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Introducao

NOSSA CONVERSA SE INICIA COM O NOSSO COMPROMETIMENTO

Vamos tomar o conceito de “lixo” e descarta-lo adequadamente: na lixeira
de reciclaveis. Isto é importante, pois sdo séculos em que “um lixo € um lixo”.
Passaremos agora a denominar de residuos o que geramos para descarte com
possibilidades de reciclagem.

MUDANDO PARADIGMAS

Atencao! Sua responsabilidade n&o
termina no final do ato técnico, mas com o
encaminhamento correto dos residuos gerados
nos procedimentos. Para mudar é preciso
antes conhecer algumas defini¢des, como a de
Residuos de Servigos de Saude ou RSS.

RSS sao todos os residuos relacionados
com atendimento a saude humana ou
animal, inclusive os gerados nos servigos de
assisténcia domiciliar, de trabalhos de campo e
estabelecimentos de ensino e pesquisa na area
de saude. Sdo exemplos os hospitais, clinicas,
laboratoérios, necrotérios, funerarias, farmacias, L
servigos de acupuntura e de tatuagem, etc.
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Um pouco de
Legislacao

* Resolugdo ANVISA RDC n° 306 de 07/12/2004
gerenciamento de residuos intra estabelecimento.

* Resolugdo CONAMA n° 358 de 29/04/ 2005
gerenciamento de residuos extra estabelecimento.

* Decreto 5.940 de 25 de outubro de 2006; Institui a
separacao dos residuos reciclaveis nos 6érgaos e entidades
da administracao publica federal direta e indireta, e a sua
destinagcao as associacdes e cooperativas dos catadores
de materiais reciclaveis.

* Decreto 12.165 PBH de 15 de setembro de 2005 - diretrizes basicas para
regulamento técnico para o PGRSS em BH.

e Lei Estadual n® 18.031 de 12/01/2009 institui a Politica Estadual de Residuos
Soélidos de Minas Gerais.

e Lei N° 12.305 02/08/2010 institui a Politica Nacional de Residuos Sodlidos de
15/09/2005.

« Lei 10.165 IBAMA 27/12/ 2000 que dispde sobre a Politica Nacional do Meio
Ambiente, seus fins, mecanismos de formulagdo e aplicacdo de atividades
potencialmente poluidoras e utilizadoras de recursos ambientais.

N&o é preciso conhecer todo o arcaboucgo legal, mas é importante vocé
saber que os residuos de servicos de saude sao geridos por normas que afetam
diretamente o modus operandi da assisténcia a saude.

O Plano de Gerenciamento de RSS ou PGRSS é famoso porque ele é “sine
quod non” para a gestdo de residuos. E o documento que aponta e descreve as
acgdes relativas ao manejo dos residuos solidos, observadas suas caracteristicas
e riscos, no ambito dos estabelecimentos, contemplando os aspectos referentes
a geragao, segregacao, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte,
tratamento e disposicao final, bem como as acdes de protecao a saude e ao meio
ambiente — CONAMA 358/2005.
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Como se faz

0 manejo dos residuos.

O manejo se faz gerenciando os residuos em seus aspectos “intra e extra
estabelecimento”, desde a geracgao até a disposigao final, incluindo as seguintes
etapas: segregacdo, acondicionamento, identificagdo, transporte interno,
armazenamento temporario, armazenamento externo, coletas externas, tratamento

e disposicao final.
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Classificacao

dos residuos

GRUPO A (A1,A2,A3,A4,A5) Risco biolégico.

GRUPOB Risco quimico.

GRUPO C Rejeitos radioativos.
RISCOD Residuos comuns.

RISCO E Residuos perfurocortantes.

RESIDUOS COM RISCO BIOLOGICO GRUPO A1

Residuos resultantes da atencdo a saude de individuos ou animais, com
suspeita ou certeza de contaminagao bioldgica classe de risco 4 (Apéndice Il - RDC
ANVISA 306/2004), microrganismos com relevancia epidemiolégica e risco de
disseminacgao.

Residuos resultantes de vacinagdo com microrganismos, incluindo frascos de
vacinas com expirag¢ao do prazo de validade e campanhas de vacinagao.
Recipientes e materiais resultantes de assisténcia a saude, contendo sangue ou
liquidos corpoéreos na forma livre.

Os residuos do subgrupo A1 (tubos de amostra de sangue) sdo encaminhados
para tratamento prévio (autoclavacdo) do laboratério central em caixas de
perfurocortantes forradas com sacos para autoclavacdo e apds a autoclavacao
sdo reclassificados como residuos A4, para maior seguranga no processo final de
destino. Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitados
por contaminacao ou por ma conservagao, ou com prazo de validade vencido.

aaw—

'\

Gestéo De Residuos De Servigos de Saude | www.telessaude.hc.ufmg.br




RESIDUOS COM RISCO BIOLOGICO GRUPO A2

Carcacas, pecas anatomicas, visceras e outros residuos provenientes
de animais submetidos a processos de experimentacdo com inoculagcdo de
microrganismos, bem como suas forragoes, e os cadaveres de animais suspeitos de
serem portadores de microrganismos de relevancia epidemioldgica e com risco de
disseminacéo.

Esses residuos deverao ser incinerados. Os residuos sem inoculagao deverao
ser encaminhados ao cemitério de animais ou aterro sanitario licenciado.

Geracao: laboratorios de pesquisa, biotérios.

RESIDUOS COM RISCO BIOLOGICO GRUPO A3

Pecas anatdomicas (membros) do ser humano, produto de fecundagao sem
sinais vitais, com peso menor que 500 gramas, estatura menor que 25 cm ou idade
gestacional menor que 20 semanas, que nao tenham sido requisitados pelo paciente
ou por familiares, ndo tenham valor cientifico ou legal.

Geracgao: maternidade, bloco cirurgico, pequenas cirurgias.
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RESIDUOS COM RISCO BIOLOGICO GRUPO A4

Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude,
que nao contenham sangue ou liquidos corpéreos na forma livre. Kits de linhas
endovenosas e dialisadores, filtros de ar e gases de area contaminada, membrana
filtrante de equipamento médico hospitalar, de pesquisa e similares, bolsas
transfusionais vazias ou com volume residual pés-transfusao.

Geracao: Unidades de internagdo, salas de curativos e procedimentos,
salas de exames invasivos e outros.

RESIDUOS COM RISCO BIOLOGICO GRUPO A5

Residuos resultantes da atencdo a saude de individuos ou animais com
suspeita ou certeza de contaminagao por prions (Orgaos, tecidos, fluidos organicos,
materiais perfurocortantes ou escarificantes e demais materiais resultantes da
atencdo a saude de individuos ou animais, com suspeita ou certeza de contaminacéao
com prions).

Geracao: Unidades de internacao, pronto atendimentos, ambulatérios.
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RESIDUOS COM RISCO QUIMICO GRUPO B

Sao residuos 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 disposicdo final especificos. Produtos
hormonais e antimicrobianos, citostaticos, antineoplasicos, imunossupressores,
digitalicos, imunomoduladores, anti-retrovirais, residuos e insumos farmacéuticos
dos medicamentos controlados pela Portaria n® 344/98 e suas atualizagdes.

Os residuos contendo mercurio(HG) devem ser acondicionados em recipientes
sob selo d"agua e encaminhados para descontaminagao/recuperagao.

GRUPO C - REJEITOS RADIOATIVOS
Consultar normas do CNEN. Os rejeitos radioativos devem ser encaminhados
a sala de decaimento, retirar o simbolo de trifélico e devem ser reclassificado em seu

grupo de origem. - .y

GRUPO D

Sao residuos semelhantes aos domésticos.

Geracao: Todas as unidades do estabelecimento de saude, unidades de
internagao, areas administrativas, salas de exames, de cirurgias, etc.

Reciclaveis sdao doados a associagao ou cooperativas habilitadas através de
edital de habilitacdo conforme decreto 5.940/2006 da presidéncia da Republica.

Resolugdo CONAMA n° 275 de 25 de Abril 2001.
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GRUPO E

Sao residuos perfurocortantes ou escarificantes, tais como: agulhas, escalpes,
ampolas de vidro, brocas, limas endodénticas, pontas diamantadas, laminas de
bisturi, lancetas; 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.

Geracao: Todos os servigos que usam perfurocortantes, unidades de
internagao, blocos cirurgicos, obstétrico, etc.
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O que fazer

com o residuo gerado

SEGREGAGAO TRATAMENTO INTERNO

IDENTIFICAGAO TRATAMENTO EXTERNO
ACONDICIONAMENTO DISPOSIGAO FINAL

COLETA E TRANSPORTE SAUDE OCUPACIONAL

O acondicionamento é o ato de embalar os residuos segregados, em sacos
ou recipientes que evitem vazamentos e resistam as agdes de punctura e ruptura.
Em relagdo a coleta externa o transporte externo deve estar licenciado e seguir
normas municipais. Caso haja encaminhamento dos residuos para outros estados
deve-se seguir também as normas estaduais e federais.

O PRECEND - Programa de Recebimento e Controle de Efluentes Nao
Domésticos, tem como objetivo garantir o atendimento aos padrdes legais referentes
as caracteristicas do efluente final e do lodo produzido nas ETEs (Estagbes de
Tratamento de Esgoto);

Os efluentes nao domésticos possuem uma carga poluidora maior do que
aquela quantificada para o esgoto doméstico. Essa diferenga de carga entre um
esgoto doméstico e um efluente ndo doméstico é medida por intermédio do fator de
poluicdo, denominado fator K, definido a partir das caracteristicas do efluente e/ou
da tipologia do estabelecimento.

Sobre o valor da tarifa, incidira um custo adicional, que regulamenta os
servigos prestados, em fungcdo dos gastos da COPASA para o tratamento desse
efluente.

O monitoramento dos efluentes gerados pelos Servigos de Saude tem a
finalidade de certificar que, o efluente a ser langado na rede coletora da COPASA,
esteja dentro dos padrdes de langamento, garantindo a preservacdo do meio
ambiente.

A partir do monitoramento dos residuos em saude ¢é possivel: a elaboracéo de
projetos de fluxo interno da geracéo de residuos/processos de trabalho por setor; a
atualizagdo do PGRSS, areducgao de acidentes de trabalho com coletores; o aumento
quantitativo de residuos segregados; a obtengéo do licenciamento ambiental.

GERENCIAR RESIDUOS
E DEVER DE TODOS E
RESPONSABILIDADE

DE CADA UM, E MUDAR
VELHOS HABITOS. MUDE
HABITOS E SEJA FELIZ!
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