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Apresentacio

Esse manual tem por objetivo levar orientagdes imprescindiveis
sobre as etapas do manejo dos residuos hospitalares, em concordancia com
aRDCn°222/18 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria—ANVISAe
da Resolug¢dao n® 358/05 do Conselho Nacional do Meio Ambiente -
CONAMA. Outras resolucdes, leis € normas, tal como a NR 32, também
serdo consideradas.

As informagdes contidas aqui poderao ser utilizadas pela educacao
permanente servindo como agente facilitador aos trabalhadores de satde,
possibilitando um maior entendimento sobre o manejo € um melhor
gerenciamento dos residuos hospitalares.

Acredita-se que as informagdes de cardter objetivo aqui
repassadas, assegurara melhor entendimento, vislumbrando boas
condi¢des laborais aos trabalhadores, a saide publica dos usuérios e
funcionarios da institui¢do e preservacdo do meio ambiente.



Politica Nacional de Residuos Solidos

A Lei federal n° 12.305 de 02 de Agosto de 2010 institui a Politica
Nacional de Residuos Solidos (PNRS), dispondo sobre seus principios,
objetivos e instrumentos, bem como sobre as diretrizes relativas a gestio
integrada e ao gerenciamento de residuos sélidos, incluidos os perigosos,
as responsabilidades dos geradores e do poder publico e aos instrumentos
economicos aplicaveis (BRASIL, 2010).

Esta Lei é regulamentada pelo decreto n® 7404, de 23 de dezembro
de 2010, que também dispde sobre a criagdo do Comité Internacional da
Politica Nacional de Residuos Sdlidos e o Comité Orientador para a
implantacdo dos Sistemas de Logistica Reversa. (BRASIL,2010).

No Artigo 3 define logistica reversa como conjunto de agdes,
procedimentos e meios destinados a viabilizar a coleta e a restitui¢ao dos
residuos solidos ao setor empresarial para reaproveitamento em seu ciclo
ou em outros ciclos produtivos, destinagdo final ambientalmente
adequada ( BRASIL,2010).




O que ¢é o Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude (PGRSS)?

Documento que descreve todas as agdes relativas ao
gerenciamento dos residuos de servicos de satde, observadas suas
caracteristicas e riscos, contemplando os aspectos referentes a geracédo,
identificagcdo, segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento,
transporte, destinagdo e disposi¢do final ambientalmente adequada, bem
como as agdes de protecdo a saude publica, do trabalhador e do meio
ambiente (ANVISA, 2018).

A elaborag¢do, implantacdo e desenvolvimento do PGRSS devem
envolver os setores:

» Hotelaria Hospitalar (Higienizacao);
» Comissao de Controle de Infec¢cao Hospitalar - CCIH;

» Servi¢o Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho- SESMT;

» Representantes de setores assistenciais como Centro de Imagem e
Laboratorio.



O que sao Residuos dos Servicos de Saude (RSS)?

Definidos como aqueles que provém de estabelecimentos de satde
e que prestam servigos relacionados a assisténcia a saude humana ou
animal.

Classificacdo dos Residuos dos Servicos de Saude

Os Residuos dos Servigos de Saude sdo classificados em 5 grupos:
A,B,C,D,E.

Grupo A: residuos com a possivel presenca de agentes biologicos que, por
suas caracteristicas de maior viruléncia ou concentracdo, podem
apresentar risco de infec¢do. Divide-se em subgrupos: A1,A2,A3, A4, AS.

Grupo B: residuos contendo produtos quimicos que apresentam
periculosidade a satde publica ou ao meio ambiente.

Grupo C: residuos resultantes de atividades humanas que contenham
radionuclideos em quantidades superiores ao estabelecido pela Comissdo
Nacional de Energia Nuclear (CNEN).

Grupo D: residuos que ndo apresentam risco bioldgico, quimico ou
radiologico a satide ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos

residuos domiciliares.

Grupo E: materiais perfurocortantes ou escarificantes.



Riscos Potenciais aos Trabalhadores dos
Servicos de Saude

Os residuos de servicos de satide quando manuseados de forma
inadequada apresentam os seguintes riscos: bioldgico, fisico, quimico e
ergondmico.

Riscos relacionados as atividades laborais
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Fonte: radioprotecaonapratica.com.br

Risco Bioldgico: possibilidade de contato entre o trabalhador de satde e
um ou mais agentes biologicos potencialmente patogénicos. Muitas vezes
ocasionados por praticas inadequadas do trabalhador de saude como nédo
utilizacdo de EPI, descarte inadequado de perfurocortante.

Risco Fisico: ruido, vibracdo, radiacdo ndo-ionizante, iluminagao
deficiente ou excessiva e umidade sdo considerados agentes de riscos
fisicos quando expostos a eles.



Risco Quimico: exposi¢do as substdncias quimicas, compostos ou
produtos que possam penetrar no organismo destes, pela via respiratoria
ou serem absorvidos pelo organismo através da pele ou por ingestdo.
Exemplos: poeiras, fumos gases, neblinas, névoas ou vapores.

Risco Ergonémico: qualquer fator que possa interferir nas caracteristicas
psicofisiologicas do trabalhador de saude causando desconforto ou
afetando sua saude, como levantamento de peso, ritmo excessivo de
trabalho, repetitividade, postura inadequada de trabalho, etc.



Risco para o Meio Ambiente

Com a implantacio da PNRS, em 2014 os lixdes no Brasil
deveriam ser extintos, porém segundo a Associacdo Brasileira de
Empresas de Limpeza Publica e Residuos Especiais (ABRELP), metade
das cidades brasileiras ainda utilizam lixdes € em 2016 cerca de 25,7% dos
municipios brasileiros, destinaram os RSS coletados sem declarar o
tratamento prévio.

Lixao

Atualmente os aterros sanitarios sdo considerados como uma
solucdo pratica, mas precisam ser bem impermeabilizados € monitorados,
pois sua operacdo de forma inadequada também pode causar polui¢do
ambiental e contaminac¢do do solo, das aguas subterraneas e do ar.

A poluigdo € ocasionada por diversos fatores como o chorume que
se caracteriza pelo processo de decomposi¢do da matéria organica gerada
pelos residuos domiciliares e pelos RSS que oferecem alta patogenicidade
ocasionando a transmiss@o de doencas, podendo ocorrer por via aérea pelo
contato com o solo ou 4gua e a contaminagao quimica pela liberagao dos
metais pesados contidos nos perfurocortantes e medicamentos.
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Manejo dos Residuos dos Servicos de Saude

Sdo a¢des de manuseio dos residuos de servigos de saude desde a
sua geragdo até a disposicdo final. As agdes dividem-se nas seguintes
etapas:

» Segregacdo

* Acondicionamento
 Identificagdo

» Coletainterna
 Transporte interno

» Armazenamento temporario
¢ Armazenamento externo

» Coletaexterna

» Transporte externo

» Destinacao final

Segregacio

Consiste na separagdo dos residuos no momento e local de sua
geragdo, de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas, o
seu estado fisico e os riscos envolvidos.

Segregacio e acondicionamento adequado dos RSS
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Acondicionamento

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 geragdo didria de cada tipo de residuo.

Identificacao

Conjunto de medidas que permitem o reconhecimento dos residuos
contidos nos sacos e recipientes, fornecendo informagdes ao correto
manejo dos RSS, devendo também estar afixada nos carros de coleta, nos
locais de armazenamento destes residuos.

GRUPO CLASSIFICAGAO siMOLo
A INFECTANTE /%
B Quimicos
C RADIOATIVOS
D COMUNS
E PERFUROCORTANTES N/




Coleta e Transporte Interno

Definida como coleta e translado dos residuos de armazenamento
interno (sala de utilidades ou expurgos) para o armazenamento externo. O
coletor utilizado para transporte interno deve ser de material liso, rigido,
lavavel, impermeavel, provido de tampa articulada ao préprio corpo do
equipamento, cantos ¢ bordas arredondados e com identificacdo pelo
simbolo infectante.

Técnica de Limpeza do Carro de coleta
» Remover osresiduos que ficaram no carro de coleta;

» Lavar o carro de coleta com minilok ou vassoura utilizando detergente
neutro (sabdo), iniciando pela parte externa e depois interna;

+ Retirar o detergente jogando 4gua com uma mangueira;
 Passar Hipoclorito de sddio 1%, deixar agir por 10 minutos e enxaguar;

+ Secar com auxilio de rodo e um pano.



Equipamentos de Protecido Individual (EPI) para
coleta interna conforme NBR 12810/2016

TEATO}

Uniforme: composto por calga comprida e camisa com manga comprida,
no minimo de 3/4, de tecido resistente e de cor clara, especifico para o uso
do funcionario do servico, de forma a identifica-lo de acordo com a sua
funcao.

Luvas: PVC, impermeaveis, resistentes, de cor clara, preferencialmente
branca, antiderrapantes e de cano longo. Para os servicos de coleta interna,
pode ser admitido o uso de luvas de borracha, mais flexiveis, com as
demais caracteristicas anteriores.

Botas: o material também composto de PVC, impermeaveis, resistentes,
de cor clara, preferencialmente branca, com cano 3/4 e solado
antiderrapante. Para os funcionarios da coleta interna, admite-se o uso de
sapatos impermeaveis e resistentes, ou botas de cano curto, com as demais
caracteristicas ja descritas.

Gorro: caracterizado pela cor branca, de forma a proteger os cabelos.



Mascara: respiratoria, tipo semifacial e impermeavel.

Oculos: lente panoramica, incolor, ser de plastico resistente, com armagao
em plastico flexivel, com prote¢ao lateral e valvulas para ventilagao.

Avental: PVC, impermeavel e de médio comprimento.

ATENCAO!

Todos os EPI’s utilizados pelos colaboradores da coleta interna devem ser
lavados e desinfetados diariamente.

Armazenamento Temporario: guarda
temporaria dos recipientes contendo os
residuos ja acondicionados, em local proximo
aos pontos de geragdo, (sala de utilidades/
expurgos) visando otimizar o deslocamento
entre os pontos geradores e o ponto destinado a
disponibilizagdo para coleta externa.

Armazenamento Externo: consiste no acondicionamento dos residuos
em abrigo, em recipientes coletores adequados (Container), em ambiente
exclusivo e com acesso facilitado para os veiculos coletores.



Caracteristicas do abrigo externo segundo
RDC 222/2018

Ventilagao
l ABRIGO DE RESIDUOS

GrupoD | Grupo AlGrupo € !!!""! !"!

» Permitir facil acesso as operagdes do transporte interno e aos veiculos
de coleta externa;

* Ser dimensionado com capacidade de armazenagem minima
equivalente a auséncia de uma coleta regular, obedecendo a frequéncia
de coletade cada grupo de RSS;

 Ser construido com piso, paredes e teto de material resistente, lavavel e
de facil higienizacdo com aberturas para ventilacdo, assim como
apresentar tela de protecdo contra acesso de vetores; ser identificado
conforme os Grupos de RSS armazenados;



» Porta com abertura para fora, provida de protecdo inferior contra
roedores e vetores, com dimensdes compativeis com as dos coletores
utilizados;

» Ter ponto de iluminagdo, sistema elétrico e de combate a incéndio, que
atendam os requisitos de proteg¢do estabelecidos pelos d6rgdos
competentes.

» Caneletas com escoamento dos efluentes de lavagem, direcionadas
paraarede de esgoto, com ralo sifonado com tampa;

» Possuir area coberta para pesagem dos RSS, quando couber;

« Area coberta, com ponto de saida de 4gua, para higienizagdo e limpeza
dos coletores utilizados.

Abrigo externo para os Quimicos segundo
RDC 222/2018

ABRIGO DE
RESIDUOS QUIMICOS

Ventilagao

EXTINTOR
CO2EPQS

Piso convergente para canaleta

+ Respeitar a segregacdo das categorias de RSS quimicos e
incompatibilidade quimica;
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 Identificar a simbologia de risco associado a periculosidade do RSS

quimico,;

* Possuir caixa de reten¢do a montante das canaletas para o

armazenamento de RSS liquidos ou outra forma de contencao validada;

» Apresentar sistema elétrico e de combate a incéndio, que atendam os

requisitos de protecao estabelecidos pelos 6rgdos competentes.

Requisitos minimos para o container

» Constituido de material rigido, lavavel e impermeavel, de forma a ndo
permitir vazamento de liquido, e com cantos arredondados;

» Possuir tampa articulada ao proprio corpo do equipamento;

» Serprovido de dispositivo para drenagem com sistema de fechamento;

» Terrodas do tipo giratdria, com bandas de rodagem de borracha maciga
ou material equivalente; ser branco, ostentando em lugar visivel o

simbolo de “substancia infectante”, conforme modelo e especificagao
determinados pela NBR 7500.



» Atampa do container deve permanecer fechada, sem empilhamento de
recipientes sobre esta.

» Imediatamente apds o esvaziamento do container, realizar limpeza e
desinfecc¢do simultanea. NBR 12810/2016.

Coleta e Transporte Externo: a coleta externa consiste na remog¢ao dos
RSS do abrigo de residuos (armazenamento externo) até a unidade de
tratamento ou disposi¢@o final, pela utilizag@o de técnicas que garantam a
preservagdo das condi¢des de acondicionamento e a integridade dos
trabalhadores, da populagdo e do meio ambiente.

ATENCAO!

Os veiculos de transporte externo dos RSS ndo podem ser dotados
de sistema de compactagdo ou outro sistema que danifique os sacos
contendo os RSS, exceto para os RSS do Grupo D.




Equipamentos de Protecio Individual (EPI) para
coleta externa conforme NBR 12810/2016

iR

Luvas: devem ser de PVC, impermeaveis, resistentes, de cor clara,
preferencialmente branca, antiderrapantes e de cano longo.

Uniforme: vestuario com faixas refletivas,
composto por calca comprida e camisa com manga
comprida ou de no minimo de 3/4, de tecido
resistente e de cor clara.

Botas: PVC, impermeaveis, resistentes, de cor clara, preferencialmente
branca, com cano 3/4 e solado antiderrapante.

Colete: de cor refletivas para o caso de coleta
noturna, caso o vestudrio ndo possua faixas
refletivas.

Gorros: cor branca e de forma a proteger os cabelos.



Destinacdo Final: O tratamento faz parte da destinagdo, pois consiste na
aplicacdo de processo que modifique as caracteristicas fisicas, quimicas ou
bioldgicas dos residuos, reduzindo ou eliminando o risco de dano ao meio
ambiente ou a saude publica, apos tratamento disposi¢do definitiva de
residuos no solo ou em locais previamente preparados para recebé-los.

Aterro sanitario
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ATENCAO!

Somente os rejeitos do grupo D que ndo sdo reciclaveis devem ser
encaminhados ao aterro sanitario.

Apos coleta dos residuos para posterior destinagao final a empresa
responsavel deve emitir a instituicdo geradora um manifesto de transporte
de residuos - MTR, esse documento contem dados do gerador, tipo e
quantidade de residuos, dados do transportador e dados do local de
destinagdo final.

O documento deve estar assinado pelo gerador, pelo transportador
e pelo destinatario dos residuos, ficando uma cépia com cada um destes. O
documento deve ficar armazenado na area contratante do servigo pelo
prazo minimo de cinco anos.



&

Residuos Infectantes



Al

1. 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 laboratorios de manipulagdo genética.

2. Residuos resultantes da aten¢do a saude de individuos ou animais,
com suspeita ou certeza de contaminagdo bioldgica por agentes
classe de risco 4, microrganismos com relevancia epidemioldgica e
risco de disseminac¢do ou causador de doenga emergente que se torne
epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissao
sejadesconhecido;

3. Bolsas transfusionais contendo sangue ou
hemocomponentes rejeitadas por contaminac¢ao
ou por mé conservacao, ou com prazo de validade
vencido, e aquelas oriundas de coleta incompleta;

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




A2

1. Carcagas, pegas anatomicas, visceras e outros residuos
provenientes de animais submetidos a processos de experimentagao
com inocula¢do de microrganismos, bem como suas forragdes, € 0s
cadaveres de animais suspeitos de serem portadores de
microrganismos de relevancia epidemioldgica e com risco de
disseminag@o, que foram submetidos ou ndo a estudo anatomo-
patologico ou confirmagdo diagnostica.

A3

1. Pecas anatdomicas (membros) do ser humano; produto de
fecundacdo sem sinais vitais, com peso menor que 500 gramas ou
estatura menor que 25 cm ou idade gestacional menor que 20
semanas, que nao tenham valor cientifico ou legal e ndo tenha havido
requisicao pelo paciente ou familiares.

A4

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

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



3. Sobras de amostras de laboratério e seus
recipientes contendo fezes, urina e secregdes
provenientes de pacientes que ndo contenham e
nem sejam suspeitos de conter agentes Classe de
Risco 4, ¢ nem apresentem relevancia
epidemioldgica e risco de disseminagdo, ou
microrganismo causador de doenca emergente
que se torne epidemiologicamente importante
ou cujo mecanismo de transmissdo seja
desconhecido ou com suspeita de contaminagio
com prions;

l..

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

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

6. Pecas anatomicas (o0rgdos e tecidos) e outros residuos
provenientes de procedimentos cirurgicos ou de estudos anadtomo-
patoldgicos ou de confirmagao diagndstica;

7. Carcacgas, pecas anatOmicas, visceras e outros residuos
provenientes de animais ndo submetidos a processos de
experimentacdo com inoculagdo de microorganismos, bem como
suas forragoes;

8. Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pds-
transfusao.




AS

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

Manejo dos residuos do grupo A

* Os sacos brancos leitosos e vermelhos utilizados para o
acondicionamento dos residuos solidos do grupo A devem ser
substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou o mais
breve possivel em casos de residuos de facil putrefacao.

+ Descartar os residuos sdlidos infectantes, nos recipientes com
sacos plasticos de cor branca, encaminhar para o abrigo interno
(sala de utilidades) para posterior coleta interna e armazenamento
em abrigo externo onde serd realizada a coleta externa para
destinagdo final, incineracao;

* Residuos de Grupo Al e A2
devem receber tratamento
intrahospitalar como é o caso
de residuos laboratoriais e
vacinas que devem ser
submetidos a autoclave 121°C
e recolhido em saco branco
como residuo biologico.




* Os residuos do Grupo A4 ndo precisam de tratamento
intrahospitalar por tanto devem ser armazenados no saco branco e
encaminhado para o abrigo de residuos e posterior coleta pela
empresa responsavel.

ATENCAO!

As pecgas anatdmicas deverdo ser acondicionadas em saco
vermelho, caso necessario, utilizar um segundo saco, devendo este
ser lacrado e identificado “PECAS ANATOMICAS”, deve ser
realizada caracterizagdo, listar as pecas, informar formalmente ao
setor de Hotelaria Hospitalar quais as pecas e encaminhd-las ao
abrigo de residuos onde sera pesado para posterior coleta e
incineragao.

Identificacdo de membros com o nome do paciente apos
prévio acordo e encaminhar para sepultamento, cremacao,
incinera¢do ou outra destinag¢do licenciada pelo 6rgdo ambiental
competente.

Acondicionamento de blocos de parafina em saco branco e
descarte como residuo infectante.

Para os residuos do subgrupo A5, utilizar dois sacos
vermelhos como barreira de protecdo, com preenchimento somente
até¢ 2/3 de sua capacidade, sendo proibido o esvaziamento ou
reaproveitamento, na auséncia do saco vermelho e em acordo com as
empresas responsaveis pela coleta e incineragdo utilizar o saco
branco.




GRUPO B

Residuos Quimicos




B

1) Produtos hormonais e produtos
antimicrobianos; citostaticos;
antineopldsicos; 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 atualizagdes;

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

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

4) Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em anélises
clinicas;

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



Manejo dos residuos do grupo B

* Medicagdes vencidas devem ser recolhidas pela farmacia
dispensadas em bombonas, realizada caracterizacdo com nome
das medicag¢des, onde sera encaminhada a Hotelaria Hospitalar
para que o profissional da coleta recolha o material para o abrigo
de residuos e acione as empresas da coleta e tratamento para
posterior destinacdo final.

* Residuos de equipamentos do laboratorio deve ser inativado com
hipoclorito a 2,5% ( conforme pop da institui¢@o) e descartado na
rede de esgoto no local de sua geracdo.

* Em relagdo ao Xilol e Formol o servigo de anatomia patoldgica
deve realizar uma caracterizagdo encaminhar ao servigo de
Hotelaria Hospitalar para que possa ser informado as empresas
responsaveis pela coleta e tratamento e posterior destinagdo final.

* Glutaraldeido 2% residual deve ser neutralizado com Bissulfito
de sédio 2%( conforme pop da institui¢do) e descartado na rede de
esgoto no local de sua geragao.

ATENCAO!

Os residuos quimicos devem ser acondicionados em sacos
plasticos na cor laranja com simbologia de residuo toxico e
encaminhado para incineracao.



As embalagens primdrias vazias de produtos quimicos com
algum tipo de periculosidade, submetidas a limpeza com técnicas
validadas ou reconhecidas, sdo consideradas rejeitos e devem ser
encaminhadas para disposi¢do final ambientalmente adequada.

Os reveladores utilizados em radiologia devem ser tratados,
podendo ser submetidos a processo de neutralizagdo para alcancarem
pH entre 7 e 9 e serem posteriormente lan¢ados na rede coletora de
esgoto com tratamento, atendendo as determinacdes dos 6rgdos de
meio ambiente ¢ do servi¢o de saneamento.

Os fixadores usados em radiologia, quando ndo submetidos a
processo de recuperagdo da prata devem ser encaminhados para
tratamento antes da disposi¢do final ambientalmente adequada.

O descarte de pilhas, baterias, acumuladores de carga e
lampadas fluorescentes devem ser feito de acordo com as normas
ambientais vigentes/ Logistica reversa retornando ao fabricante.
Caso ndo retorne ao fabricante deve ser contratada empresa para
coleta destes.




Quadro com substancias que devem ser
segregadas, acondicionadas e identificadas
separadamente

A Acidos, Asfixiantes.
B Bases, Brometo de etidio.

Carcinogénicas,mutagénicas,teratogénicas,
Compostos organicos halogenados,

C Compostos organicos ndo halogenados,
Corrosivas,Criogénicas.

De combustao espontanea.

Ecotoxicas, Explosivas.

Formalina ou formaldeido.

Gases comprimidos.

ri@ mMmmo

Liquidos inflamaveis.

Materiais reativos com a agua, Materiais
reativos com o ar,Mercurio e compostos de
mercurio, Metais pesados,Mistura
sulfocromica.

Oleos, Oxidantes.

Residuo fotografico.

Sensiveis ao choque, Solugdes aquosas.

<®»w A O

Venenos.




Residuos Radioativos
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Os rejeitos radioativos devem ser segregados de acordo com
o radionuclideo ou natureza da radiacdo, estado fisico, concentragdo
e taxa de exposicdo. Seu acondicionamento deve ser adequado as
caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas e radioldgicas dos
rejeitos, possuir vedagdo e ter o seu conteido identificado, conforme
especificado nas normas vigentes.

Os RSS quimicos radioativos devem ser acondicionados em
coletores proprios, identificados quanto aos riscos radioldgico e
quimico presentes, e armazenados no local de decaimento até atingir
o limite de dispensa.

Os rejeitos radioativos devem ser armazenados em condi¢des
adequadas, para o decaimento do elemento radioativo, podendo ser
realizado na prépria sala de manipulagdo ou em sala especifica,
identificada como "SALA DE DECAIMENTOQO".



&
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Papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos, pecas
descartaveis de vestuario, gorros e mascaras descartaveis, resto
alimentar de paciente, material utilizado em antissepsia e hemostasia
de vendclises, luvas de procedimentos que ndo entraram em contato
com sangue ou liquidos corporeos, equipo de soro, abaixadores de
lingua e outros similares ndo classificados como A1l.
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1) Sobras de alimentos e do preparo de alimentos.

2) Resto alimentar de refeitorio.

3) Residuos provenientes das dreas administrativas.

4) Residuos de varricdo, flores, podas e jardins.

5)Residuos de gesso provenientes de assisténcia a saude.

6) Forragdes de animais de biotérios sem risco bioldgico associado.
7) Residuos reciclaveis sem contaminagdo biologica, quimica e
radioldgica associada.

8) Pelos de animais.

Manejo dos residuos do grupo D

» Descartar os residuos comuns ndo reciclaveis desde que ndo
estejam contaminados por produtos quimicos, radioativos ou
materiais infectantes, nos recipientes com sacos plasticos de cor
preta, deve ser encaminhado para o abrigo interno (sala de
utilidades) para posterior coleta interna e armazenamento em
abrigo externo onde sera realizada a coleta externa para
destinacao final no aterro municipal;



Reciclagem

Processo de transformacdo dos residuos solidos,
transformando suas propriedades fisicas, quimicas ou bioldgicas,
com vistas a transformag¢@o em insumos ou novos produtos;

LOGISTICA
REVERSA

e T

A PNRS tem como objetivo: ndo geracdo, redugdo, reutilizagio,
reciclagem, tratamento dos residuos solidos e disposi¢do final
ambientalmente adequados dos rejeitos.




Entre os instrumentos definidos pela PNRS estdo a coleta
seletiva; os sistemas de logistica reversa; o incentivo a criag@o € ao
desenvolvimento de cooperativas e outras formas de associacao dos
catadores de materiais reciclaveis, e o Sistema Nacional de
Informagdes sobre a Gestao dos Residuos Sélidos (SINIR).

Os contentores e coletores, assim como 0s sacos plasticos ou
quaisquer outros recipientes de acondicionamento de residuos
deverdo ser identificados com as cores padronizadas pela Resolucdo
CONAMAN°275/01.




Lista de materiais que podem ou nao ser
encaminhados para reciclagem

Latas de aluminio

(refrigerante, cerveja,

suco) latas de produtos.

alimenticios {dleo, leite

COLETA || teteforica, cavernos e
SELETIVA | | papel car e

embalagens metalicas
de congelados, folhas-

de-flandres,

Clipes, grampas,
esponjas de ago,
tachinhas, pregos e
€anos,

RESIDUO
COMUM

ATENCAO!

Os efluentes liquidos podem ser langados em rede coletora de
esgotos. O langamento de rejeitos liquidos em rede coletora de
esgotos, conectada a estagdo de tratamento, deve atender as normas
ambientais e as diretrizes do servigo de saneamento.



Artigos e materiais utilizados na area de trabalho, incluindo
vestimentas e Equipamento de Protecdo Individual (EPI), desde que ndo
apresentem sinais ou suspeita de contaminagdo quimica, biologica ou
radioldgica, podem ter seu manejo realizado como RSS do Grupo D.

S6 podem ser destinadas para compostagem forracdes de
animais de biotérios que ndo tenham risco biologico associado, os
residuos de flores, podas de arvores, jardinagem, sobras de alimentos e
de seu pré-preparo, restos alimentares de refeitérios e restos alimentares
de pacientes que ndo estejam em isolamento.

Os restos e sobras de alimentos s6 podem ser utilizados como
ragdes animais se forem submetidos a processo que garanta a inocuidade
do composto, com a concordancia do 6rgao competente do Ministério da
Agricultura e de Vigilancia Sanitaria.



Residuos Perfurocortantes
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Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como

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

Manejo dos residuos do grupo E

Os materiais perfurocortantes devem ser descartados em
recipientes identificados, rigidos, providos com tampa, resistentes
a punctura, ruptura e vazamento. Devendo estes recipientes
serem substituidos de acordo com a demanda ou quando o nivel de
preenchimento atingir 3/4 (trés quartos) da capacidade ou de
acordo com as instrugdes do fabricante, sendo proibidos seu
esvaziamento manual e seu reaproveitamento.

Apos lacre da caixa que deve ser realizado pela equipe de
enfermagem a mesma deve ser envolvida em saco branco leitoso
identificado e encaminhado para o abrigo interno (sala de
utilidades) para posterior coleta interna e armazenamento em
abrigo externo onde serd realizada a coleta externa para
destinacao final.
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ATENCAO!

Os RSS do Grupo E, quando contaminados por agentes
bioldgicos, quimicos e substancias radioativas, devem ter seu
manejo de acordo com cada classe de risco associada.

E permitida a separagdo do conjunto seringa agulha com
auxilio de dispositivos de seguranga, sendo vedada a desconexio e o
reencape manual de agulhas.

Perfurocortantes radioativos devem ser transportados do
local de geragdo até o local de armazenamento para decaimento em
recipiente blindado.




Saude e Seguranca do Trabalhador

Devem ser adotadas medidas exigidas na NR 32 como forma de
assegurar a saude e seguranca do trabalhador, garantindo a estes
trabalhadores avalia¢des periddicas, seguindo a legislacdo especifica (NR
-07), emrelagdo a saide ocupacional e mantendo registros desta avalia¢do
e imunizados em conformidade com o Programa Nacional de Imunizacio
— PNI, devendo ser obedecido o calendario previsto adotado pela
instituigao.

Educac¢iao Continuada

O servigo também deve manter um programa de educagdo continuada para
os trabalhadores e todos os envolvidos nas atividades de gerenciamento de
residuos vislumbrando a seguranca destes. Conforme ANVISA deve ser
contemplado os seguintes temas:

» Sistemaadotado para o gerenciamento dos RSS;
» Praticade segregagao dos RSS;

» Simbolos, expressoes, padrdes de cores adotadas para o gerenciamento
deRSS;

» Localizag@o dos ambientes de armazenamento e dos abrigos de RSS;

A

e Ciclo de vida dos materiais;

JUR



Regulamentacdo ambiental, de limpeza publica e de vigilancia
sanitaria;

Relativas aos RSS;

Definig¢des, tipo, classifica¢do e risco no manejo dos RSS;
Formas de reduzir a geragcdo de RSS e reutiliza¢do de materiais;
Responsabilidades e tarefas;

Identificacdo dos grupos de RSS;

Utilizacao dos coletores dos RSS;

Uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) e Coletiva (EPC)
conforme NR-06;

Biosseguranca;
Orientagdes quanto a higiene pessoal e dos ambientes;

Orientagdes especiais e treinamento em prote¢do radiologica quando
houver rejeitos radioativos;

Providéncias a serem tomadas em caso de acidentes e de situagcdes
emergenciais;

Visdo bésica do gerenciamento dos residuos sélidos no municipio ou
Distrito Federal;

Nogdes basicas de controle de infec¢do e de contaminagdo quimica;

Conhecimento dos instrumentos de avaliagdo ¢ controle do PGRSS.

472



Técnica de lavagem das méaos

Passo a passo segundo a ANVISA

1 Abra a torneira e molhe as maos, 2 Aplique na palma da mao quantidade

@ evitando encostar na pia. e suficiente de sabonete liquido para cobrir
todas as superficies das maos (seguir a
quantidade recomendada pelo fabricante).

3 Ensaboe as palmas das maos, 4 Esfregue a palma da mao direita Entrelace os dedos e friccione os
e friccionando-as entre si. e contra o dorso da méo esquerda (e @ espacos interdigitais.
vice-versa) entrelacando os dedos.

6 Esfregue o dorso dos dedos de uma 7 Esfregue o polegar direito, com o auxilio 8 Friccione as polpas digitais e unhas da

@ Mao com a palma da mao oposta e da palma da mao esquerda (e vice- @ Mao esquerda contra a palma da mao
(e vice-versa), segurando os dedos, versa), utilizando movimento circular. direita, fechada em concha (e vice-
com movimento de vai-e-vem. versa), fazendo movimento circular.

Esfregue o punho esquerdo, com o Enxagtie as maos, retirando os residuos 1 1 Seque as maos com papel-toalha
o auxilio da palma da mao direita (e vice- e de sabonete. Evite contato direto das @ descartavel, iniciando pelas maos e

versa), utilizando movimento circular. maos ensaboadas com a torneira. seguindo pelos punhos.



Diretrizes legais

A Lein®12.305/2010 institui a Politica Nacional de Residuos Sdlidos,
dispondo sobre seus principios, objetivos e instrumentos, bem como
sobre as diretrizes relativas a gestdo integrada e ao gerenciamento de
residuos solidos, incluidos os perigosos, as responsabilidades dos
geradores e do poder publico e aos instrumentos econdomicos aplicaveis.

RDC n° 222/2018 da AnvisaRegulamenta as Boas Praticas de
Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude.

RDC n° 306/2004 da Anvisa dispde sobre o Regulamento Técnico para
o gerenciamento de residuos de servigos de saide.

Resolucdo Conama n° 358/2005 dispde sobre o tratamento ¢ a
disposi¢do final dos residuos dos servigos de saude, preocupando-se
com 0s riscos a0 meio ambiente.

Resolugdo Conama n°® 275/2001 no 117-E, dispde sobre o cddigo de
cores para os diferentes tipos de residuos, a ser adotado na identificagdo
de coletores e transportadores, bem como nas campanhas informativas
para a coleta seletiva.

NBR 12810/2016 esta norma fixa os procedimentos exigiveis paracoleta
interna e externa dos residuos de servigos de saude, sob condi¢goesde
higiene e seguranga.



NBR 7500 esta norma estabelece os simbolos convencionais e
seudimensionamento, para serem aplicados nas unidades de transporte e
nasembalagens para indicac¢do dos riscos e dos cuidados a tomar no
seumanuseio, transporte € armazenamento, de acordo com a carga
contida.

ABNT NBR 10.004 esta norma classifica os residuos sélidos quanto aos
seus riscos potenciais ao meio ambiente e a satde publica, para que
possam ser gerenciados adequadamente.

Portaria 344/98 aprova o regulamento técnico sobre substancias
emedicamentos sujeitos a controle especial.

Norma Regulamentadora 32 - NR 32 estabelece as diretrizesbasicas
para a implementag@o de medidas de protecdo a seguranga e asaide dos
trabalhadores dos servicos de satde, bem como daqueles queexercem
atividades de promog@o e assisténcia a satide em geral.

Norma Regulamentadora 7 — NR 7estabelece a obrigatoriedade
deelaboragdo e implementagdo, por parte de todos os empregadores
einstituigdes que admitam trabalhadores como empregados,
docénciasPrograma de Controle Médico de Saude Ocupacional -
PCMSO, com oobjetivo de promogao e preservacio da satde do
conjunto dos seustrabalhadores.



Manuais consultados e Sites

SITES IMAGENS) E CARTILHAS/MANUAIS CONSULTADOS

ASSOCIACAO BRASILEIRA DAS EMPRESAS DE LIMPEZA
PUBLICA E RESIDUOS ESPECIAIS - ABRELPE. Panorama dos
Residuos Sélidos no Brasil,

2016. Disponivel em: http://abrelpe.org.br. Acesso em: 15 Out. 2019.

MINAS GERALIS. Funda¢ao Estadual do Meio Ambiente. Manual do
Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude. Funda¢io Estadual
do Meio Ambiente — Belo Horizonte, 2008. Disponivel em: http://
www.resol.com.br/cartilhal I/feam_manual grss.pdf.

Acessoem: 12 out. 2019.



Anotacoes
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