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1) Apresentacéo

O gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude - RSS apresenta grande importancia para a saude publica, sendo um
processo de responsabilidade de todos (SILVA; VON SPERLING; BARROS, 2014). O gerenciamento indevido ou ineficaz dos
RSS gera exposicao a riscos para os trabalhadores de saude, pacientes, comunidade e o ambiente (WHO, 2007).

Os RSS compreendem os residuos produzidos na fonte, os quais necessitam adequada segregacao por grupo (A, B, C, D e E)
com manejo correto nos servigcos de saude. Ressalta-se ainda, que as condi¢des para o trabalho e as normas de prevencao de
salde e seguranca sdo importantes para a eficacia do gerenciamento (BRASIL, 2012).

Além disso, o descarte improprio de residuos tem colocado em risco os recursos naturais e afetado a qualidade de vida no
momento atual e nas proximas geracOes, assim, a geracdo de residuos é um desafio consideravel a ser arcado pela
administracdo publica e pelas metrépoles (BRASIL 2006).

Os RSS constituem em média de 1 a 3% do peso dos residuos sélidos gerados em um municipio, e em decorréncia das
praticas desenvolvidas pelos estabelecimentos geradores apresentam alto teor de periculosidade em virtude de suas
caracteristicas biolégicas, quimicas e fisicas, exigindo assim um manejo especifico (MINAS GERAIS, 2015). Seu descarte
inadequado pode gerar graves riscos a salde e ao meio ambiente, podendo conter microorganismos patogénicos que podem
afetar a qualidade do solo e da agua (BRASIL, 2006; COLESANTI; CASTRO, 2007).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude - WHO (2005), os RSS apresentam elevado potencial de infeccdo, o que requer
um gerenciamento apropriado dos RSS, garantindo assim processos seguros para a prevencado de agravos a saude e ao meio
ambiente.

Conforme a Resolucéo da Diretoria Colegiada - RDC n° 306, o Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos de Saude -
PGRSS deve ser elaborado com acfes de gerenciamento dos residuos dentro e fora do estabelecimento, perpassando pela

geracado até a disposicao final (BRASIL 2004), ou seja, contemplando as seguintes fases para o manejo dos RSS:

e SEGREGACAO: Separacédo dos residuos na ocasido e no local de sua geracéo, de acordo com as particularidades fisicas,

guimicas, biolégicas, e os riscos atrelados.

e ACONDICIONAMENTO: Acédo de embalar os residuos segregados, em sacos ou recipientes que impecam vazamentos e

resistam a punctura e ruptura.

e IDENTIFICACAO: Conjunto de normas que possibilita o reconhecimento dos residuos contidos nos sacos e recipientes,
fornecendo informacdes ao exato manejo dos RSS. A identificacdo deve estar aplicada nos sacos de acondicionamento,
nos recipientes de coleta interna e externa, nos recipientes de transporte interno e externo, e nos pontos de
armazenamento, em local de facil visualizagdo, de forma inapagavel, empregando-se simbolos, cores e frases, atentando

aos parametros estipulados na norma NBR 7.500 da ABNT.

e TRANSPORTE INTERNO: E o traslado dos residuos dos pontos de geracdo até local reservado ao armazenamento

temporario ou armazenamento externo com o proposito de apresentagéo para a coleta.

e ARMAZENAMENTO TEMPORARIO: Guarda temporéaria dos recipientes contendo os residuos ja embalados, em local
proximo aos pontos de geracdo, visando otimizar o deslocamento entre 0os pontos geradores e o ponto destinado a
apresentacao para coleta externa. O armazenamento temporario ndo podera ser disposto diretamente sobre o piso, €

imperativa a conservagao dos sacos em recipientes de acondicionamento.
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e TRATAMENTO: Emprego de método, técnica ou processo que transforme as propriedades dos riscos intrinsecos dos

residuos, reduzindo ou eliminando o risco de contaminacéo, de acidentes ocupacionais ou de prejuizo ao meio ambiente.

¢ ARMAZENAMENTO EXTERNO: Guarda dos recipientes de residuos até a coleta externa em ambiente especifico e

acessivel para os veiculos coletores; nessa etapa ndo se admite a manutencéo dos sacos de residuos.

e COLETA E TRANSPORTE EXTERNOS: Remocao dos RSS do abrigo de residuos/armazenamento externo para uma
unidade de tratamento ou disposicéo final; a coleta e o transporte externos dos RSS devem ser concretizados segundo as
normas NBR 12.810 e NBR 14652 da ABNT.

e DISPOSICAO FINAL: Disposicdo dos residuos no solo, antecipadamente preparado para recebé-los, satisfazendo as
normas técnicas de construcdo e operacao, aléem do licenciamento ambiental de acordo com a Resolucdo CONAMA n°,
237/97.

Estabelecimentos de saude tém gerado aproximadamente 70% de residuos infectantes, enquanto que o padrédo esperado é de
15%. Essa discrepancia revela um modelo de gerenciamento fragilizado, principalmente na fase inicial de segregacdo podendo
haver contaminacao de todo o contetudo gerado (CONRADY et al., 2010).

O gerenciamento correto dos RSS nos estabelecimentos depende da segregacao, manuseio, acondicionamento, identificacao e
transporte interno apropriado. Essas condutas reduzem os riscos de contaminagdo, previnem acidentes com funcionérios e
pacientes, e torna minimo o risco ambiental por propagacdo de doencas, contaminacdo do solo, do ar e da 4gua que podem
comprometer a qualidade de vida (MINAS GERAIS 2015).

2) Justificativa

Betim € um municipio brasileiro localizado no Estado de Minas Gerais e pertence a regido metropolitana de Belo Horizonte, sua
populacdo em 2010 segundo o IBGE era de 378.089 habitantes, e seus estabelecimentos de saude chegavam a 120 unidades,
sendo que destes 06 sao estaduais; 48 municipais e 66 privados.

A Prefeitura Municipal de Betim disponibiliza em seu portal on line através da Secretaria de Meio Ambiente um modelo basico
de PGRSS (BETIM, 2015), que omite a fase de segregacdo dos RSS; por conseguinte a importancia desse momento para a
reducado dos custos com o tratamento e a disposicao final dos residuos (PGRSS, 2010).

Considerando a legislacdo brasileira aplicavel aos RSS e notadamente a RDC n° 306 de 2004, que dispde sobre o
Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servicos de saude e corrobora no sentido de que a segregacao
durante a geracdo dos RSS possibilita a reducdo de acidentes laborais e do volume de residuos perigosos, além de favorecer a
saude publica e o meio ambiente (BRASIL, 2004).

O PGRSS baseia-se na ndo geracdo e minimizacao de residuos, perpassando pela geracdo, segregacdo, acondicionamento,
coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposicédo final (MINAS GERAIS 2015). A segregacao adequada durante a
geracdo dos RSS permite a minimizacao de residuos infectantes em 70% a 80%, possibilita também a reciclagem e diminui os
custos (BRASILIA, 2009).

3) Objetivo Geral
Desenvolver estratégias para o gerenciamento correto de RSS nos estabelecimentos de saude do municipio de Betim através

da evidenciagéo da fase de segregacéo.

4) Objetivos Especificos

. Descrever as potencialidades que decorrem da fase de segregacao;

. Sensibilizar os gestores quanto aos riscos conexos aos RSS;

. Instruir o profissional gerador quanto a sua responsabilidade sobre os RSS;
. Ajustar as condutas relacionadas a VISA no gerenciamento de RSS.
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5) Metodologia/Detalhamento do projeto

A realizacdo desse processo se dara pela Secretaria Municipal de Meio Ambiente, representada pelo Secretario(a) Municipal de
Meio Ambiente o qual dirigird e delegara as etapas desse momento, ademais havera a participacdo da Secretaria Municipal de
Saude para mobilizar os profissionais alvos (gestores em PGRSS e profissionais geradores do RSS).

O Secretario Municipal do Meio Ambiente delegard servidor publico capacitado para desenvolver o conteudo pertinente as
legislacdes brasileiras acerca do PGRSS. Ap0Os a aprovacao do conteudo este sera incorporado ao modelo basico de PGRSS e
esse ultimo sera encaminhado ao departamento de Tecnologia da Informacéo para publicacdo no portal da prefeitura.

Concluida essa etapa, inicia-se 0 segundo momento que concretiza a realizacdo de treinamentos acerca do PGRSS
ressaltando a importancia da prética correta da segregacao dos residuos. A priori 0s gestores/responsaveis técnicos pelo PGRSS
nas instituicbes geradoras dos RSS serdo atualizados e capacitados, em 02 reunides com duracdo de 03 horas, e, por
conseguinte deveréo realizar treinamentos nas unidades geradoras em que atuam, capacitando e conscientizando os profissionais
em relacdo a relevancia epidemioldgica das boas préticas no PGRSS, com vistas a responsabilizacdo por todo o processo, mas
essencialmente pela segrega¢ao ao gerar os residuos.

O treinamento dos gestores sera pautado na legislacdo acerca do conteudo supracitado, observando os preceitos da
biosseguranca e da prevencdo e do controle da infeccdo, esse se delineara sob a pratica da gestdo qualificada para o
desenvolvimento e implementacdes do PGRSS. Ressalta-se que o PGRSS  é o documento que baliza e descreve as acdes
atinentes ao manejo dos residuos solidos, observadas suas caracteristicas e riscos, no ambito dos estabelecimentos,
contemplando o0s aspectos concernentes a geracdo, segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte,
tratamento e disposicdo final, bem como as acdes de protecdo a saude publica e ao meio ambiente (ANVISA, 2004). O
treinamento tera como foco a segregacdo correta dos residuos segundo a classificacdo dos residuos descritas na RDC n°
306/2004 e suas indicacbes complementares, sendo assim, apresento abaixo as caracteristicas e distincdes primordiais dos RSS:

GRUPO A
Grupo Al
Especificacdo: culturas e estoques de microrganismos residuos de fabricacdo de produtos biolégicos, exceto os hemoderivados;
meios de cultura e instrumentais utilizados para transferéncia, inoculacdo ou mistura de culturas; residuos de laboratérios de

manipulacdo genética. Estes residuos ndo podem deixar a unidade geradora sem tratamento prévio.

Manejo:

- Devem ser inicialmente acondicionados de maneira compativel com o processo de tratamento a ser utilizado.

- Devem ser submetidos a tratamento, utilizando-se processo fisico ou outros processos que vierem a ser validados para a
obtencéo de reducéo ou eliminacédo da carga microbiana, em equipamento compativel com Nivel Ill de Inativacdo Microbiana.

- ApOs o tratamento, devem ser acondicionados da seguinte forma:

- Se ndo houver descaracterizacdo fisica das estruturas, devem ser acondicionados 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.

- Havendo descaracterizacao fisica das estruturas, podem ser acondicionados como residuos do Grupo D.

- Residuos resultantes de atividades de vacinagdo com microorganismos vivos ou atenuados, incluindo frascos de vacinas com
expiragdo do prazo de validade, com conteudo inutilizado, vazios ou com restos do produto, agulhas e seringas devem ser
submetidos a tratamento antes da disposigao final.

- Devem ser submetidos a tratamento, utilizando-se processo fisico ou outros processos que vierem a ser validados para a
obtencéo de reducéo ou eliminagcéo da carga microbiana, em equipamento compativel com Nivel Il de Inativacdo Microbiana.

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

- Os demais servigos devem tratar estes residuos em seu local de geragéo.

- Apoés o tratamento, devem ser acondicionados da seguinte forma:
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- Se ndo houver descaracterizacdo fisica das estruturas, devem ser acondicionados 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.

- Havendo descaracterizacéao fisica das estruturas, podem ser acondicionados como residuos do Grupo D.

- Residuos resultantes da atencdo a saude de individuos ou animais, com suspeita ou certeza de contaminacdo bioldgica por
agentes Classe de Risco 4, microrganismos com relevancia epidemiolégica e risco de disseminacdo ou causador de doenca
emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja desconhecido devem ser
submetidos a tratamento antes da disposicéao final.

- A manipulacdo em ambiente laboratorial de pesquisa, ensino ou assisténcia deve seguir as orientacbes contidas na publicagéo
do Ministério da Saude - Diretrizes Gerais para o Trabalho em Contencdo com Material Bioldgico, correspondente aos respectivos
microrganismos, devem ser acondicionados 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.- Devem ser submetidos a tratamento utilizando-se processo
fisico ou outros processos que vierem a ser validados para a obtencdo de reducdo ou eliminagdo da carga microbiana, em
equipamento compativel com Nivel Il de Inativacdo Microbiana.

- ApoOs o tratamento, devem ser acondicionados da seguinte forma:

- Se ndo houver descaracterizacéo fisica das estruturas, devem ser acondicionados 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.

- Havendo descaracterizacéo fisica das estruturas, podem ser acondicionados como residuos do Grupo D.

- Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por contaminacdo ou por ma conservagcao, ou com
prazo de validade vencido, e aquelas oriundas de coleta incompleta; sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou
liqguidos corpéreos, recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, contendo sangue ou liquidos corpéreos
na forma livre. Devem ser submetidos a tratamento antes da disposicéo final e devem ser acondicionados 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.

- Devem ser submetidos a tratamento utilizando-se processo fisico ou outros processos que vierem a ser validados para a
obtencao de reducdo ou eliminacdo da carga microbiana, em equipamento compativel com Nivel Il de Inativacdo Microbiana e que
desestruture as suas caracteristicas fisicas, de modo a se tornarem irreconheciveis.

- Apés o tratamento, podem ser acondicionados como residuos do Grupo D.

- Caso o tratamento previsto 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, de forma a garantir o transporte seguro até a unidade de tratamento.

- As bolsas de hemocomponentes contaminadas poderéo ter a sua utilizacdo autorizada para finalidades especificas tais como
ensaios de proficiéncia e confeccdo de produtos para diagndstico de uso in vitro, de acordo com Regulamento Técnico a ser
elaborado pela ANVISA. Caso nao seja possivel a utilizacdo acima, devem ser submetidas a processo de tratamento.

- As sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos corpéreos, podem ser descartadas diretamente no sistema de
coleta de esgotos, desde que atendam respectivamente as diretrizes estabelecidas pelos 6rgdos ambientais, gestores de recursos

hidricos e de saneamento competentes.

Grupo A2

Especificacdo: Carcacgas, pecas anatdomicas, visceras e outros residuos provenientes de animais submetidos a processos de
experimentacdo com inoculacdo de microorganismos, bem como suas forragdes, e os cadaveres de animais suspeitos de serem
portadores de microrganismos de relevancia epidemiolégica e com risco de disseminacédo, que foram submetidos ou ndo a estudo

anatomo-patologico ou confirmacéo diagnostica devem ser submetidos a tratamento antes da disposicao final.

Manejo:

- Devem ser inicialmente acondicionados de maneira compativel com o processo de tratamento a ser utilizado. Quando houver
necessidade de fracionamento, em funcdo do porte do animal, a autorizacdo do 6rgdo de saude

competente deve obrigatoriamente constar do PGRSS.

- Residuos contendo microrganismos com alto risco de transmissibilidade e alto potencial de letalidade devem ser submetidos, no

local de geracéo, a processo fisico ou outros processos que vierem a ser validados para a obtencdo de reducéo ou eliminacdo da
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carga microbiana, em equipamento compativel com Nivel Il de Inativagdo Microbiana e posteriormente encaminhados para
tratamento térmico por incineracao.

- Os residuos ndo enquadrados nas caracteristicas supracitadas devem ser tratados utilizando-se processo fisico ou outros
processos que vierem a ser validados para a obtencdo de reducdo ou eliminagcdo da carga microbiana, em equipamento
compativel com Nivel Il de Inativagdo Microbiana. O tratamento pode ser realizado fora do local de geracdo, mas os residuos ndo
podem ser encaminhados para tratamento em local externo ao servico.

- ApOs o tratamento dos residuos, estes podem ser encaminhados para aterro sanitario licenciado ou local devidamente licenciado
para disposicao final de RSS, ou sepultamento em cemitério de animais.

- Quando encaminhados para disposicao final em aterro sanitario licenciado, devem ser acondicionados em saco branco leitoso,
gue devem ser substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 24 horas e identificados com a
inscriciio “PECAS ANATOMICAS DE ANIMAIS”.

Grupo A3
Especificacdo: Pecas anatdmicas (membros) do ser humano; produto de fecundacdo 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 requisi¢cao pelo paciente ou seus familiares.

Manejo:

- ApOs o registro no local de geracao, devem ser encaminhados para:

| . Sepultamento em cemitério, desde que haja autorizacdo do érgdo competente do Municipio, do Estado ou do Distrito Federal
ou;

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

- Se forem encaminhados para sistema de tratamento, devem ser acondicionados 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 com a inscricdo “PECAS
ANATOMICAS’.

- O 6rgdo ambiental competente nos Estados, Municipios e Distrito Federal deve aprovar outros processos alternativos de

destinacao.

Grupo A4

Especificacdo: Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores; filtros de ar e gases aspirados de &rea contaminada;
membrana filtrante de equipamento médico-hospitalar e de pesquisa, entre outros similares; sobras de amostras de laboratorio e
seus recipientes contendo fezes, urina e secrecfes, provenientes de pacientes que ndo contenham e nem sejam suspeitos de
conter agentes Classe de Risco 4, e nem apresentem relevancia epidemiolégica e risco de disseminacdo, ou microrganismo
causador de doenca emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissao seja
desconhecido ou com suspeita de contaminacdo com prions; tecido adiposo proveniente de lipoaspiracédo, 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 corpdreos na forma livre; pecas anatdmicas (6rgaos e tecidos) e outros residuos
provenientes de procedimentos cirargicos ou de estudos anatomo-patolégicos ou de confirmacdo diagnostica; carcacgas, pecas
anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais ndo submetidos a processos de experimentagdo com inoculacao
de microorganismos, bem como suas forracbes; cadaveres de animais provenientes de servicos de assisténcia; Bolsas

transfusionais vazias ou com volume residual pos-transfuséo.

Manejo:
- Estes residuos podem ser dispostos, sem tratamento prévio, em local devidamente licenciado para disposicao final de RSS.
- Devem ser acondicionados 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.
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Grupo A5

Especificacdo: 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 contamina¢cao com prions.

Manejo:

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

- Devem ser acondicionados em saco vermelho, que devem ser substituidos apos cada procedimento e identificados, devem ser
utilizados dois sacos como barreira de protecdo, com preenchimento somente até 2/3 de sua capacidade, sendo proibido o seu

esvaziamento ou reaproveitamento.

Adendo: Os residuos do Grupo A, gerados pelos servi¢cos 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.

GRUPO B
Especificacdo: As caracteristicas dos riscos destas substéncias sdo as contidas na Ficha de Informacdes de Seguranca de
Produtos Quimicos - FISPQ, conforme NBR 14725 da ABNT e Decreto/PR 2657/98.

Manejo:

- A FISPQ néo se aplica aos produtos farmacéuticos e cosméticos.

- Residuos quimicos que apresentam risco a saude ou ao meio ambiente, quando ndo forem submetidos a processo de
reutilizacéo, recuperacédo ou reciclagem, devem ser submetidos a tratamento ou disposicao final especificos.

- Residuos quimicos no estado soélido, quando néo tratados, devem ser dispostos em aterro de residuos perigosos — Classe |I.

- Residuos quimicos no estado liquido devem ser submetidos a tratamento especifico, sendo vedado o seu encaminhamento para
disposicéao final em aterros.

- Os residuos de substancias quimicas quando ndo fizerem parte de mistura quimica, devem ser obrigatoriamente segregados e
acondicionados de forma isolada, devem ser acondicionados observadas as exigéncias de compatibilidade quimica dos residuos
entre si, assim como de cada residuo com os materiais das embalagens de forma a evitar reacdo quimica entre 0s 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.

- Quando os recipientes de acondicionamento forem constituidos de PEAD, devera ser observada a compatibilidade.- Quando
destinados a reciclagem ou reaproveitamento, devem ser acondicionados em recipientes individualizados, observadas as
exigéncias de compatibilidade quimica do residuo com os materiais das embalagens de forma a evitar reagdo quimica entre os
componentes do residuo e da embalagem, enfraquecendo ou deteriorando a mesma, ou a possibilidade de que o material da
embalagem seja permeavel aos componentes do residuo.

- 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 Regulamento Técnico.

- Os residuos sélidos devem ser acondicionados em recipientes de material rigido, adequados para cada tipo de substancia
guimica, respeitadas as suas caracteristicas fisico-quimicas e seu estado fisico, e identificados de acordo com Regulamento
Técnico.

- As embalagens secundarias ndo contaminadas pelo produto devem ser fisicamente descaracterizadas e acondicionadas como
Residuo do Grupo D, podendo ser encaminhadas para processo de reciclagem.

- As embalagens e materiais contaminados pelas substancias supracitadas devem ser tratados da mesma forma que a substancia
que as contaminou.

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

- As excretas de pacientes tratados com quimioterapicos antineoplasicos podem ser eliminadas no esgoto, desde que haja
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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.

- Residuos de produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostaticos; antineoplasicos; imunossupressores; digitalicos;
imunomoduladores; anti-retrovirais, quando descartados por servi¢cos assistenciais de saude, farmacias, drogarias e distribuidores
de medicamentos ou apreendidos, devem ter seu manuseio conforme Regulamento Técnico.

- Os residuos de produtos e de insumos farmacéuticos, sujeitos a controle especial, especificados na Portaria MS 344/98 e suas
atualizacdes devem atender a legislacdo sanitaria em vigor.

- Os reveladores utilizados em radiologia podem ser submetidos a processo de neutralizacdo para alcancarem pH entre 7 e 9,
sendo posteriormente langados na rede coletora de esgoto ou em corpo receptor, desde que

atendam as diretrizes estabelecidas pelos 6rgdos ambientais, gestores de recursos hidricos e de saneamento competentes.

- Os fixadores usados em radiologia podem ser submetidos a processo de recuperacao da prata.

- 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 Resolu¢cdo CONAMA n°. 257/1999.

- Os demais residuos soélidos contendo metais pesados podem ser encaminhados a Aterro de Residuos Perigosos-Classe | ou
serem submetidos a tratamento de acordo com as orientacfes do 6rgao local de meio ambiente, em instalacdes licenciadas para

este fim. Os residuos liquidos deste grupo devem seguir orientacdes especificas dos 6rgdos ambientais locais.

- Os residuos contendo Mercurio (Hg) devem ser acondicionados em recipientes sob selo d’agua e encaminhados para
recuperacao.

- Residuos quimicos que ndo apresentam risco a saude ou ao meio ambiente.

- N&do necessitam de tratamento, podendo ser submetidos a processo de reutilizacdo, recuperacao ou reciclagem.

- Residuos no estado sélido, quando ndo submetidos a reutilizagédo, recuperacédo ou reciclagem, devem ser encaminhados para
sistemas de disposicao final licenciados.

- Residuos no estado liquido podem ser lancados na rede coletora de esgoto ou em corpo receptor, desde que atendam
respectivamente as diretrizes estabelecidas pelos O6rgdos ambientais, gestores de recursos hidricos e de saneamento
competentes.

- Os residuos de produtos cosméticos, quando descartados por farmécias, drogarias e distribuidores ou quando apreendidos,
devem ter seu manuseio de acordo com a substancia quimica de maior risco e concentracdo existente em sua composicéo,
independente da forma farmacéutica

- Os residuos quimicos dos equipamentos automaticos de laboratoérios clinicos e dos reagentes de laboratérios clinicos, quando
misturados, devem ser avaliados pelo maior risco ou conforme as instrugdes contidas na FISPQ e tratados conforme regulamento

técnico.

GRUPO C

Especificacdo: Os rejeitos radioativos devem ser segregados de acordo com a natureza fisica do material e do radionuclideo
presente, e 0 tempo necessario para atingir o limite de eliminacéo, em conformidade com a norma NE - 6.05 da CNEN. Os rejeitos
radioativos ndo podem ser considerados residuos até que seja decorrido o tempo de decaimento necessario ao atingimento do

limite de eliminag&o.

Manejo:

- Os rejeitos radioativos solidos devem ser acondicionados em recipientes de material rigido, forrados internamente com saco
plastico resistente e identificados.

- Os rejeitos radioativos liquidos devem ser acondicionados em frascos de até dois litros ou em bombonas de material compativel
com o liguido armazenado, sempre que possivel de plastico, resistentes, rigidos e estanques, com tampa rosqueada, vedante,
acomodados em bandejas de material inquebravel e com profundidade suficiente para conter, com a devida margem de
seguranca, o volume total do rejeito, e identificados.

- Os materiais perfurocortantes contaminados com radionuclideos, devem ser descartados separadamente, no local de sua

geracdo, imediatamente ap0s 0 uso, em recipientes estanques, rigidos, com tampa, devidamente identificados, sendo
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expressamente proibido o esvaziamento desses recipientes para 0 seu reaproveitamento. As agulhas descartaveis devem ser
desprezadas juntamente com as seringas, sendo proibido reencapa-las ou proceder a sua retirada manualmente.

- O Grupo C é representado pelo simbolo internacional de presenca de radiacao ionizante (trifélio de cor magenta) em rotulos de
fundo amarelo e contornos pretos, acrescido da expressdao REJEITO RADIOATIVO, indicando o principal risco que apresenta
aquele material, além de informacdes sobre o contetdo, nome do elemento radioativo, tempo de decaimento, data de geracao,
nome da unidade geradora, conforme norma da CNEN NE 6.05 e outras que a CNEN determinar.

- Os recipientes para 0s materiais perfurocortantes contaminados com radionuclideo devem receber a inscricdo de
“PERFUROCORTANTE” e a inscrigao REJEITO RADIOATIVO, e demais informagdes exigidas.

- Apos o decaimento do elemento radioativo a niveis do limite de eliminacdo estabelecidos pela norma CNEN NE 6.05, o rotulo de
REJEITO RADIOATIVO deve ser retirado e substituido por outro rotulo, de acordo com o Grupo do residuo em que se enquadrar.

- O recipiente com rodas de transporte interno de rejeitos radioativos deve ser provido de recipiente com sistema de blindagem
com tampa para acomodacao de sacos de rejeitos radioativos, devendo ser monitorado a cada operacdo de transporte e ser
submetido a descontaminacédo, quando necessario. Independente de seu volume, ndo podera possuir valvula de drenagem no
fundo. Deve conter identificacdo com inscri¢do, simbolo e cor compativeis com o residuo do Grupo C.

- O tratamento dispensado aos rejeitos do Grupo C:

- Rejeitos Radioativos é o0 armazenamento, em condi¢cdes adequadas, para o decaimento do elemento radioativo. O objetivo do
armazenamento para decaimento é manter o radionuclideo sob controle até que sua atividade atinja niveis que permitam libera-lo
como residuo ndo radioativo. Este armazenamento podera ser realizado na propria sala de manipulacdo 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, deverd estar definida no Plano de Radioprotecdo 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.

- Os residuos do Grupo A de facil putrefacdo, contaminados com radionuclideos, depois de atendido os respectivos itens de
acondicionamento e identificacdo de rejeito radioativo, devem observar as condi¢cdes de conservacdo mencionadas indicadas
durante o periodo de decaimento do elemento radioativo.

- O tratamento preliminar das excretas de seres humanos e de animais submetidos a terapia ou a experimentos com radiois6topos
deve ser feito de acordo com os procedimentos constantes no Plano de Radioprotecao.

- As sobras de alimentos provenientes de pacientes submetidos a terapia com lodo 131, depois de atendidos os respectivos itens
de acondicionamento e identificacdo de rejeito radioativo, devem observar as condi¢cdes de conservacdo durante o periodo de
decaimento do elemento radioativo. Alternativamente, podera ser adotada a metodologia de trituracdo destes alimentos na sala de
decaimento, com direcionamento para o sistema de esgotos, desde que haja Sistema de Tratamento de Esgotos na regido onde
se encontra a unidade.

- O tratamento para decaimento devera prever mecanismo de blindagem de maneira a garantir que a exposi¢do ocupacional esteja
de acordo com os limites estabelecidos na norma NE-3.01 da CNEN. Quando o tratamento for realizado na area de 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.

- Para servi¢os que realizem atividades de Medicina Nuclear e possuam mais de 3 equipamentos de diagnostico ou pelo menos 1
quarto terapéutico, o armazenamento para decaimento sera feito em uma sala de decaimento de rejeitos radioativos com no
minimo 4mz2, com os rejeitos acondicionados de acordo com o estabelecido em Regulamento.

- A sala de decaimento de rejeitos radioativos deve ter o seu acesso controlado. Deve estar sinalizada com o simbolo internacional
de presenca de radiacdo ionizante e de area de acesso restrito, dispondo de meios para garantir condicdes de seguranca contra
acao de eventos induzidos por fenbmenos naturais e estar de acordo com o Plano de Radioprotecdo aprovado pela CNEN para a
instalagéo.

- O limite de eliminacdo para rejeitos radioativos sélidos € de 75 Bqg/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 radiagao de fundo.

- A eliminacgé&o de rejeitos radioativos liquidos no sistema de esgoto deve ser realizada em quantidades absolutas e concentracdes

inferiores as especificadas na norma NE-6.05 da CNEN, devendo esses valores ser parte integrante do plano de gerenciamento.
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- A eliminacéo de rejeitos radioativos gasosos na atmosfera deve ser realizada em concentragfes inferiores as especificadas na
norma NE-6.05 da CNEN, mediante prévia autorizacdo da CNEN.

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

GRUPO D

Especificacdo: Residuo néo infectante.

Manejo:

- Devem ser acondicionados de acordo com as orientacdes dos servicos locais de limpeza urbana, utilizando-se sacos
impermeaveis, contidos em recipientes e receber identificacao.

- Os cadéaveres de animais podem ter acondicionamento e transporte diferenciados, de acordo com o porte do animal, desde que
submetidos a aprovacdo pelo 6rgdo de limpeza urbana, responsavel pela coleta, transporte e disposicdo final deste tipo de
residuo.

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

| - azul - PAPEIS

[I- amarelo - METAIS

[l - verde - VIDROS

IV - vermelho - PLASTICOS

V - marrom - RESIDUOS ORGANICOS

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

- Caso néo exista processo de segregacao para reciclagem, ndo existe exigéncia para a padronizacao de cor destes recipientes.

- Sao admissiveis outras formas de segregacdo, acondicionamento e identificacdo dos recipientes destes residuos para fins de
reciclagem, de acordo com as caracteristicas especificas das rotinas de cada servico, devendo estar contempladas no PGRSS.

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

- Os residuos organicos, flores, residuos de podas de arvore e jardinagem, sobras de alimento e de prépreparo desses alimentos,
restos alimentares de refeitdrios e de outros que ndo tenham mantido contato com secrecdes, excrecdes ou outro fluido corpéreo,
podem ser encaminhados ao processo de compostagem.

- Os restos e sobras de alimentos citados s6 podem ser utilizados para fins de racdo 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.

GRUPO E

Especificagdo: Materiais perfurocortantes/escarificante.

Manejo:

- Materiais perfurocortantes devem ser descartados separadamente, no local de sua geracdo, imediatamente ap0s 0 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.
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- O volume dos recipientes de acondicionamento deve ser compativel com a geracéo diéria deste tipo de Residuo, estes devem
ser descartados quando o preenchimento atingir 2/3 de sua capacidade ou o nivel de preenchimento ficar a 5 (cinco) cm de
distancia da boca do recipiente, sendo proibido o seu esvaziamento ou reaproveitamento.

- 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.

- Os recipientes devem estar identificados com simbolo internacional de risco biologico, acrescido da inscricdo de
‘PERFUROCORTANTE?” e os riscos adicionais, quimico ou radiologico.

- O armazenamento temporario, o transporte interno e o armazenamento externo destes residuos podem ser feitos nos mesmos
recipientes utilizados para o Grupo A.

- Os residuos perfurocortantes contaminados com agente bioldgico Classe de Risco 4, microrganismos com relevancia
epidemioldgica e risco de disseminagédo ou causador de doengca emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo
mecanismo de transmissdo 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 1l de Inativacdo Microbiana.

- Dependendo da concentracdo e volume residual de contaminacdo por substancias quimicas perigosas, estes residuos devem ser
submetidos ao mesmo tratamento dado a substancia contaminante.

- Os residuos contaminados com radionuclideos devem ser submetidos ao mesmo tempo de decaimento do material que o
contaminou.

- 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 ndo necessitam de tratamento.

Os gestores apds prazo a ser estabelecido deverdo apresentar a Secretaria Municipal de Meio Ambiente uma analise dos
indicadores acordados e a avaliacdo dos resultados alcancados, além de adendo especificando métodos/ferramentas para
acompanhamento e o fortalecimento da gestdo em RSS.

6) Resultados Esperados
e Impedir que os residuos comuns sejam contaminados pelo residuos infectantes e quimicos;
e Reduzir custos financeiros, considerando que apenas os residuos infectantes e quimicos requerem tratamento especial;

e Prevenir acidentes laborais e diminuir infeccdo no ambiente devido a segregacéo inadequada.

Conforme a RDC 308/2004 sugere, os indicadores abaixo serdo instrumentos de acompanhamento dos resultados esperados,

esses indicadores devem ter frequéncia anual:

» Taxa de acidentes com residuo pérfurocortante;
* Variagao da geracéao de residuos;

* Variacéo da propor¢ao de residuos do Grupo A;
* Variagao da propor¢ao de residuos do Grupo B;
* Variacao da proporcéo de residuos do Grupo D;
* Variagao da proporcéo de residuos do Grupo E;

 Variagao do percentual de reciclagem.

Para compreensao da classificacdo dos residuos por grupo (A, B, C, D, E), ver anexo |I.
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7) Cronograma

CRONOGRAMA PARA ADEQUACAO DO PGRSS
Ano 2016
Més
ltem Atividade 1/2/3/4|5/6|/7|8(9(10|11|12

Desenvolvimento de contetudo
conforme a legislacao pertinente e as
1 | convergéncias em gestdo dos RSS

Comunicado de disponibilizagédo on
line do novo modelo basico de PGRSS
2 |retificado

Treinamento dos gestores do PGRSS
das instituicdes vinculadas ao
3 | municipio

Treinamento dos profissionais
4| geradores dos RSS

Andlise de indicadores e avaliacdo dos
5| resultados

8) Orcamento

ORCAMENTO CUSTO
Item | Especificacao Quant. |Unitario |Total

500,00 | 500,00
500,00 | 500,00
2.500,00| 2.500,00

1| Desenvolvimento de contetido

Modelo basico de PGRSS retificado

N N

2
3| Treinamento para gestores
4

Treinamento para geradores 1.500,00| 1.500,00

Custo total: 5.000,00
Conteudo retificador do PGRSS, a ser desenvolvido pela Secretaria Municipal de Meio Ambiente.
Disponibilizag&o on line do modelo basico de PGRSS retificado.
Treinamento para gestores do PGRSS, a ser realizado nas dependéncias da Prefeitura.
Treinamento para profissionais geradores de RSS, a ser realizado in loco, nas unidades geradoras (UBS, Centro de Especialidades, UPAS, e hospitais).

el N .
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Anexo |
GRUPO ESPECIFICACAO
GRUPO A: Residuos Al
com a possivel presenga | - Culturas e estoques de microrganismos; residuos de fabricagao
de agentes biolégicos de produtos biol6gicos, exceto os hemoderivados; descarte de
que, por suas vacinas de microrganismos vivos ou atenuados; meios de cultura e
caracteristicas, podem instrumentais utilizados para transferéncia, inocula¢do ou mistura
apresentar risco de de culturas; residuos de laboratérios de manipulagdo genética.
infeccéo. - Residuos resultantes da atencéo a saude de individuos ou

animais, com suspeita ou certeza de contaminacao biolégica por
agentes classe de risco 4, microrganismos com relevancia
epidemiolégica e risco de disseminacédo ou causador de doenca
emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo
mecanismo de transmisséo seja desconhecido.

- Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes
rejeitadas por contaminag&o 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
corpéreos, recipientes e materiais resultantes do processo de
assisténcia a saude, contendo sangue ou liquidos corpéreos na
forma livre.

A2

- Carcagas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos
provenientes de animais submetidos a processos de
experimentagdo com inocula¢éo de microorganismos, bem como
suas forracdes, e os cadaveres de animais suspeitos de serem
portadores de microrganismos de relevancia epidemiolégica e com
risco de disseminacéo, que foram submetidos ou ndo a estudo
anatomo-patol6gico ou confirmagéo diagnostica.

A3

- Pegas anatbémicas (membros) do ser humano; produto de
fecundag&o sem sinais vitais, com peso menor que 500 gramas ou
estatura menor que 25 centimetros ou idade gestacional menor
gue 20 semanas, que nao tenham valor cientifico ou legal e ndo
tenha havido requisicdo pelo paciente ou familiares.

A4

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

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

- Sobras de amostras de laboratério e seus recipientes contendo
fezes, urina e secrecdes, provenientes de pacientes que nao
contenham e nem sejam suspeitos de conter agentes Classe de
Risco 4, e nem apresentem relevancia epidemiolégica e risco de
disseminacéo, ou microrganismo causador de doenca emergente
gue se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo
de transmissdo seja desconhecido ou com suspeita de
contaminagdo com prions.

- Residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiracéo,
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 anatbmicas (6rgaos e tecidos) e outros residuos
provenientes de procedimentos cirargicos ou de estudos anatomo-
patoldgicos ou de confirmagéo diagndstica.

- Carcacas, pecas anatdbmicas, visceras e outros residuos
provenientes de animais ndo submetidos a processos de
experimentagdo com inocula¢éo de microorganismos, bem como
suas forracoes.

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

A5

- Orgaos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou
escarificantes e demais materiais resultantes da atengéo a saude
de individuos ou animais, com suspeita ou certeza de
contaminagdo com prions.

AMCG/UFJF
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GRUPO B: Residuos
contendo substancias
guimicas que podem
apresentar risco a salde
publica ou ao meio
ambiente, dependendo
de suas caracteristicas
de inflamabilidade,
corrosividade, reatividade
e toxicidade.

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

- 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 classificacéo
da NBR 10.004 da ABNT (toxicos, corrosivos, inflaméaveis 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
0s quais a reutilizagdo é
imprépria ou nao
prevista.

- Enquadram-se neste grupo os rejeitos radioativos ou
contaminados com radionuclideos, provenientes de laboratorios de
analises clinicas, servigcos de medicina nuclear e radioterapia.

GRUPO D: Residuos que
nédo apresentem risco
biolégico, quimico ou
radioldgico a salde ou ao
meio ambiente, podendo
ser equiparados aos
residuos domiciliares.

- papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos, pecas
descartaveis de vestuério, resto alimentar de

paciente, material utilizado em anti-sepsia e hemostasia de
vendclises, equipo de soro e outros similares ndo

classificados como A1l;

- sobras de alimentos e do preparo de alimentos;

- resto alimentar de refeitorio;

- residuos provenientes das areas administrativas;

- residuos de varricao, flores, podas e jardins

- residuos de gesso provenientes de assisténcia a saude

GRUPO E: Materiais
perfurocortantes ou
escarificantes.

Laminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro,
brocas, limas endodénticas, pontas diamantadas, laminas de
bisturi, lancetas; tubos capilares; micropipetas;

laminas e laminulas; espatulas; e todos os utensilios de vidro
guebrados no laboratério (pipetas, tubos de coleta
sanguinea e placas de Petri) e outros similares.

Fonte: RDC n° 306 de 07 de dezembro de 2004.
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