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Apresentacao

Gestao dos Residuos Solidos Urbanos (RSU) no Pais, sua concepgéo, o
equacionamento da geracédo, do armazenamento, da coleta até a disposigéo
final, ttm sido um constante desafio colocado aos municipios e a sociedade. A
existéncia de uma Politica Nacional de Residuos Sélidos é fundamental para
disciplinar a gestdo integrada, contribuindo para mudanga dos padrbes de
producdo e consumo no pais, melhoria da qualidade ambiental e das condigdes
de vida da populagdo. A preocupagdo com a questdo ambiental torna o
gerenciamento de residuos um processo de extrema importancia  na
preservacéo da qualidade da salide e do meio ambiente.

A gestdo integrada de residuos deve priorizar a nédo geragdo, a
minimizac&o da geracéo e o reaproveitamento dos residuos, a fim de evitar os
efeitos negativos sobre o meio ambiente e a saude publica. E importante,
ainda, identificar ferramentas ou tecnologias de base socioambiental
relacionadas ao desenvolvimento sustentavel e responsabilidade total, bem
como as tendéncias de codigos voluntarios setoriais e politicas publicas
emergentes nos paises desenvolvidos, relacionados a visdo sistémica de
producéo e gestdo integrada de residuos sélidos.

Com relacdo aos Residuos de Servicos de Saude (RSS), é importante
salientar que do total dos residuos residenciais e comerciais gerados
diariamente, apenas uma fracéo inferior a 2% é composta por RSS e, destes,
em torno de 25% necessitam de cuidados especiais. Portanto, a implantacéo
de processos de segregacdo dos diferentes tipos de residuos em sua fonte e
no momento de sua geracdo conduz certamente a minimizacdo de residuos,
em especial aqueles que requerem um tratamento prévio a disposig¢éo final.
Nos residuos onde predominam os riscos biolégicos, deve-se considerar o
conceito de cadeia de transmissibilidade de doencas, que envolve
caracteristicas do agente agressor, tais como capacidade de sobrevivéncia,
viruléncia, concentracdo e resisténcia, da porta de entrada do agente as
condicdes de defesas naturais do receptor.

Diante disso, politicas publicas tém sido discutidas e legislaces
elaboradas com vistas a garantir o desenvolvimento sustentavel e a
preservagdo da saude publica. Essas politicas fundamentam-se em
concepgbes abrangentes no sentido de estabelecer interfaces entre a saude
publica e as questées ambientais.



Nessa perspectiva, a Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria - Anvisa,
cumprindo sua missdo de ‘proteger e promover a saude da populagéo
garantindo a seguranga sanitaria de produtos e servigos, e participando da
construcdo de seu acesso’, dentro da competéncia legal que Ihe & atribuida
através da Lei N° 9.782/99, chamou para si esta responsabilidade e passou a
promover um grande debate publico para orientar a publicagdo de uma norma
especifica. Fruto disso, em 2003, foi promulgada a Resolugéo de Diretoria
Colegiada da ANVISA - RDC N° 33/03 com enfoque na metodologia de manejo
interno de residuos, na qual consideram-se 0s riscos envolvidos para o0s
trabalhadores, para a saude e para o meio ambiente. A adogédo dessa
metodologia de analise de risco resultou na classificacédo e na definicédo de
regras de manejo que, entretanto, ndo se harmonizavam com as orientagbes
da area ambiental estabelecidas na Resolucdo CONAMA N° 283/01.

Esta situacdo levou os dois 6rgdos a buscarem a harmonizagdo das
regulamentagdes. O entendimento foi alcangado com a publicagdo da RDC N°
306 pela ANVISA, em dezembro de 2004, e da Resolugdo N° 358 pelo
CONAMA, em maio de 2005. A sincronizacdo demandou um esforco de
aproximacdo que se constituiu em avango na definicdo de regras equanimes
para o tratamento dos residuos soélidos no Pais, com o desafio de considerar as
especificidades locais de cada Estado e Municipio.

Dentre os varios pontos importantes das resolucdes destaca-se a
importancia dada a segregacéo na fonte, a orientacéo para os residuos que
necessitam de tratamento e a possibilidade de solugdo diferenciada para
disposicéo final, desde que aprovada pelos Orgdos de Meio Ambiente, Limpeza
Urbana e de Saude.

Nesse sentido, se faz mister para o Municipio de Quatis a elaboragéo
deste Plano Municipal de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
para que através do mesmo, o manejo dos residuos de salde seja
compreendido e executado de forma simples e eficaz. Ressalta-se que o
mesmo deve ser revisado a cada 04 anos, em paralelo com o PGIRS do
municipio, ja elaborado anteriormente.

Pretende-se que o PMGRSS possa ser um documento orientador para
as acgbes relativas ao manejo dos residuos solidos, observadas suas
caracteristicas e riscos, no ambito dos estabelecimentos, contemplando os
aspectos referentes a geracdo, segregacdo, acondicionamento, coleta,
armazenamento, transporte, tratamento e disposicao final, bem como as acées
de protecéo a saude publica e ao meio ambiente.
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1. Objetivo

Este Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
(PGRSS) visa apontar e descrever as agdes relativas ao manejo de residuos
solidos, implementado a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e
legais, com o objetivo de minimizar a produgéo de residuos e proporcionar, aos
residuos gerados, um encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando
ainda a protecdo dos trabalhadores, a preservacéo da saude, dos recursos
naturais e do meio ambiente.

Deve abranger todas as etapas de planejamento dos recursos fisicos,
dos recursos materiais e da capacitagdo dos recursos humanos envolvidos no
manejo de Residuos de Servigos de Saude (RSS).

2. Introducao

Os residuos do servico de saude ocupam um lugar de destaque, pois
merecem atencdo especial em todas as suas fases de manejo (segregagao,
acondicionamento, armazenamento, coleta, transporte, tratamento e disposi¢éo
final) em decorréncia dos imediatos e graves riscos que podem oferecer, por
apresentarem componentes quimicos, bioldgicos e radioativos.

O PMGRSS nao é somente um registro de intengbes, mas, vai além,
pois aborda as condigdes de implementagdo e acompanhamento.

Cada PGRSS é unico, mesmo que se trate de estabelecimentos com as
mesmas atividades. O que os diferencia é estar de acordo com o diagnéstico
especifico. Grande parte das informacdes necessarias ao roteiro de elaboragéo
dos PGRSS vem, portanto, das analises da situacdo existente obtidas no
diagnéstico. Nao é incomum, ademais, mudancas no PGRSS ou até mesmo
substituicdo do plano inicial, no decorrer da pesquisa, diagndstico e desenho
das primeiras propostas. E ai que reside o valor do plano, constituindo-se em
uma base solida para acertos e ajustes.

Os estabelecimentos de servicos de saude sdo os responsaveis pelo
correto gerenciamento de todos os RSS por eles gerados, cabendo a eles a
elaboragédo de seus proprios PGRSS, e aos 6rgaos publicos, dentro de suas
competéncias, a gestédo, regulamentacéo e fiscalizacéo.

Os Planos de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude de
cada estabelecimento gerador de RSS deverédo ser elaborados de acordo com
as exigéncias técnicas estabelecidas na Resolugdo RDC n° 306 de 07 de
Dezembro de 2004 e Resolucdo CONAMA 358 de 29 de Abril de 2005.



3. Aspectos basicos do gerenciamento de residuos de servigos de saude

Geréncia de Riscos é o processo de planejar, organizar, dirigir e
controlar os recursos humanos e materiais de uma organizagdo, no sentido de
minimizar os efeitos dos riscos sobre essa organizagdo ao minimo possivel.

E um conjunto de técnicas que visa reduzir ao minimo os efeitos das
perdas acidentais, enfocando o tratamento aos riscos que possam causar
danos pessoais e ao meio ambiente.

3.1 Definigdo de Residuos de Servigos de Saude — RSS

Os residuos dos servicos de salde (RSS) sao todos aqueles resultantes
de atividades exercidas nos servicos relacionados com o atendimento a saude
humana ou animal, inclusive os servicos de assisténcia domiciliar e de
trabalhos de campo; laboratérios analiticos de produtos para saude;
necrotérios, funerarias e servicos onde se realizem atividades de
embalsamamento (tanatopraxia e somatoconservacgéo); servicos de medicina
legal; drogarias e farmacias inclusive as de manipulagdo; estabelecimentos de
ensino e pesquisa na area de saude; centros de controle de zoonoses;
distribuidores de produtos farmacéuticos; importadores, distribuidores e
produtores de materiais e controles para diagnéstico in vitro; unidades moveis
de atendimento a saude; servicos de acupuntura; servicos de tatuagem, entre
outros similares. (Resolugcdo N° 358/2005 do Conselho Nacional de Meio
Ambiente - CONAMA).



3.2 Classificagao do RSS

A classificacdo dos RSS vem sofrendo um processo de evolugao
continuo a medida que sdo introduzidos novos tipos de residuos nas unidades
de saude e a partir do conhecimento do comportamento destes perante o meio
ambiente e a saude. Faz-se importante tal evolugcdo, para que assim se
estabeleca uma gestdo segura com base nos principios da avaliagéo e
destinacdo dos residuos.

Os RSS sdo parte importante do total de residuos sélidos urbanos, néao
pela quantidade gerada, mas pelo potencial risco que representam a saude e
ao meio ambiente. Os RSS séo classificados em fungéo de suas caracteristicas
e consequentes riscos que podem acarretar ao meio ambiente e a saude.

De acordo com a RDC N° 306/04 da ANVISA e Resolugdo CONAMA
N°358/05, os RSS sio classificados em cinco grupos: A, B, C,D e E.

Grupo A - engloba os componentes com possivel presenca de agentes
biolégicos que, por suas caracteristicas de maior viruléncia ou concentragao,
podem apresentar risco de infeccdo, sendo apresentados adiante seus
subgrupos.

Grupo A1 - Culturas e estoques de microrganismos; residuos de fabricagéo de
produtos bioldgicos, exceto os hemoderivados; descarte de vacinas de
microrganismos vivos ou atenuados; meios de cultura e instrumentais utilizados
para transferéncia, inoculagdo ou mistura de culturas; residuos de laboratérios
de manipulacdo genética; residuos resultantes da atencdo a saude de
individuos ou animais, com suspeita ou certeza de contaminagéo biolégica 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; bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes
rejeitadas por contaminagédo 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 corpdreos, recipientes e materiais
resultantes do processo de assisténcia a saude, contendo sangue ou liquidos
corpoéreos na forma livre.

Grupo A2 - Carcacas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos
provenientes de animais submetidos a processos de experimentacdo com
inoculacdo de microorganismos, bem como suas forracdes, e os cadaveres de
animais suspeitos de serem portadores de microrganismos de relevancia
epidemioldgica e com risco de disseminacgao, que foram submetidos ou ndo a
estudo anatomopatoldgico ou confirmacéo diagnostica.



Grupo A3 - Pecas anatémicas (membros) do ser humano; produto de
fecundagéo sem sinais vitais, com peso menor que 500 gramas ou estatura
menor que 25 centimetros ou idade gestacional menor que 20 semanas, que
ndo tenham valor cientifico ou legal e ndo tenha havido requisicdo pelo
paciente ou familiares.

Grupo A4 - Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando
descartados; filtros de ar e gases aspirados de area contaminada; membrana
filtrante de equipamento médico-hospitalar e de pesquisa, entre outros
similares; sobras de amostras de laboratério e seus recipientes contendo fezes,
urina e secregdes, provenientes de pacientes que ndo contenham e nem sejam
suspeitos de conter agentes Classe de Risco 4, e nem apresentem relevancia
epidemiolégica e risco de disseminagdo, ou microrganismo causador de
doenca emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo
mecanismo de transmissdo seja desconhecido ou com suspeita de
contaminacdo 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 ndo contenha sangue ou liquidos corpéreos na forma
livre; pecas anatémicas (6rgéos e tecidos) e outros residuos provenientes de
procedimentos cirurgicos ou de estudos anatomopatolégicos ou de confirmagéo
diagnéstica; carcagas, pegas anatoémicas, visceras e outros residuos
provenientes de animais nao submetidos a processos de experimentagdo com
inoculagcdo de microorganismos, bem como suas forragdes; bolsas
transfusionais vazias ou com volume residual pés-transfusao.

Grupo A5 - Orgéos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou
escarificantes e demais materiais resultantes da atencéo a saude de individuos
ou animais, com suspeita ou certeza de contaminagdo com prions.




Grupo B - contém substancias quimicas que podem apresentar risco a salde
publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade, conforme os descritos
abaixo:

- Produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostaticos; antineoplasicos;
imunossupressores; digitalicos; imunomoduladores; antirretrovirais, quando
descartados por servigos 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 atualizacdes;
residuos de saneantes, desinfetantes, desinfestantes; residuos contendo
metais pesados; reagentes para laboratério, inclusive o0s 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 classificagédo da
NBR 10.004 da ABNT (téxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos).

Grupo C - quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que
contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites de
eliminacdo especificados nas normas da Comissdo Nacional de Energia
Nuclear — CNEN, e para os quais a reutilizagdo & impropria ou ndo prevista.
Enquadram-se neste grupo os rejeitos radioativos ou contaminados com
radionuclideos, provenientes de laboratérios de andlises clinicas, servicos de
medicina nuclear e radioterapia, segundo a resolugdo CNEN-6.05.

Grupo D - Residuos que nao apresentam risco biolégico, quimico, ou
radiolégico a saude ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos
residuos domiciliares, sendo eles: papel de uso sanitario e fralda, absorventes
higiénicos, pecas descartaveis de vestuario, resto alimentar de paciente,
material utilizado em anti-sepsia e hemostasia de venoclises, equipo de soro e
outros similares n&o classificados como A1, sobras de alimentos e do preparo
de alimentos, resto alimentar de refeitério, residuos provenientes das areas
administrativas, residuos de varricado, flores, podas e jardins e residuos de
gesso provenientes de assisténcia a saude.

Grupo E - materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como Laminas de
barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endodénticas,
pontas diamantadas, laminas de bisturi, lancetas, tubos capilares, micropipetas,
laminas e laminulas, espatulas, e todos os utensilios de vidro quebrados no
laboratério (pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de Petri) e outros
similares.
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3.3 Diagnostico Atual do Gerenciamento de RSS
3.3.1 Unidades de Saude

Atualmente no Municipio de Quatis existem como geradores de RSS sob
responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude - SMS, as unidades
basicas de saude (Mirandopolis, Jd. Independéncia, Nossa Senhora do
Rosario, Falcao e Sao Joaquim), Casa da Crianga, Casa da Mulher, Policlinica,
Saude Mental, Centro de Fisioterapia, Consultério Odontolégico (CIEP), Centro
Odontolégico e campanhas de vacinagdo da VISA.

Além destes, ha os estabelecimentos geradores de RSS que tem carater
independente, sendo eles, o Hospital S&o Lucas, a Clinica de doengas
nervosas e mentais - CLIVAPA, Consultérios Odontologicos (2), Laboratérios
de analises clinicas (2), Farmacias (4), Veterinarias (2), Haras Namahé, Casas
Agropecuarias (2), e ainda, municipes que realizam algum tipo de tratamento
domiciliar, como dialise e os produtores rurais que efetuam cuidados na
criacao.

Todos os pontos supracitados, geradores de RSS, produziram segundo
uma média mensal, 909,85 Kg, no periodo de Janeiro a Agosto do presente
ano, ndo sendo contabilizados os RSS oriundos das propriedades rurais.

3.3.2 Acondicionamento

Devido ha alguns instrumentos orientadores (Notificagdes) utilizados no
inicio do presente ano pela Secretaria Municipal de Meio Ambiente - SMMA,
atualmente os geradores de RSS do municipio, tanto os de responsabilidade
da prefeitura, quanto os de carater independente, vem realizando o
acondicionamento para descarte dos RSS corretamente, em sacos branco
leitoso (Grupo A) e em recipientes rigidos, resistentes a ruptura e punctura
(Grupo E).

Tais dispositivos encontram-se documentados em pasta arquivo sobre a
posse da Secretaria Municipal de Meio Ambiente — SMMA.

3.3.3 Armazenamento

Em funcédo do aspecto construtivo das instalacdes utilizadas atualmente
pelos geradores de RSS, sendo estas edificagcdes antigas, ndo havendo,
adaptagbes que atendam ao aspecto descrito nas legislagdes pertinentes, o
armazenamento dos RSS, ainda se apresenta deficiente em alguns casos.
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3.3.4 Coleta e Transporte

Quanto a coleta e transporte dos RSS gerados no municipio, tais etapas
atendem perfeitamente o disposto na legislacéo, sendo realizadas atualmente
pela empresa Servioeste Solugdes Ambientais Ltda.

A empresa em questdo possui licenca ambiental em vigor (LO
Transporte INEA N° IN-019297), realizando o servigo de coleta e transporte as
tercas e quintas-feiras, de acordo com a geragéo ocorrida atualmente no
municipio.

3.3.5 Tratamento

Atualmente os residuos gerados no municipio que sdo passiveis de
tratamento para que ocorra reducéo de carga microbiana séo tratados atraves
de autoclavagem pela empresa Servioeste Solugdes Ambientais Ltda., em sua
planta localizada na Rua 1B, Sao Francisco, 250, Bairro Califérnia — Barra do
Pirai — RJ.

A referida empresa possui licenca ambiental em vigor (LO Unidade de
Reducdo Microbiana INEA N° IN-019044) para tal tipo de tratamento, sendo
que os residuos gerados no municipio que necessitam de incineracdo sao
dispostos em um contéiner refrigerado no endereco supracitado, e
posteriormente enviados a planta da empresa em Chapec6 — Santa Catarina.

3.3.6 Disposicao Final

Apés a realizagdo da autoclavagem na empresa Servioeste Solugdes
Ambientais Ltda., atualmente os RSS gerados no municipio, ja estéreis, sao
encaminhados diretamente para um caminhdo préprio da empresa Servioeste
Solugdes Ambientais Ltda., e posteriormente sdo encaminhados para o CTR —
Barra Mansa (Licenciado ambientalmente), operado pela empresa Haztec
Tecnologia e Planejamento Ambiental S.A.. '
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3.4 Gerenciamento de Residuos

O manejo dos RSS ¢é entendido como a agdo de gerenciar os residuos
em seus aspectos intra e extra estabelecimento, desde a geracdo ateé a
disposicao final, observando as etapas descritas adiante.

Assim, todas as unidades geradoras de RSS sob responsabilidade da
Secretaria Municipal de Saude - SMS, sejam elas, as unidades de saude
(Mirandépolis, Jd. Independéncia, Nossa Senhora do Rosario, Falcdo e Sao
Joaquim), Casa da Crianga, Casa da Mulher, Policlinica, Satide Mental, Centro
de Fisioterapia, Consultério Odontolégico (CIEP), Centro Odontologico e
campanhas de vacinagéo da VISA deverdo obedecer criteriosamente a todas
diretrizes descritas neste PGRSS.

Todos os outros geradores, como o Hospital Sdo Lucas, a Clinica de
doencas nervosas e mentais - CLIVAPA, Consultérios Odontolégicos,
Laboratérios de analises clinicas, Farmacias, Veterinarias, Haras, Casas
Agropecuarias, e outros estabelecimentos geradores de RSS, deveréo elaborar
seu Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude - PGRSS
préprio, baseando-se nas caracteristicas dos residuos gerados e na
classificac&o descrita anteriormente, estabelecendo as diretrizes de manejo
dos RSS.

O PGRSS a ser elaborado devera ser compativel com as normas locais
relativas a coleta, transporte e disposicdo final dos residuos gerados nos
servicos de saude, estabelecidas pela Secretaria Municipal de Meio Ambiente -
SMMA.

3.4.1. - Segregacao

Devera ser realizada a separacao de acordo com a classificacdo de
todo e qualquer tipo de residuo no momento e local de sua geracéo,
observando as caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas, o seu estado fisico
e 0s riscos envolvidos.

3.4.2 - Acondicionamento

Os residuos segregados deverdo ser embalados em sacos ou
recipientes que evitem vazamentos e resistam as agdes de punctura e ruptura.

A capacidade dos recipientes de acondicionamento devera ser
compativel com a geracéo diaria de cada tipo de residuo, observando que os
residuos solidos deverdo ser acondicionados em saco constituido de material
resistente e impermeavel, baseado na NBR 9.191/2000 da ABNT.

Deverdo ser respeitados os limites de peso de cada saco, sendo
proibido o seu esvaziamento ou reaproveitamento.
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Os sacos deverdo estar contidos em recipientes de material lavavel,
resistente a punctura, ruptura e vazamento, com tampa provida de sistema de
abertura sem contato manual, com cantos arredondados e ser resistente ao
tombamento.

Os recipientes de acondicionamento existentes nas salas de cirurgia e
de parto, que porventura vierem a existir no municipio, n&o necessitam de
tampa para vedagéo.

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

Tipos de embalagens para acondicionamento dos RSS:

Grupo A - Deverdo ser acondicionados, em alguns casos em sacos branco
leitoso, e em outros em sacos vermelho, conforme RDC 306 da ANVISA, que
deverdo ser substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo
menos 1 vez a cada 24 horas.

Saco vermelho: residuos que, obrigatoriamente, deverao ser tratados, ou seja:

1. Quando ha agentes bioloégicos Classe de
Risco 4 (ANEXO Illl), microrganismos com
relevancia  epidemiolégica e risco de
disseminagdo ou causador de doenca
emergente que se torne epidemiologicamente
importante ou cujo mecanismo de transmissao
seja desconhecido.

2. Pegas anatémicas e produtos de fecundacéo sem sinais vitais, visando ao
transporte para incineracdo ou cremacao. Ressalta-se que o érgdo ambiental
competente pode aprovar outros processos alternativos de destinacdo desses
residuos.

3. Residuos contaminados com prions. Nesse caso, deverdo ser utilizados dois
sacos vermelhos, para fins de acondicionamento e transporte para a
incineracao obrigatéria.
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Saco branco: residuos do grupo A que nao precisam
ser tratados  (subgrupo A4) e para 0
reacondicionamento dos residuos que ja foram
tratados, mas que n&do houve desestruturagdo das
suas caracteristicas fisicas. Quando ha
desestruturacdo das caracteristicas fisicas apos o
tratamento, podem ser reacondicionados em saco
para residuo do grupo D, para fins de descarte.

Grupo B - Deverdo ser acondicionados observando as exigéncias de
compatibilidade quimica dos residuos entre si (Anexo V), assim como de cada
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.

Quando os recipientes de acondicionamento forem constituidos de
PEAD, devera ser observada a compatibilidade constante do Anexo VI.

Quando destinados a reciclagem ou reaproveitamento, deverdo ser
acondicionados em recipientes individualizados, observando as exigéncias de
compatibilidade quimica do residuo com os materiais das embalagens de forma
a evitar reacé&o 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 deverao ser acondicionados em recipientes
constituidos de material compativel com o liquido armazenado, resistentes,
rigidos e estanques, com tampa rosqueada e vedante.

Os residuos solidos deverdo ser acondicionados em recipientes de
material rigido, adequados para cada tipo de substancia quimica, respeitadas
as suas caracteristicas fisico-quimicas e seu estado fisico.

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

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

Os residuos contendo Mercurio (Hg) deverdo ser acondicionados em
recipientes sob selo d’agua e encaminhados para recuperacao.
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Grupo C - Os rejeitos radioativos sélidos, que séo e que
porventura venham a ser produzidos em maior escala no
municipio, e oriundos dos equipamentos relativos aos
tratamentos pertinentes, deverdo ser acondicionados em
recipientes de material rigido, forrados internamente com
saco plastico resistente, em frascos de até dois litros ou
em bombonas de material compativel com o liquido
armazenado, sempre que possivel de plastico,
resistentes, 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.

Os materiais perfurocortantes contaminados com radionuclideos,
deverdo ser descartados separadamente, no local de sua geragéo,
imediatamente ap6s o uso, em recipientes estanques, rigidos, com tampa,
devidamente identificados, sendo expressamente proibido o esvaziamento
desses recipientes para o seu reaproveitamento. As agulhas descartaveis
deverdo ser desprezadas juntamente com as seringas, sendo proibido
reencapa-las ou proceder a sua retirada manualmente.

Grupo D - Deverdo ser acondicionados em sacos impermeaveis e/ou
recipientes que evitem vazamentos e resistam as agdes de punctura e ruptura.

Grupo E - Os materiais perfurocortantes deverdo ser descartados
separadamente, no local de sua geracédo, imediatamente apdés o uso ou
necessidade de descarte, em recipientes, rigidos, resistentes a punctura,
ruptura e vazamento, com tampa, devidamente identificados, atendendo aos
parametros referenciados na norma NBR 13853/97 da ABNT, sendo
expressamente proibido o esvaziamento desses recipientes para o seu
reaproveitamento. As agulhas descartaveis deverdao ser desprezadas
juntamente com as seringas, quando descartaveis, sendo proibido reencapa-
las ou proceder a sua retirada manualmente.

O volume dos recipientes de acondicionamento devera ser compativel
com a geragéo diaria deste tipo de residuo, sendo que tais recipientes devéréo
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.
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3.4.3 - Identificacao

A identificacdo, sendo um conjunto de medidas que permita o
reconhecimento dos residuos contidos nos sacos e recipientes, devera estar
exposta nos sacos de acondicionamento, nos recipientes de coleta interna e
externa, nos recipientes de transporte interno e externo, e nos locais de
armazenamento, em local de facil visualizagéo, de forma indelével, utilizando-
se simbolos, cores e frases, atendendo aos parametros referenciados na
norma NBR 7.500 da ABNT (Anexo ), além de outras exigéncias relacionadas
a identificacdo de conteudo e ao risco especifico de cada grupo de residuos.

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

O Grupo A devera ser identificado pelo simbolo de substancia infectante
constante na NBR 7.500 da ABNT, com rétulos de fundo branco, desenho e
contornos pretos.

RESIDUO ' =
INFECTANTE ' :

O Grupo B devera ser identificado através do simbolo de risco
associado, de acordo com a NBR 7.500 da ABNT e com discriminacéo de
substancia quimica e frases de risco.

Corrosividade Reatividade Toxicidade Inflamabilidade

O Grupo C devera ser representado pelo simbolo

internacional de presencga de radiagéo ionizante em rétulos de

fundo amarelo e contornos pretos, acrescido da expressio
REJEITO RADIOATIVO.

2

REJEITO
RADIOATIVO
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O Grupo D néo necessita de identificagdo especifica, em fungéo de nao
apresentar risco biologico.

O Grupo E devera ser identificado pelo simbolo de substancia infectante
constante na NBR 7.500 da ABNT, com rétulos de fundo branco, desenho e
contornos pretos, acrescido da inscrigdo de RESIDUO PERFUROCORTANTE,
indicando o risco que apresenta o residuo.

\

 RESIDUO
PERFUROCORTANTE

3.4.4 - Transporte Interno

O transporte interno de residuos, sendo este o traslado dos residuos dos
pontos de geragdo até local destinado ao armazenamento temporario ou
armazenamento externo, devera ser realizado atendendo roteiro previamente
definido e em horarios ndo coincidentes com a distribuicdo de roupas,
alimentos e medicamentos, periodos de visita ou de maior fluxo de pessoas ou
de atividades.

Devera ser feito separadamente de acordo com o grupo de residuos e
em recipientes especificos a cada grupo de residuos. Cada unidade devera
especificar o horario e dias da remocéao do RSS.

Os recipientes para transporte interno deverdo ser constituidos de
material rigido, lavavel, impermeével, provido de tampa articulada ao proéprio
corpo do equipamento, cantos e bordas arredondados, e deverdo ser
identificados com o simbolo correspondente ao risco do residuo neles contidos,
de acordo com este regulamento técnico. Deverdo ser providos de rodas
revestidas de material que reduza o ruido, sendo que os recipientes com mais
de 400 L de capacidade deverao possuir valvula de dreno no fundo.

O uso de recipientes desprovidos

T — de rodas deverdo observar os

' & limites de carga permitidos para

. o transporte pelos trabalhadores,

conforme normas reguladoras do

Ministério do  Trabalho e
Emprego.
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3.4.5 - Armazenamento temporario

Atualmente no Municipio ndo ha nenhuma unidade que necessite de
armazenamento temporario, em fungdo das pequenas dimensdes que tais
unidades apresentam. Sendo portanto, a utilizacéo de armazenamento externo,
suficiente.

Caso venham a existir futuramente unidades de saude que apresentem
instalacbes de grandes proporgdes, necessitando assim de armazenamento
temporario, segue adiante diretrizes especificas que irdo orientar tal etapa do
manejo de RSS.

O armazenamento temporario consiste na guarda temporaria dos
recipientes contendo os residuos ja acondicionados, em local proximo aos
pontos de geracdo, visando agilizar a coleta dentro do estabelecimento e
otimizar o deslocamento entre os pontos geradores e o ponto destinado a
apresentacgao para coleta externa.

Nao podera ser feito armazenamento temporario com disposi¢éo direta
dos sacos sobre o piso, sendo obrigatoria a conservagdo dos sacos em
recipientes de acondicionamento. O armazenamento temporario podera ser
dispensado nos casos em que a distancia entre o ponto de geracdo e o
armazenamento externo justifique.

A sala para guarda de recipientes de transporte interno de residuos
devera ter pisos e paredes lisas e lavaveis, sendo o piso ainda resistente ao
trafego dos recipientes coletores. Devera possuir ponto de iluminacéo artificial
e area suficiente para armazenar, no minimo, dois recipientes coletores, para o
posterior traslado até a area de armazenamento externo. Quando a sala’ for
exclusiva para o armazenamento de residuos, deve estar identificada como
“SALA DE RESIDUOS".

A sala para o armazenamento temporario pode ser compartilhada com a
sala de utilidades. Neste caso, a sala devera dispor de area exclusiva de no
minimo 2m?, para armazenar dois recipientes coletores para posterior traslado
até a area de armazenamento externo. No armazenamento temporario nao é
permitida a retirada dos sacos de residuos de dentro dos recipientes ali
estacionados.

Os residuos de facil putrefagdo que venham a ser coletados por periodo
superior a 24 horas de seu armazenamento, deverdo ser conservados sob
refrigeracdo, e quando néo for possivel, serem submetidos a outro método de
conservagéo. O armazenamento de residuos quimicos devera atender a NBR
N° 12.235/1992 da ABNT.

Os aspectos construtivos deveréo obedecer a RDC N° 306/2004, RDC
N° 50/2002, RDC N° 307/2002 e RDC N° 189/2003 da ANVISA.
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3.4.6 - Tratamento

Consiste na aplicacéo de método, técnica ou processo que modifique as
caracteristicas dos riscos inerentes aos residuos, reduzindo ou eliminando o
risco de contaminacdo, de acidentes ocupacionais ou de dano ao meio
ambiente. O tratamento podera ser aplicado no proprio estabelecimento
gerador ou em outro estabelecimento, observadas nestes casos, as condi¢oes
de segurancga para o transporte entre o estabelecimento gerador e o local do
tratamento.

Os sistemas para tratamento de residuos de servigos de saude deveréo
ser objeto de licenciamento ambiental, de acordo com a Resolugdo CONAMA
N° 237/1997, sendo estes passiveis de fiscalizagdo e de controle pelo érgéo
fiscalizador do contrato, no caso, a Secretaria Municipal de Meio Ambiente.

O processo de autoclavagem aplicado em laboratérios para reducéo de
carga microbiana de culturas e estoques de microorganismos esta dispensado
de licenciamento ambiental, ficando sob a responsabilidade dos servigcos que
as possuirem, a garantia da eficacia dos equipamentos mediante controles
quimicos e bioldgicos periddicos devidamente registrados.

Os sistemas de tratamento térmico por incineracéo deverao obedecer ao
estabelecido na Resolugdo CONAMA N° 316/2002.

3.4.7 - Armazenamento Externo

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

No armazenamento externo ndo é permitida a manutencéo dos sacos de
residuos fora dos recipientes ali estacionados.

Deveréa ser previamente definido o local para armazenamento externo,
bem como a forma de acesso.

3.4.8 - Coleta e Transporte Externos

Consistem na remogdo dos RSS do abrigo de residuos
(armazenamento externo) até a unidade de tratamento ou disposicdo final,
quando for o caso, utilizando-se técnicas que garantam a preservacédo das
condicdes de acondicionamento e a integridade dos trabalhadores, da
populagéo e do meio ambiente, devendo estar de acordo com as orientacdes
da Secretaria Municipal de Meio Ambiente, responsavel por fiscalizar tal etapa
do sistema de limpeza urbana.
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A coleta e transporte externos dos residuos de servicos de saude
deverio ser realizados de acordo com as normas NBR N° 12.810/1993 e NBR
N° 14.652/2001 da ABNT.

Uma vez que tal etapa venha a ser realizada pelas unidades geradoras
(farmacias, laboratérios de analises clinicas, e outros os quais ndo sejam de
responsabilidade direta do municipio), todos os procedimentos para coleta e
transporte externos, deverdo ser claramente definidos, sendo de total
responsabilidade da unidade geradora, e ainda constar no PGRSS préprio.

3.4.9 - Disposic¢ao Final

Consiste na disposigdo de residuos no solo, previamente preparado
para recebé-los, obedecendo a critérios técnicos de construcéo e operagéo, e
com licenciamento ambiental de acordo com a Resoluggo CONAMA
N°237/1997.

Para fins de aplicabilidade deste Regulamento, o manejo dos RSS nas
fases de Acondicionamento, ldentificacdo, Armazenamento Temporario e
Destinacdo Final, sera tratado segundo a classificacao dos residuos constante
no item 3.2.

4 O PGRSS no Municipio de Quatis

O Plano Municipal de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Saude de Quatis tem o objetivo de minimizar a produgédo de residuos e
proporcionar aos residuos gerados um encaminhamento seguro, de forma
eficiente, visando a protecdo dos trabalhadores, a preservacdo da saude
publica, dos recursos naturais e do meio ambiente.

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude -
PGRSS préprio de cada gerador independente:

. E documento integrante do processo de licenciamento ambient'al;

. Devera ser elaborado pelos geradores de RSS de acordo com os

critérios estabelecidos pela Secretaria Municipal de Meio Ambiente (SMMA), a
quem cabe sua analise e aprovacao;

. Devera conter critérios sobre a coleta e destinacdo final dos
residuos de saude.

O formulario constante no ANEXO |l sera fornecido pela SMMA aos
geradores independentes, e devera ser preenchido e entregue em prazo
determinado para que possa auxiliar no gerenciamento municipal dos RSS.
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5 Progndstico da Situagao Futura

Observando todas as etapas para o gerenciamento dos RSS conforme
informacdes descritas no item 3.3 - Diagnéstico Atual do Gerenciamento de
RSS, pode-se afirmar que o acondicionamento, coleta e transporte, tratamento
e disposicéo final, ocorrem de forma correta segundo a RDC N° 306/2004 da
ANVISA.

A etapa de armazenamento é a Unica que n&o atende completamente o
disposto na legislagdo, sendo necessaria a adequacdo dos locais para
armazenagem dos RSS, tanto das unidades de saude geridas pela Secretaria
Municipal de Saude — SMS, quanto dos geradores de RSS independentes.

Quanto as outras etapas, deverdo ser observadas medidas de controle,
para que as mesmas continuem ocorrendo de forma correta.

No que tange a coleta dos RSS oriundos de propriedades rurais,
deverdo ser realizadas campanhas de orientagdo, em conjunto com a
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Rural - SMDR, para que os mesmos
realizem a disposicdo dos RSS em pontos de entrega voluntaria — PEV’s, como
postos de saude localizados nos distritos de Falcdo e S&o Joaquim, e outros
pontos a serem estabelecidos no municipio.

Especificamente, no tocante ao acondicionamento, vistorias nos pontos
geradores, deverao ser realizadas, observando a correta maneira de
acondicionar os RSS.

No que diz respeito a coleta, transporte, tratamento e disposicdo final,
deverdo ser realizadas vistorias, e serem observados também, os prazos para
o fim dos contratos, para que haja tempo habil para renovacéo dos mesmos, ou
novas licitagbes, se necessario. E ainda, deverdo ser observadas se as
empresas prestadoras de tais servicos possuem licencas ambientais, e os
prazos das mesmas.
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6 Consideracgodes Finais

6.1 Segurancga Ocupacional

Os profissionais envolvidos diretamente com os processos de
higienizagdo, coleta, transporte, tratamento, e armazenamento de residuos,
deverédo ser submetidos a exame médico admissional, periédico, de retorno ao
trabalho, de mudanca de fungdo e demissional, conforme estabelecido no
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional da Portaria N°
3.214/1978 do Ministério do Trabalho e Emprego ou em legislagdo especifica
para o servi¢o publico.

Os profissionais deverdo ser imunizados em conformidade com o
Programa Nacional de Imunizagdo-PNI, devendo ser obedecido o calendario
previsto neste programa ou naquele adotado pelo estabelecimento, sendo
necessario o controle laboratorial sorolégico para avaliagcdo da resposta
imunologica.

Os exames a que se refere o descrito anteriormente deverdo ser
realizados de acordo com as Normas Reguladoras — NR’s do Ministério do
Trabalho e Emprego.

Os profissionais envolvidos no manejo dos RSS devem ser alertados
quanto a higienizacdo das vestimentas utilizadas, que deve ocorrer
separadamente das demais de uso comum.

6.1.1 Principais Causas de Acidentes

A incidéncia de acidentes com materiais perfurocortantes e fluidos
corpéreos estdo diretamente relacionadas com os profissionais da area de
saude e da limpeza, constituindo assim, a populagéo que mais esta exposta a
acidentes ocupacionais com sangue e outros fluidos corpéreos, sendo os
materiais perfuro cortantes as principais fontes responséaveis por acidentes,
podendo provocar lesbes percutdneas que podem causar danos a saude
desses trabalhadores.

Muitos desses acidentes estdo intimamente ligados a negligéncia. de
outros profissionais da area da saude, que realizam o descarte dos materiais
em lugares impréprios, propiciando assim, o aumento dos acidentes das
pessoas que manipulam esses residuos.
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Entre as principais causas destes tipos de acidentes, encontram-se:

e O descuido dos trabalhadores de saude que descartam erroneamente
os materiais perfurocortantes;

e O fato de que o préprio profissional de higiene e limpeza nao segue
corretamente as medidas de prevencao e nao utiliza de forma adequada
os equipamentos de protecao individual (EPI) necessarios durante a
execucao de suas atividades;

e Desgaste fisico dos trabalhadores (as jornadas diarias de trabalho séo
algumas vezes, extenuantes);

e Falta de atencdo no desempenho da tarefa (esta causa é as vezes, um
simples corolario da fadiga).

Desta forma, os profissionais deverdao sempre passar por treinamentos e

usar Equipamentos de Protecéo Individual (EPI's) apropriados para o grau de
risco que cada tarefa executada oferece.

6.1.2 Tipos de Acidentes

Os acidentes mais frequentes ocorridos durante a coleta e transporte da
Limpeza Publica sao:

e Uso de sacos plasticos contendo em seu interior objetos cortantes e/ou
contundentes, sem nenhum acondicionamento especial;

e Uso de recipientes metalicos, com bordas cortantes, para
acondicionamento de residuos;

e Nao utilizagéo de luvas protetoras pelo pessoal de coleta;

e Forma indevida de levantamento de peso; (responsavel pela grande
maioria das entorses na coluna vertebral);

o Falta de atencédo no desenvolvimento das tarefas:

* Nao utilizagdo de calgados apropriados (responsavel por um grande
numero de quedas);
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6.1.3 Equipamentos de Protegao Individual (EPI's)

De acordo com Normas Brasileiras para o manuseio e a coleta dos
residuos se faz necessario a utilizagdo de Equipamentos de Protecéo Individual
— EPI's para garantir as condigbes de seguranga, saude e higiene dos
trabalhadores envolvidos.

Conforme a Norma Regulamentadora “NR 6 - EQUIPAMENTO DE
PROTECAO INDIVIDUAL - EPI" considera-se Equipamento de Protecdo
Individual - EPI, todo dispositivo ou produto, de uso individual utilizado pelo
trabalhador, destinado a protecao de riscos suscetiveis de ameacar a
seguranca e a saude no trabalho.

J/(uihf ol e Para o manuseio dos RSS, os funcionarios
j} / \ ;v envolvidos no trabalho deverao utilizar

- ~ equipamentos de protegdo individual, incluindo
‘‘‘‘‘‘‘‘ L uniformes, luvas, botas e 6culos de protecao.

N Al 3 Para a realizacdo dos servigcos de coleta e
destinacdo, os profissionais envolvidos deverdo

\ iw—«w/? utilizar os equipamentos de protegdo individual,
/ ) (_; sendo estes: uniforme, luvas, avental, 6culos de
S protecao, botas e mascara.

6.1.4 Equipamentos de Protegao Coletiva (EPC)

Para a preservacdo da saude dos profissionais que realizam o manejo
de RSS, além de serem disponibilizados os EPIs, deverdo ser implantados
instrumentos que objetivem a eliminagédo ou reducdo dos fatores nocivos no
trabalho, no que se refere aos ambientes e a organizagéo e relacdo dos
trabalhos, dentro dos preceitos estabelecidos, e em vigor, das NR's.

O Equipamento de Protecdo Coletiva deve ser usado prioritariamente ao
uso do Equipamento de Protecédo Individual por exemplo: um piso classificado
como antiderrapante oferece seguranca para todos, enquanto o uso de botas
com tal caracteristica para todos os que circulam pelas areas comuns, inclusive
pacientes, se torna mais complicado.
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Assim, os equipamentos de protecao coletiva necessarios nos
estabelecimentos geradores de RSS sado aqueles que visam a seguranca de

todos. Sendo eles:

o Exaustores para gases, névoas e
vapores contaminantes; ”""1
» Ventilacado dos locais de trabalho;
« Corriméo e guarda-corpos; 2 e
- Fitas sinalizadoras e antiderrapantes {,,
em degraus de escada; Y
« Piso antiderrapante;
» Isolamento de éreas de risco; f \
o Sinalizadores de seguranga (como ¢ 8
placas e cartazes de adverténcia, ou “
fitas zebradas); N
o Chuveiro Lava Olhos; &
o Kit de primeiros socorros.

6.2 Programa de Capacitagao

Um dos fatores mais importantes para o sucesso de implantacdo do
PMGRSS e o treinamento continuo, pois somente através de uma equipe
consciente e comprometida, consegue-se atingir os objetivos pretendidos. Para
tanto, os treinamentos deverédo abordar temas relacionados a sensibilizacéo

quanto as atitudes ambientalmente corretas, as formas de coleta, tratamento,

disposigao final dos residuos.

a

Todos deverdo ser envolvidos para que haja uma efetiva implementago

e manutencgéo deste Plano de Gerenciamento.

O Programa de Educagdo Ambiental do PMGRSS tem como objetivo
oferecer aos envolvidos no manejo de RSS, capacitagdo, treinamento,
palestras e campanhas, onde serdo expostos dados comparativos e projecdes

sobre quantidade de residuos produzidos, Consciéncia Ecoldgica

X

Consciéncia do Desperdicio e a importancia do envolvimento destes atores na

disseminacéao de novos valores ambientais, e ainda temas como:

e Nocgdes gerais sobre o ciclo de vida dos materiais.
e Conhecimento da legislagéo relativa aos RSS.
e Sistema de gerenciamento adotado.

e Formas de reduzir a geragao de residuos e a reutilizacado de materiais.
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e Conhecimento das responsabilidades e de tarefas.

e Conhecimento sobre a utilizacao dos veiculos de coleta.

¢ Orientacdes sobre biossegurancga.

e Orientacdo quanto a higiene pessoal e do ambiente.

e Definigéo, tipo e classificagédo dos residuos e potenciais de risco. do
residuo.

e Providéncias a serem tomadas em caso de acidentes e situagdes
emergenciais.

e Uso de EPI's — conscientizacdo da importancia da utilizagéo correta de
equipamentos de protegao individual a cada atividade, bem como para
manté-los em perfeita higiene e estado de conservacao.

O local para o treinamento devera ser indicado pela SMMA, em uma
sala, com projetor multimidia e manual explicativo para cada tema abordado.

As empresas contratadas para coleta, por exemplo, deverdo apresentar
documentos comprovando a qualificagéo de seus agentes de limpeza, através
de cursos para o manejo de RSS.

6.3 Controle de Pragas

Controlar pragas em estabelecimentos geradores de RSS representa um
desafio com aspectos muito particulares, pois qualquer praga que ocupe um
determinado ambiente estd sempre em busca de, pelo menos, um dos
seguintes fatores: alimento, dgua e abrigo. Elementos fundamentais para a
atragdo e sobrevivéncia das pragas.

Na analise deste problema devem-se buscar a resposta as perguntas:
Quais as espécies biologicas envolvidas, como elas se comportam e quais as
caracteristicas ambientais propiciam estas infestagées?

O sucesso no controle de qualquer infestacdo por pragas consiste em
identifica-las corretamente. As mais comuns s3o: insetos (baratas, formigas,
mosquito, moscas), cupins, ratos.

Os profissionais devem ter consciéncia de que o defensivo quimico é
apenas mais uma ferramenta que pode, ou néo, ser indicada em determinadas
situacdes.

Tradicionalmente o controle de pragas sempre foi visto quase que
exclusivamente quimica. Atualmente deve-se ter consciéncia que o defensivo é
apenas mais uma ferramenta que pode ou n3o, ser indicada em determinada
situagdo, ainda mais se tratando de estabelecimentos de saude. Deve-se
preocupar com os riscos de contaminagao toxicolégicos ou ambientais.
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A estratégia principal para o controle da maioria das espécies de pragas
consiste em localizar e eliminar os focos.

Assim, deve-se atentar para as seguintes medidas:

o Localizar e fechar todas as rachaduras e frestas, apoés o
tratamento, sepultando no interior do vao, todo o foco;

o Condigbes estruturais que possibilitem invasdo ou promover
abrigo para pragas devem ser conhecidas, registradas e eliminadas se
possivel;

o Condigées que permitam o acumulo de elementos que possam
ser atrativos para pragas, devem ser minimizadas ou eliminadas, retirando
todas as caixas de papelédo da area de recebimento;

o Estabelecer comunicacdo e colaboragdo mutua entre a empresa
prestadora de servico e as diferentes areas da unidade de saude;

o Em situacdes onde for imprescindivel a utilizacdo de defensivos
quimicos deve-se buscar, sempre, formulagdes com menor toxidade possivel,
preferencialmente sem odor, que nao sejam volateis e que nio contenham
solventes organicos;

o Elaborar cronograma de controle de praga trimestralmente, ou
conforme produto utilizado pela empresa prestadora.

As ocorréncias e agdes devem ser devidamente documentadas para que
se possa garantir uma avaliagéo continua.

6.4 Medidas em Situac6es de Emergéncia e Acidentes

Os responsaveis pelo gerenciamento de residuos nos estabelecimentos
geradores de RSS deveréo estar capacitados para enfrentar situacdes de
emergéncia e de acidentes e implementar, a tempo, as medidas previstas.

Além disso, os responsaveis pelo gerenciamento de residuos em cada
estabelecimento de salde deve proceder o aviso quanto aos fatos ocorridos, a
SMS, e a SMMA, que devero avaliar a situagdo observando a necessidade de
envolver érgdos superiores da area de saude e meio ambiente.
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Instrugcbes e procedimentos visando minimizar ou eliminar as
consequéncias dessas situagdes deverdo constar de um Plano de
Contingéncia que devera incluir:

o Isolamento da area em emergéncia e notificagdo a autoridade
responsavel,

o Identificag@o do produto ou residuo perigoso;

o Re-embalagem em caso de ruptura de sacos ou recipientes;

° Procedimentos de limpeza da area de derramamento e protecdo
do pessoal;

° Alternativas para o armazenamento e o tratamento dos residuos

em casos de falhas no equipamento respectivo de pré-tratamento;
o Alternativas de coleta e transporte externos e de disposicéo final

em casos de falhas no sistema contratado.

Devera ser elaborado um relatério detalhado dos fatos e procedimentos
adotados.
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ANEXO | - SIMBOLOGIA NECESSARIA A IDENTIFICAGAO DOS
RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

i S
Indica a possivel Rétulo de fundo branco,

Recipiantes de acondicionamento
presenca de agentes desenho e contornos pretos; {zacos plasticos, caixas
bioldgicos contenda o simbolo e a de materiais perfurantes

inscricio de RESIDUG e cortantes, etc.), carro de
INFECTANTE colets interna, contéineres e
RESIDUO na porta do abrigo de residuos
INFECTANTE ; dos grupoes A e E
Indica a Rotulos com desenho e Identificar o5 recipientes de
periculosidade contornos pretos, contendo o acmndumnnarnanta (sam plw
O pictograma depende do tipo do residuc qutmuco simbolo que caracteriza 3
de periculosidade: corrosividade, . periculosidade do residus - de
toxicidade, inflamabilidade a 3 quimico . quimicos. Usa’i‘ rotulo de s :
explosibilidade L risco, preconizado ns MER ;
. ' L . da ABNT. e é'inécr‘&n dé ES:
: L : ; ,QUIMICQ S
Indica = presenga de Rotulo amarslo com o simbolo Recipientes de aconditionamento
‘ ‘ radiacdo ionizante internacionz! de presenca de {zacos plasticos, caixas, frascos: etc.),

radiacdo ionizante- trifolic de  carro de coleta interna e os locais de
cor parpura em fundo amarelo armazenamento para decsimento
& & inscricdo REIEITO
Sl RADIOTATIVO
: Indica o tipo de cores eégeciﬂtas. de scordo  Retipientes. da acondiciona f‘n
material recicidvel com o h;m do material contéineres, carrn de cols :
. o \ recicldvel: Papel: szul Plastico: os locais de armaze ame
A cor do pi;to'gramé depende do ! warmeltho Vidro: verde Metals retm(aveis '
tipe de material reciclavel amarelo Orgénicm e rr'cm
o : Madelra: prato Reyeltor r:mza
para ‘o residuc gue ndo tem '
.  mais utilidade e e o . .
Indica a presenca de Rotulo de fundo branco, Recipientes de acondicionamento de

materiais perfurantes, desenho e contornes pretos, materizis perfurantes, cortantes =
v/ cortantes ou contendo o simbolo de residus abrasivos;) cacro de coleta interna;
* abrasivos, gue podem infactante e & inscricdo conté&inerses e na porta do abrigo de
W;!"é?bm\mls abrir porta de entrada RESIDUD PERFUROCCORTANTE residuos dos grupos E, se estes forem
S ERFIRCCARE A pars agentes de risco exclusivos
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ANEXO Il - FORMULARIO DO PGRSS

PIANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE
SERVICOS DE SAUDE - QUATIS/RJ

| - DADOS DE IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

1- RAZAO SOCIAL:

2- NOME FANTASIA:

3- CNPJ:

4-  ENDERECO:

RUA:

N° COMP.:

BAIRRO:

MUNICIPIO: ESTADO:

CEP: FONE/FAX:

EMAIL:

5- ATIVIDADE DESENVOLVIDA:

6- DATA DE INICIO DE FUNCIONAMENTO:

7- NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS POR DIA:

8- NUMERO DE FUNCIONARIOS:

9- HORARIO DE FUNCIONAMENTO:

10-TIPO DE ESTABELECIMENTO:

PUBLICO [] PRIVADO [] FILANTROPICO [ ] OUTROS
11-PORTE DO ESTABELECIMENTO:

PEQUENO [ | Mepio [ ] cranDE [ |

12-TIPO DE ASSISTENCIA PRESTADA:

GERAL [__] EsPeciALIzADA [ |

QUAL?

13-N° DE LEITOS:
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CAPACIDADE PLANEJADA:

CAPACIDADE OPERACIONAL:

LEITOS DESATIVADOS:

14-N° DE LEITOS POR ESPECIALIDADE:
CLINICA MEDICA:

CLINICA CIRURGICA:
GINECO-OBSTETRICIA:

PEDIATRIA:

PSIQUIATRIA:

ISOLAMENTO:

QUEIMADOS:

UTI ADULTOS:

UTI PEDIATRICO:

UTI NEONATAL:

BERCARIO:

OUTROS:

15- AREA TOTAL DO TERRENO: m 2.
AREA CONSTRUIDA: m 2

Il - DADOS DE RESPONSABILIDADE TECNICA

1- RESPONSAVEL TECNICO PELO PLANO DE GERENCIAMENTO:

NOME:

RG:

PROFISSAOQ:

REGISTRO NO CONSELHO:

ENDERECO RESIDENCIAL:

BAIRRO: CEP:

CIDADE: ESTADO:
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FONE/FAX: EMAIL:

ART:

ASSINATURA:

2- RESPONSAVEL PELA IMPLANTAGAO, EXECUGAO E OPERACAO DAS
ETAPAS CONTEMPLADAS NO PGRSS:

NOME:

PROFISSAO:

ENDERECO:

FONE:

3- DIRETOR GERAL:

NOME:

RG:

PROFISSAO: TEL/FAX:

EMAIL:

Il. IDENTIFICAGCAO DOS RESIDUOS GERADOS
Assinale com um X os residuos que sdo gerados no estabelecimento:
GRUPO A: Residuos Infectantes

Residuos que apresentam risco potencial a saude publica e ao meio ambiente devido a

presenca de agentes biologicos.
GRUPO A1

() culturas e estoques de microrganismos residuos de fabricagdo de produtos biologicos,
exceto os hemoderivados; (estes residuos ndo podem deixar a unidade geradora sem

tratamento prévio).

() meios de cultura e instrumentais utilizados para transferéncia, inoculacdo ou mistura de

culturas; (estes residuos ndo podem deixar a unidade geradora sem tratamento prévio).

() residuos de laboratorios de manipulagéo genética. (estes residuos ndo podem deixar a
unidade geradora sem tratamento prévio).

() residuos resultantes de atividades de vacinagdo com microorganismos vivos ou atenuados,
incluindo frascos de vacinas com expiracdo do prazo de validade, com conteudo inutilizado,
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vazios ou com restos do produto, agulhas e seringas. (devem ser submetidos a tratamento

antes da disposigao final).

() residuos resultantes da atengéo a saude de individuos ou animais, com suspeita ou certeza
de contaminacgéo biologica por agentes Classe de Risco 4 (Apéndice ll), microrganismos com
relevancia epidemiologica e risco de disseminacéo ou causador de doenca emergente que se
torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmisséo seja desconhecido.
(devem ser submetidos a tratamento antes da disposicéao final).

() bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por contaminacao
ou por ma conservagdo, ou com prazo de validade vencido, e aquelas oriundas de coleta

incompleta; (devem ser submetidos a tratamento antes da disposicéo final).

() sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos corporeos, 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 disposi¢éo final).
GRUPO A2

() carcagas, pecas anatdmicas, 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 disseminagao, que foram submetidos ou ndo a
estudo anatomo-patologico ou confirmacédo diagnoéstica. (devem ser submetidos a tratamento

antes da disposicao final).
GRUPO A3

() Pecas anatémicas (membros) do ser humano; produto de fecundagéo sem sinais vitais, com
peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25 centimetros ou idade gestacional
menor que 20 semanas, que ndo tenham valor cientifico ou legal e ndo tenha havido requisi¢éo
pelo paciente ou familiares.

GRUPO A4
() Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados.

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

() Sobras de amostras de laboratério e seus recipientes contendo fezes, urina e secrecoes,
provenientes de pacientes que n@o contenham e nem sejam suspeitos de conter agentes
Classe de Risco 4, e nem apresentem relevancia epidemiolédgica e risco de disseminagéo, ou

microrganismo causador de doenga emergente que se torne epidemiologicamente importante
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ou cujo mecanismo de transmissdo seja desconhecido ou com suspeita de contaminagéo 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 n&o contenha

sangue ou liquidos corpéreos na forma livre.

() Pecas anatémicas (6rgéos e tecidos) e outros residuos provenientes de procedimentos

cirurgicos ou de estudos anatomo-patolégicos ou de confirmagéo diagndstica.

() Carcagas, pegas anatémicas, visceras e outros residuos provenientes de animais n&o
submetidos a processos de experimentagdo com inoculacdo de microorganismos, bem como

suas forragdes.
() Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pos-transfuséo.
GRUPO A5

( ) Orgéos, tecidos, fluidos orgénicos, materiais perfurocortantes ou escarificantes e demais
materiais resultantes da atencao a saude de individuos ou animais, com suspeita ou certeza de

contaminagéo com prions.
GRUPO B: Residuos Quimicos

Residuos que apresentam risco potencial a saide publica e ao meio ambiente devido as suas

caracteristicas quimicas.

() Produtos hormonais e produtos antimicrobianos; imunossupressores; digitalicos;
imunomoduladores; anti-retrovirais, quando descartados por servicos de saulde, farmacias,
drogarias e distribuidores de medicamentos ou apreendidos e os residuos e insumos

farmacéuticos dos Medicamentos controlados pela Portaria MS 344/98 e suas atualizagdes.

() Residuos de saneantes, desinfetantes, desinfestantes; residuos contendo metais pesados;

reagentes para laboratorio, inclusive os recipientes contaminados por estes.
() Efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores).
() Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em analises clinicas

() Demais produtos considerados perigosos, conforme classificacido da NBR 10.004 da ABNT

(toxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos).
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GRUPO D: Residuos Comuns

Residuos que n&do apresentem risco bioldgico, quimico ou radiolégico a saide ou ao meio

ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.

( ) papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos, pecas descartaveis de vestuario,
resto alimentar de paciente, material utilizado em anti-sepsia e hemostasia de vendclises

equipo de soro e outros similares néo classificados como A1;
() 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 endoddnticas,

pontas diamantadas, laminas de bisturi, lancetas;
() tubos capilares; micropipetas;
() laminas e laminulas; espatulas;

() utensilios de vidro quebrados no laboratorio (pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de
Petri)

() outros similares.
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IV. QUANTIFICACAO DOS RESIDUOS

Indique a quantidade gerada de cada tipo de residuos, em litros ou em kg por semana:

Grupo A1, Residuos Infectantes:

Grupo A2, Residuos Infectantes:

Grupo A3, Residuos Infectantes:

Grupo A4, Residuos Infectantes:

Grupo A5, Residuos Infectantes:

Grupo B, Residuos Quimicos:

Grupo D, Residuos Comuns:

Grupo E, Residuos Perfurantes:

() litros por semana
() kg por semana
() litros por semana
() kg por semana
() litros por semana
() kg por semana
() litros por semana
() kg por semana
() litros por semana
() kg por semana
() litros por semana
() kg por semana
() litros por semana
() kg por semana

() litros por semana

() kg por semana
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V. ACONDICIONAMENTO DOS RESIDUOS - Obrigagdes Legais

Os residuos deste estabelecimento serdo acondicionados e armazenados da seguinte
forma, de acordo com as Resolugdes RDC — ANVISA n° 306/2004, CONAMA n° 358/2005 e

normas pertinentes da ABNT e do municipio sede do estabelecimento.
GRUPO A: Residuos Infectantes

Sao acondicionados em sacos plasticos, impermeaveis e resistentes, de cor branca leitosa,
com simbologia de residuo infectante. (observar a necessidade de utilizagdo de sacos
vermelhos — RDC 306/04 — ANVISA). Sdo armazenados em recipientes estanques, metalicos

ou de plastico, com tampa, de facil higienizagédo e manuseio.
GRUPO B: Residuos Quimicos

Sao acondicionados em duplo saco plastico de cor branca leitosa, com identificagédo do residuo
e dos riscos; ou acondicionados em recipiente rigido e estanque, compativel com as
caracteristicas fisico-quimicas do residuo ou produto a ser descartado, identificando de forma

visivel com o nome do conteudo e suas principais caracteristicas.
GRUPO D: Residuos Comuns

Sao acondicionados em sacos pretos resistentes de modo a evitar derramamento durante o
manuseio. Os residuos comuns reciclaveis (papel, papelédo, plastico e vidro) podem ser

separados e destinados a reciclagem.
GRUPO E: Residuos Perfurantes ou escarificantes

Os residuos perfurantes e cortantes do Grupo A sdo acondicionados e armazenados em
recipientes rigidos, resistentes a punctura, rompimento e vazamento, com tampa, devidamente

identificados com a simbologia de residuo infectante e perfurocortante.

VI. COLETA INTERNA DOS RESIDUOS - Obrigagées Legais

Os residuos deveréo seguir os seguintes procedimentos ao serem transportados dentro
do estabelecimento, de acordo com as Resolugdes RDC — ANVISA N° 306/2004 e CONAMA
N°358/2005, e normas pertinentes da ABNT e do municipio.

1) O transporte dos recipientes deve se realizado sem esforgo excessivo ou risco de acidente
para o funcionario.

2) Os procedimentos devem ser realizados de forma a n&o permitir o rompimento dos

recipientes. No caso de acidente ou derramamento, deve-se imediatamente realizar a limpeza

e desinfeccao simultanea do local, e notificar a chefia da unidade.
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VII. ABRIGO DOS RESIDUOS - Obrigagdes Legais

Os aspectos construtivos do abrigo de residuos deveréo obedecer as Resolugdes RDC
N° 306/2004, RDC N° 50/2002, RDC N° 307/2002 e RDC N° 189/2003 da ANVISA, entre elas:

1) O abrigo de residuos deve ser constituido de um local fechado, ser exclusivo para guarda

temporéria de residuos de servigos de salde, devidamente acondicionados em recipientes.

2) As dimensdes do abrigo devem ser suficientes para armazenar a produgéo de residuos de

até trés dias, sem empilhamento dos recipientes acima de 1,20 m.

3) O piso, paredes, porta e teto devem ser de material liso, impermeavel, lavavel e de cor

branca, havendo ainda mecanismos de ventilagéo.
4) A porta deve ostentar o simbolo de substancia infectante.

5) O abrigo de residuo deve ser higienizado apds a coleta externa ou sempre que ocorrer

derramamento.

VIll. TRATAMENTO E DESTINO FINAL DOS RESIDUOS - Obrigagdes
Legais

Os residuos deverdo ser tratados e destinados de acordo com Resolugbes RDC —
ANVISA N° 306/2004, CONAMA N° 358/2005 e normas pertinentes da ABNT e do municipio

sede do estabelecimento.
IX. COLETA EXTERNA DOS RESIDUOS

Indique a entidade, devidamente licenciada pelo érgdo ambiental, que realiza a coleta e
transporte externo de cada tipo de residuo, até a sua destinacéo final.

GRUPO A: Residuos Infectantes

Responsavel pelo transporte:

Veiculo utilizado:

Frequéncia de coleta:

Tratamento:

Destino Final:
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GRUPO B: Residuos Quimicos

Responsavel pelo transporte:

Veiculo utilizado:

Frequéncia de coleta:

Tratamento:

Destino Final:

GRUPO D: Residuos Comuns N&o Reciclaveis

Responsavel pelo transporte:

Veiculo utilizado:

Frequéncia de coleta:

Tratamento:

Destino Final:

GRUPO E: Residuos Perfurantes ou escarificantes

Responsavel pelo transporte:

Veiculo utilizado:

Frequéncia de coleta:

Tratamento:

Destino Final:
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X. SAUDE E SEGURANGCA OCUPACIONAL - Obrigagdes legais e
recomendagdes

As seguintes medidas serdo implantadas neste estabelecimento, de acordo com
Resolugcdes RDC — ANVISA n° 306/2004, CONAMA n° 358/2005 e normas pertinentes da

ABNT e do municipio sede do estabelecimento.

1) Durante o manuseio dos residuos o funcionario devera utilizar os seguintes equipamentos
de protecéo individual: luvas: de PVC ou borracha, impermeaveis, resistentes, de cor clara,

antiderrapantes e de cano longo; e avental: de PVC, impermeavel e de médio comprimento.

2) Apos a coleta interna, o funcionario deve lavar as méos ainda enluvadas, retirando as luvas
e colocando-as em local apropriado. O funcionario deve lavar as maos antes de calgar as luvas

e depois de retira-las.

3) Em caso de ruptura das luvas, o funcionario deve descarta-las imediatamente, ndo as

reutilizando. .

4) Estes equipamentos de protecédo individual devem ser lavados e desinfetados diariamente.
Sempre que houver contaminacdo com material infectante, devem ser substituidos
imediatamente, lavados e esterilizados. As pessoas envolvidas com o manuseio de residuos
devem ser submetidas a exame admissional, e periddico, de retorno ao trabalho e demissional.
Os exames e avaliagbes que devem ser submetidas sdo: Anamnese ocupacional, Exame
fisico. Os funcionarios também devem ser vacinados contra tétano, hepatite e outras

consideragdes importantes pela Vigilancia Sanitaria.

Para a prevencéo de acidentes e exposicédo do trabalhador e agentes biolégicos devem ser

adotadas as seguintes medidas:

1) Realizar anti-sepsia das m&os sempre que houver contato da pele com sangue e secregoes;
2) Instalagéo de torneiras com alavanca e lixeira com pedal;

3) Usar luvas sempre e, ap0s retira-las realizar lavagem das méos;

4) Nao fumar e néo alimentar-se durante o manuseio com residuos;

5) Retirar as luvas e lavar as m&os sempre que exercer outra atividade n&o relacionada aos
residuos (ir ao sanitario, atender o telefone, beber agua, etc.)

6) Manter o ambiente sempre limpo.
Em caso de acidente com perfurantes e cortantes, as seguintes medidas serso tomadas:

1) Lavar bem o local com solucdo de detergente neutro.
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2) Notificar imediatamente a chefia da unidade, e encaminhar para o pronto atendimento se

necessario.

Portaria 3214, 08 de Junho de 1978 — Aprova as Normas Regulamentadoras — NR- do Capitulo
V, Titulo Il, da Consolidagédo das Leis do Trabalho, relativos a Seguranga e Medicina do
Trabalho.

32.1 Do objetivo e campo de aplicagao

32.1.1 Esta Norma Regulamentadora - NR tem por finalidade estabelecer as diretrizes
basicas para a implementagcao de medidas de protegdo a seguranga e a saude dos
trabalhadores dos servigos de saude, bem como daqueles que exercem atividades de
promocao e assisténcia a saude em geral.

32.1.2 Para fins de aplicagéo desta NR entende-se por servicos de saude qualquer
edificacdo destinada a prestagéo de assisténcia a saude da populacdo, e todas as
acbes de promocgéao, recuperagao, assisténcia, pesquisa e ensino em saude em
qualquer nivel de complexidade.

32.8 Da Limpeza e Conservacgéo

32.8.1 Os trabalhadores que realizam a limpeza dos servicos de salde devem ser
capacitados, inicialmente e de forma continuada, quanto aos principios de higiene
pessoal, risco biolégico, risco quimico, sinalizagdo, rotulagem, EPI, EPC e
procedimentos em situacdes de emergéncia.

32.8.1.1 A comprovacédo da capacitacédo deve ser mantida no local de trabalho, a
disposicéo da inspegéo do trabalho.

32.8.2 Para as atividades de limpeza e conservagao, cabe ao empregador, no minimo:

a) providenciar carro funcional destinado a guarda e transporte dos materiais e
produtos indispensaveis a realizagéo das atividades;

b) providenciar materiais e utensilios de limpeza que preservem a integridade fisica do
trabalhador;

¢) proibir a varricdo seca nas areas internas:
d) proibir o uso de adornos.

32.8.3 As empresas de limpeza e conservacdo que atuam nos servicos de saude
devem cumprir, no minimo, o disposto nos itens 32.8.1 e 32.8.2.
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ANEXO Ill - TABELA CLASSIFICAGAO DE RISCO BIOLOGICO: MINISTERIO DA

SAUDE - 2010

Classe de Risco 1

(baixo risco individual e para a
comunidade):

Inclui os agentes biolégicos conhecidos por
nao causarem doencas no homem ou nos
animais adultos sadios.
Exemplos.Lactobacillus sp. e Bacillus subtilis.

Classe de Risco 2

(moderado risco individual e limitado risco
para a comunidade):

Inclui os agentes bioldgicos que provocam
infeccbes no homem ou nos animais, cujo
potencial de propagacéo na comunidade e de
disseminacéo no meio ambiente € limitado, e
para os quais existem medidas terapéuticas e
profilaticas eficazes.

Exemplos: Schistosoma mansoni e Virus da
Rubéola.

Classe de Risco 3

(alto risco individual e moderado risco
para a comunidade):

Inclui os agentes biologicos que possuem
capacidade de transmissdo por via
respiratéria € que causam patologias
humanas ou animais, potencialmente letais,
para as quais existem usualmente medidas
de tratamento e/ou de prevencao.
Representam risco se disseminados na
comunidade e no meio ambiente, podendo se
propagar de pessoa a pessoa. Exemplos:
Bacillus anthracis e Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV).

Classe de Risco 4

(alto risco individual e para a
comunidade):

Inclui os agentes biolégicos com grande
poder de transmissibilidade por via
respiratéria ou de transmissdo desconhecida.
Até o momento ndo ha nenhuma medida profi
latica ou terapéutica eficaz contra infecgbes
ocasionadas por estes. Causam doencgas
humanas e animais de alta gravidade, com
alta capacidade de disseminacdo na
comunidade e no meio ambiente. Esta classe
inclui principalmente os virus. Exemplos:
Virus Ebola e Virus Lassa.
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ANEXO IV- RECIPIENTES PARA DESCARTE DO RSS

Segregacao, Acondicionamento e Identificacao
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ANEXO V - TABELA DE INCOMPATIBILIDADE DAS PRINCIPAIS SUBSTANCIAS

UTILIZADAS EM SERVIGOS DE SAUDE

Substancia Incompativel com
Acetileno Cloro, Bromo,Flior, Cobre, Prata,
Merclrio.
Acido acético Acido cromico, Acido perclérico, ,
peréxidos, permanganatos, Acido

nitrico, etilenoglicol.

Acetona

Misturas de Acidos sulftrico e nitrico
concentrados, Peréxido de hidrogénio.

Acido cromico

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

Acido hidrocianico

Acido nitrico, alcalis.

Acido fluoridrico anidro, fluoreto de
hidrogénio.

Amonia (aquosa ou anidra)

Acido nitrico concentrado

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

Acido oxalico

Prata e Mercurio

Acido perclérico

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

Acido sulftrico

Cloratos, percloratos, permanganatos
e agua.

Alquil aluminio

Agua

Amonia anidra

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

Anidrido acético

Compostos contendo hidroxil tais
como etilenoglicol, Acido perclérico.

Anilina

Acido nitrico, Peroxido de hidrogénio.

Azida sodica

Chumbo, Cobre e outros metais.

Bromo e Cloro

Benzeno, Hidroxido de aménio,
benzina de petréleo, Hidrogénio,
acetileno, etano, propano, butadienos,
poés-metalicos.

Carvao ativo

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

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

Cianetos Acidos e alcalis.

Cloratos, percloratos, clorato de | Sais de aménio, acidos, metais em po,

potassio. matérias organicas particuladas,

substancias combustiveis.

Cobre metalico

Acetileno, Peréxido de hidrogénio. °

45




Didxido de cloro

Amonia, metano, Fésforo, Sulfeto de

hidrogénio.

Flaor Isolado de tudo.

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

Halogénios (Fluor, Cloro, Bromo e | Amoniaco, acetileno e

lodo) hidrocarbonetos.

Hidrazida Peroxido de hidrogénio, acido nitrico e
outros oxidantes. .

Hidrocarbonetos (butano, propano, | Acido crémico, flior, cloro, bromo,

tolueno) peroxidos.

lodo Acetileno, Hidréoxido de amodnio,
Hidrogénio.

Liquidos inflamaveis

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

Mercurio

Acetileno, Acido fulminico, amoénia.

Metais alcalinos

Diéxido de carbono, Tetracloreto de

carbono, outros hidrocarbonetos
clorados.

Nitrato de aménio Acidos, pos-metalicos, liquidos
inflamaveis, cloretos, Enxofre,

compostos organicos em po.

Nitrato de sédio

Nitrato de amonio e outros sais de
amonio.

Oxido de calcio Agua

Oxido de cromo VI Acido acético, glicerina, benzina de
petréleo, liquidos inflamaveis,
naftaleno.

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

Perclorato de potassio Acidos

Permanganato de potassio Glicerina, etilenoglicol, Acido
sulftrico.

Peréxido de hidrogénio Cobre, Cromo, Ferro, alcoois,
acetonas, substancias combustiveis.

Peroéxido de sodio Acido acético, Anidrido acético,
benzaldeido, etanol, metanol,

etilenoglicol, Acetatos de metila e etila,
furfural.

Prata e sais de Prata

Acetileno, Acido tartarico, Acido

oxalico, compostos de amdnio.

Saodio

Diéxido de carbono, Tetracloreto de

carbono, outros hidrocarbonetos
clorados.

Sulfeto de hidrogénio Acido nitrico fumegante, gases
oxidantes.

. 46




ANEXO VI - LISTA DAS PRINCIPAIS SUBSTANCIAS UTILIZADAS EM SERVIGOS
DE SAUDE QUE REAGEM COM EMBALAGENS DE POLIETILENO DE ALTA

DENSIDADE (PEAD)

Acido butirico

Dietil benzeno

Acido nitrico Dissulfeto de carbono
Acidos concentrados Eter
Bromo Fenol / cloroféormio

Bromoférmio

Nitrobenzeno

Alcool benzilico

o-diclorobenzeno

Anilina Oleo de canela
Butadieno Oleo de cedro
Ciclohexano p-diclorobenzeno

Cloreto de etila, forma liquida

Percloroetileno

Cloreto de tionila

solventes bromados & fluorados

Bromobenzeno

solventes clorados

Cloreto de Amila Tolueno
Cloreto de vinilideno Tricloroeteno
Cresol Xileno

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