selvagem)

Virus de Marburg
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Virus de Akabane

Virus do exantema vesicular

Virus Ebola

OBS : Os microorganismos emergentes que venham a ser identificados deverdo ser
classificados neste nivel até que os estudos estejam concluidos.
APENDICE IlI
Quadro resumo das Normas de Biosseguranga para o Nivel Classe de Risco 4 -
AGENTES PRATICAS EQUIP. BARREIRAS
SEGURANCA PRIMARIAS
INSTALACOES BARREIRAS - Agentes exoticos ou | - Praticas padrdes de
SECUNDARIAS perigosos que | microbiologia
impéem um alto
- Acesso controlado | Todos os | - Edificio separado ou |- Porta de acesso
procedimentos area isolada dupla
conduzidos em
Cabines
risco de doengas que |- Avisos de risco|- Precaugbes com|de Classe Il ou
ameacam a vida; bioldgico objetos Classe | ou |l
juntamente com
macacao de pressao
com fechamento | - Ar de exaustdo ndo |- infecgbes | perfurocortantes
automatico laboratoriais
transmitidas via
- Manual de | positiva com | recirculante - Fluxo de ar negativo
Biosseguranga  que |suprimento de ar. dentro do laboratério
defina qualquer
- Sistema de | aerossol ou |descontaminacao de|- Descontaminagéo
abastecimento relacionadas a | dejetos ou normas de | de
agentes com risco | vigilancia médica

desconhecido de

e escape, a vacuo, e
de descontaminacio.

transmisséo.

todo o residuo

- Descontaminacao
da roupa usada no
laboratério antes de
ser

lavada

- Amostra soroldgica

- Mudanca de roupa
antes de entrar

- Banho de ducha na
saida

- Todo material
descontaminado na
saida das instalagcbes

Fonte : Biosseguranca em laboratérios biomédicos e de microbiologia - CDC-NIH 42 edigao-

1999

APENDICE IV

NIiVEIS DE INATIVAGAO MICROBIANA

Nivel | Inativagao de bactérias vegetativas, fungos e
virus lipofilicos com reducgao igual ou maior
que 6Log10

Nivel 2 Inativagdo de bactérias vegetativas, fungos,

virus lipofilicos e hidrofilicos, parasitas e
micobactérias com redugdo igual ou maior

que 6Log10
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Nivel Il

Inativagdo de bactérias vegetativas, fungos,
virus lipofilicos e hidrofilicos, parasitas e
micobactérias com redugdo igual ou maior
que 6Log10, e inativagao de esporos do B.
stearothermophilus ou de esporos do B.
subtilis com reducédo igual ou maior que
4Log10.

Nivel IV

Inativagdo de bactérias vegetativas, fungos,
virus lipofilicos e hidrofilicos, parasitas e
micobactérias, e inativagdo de esporos do B.
stearothermophilus com reducdo igual ou
maior que 4Log10.

Fonte :

Technical Assistance Manual: State Regulatory Oversight of Medical Waste

Treatment Technologies - State and Territorial Association on Alternate Treatment

Technologies - abril de 1994
APENDICE V

Tabela de Incompatibilidade das principais substancias utilizadas em Servicos de Saude

Substancia

Incompativel com

Acetileno

Cloro, Bromo,Fluor, Cobre, Prata, Mercurio

Acido acético

Acido crémico, Acido perclérico, , peroxidos,
permanganatos, Acido nitrico, etilenoglicol

Acetona

Misturas de Acidos sulfurico e nitrico
concentrados, Perdxido de hidrogénio.

Acido crémico

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

Acido hidrocianico

Acido nitrico, alcalis

Acido fluoridrico  anidro,

hidrogénio

fluoreto

de

Amébnia (aquosa ou anidra)

Acido nitrico concentrado

Acido cianidrico, anilinas, Oxidos de cromo
VI, Sulfeto de hidrogénio, liquidos e gases
combustiveis, acido acético, acido cromico.

Acido oxalico

Prata e Mercurio

Acido perclérico

Anidrido acético, alcoois, Bismuto e suas
ligas, papel, madeira

Acido sulfdrico

Cloratos, percloratos, permanganatos e agua

Alquil aluminio

Agua

Amonia anidra

Mercurio, Cloro, Hipoclorito de calcio, lodo,
Bromo, Acido fluoridrico

Anidrido acético

Compostos contendo hidroxil tais como

etilenoglicol, Acido perclorico

Anilina

Acido nitrico, Perdxido de hidrogénio

Azida sdédica

Chumbo, Cobre e outros metais

Bromo e Cloro

Benzeno, Hidroxido de amoénio, benzina de
petréleo, Hidrogénio, acetileno, etano,
propano, butadienos, pds-metalicos.

Carvao ativo

Dicromatos, permanganatos, Acido nitrico,
Acido sulfurico, Hipoclorito de sédio

Cloro

Amonia, acetileno, butadieno, butano, outros
gases de petréleo, Hidrogénio, Carbeto de
sodio, turpentine, benzeno, metais finamente
divididos, benzinas e outras fragdes do
petréleo.

Cianetos

Acidos e élcalis
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Cloratos, percloratos, clorato de potassio

Sais de ambnio, acidos, metais em po,
matérias organicas particuladas, substancias
combustiveis

Cobre metalico

Acetileno, Peréxido de hidrogénio, azidas

Dioxido de cloro

Amonia, metano, Foésforo, Sulfeto de
hidrogénio

Flaor

Isolado de tudo

Fosforo

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

Halogénios (Fluor, Cloro, Bromo e lodo)

Amoniaco, acetileno e hidrocarbonetos

Hidrazida

Peréxido de hidrogénio, acido nitrico e outros
oxidantes

Hidrocarbonetos (butano, propano, tolueno)

Acido crémico, fltior, cloro, bromo, peréxidos

lodo

Acetileno, Hidréxido de aménio, Hidrogénio

Liquidos inflamaveis

Acido nitrico, Nitrato de aménio, Oxido de
cromo VI, peroxidos, Fluor, Cloro, Bromo,
Hidrogénio

Mercurio

Acetileno, Acido fulminico, amonia.

Metais alcalinos

Dioxido de carbono, Tetracloreto de carbono,
outros hidrocarbonetos clorados

Nitrato de amoénio

Acidos, pds-metalicos, liquidos inflamaveis,
cloretos, Enxofre, compostos orgénicos em

po.
Nitrato de sbdio Nitrato de amoénio e outros sais de amoénio
Oxido de calcio Agua

Oxido de cromo VI

Acido acético, glicerina, benzina de petrdleo,
liquidos inflamaveis, naftaleno,

Oxigénio

Oleos, graxas, Hidrogénio, liquidos, sélidos e
gases inflamaveis

Perclorato de potassio

Acidos

Permanganato de potassio

Glicerina, etilenoglicol, Acido sulfarico

Peréxido de hidrogénio

Cobre, Cromo, Ferro, Aalcoois, acetonas,
substancias combustiveis

Peroxido de sodio

Acido acético, Anidrido acético, benzaldeido,
etanol, metanol, etilenoglicol, Acetatos de
metila e etila, furfural

Prata e sais de Prata

Acetileno, Acido tartarico, Acido oxalico,
compostos de amdnio.

Saédio

Diéxido de carbono, Tetracloreto de carbono,
outros hidrocarbonetos clorados

Sulfeto de hidrogénio

Acido nitrico fumegante, gases oxidantes

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

APENDICE VI

Substancias que devem ser segregadas separadamente

Liquidos inflamaveis

Acidos

Bases

Oxidantes

Compostos organicos nao halogenados
Compostos organicos halogenados
Oleos

Materiais reativos com o ar

Materiais reativos com a agua
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Mercurio e compostos de Mercurio
Brometo de etidio

Formalina ou Formaldeido

Mistura sulfocrémica

Residuo fotografico

Solugdes aquosas

Corrosivas

Explosivas

Venenos

Carcinogénicas, Mutagénicas e Teratogénicas
Ecotoxicas

Sensiveis ao choque

Criogénicas

Asfixiantes

De combustéo espontanea

Gases comprimidos

Metais pesados

Fonte: Chemical Waste Management Guide. - University of Florida - Division of
Environmental Health & Safety - abril de 2001
APENDICE VII

Lista das principais substancias utilizadas em servicos de saude que reagem com
embalagens de Polietileno de Alta Densidade (PEAD)

Acido butirico Dietil benzeno

Acido nitrico Dissulfeto de carbono
Acidos concentrados Eter

Bromo Fenol / cloroférmio
Bromoférmio Nitrobenzeno

Alcool benzilico o-diclorobenzeno
Anilina Oleo de canela
Butadieno Oleo de cedro
Ciclohexano p-diclorobenzeno
Cloreto de etila, forma liquida Percloroetileno
Cloreto de tionila solventes bromados & fluorados
Bromobenzeno solventes clorados
Cloreto de Amila Tolueno

Cloreto de vinilideno Tricloroeteno

Cresol Xileno

Fonte: Chemical Waste Management Guide - University of Florida - Division of
Environmental Health & Safety - abril de 2001

APENDICE VIl
GLOSSARIO

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

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

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

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

CADAVERES DE ANIMAIS : s&o os animais mortos. N&o oferecem risco a saude humana, a
saude animal ou de impactos ambientais por estarem impedidos de disseminar agentes
etiolégicos de doencgas.

CARCAGCAS DE ANIMAIS : sado produtos de retaliagdo de animais, provenientes de
estabelecimentos de tratamento de saude animal, centros de experimentagdo, de
Universidades e unidades de controle de zoonoses e outros similares

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

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

CONDICOES DE LANCAMENTO - condigbes e padrdes de emissdo adotados para o
controle de langamentos de efluentes no corpo receptor.

COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR - CCIH - 6rgéo de assessoria a
autoridade maxima da instituicdo e de coordenacao das agdes de controle de infeccéo
hospitalar.

COMPOSTAGEM - processo de decomposigao biolégica de fragdo organica biodegradavel
de residuos solidos, efetuado por uma populagéo diversificada de organismos em condigdes
controladas de aerobiose e demais parametros, desenvolvido em duas etapas distintas: uma
de degradacgao ativa e outra de maturagéo.

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

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

Estabelecimento: denominagdo dada a qualquer edificacdo destinada a realizagcao de
atividades de prevengao, promogao, recuperagcdo e pesquisa na area da saude ou que
estejam a ela relacionadas.

FONTE SELADA - fonte radioativa encerrada hermeticamente em uma capsula, ou ligada
totalmente a material inativo envolvente, de forma que n&o possa haver dispersao de
substancia radioativa em condicdes normais e severas de uso.

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

HEMODERIVADOS - produtos farmacéuticos obtidos a partir do plasma humano,
submetidos a processo de industrializacdo e normatizacdo que |Ihes conferem qualidade,
estabilidade e especificidade.

INSUMOS FARMACEUTICOS - Qualquer produto quimico, ou material (por exemplo:
embalagem) utilizado no processo de fabricagdo de um medicamento, seja na sua
formulacdo, envase ou acondicionamento.

INSTALACOES RADIATIVAS - estabelecimento onde se produzem, processam,
manuseiam, utilizam, transportam ou armazenam fontes de radiacdo, excetuando-se as
Instalacdes Nucleares definidas na norma CNEN-NE-1.04 "Licenciamento de Instalagcbes
Nucleares" e os veiculos transportadores de fontes de radiacéo.

LICENCIAMENTO AMBIENTAL - atos administrativos pelos quais o 6rgdo de meio ambiente
aprova a viabilidade do local proposto para uma instalagdo de tratamento ou destinagao final
de residuos, permitindo a sua construcao e operagao, apos verificar a viabilidade técnica e o
conceito de seguranga do projeto.

LICENCIAMENTO DE INSTALACOES RADIATIVAS - atos administrativos pelos quais a
CNEN aprova a viabilidade do local proposto para uma instalagao radiativa e permite a sua
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construgdo e operagao, apos verificar a viabilidade técnica e o conceito de seguranga do
projeto.

LIMITE DE ELIMINACAO - valores estabelecidos na norma CNEN-NE-6.05 "Geréncia de
Rejeitos Radioativos em Instalagdes Radioativas" e expressos em termos de concentragdes
de atividade e/ou atividade total, em ou abaixo dos quais um determinado fluxo de rejeito
pode ser liberado pelas vias convencionais, sob os aspectos de protecao radioldgica.
Liquidos corporeos: séo representados pelos liquidos cefalorraquidiano, pericardico, pleural,
articular, ascitico e amnidtico

LOCAL DE GERACAO - representa a unidade de trabalho onde é gerado o residuo.
Materiais de assisténcia a saude: materiais relacionados diretamente com o processo de
assisténcia aos pacientes

MEIA-VIDA FiSICA - tempo que um radionuclideo leva para ter a sua atividade inicial
reduzida a metade.

METAL PESADO - qualquer composto de Antiménio, Cadmio, Crémio (IV), Chumbo,
Estanho, Mercurio, Niquel, Selénio, Teldrio e Talio, incluindo a forma metalica.
PATOGENICIDADE - capacidade de um agente causar doenga em individuos normais
suscetiveis.

PLANO DE RADIOPROTECAO - PR - Documento exigido para fins de Licenciamento de
Instalagdes Radiativas, pela Comissdo Nacional de Energia Nuclear, conforme competéncia
atribuida pela Lei 6.189, de 16 de dezembro de 1974, que se aplica as atividades
relacionadas com a localizagdo, construgdo, operagdo e modificagcdo de Instalagdes
Radiativas, contemplando, entre outros, o Programa de Geréncia de Rejeitos Radioativos -
PGRR

Prion: estrutura protéica alterada relacionada como agente etiologico das diversas formas
de Encefalite Espongiforme

Produto para Diagnéstico de Uso In Vitro: reagentes, padrbes, calibradores, controles,
materiais, artigos e instrumentos, junto com as instru¢des para seu uso, que contribuem
para realizar uma determinacdo qualitativa, quantitativa ou semi-quantitativa de uma
amostra biolégica e que ndo estejam destinados a cumprir fungdo anatdmica, fisica ou
terapéutica alguma, que ndo sejam ingeridos, injetados ou inoculados em seres humanos e
que sao utilizados unicamente para provar informacgéo sobre amostras obtidas do organismo
humano. (Portaria n ° 8/MS/SVS, de 23 de janeiro de 1996)

QUIMIOTERAPICOS ANTINEOPLASICOS - substancias quimicas que atuam a nivel celular
com potencial de produzirem genotoxicidade, citotoxicidade e teratogenicidade .
RECICLAGEM - processo de transformacdo dos residuos que utiliza técnicas de
beneficiamento para o reprocessamento, ou obtencdo de matéria prima para fabricacdo de
novos produtos.

Reducao de carga microbiana: aplicagcdo de processo que visa a inativagdo microbiana das
cargas bioldgicas contidas nos residuos

RESIUOS DE SERVICOS DE SAUDE - RSS - so todos aqueles resultantes de atividades
exercidas nos servigos definidos no artigo 10 que, por suas caracteristicas, necessitam de
processos diferenciados em seu manejo, exigindo ou nao tratamento prévio a sua
disposicao final

Sistema de Tratamento de Residuos de Servigos de Saude: conjunto de unidades,
processos e procedimentos que alteram as caracteristicas fisicas, fisico-quimicas, quimicas
ou biolégicas dos residuos, podendo promover a sua descaracterizagdo, visando a
minimizacdo do risco a saude publica, a preservacao da qualidade do meio ambiente, a
seguranga e a saude do trabalhador.

Sobras de amostras: restos de sangue, fezes, urina, suor, lagrima, leite, colostro, liquido
espermatico, saliva, secre¢des nasal, vaginal ou peniana, pélo € unha que permanecem nos
tubos de coleta apos a retirada do material necessario para a realizagdo de investigagao
VEICULO COLETOR - veiculo utilizado para a coleta externa e o transporte de residuos de
servigos de saude.
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APENDICE IX

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

NORMAS e ORIENTAGOES TECNICAS

- CONAMA - Conselho Nacional do Meio Ambiente

Resolugdo n® 6 de 19 de setembro de 1991 - "Dispbe sobre a incineragcao de residuos
sélidos provenientes de estabelecimentos de saude, portos e aeroportos”

Resolugdo n° 5 de 05de agosto de 1993 - "Estabelece defini¢gdes, classificagdo e
procedimentos minimos para o gerenciamento de residuos sélidos oriundos de servigos de
saude, portos e aeroportos, terminais ferroviarios e rodoviarios"

Resolugdo n° 237 de 22 de dezembro de 1997 - "Regulamenta os aspectos de
licenciamento ambiental estabelecidos na Politica Nacional do Meio Ambiente"

Resolugdo n® 257 de 30 de junho de 1999 - "Estabelece que pilhas e baterias que
contenham em suas composi¢des chumbo, cadmio, mercurio e seus compostos, tenham os
procedimentos de reutilizagdo, reciclagem, tratamento ou disposigao final ambientalmente
adequados"

Resolugdo n° 275, de 25 de abril de 2001- "Estabelece codigo de cores para diferentes tipos
de residuos na coleta seletiva"

Resolugdo n° 283 de 12 de julho de 2001- "Dispbe sobre o tratamento e a destinagao final
dos residuos dos servigos de saude"

Resolugdo n° 316, de 29 de outubro de 2002 - : "Dispbe sobre procedimentos e critérios
para o funcionamento de sistemas de tratamento térmico de residuos"

- ABNT - Associacao Brasileira de Normas Técnicas

NBR 12235- Armazenamento de residuos sélidos perigosos, de abril de 1992

NBR 12.810 - Coleta de residuos de servigos de saude - de janeiro de 1993

NBR 13853- Coletores para residuos de servicos de saude perfurantes ou cortantes -
Requisitos e métodos de ensaio, de maio de 1997

NBR - 7.500 - Simbolos de Risco e Manuseio para o Transporte e Armazenamento de
Material, de marco de 2000

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

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

NBR 14725 - Ficha de informacgdes de seguranca de produtos quimicos - FISPQ - julho de
2001

NBR - 10004 - Residuos Sdlidos - Classificagdo, segunda edigéo - 31 de maio de 2004

- CNEN - Comissao Nacional de Energia Nuclear

NE- 3.01 - Diretrizes Basicas de Radioprotecao

NN- 3.03 - Certificacao da qualificacdo de Supervisores de Radioprotecao

NE- 3.05 - Requisitos de Radioprotegao e Seguranga para Servigos de Medicina Nuclear
NE- 6.01 - Requisitos para o registro de Pessoas Fisicas para o preparo, uso e manuseio de
fontes radioativas.

NE- 6.02 - Licenciamento de Instalagbes Radiativas

NE- 6.05 - Geréncia de Rejeitos em Instalagdes Radiativas

- ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

RDC n°® 50, de 21 de fevereiro de 2002 - Dispde sobre o Regulamento Técnico para
planejamento, programagéo, elaboragao e avaliagao de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude.

RDC n° 305 de 14 de novembro de 2002 - Ficam proibidos, em todo o territério nacional,
enquanto persistirem as condigbes que configurem risco a saude, o ingresso e a
comercializagdo de matéria-prima e produtos acabados, semi-elaborados ou a granel para
uso em seres humanos, cujo material de partida seja obtido a partir de tecidos/fluidos de
animais ruminantes, relacionados as classes de medicamentos, cosméticos e produtos para
a saude, conforme discriminado
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- MINISTERIO DA CIENCIA E TECNOLOGIA

Instrucao Normativa CTNBio n° 7 de 06/06/1997

- MINISTERIO DA SAUDE

Diretrizes gerais para o trabalho em contengdo com material biolégico - 2004

Portaria SVS/MS 344 de 12 de maio de 1998 - Aprova o Regulamento Técnico sobre
substancias e medicamentos sujeitos a controle especial.

- MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO

Portaria 3.214, de 08 de junho de 1978 - Norma Reguladora - NR-7- Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional

- PRESIDENCIA DA REPUBLICA

Decreto 2657 de 03 de julho de 1998 - Promulga a Convengédo n° 170 da OIT, relativa a
Seguranca na Utilizagdo de Produtos Quimicos no Trabalho, assinada em Genebra, em 25
de junho de 1990

- OMS - Organizagdo Mundial de Saude

Safe management of waste from Health-care activities

Emerging and other Communicable Diseases, Surveillance and Control - 1999

- EPA - U.S. Environment Protection Agency

Guidance for Evaluating Medical Waste Treatment Technologies

State and Territorial Association on Alternative Treatment Technologies, April 1994
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