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RESUMO

A populacdo mundial tem crescido exorbitantemente, consequentemente a
industrializacdo de produtos acompanha essa realidade. Com isso, a producédo de
lixo cresce de maneira desenfreada. Diante dessa situacdo de desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico, o homem pos-moderno enfrenta graves problemas sanitarios
e ambientais, advindos do seu proprio desenvolvimento. Dentre eles, pode-se
destacar o descarte inadequado de Residuos Sdlidos dos Servicos de Saude, uma
vez que, 0S mesmos representam um grave problema de saude publica, pois, esses
apresentam uma alta taxa de doencas infecciosas. O manejo ineficaz, o potencial
patogénico, bem como a geragdo, 0 armazenamento e a disposi¢cao final sem o
tratamento adequado, revela um grande risco a saude dos profissionais bem como a
da populacéo em geral. Pensando nisso, a ANVISA, cria a Resolugcdo 306, de 7 de
dezembro de 2004 que dispde sobre o Regulamento Técnico para o Gerenciamento
de Residuos de Servicos de Saude (RSS), a mesma estabelece que cada servi¢o de
saude elabore o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
(PGRSS), considerando que o0s mesmos sao responsaveis pela correto
gerenciamento de todos os RSS por eles gerados. Ao compreender a importancia
desse assunto, adotou como objetivo orientar a equipe de enfermagem de uma
Unidade de Terapia Neonatal da cidade de Belo Horizonte, MG, através de uma

cartilha que disp6e sobre os residuos soélidos gerados.

Palavras chave: Plano de gerenciamento de residuos sélidos de saude. Residuos
servi¢cos de saude. Residuos.
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INTRODUCAO

A populagcdo mundial tem crescido exorbitantemente, consequentemente a
industrializacdo de produtos acompanha essa realidade. Com isso, a producéao de
lixo cresce de maneira desenfreada, em ritmo maior que a natureza pode absorver.
Com isso, ha a necessidade de que novas estratégias sejam desenvolvidas para
minimizar os danos que os mesmos produzem. A preocupa¢ao com essas
questdes, se junta com o desenvolvimento da sensibilizagdo em relagéo ao meio
ambiente e sustentabilidade que estdo em foco (RAIMUNDO, 2011).

Diante dessa situacdo de desenvolvimento cientifico e tecnologico, o homem
po6s-moderno enfrenta graves problemas sanitarios e ambientais, advindos do seu
préprio desenvolvimento. Dentre eles, pode-se destacar o descarte inadequado de
residuos, que geram enormes problemas ambientais que colocam em risco 0s
recursos naturais e a longevidade das geracfes futuras como a da presente
(BRASIL, 2006).

Segundo ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2006), a
disposi¢ao inadequada dos residuos que sao gerados pelo ser humano, sendo estes
de acdo de agentes fisicos, quimicos ou bioldgicos, propicia condicbes ambientais
potencialmente perigosas que disseminam no meio ambiente e acaba afetando a

saude humana.

O Dicionério Brasileiro de Ciéncias Ambientais (LIMA e SILVA et al., 2002:
204-205) conceitua residuo soélido como:Todo e qualquer refugo, sobra ou detrito
resultante da atividade humana,excetuando dejetos e outros materiais solidos; pode
estar em estado sdlido ou semi-sdélido. Os residuos sdlidos podem ser classificados
de acordo com sua natureza fisica (seco ou molhado), sua composi¢cdo quimica

(organico e inorgéanico) e sua fonte geradora (domiciliar, industrial, hospitalar, etc.).

De acordo com a Resolucdo CONAMA no 005/1993 define residuos sdlidos como:
residuos nos estados sélido e semi-sélido que resultam de
atividades de origem industrial, domeéstica, hospitalar,

comercial, agricola e de servigos de varricdo. Ficam incluidos



nesta definicdo os lodos provenientes de sistemas de
tratamento de &gua, aqueles gerados em equipamentos e
instalacbes de controle de poluicdo, bem como determinados
liquidos cujas particularidades tornem inviavel o seu
lancamento na rede publica de esgotos ou corpos de agua, ou
exijam para isso solu¢des técnica e economicamente inviaveis

em face a melhor tecnologia disponivel.

Os residuos sdlidos segundo BRASIL (2006), sao classificados em duas
classes em funcao dos seus riscos:

o Classe | - inclui os residuos caracterizados como perigosos que,
podem apresentar riscos a saude e ao meio ambiente. Estes devem possuir
uma ou mais das seguintes propriedades: inflamabilidade, corrosividade,
reatividade, toxicidade e patogenicidade;

o Classe Il — aqui se encontra os residuos classificados como
perigosos. Eles sdo subdivididos em Classe Il A e Classe Il B. Na classe Il A
estdo os residuos considerados néo inertes e podem apresentar propriedades
como biodegrabilidade, combustibilidade e solubilidade em agua. Entretanto,
a classe Il B agrupa residuos inertes, os quais nenhum dos seus constituintes
se solubilizam a concentra¢cfes superiores aos padrdoes de solubilidade de

agua, com excec¢ao dos aspectos cor, turbidez, dureza e sabor.

Com relacdo a responsabilidade pelo gerenciamento dos residuos solidos
pode-se agrupa-los em dois grandes grupos, sendo que o primeiro grupo se refere
aos residuos solidos urbanos que compreendem os residuos domésticos, comerciais
e publicos. O segundo grupo, os residuos de fontes especiais que abrangem
residuos industriais, da construcdo civil, radioativos, portos aeroportos, terminais
ferroviarios, agricolas e servicos de saude (BRASIL, 2006).

Os Residuos de Servicos de Saude (RSS) séo todos aqueles gerados em
servigos relacionados com o atendimento a saude humana ou animal, inclusive os
servigcos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo, laboratérios analiticos de

produtos para a saude, necrotérios, funerarias e servicos onde se realizam



atividades de embalsamento, servicos de medicina legal, drogarias, farmacias
inclusive as de manipulacdo, estabelecimento de ensino e pesquisa na area da
saude, centro de zoonoses, distribuidores de produtos farmacéuticos, importadores,
distribuidores produtores de materiais e controles para diagnéstico in vitro, unidades
moveis de atendimento a salde; servicos de acupuntura, servicos de tatuagem,
dentre outros similares (BRASIL, 2006).

Os Residuos de Servigos de Saude (RSS), atualmente estdo em evidéncia. O
assunto tomou maiores propor¢des uma vez que os residuos gerados representam
um grave problema de saude publica, pois, 0s mesmos apresentam uma alta taxa de
doencas infecciosas. O potencial patogénico e o manejo ineficaz, bem como a
geracao, o armazenamento e disposicdo final sem o tratamento adequado, revela
um grande risco a saude dos profissionais bem como a da populacdo em geral
(OPAS, 1997).

De acordo com CARVALHO (2010), os residuos solidos de saude (RSS)
apresentam dois problemas principais. O primeiro refere-se ao individuo, ao
profissional que esta diretamente ligada ao residuo, desde a producéo até o manejo.
O segundo envolve as questdes ambientais, a forma que este é descartado e como

iSso ira acontecer sem que haja prejuizo a saude da populacédo e ao meio ambiente.

Ainda segundo CARVALHO (2010), essa situacdo mostra a necessidade
urgente de haver normas que minimizem o desequilibrio no setor de saude

ambiental referente aos residuos sélidos de saude.

Pensando nisso, a ANVISA, cria a Resolu¢ao 306, de 7 de dezembro de 2004
gue dispde sobre o Regulamento Técnico para o Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude (RSS). Para que isso aconteca ficou estabelecido que cada
servico de saude elabore o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Saude (PGRSS), considerando que 0s mesmos sao responsaveis pela correto

gerenciamento de todos os RSS por eles gerados.

s

O principal motivo para o desenvolvimento e implantacdo do PGRSS é
preservar a saude publica bem como a qualidade do meio ambiente, prevenindo

acidentes tanto dos trabalhadores como da populacao.



De acordo com Ministério da Saude (2006), das 149.000 toneladas de
residuos gerados diariamente, nas residéncias e comércios, apenas uma fracéo
inferior a 2% é composta de RSS e, destes, apenas 10 a 25% necessitam de
cuidados especiais. Portanto, faz se necessario a implementacdo de processos de

segregacao desses residuos na fonte e no momento da geracao.

A proposta desse trabalho é oferecer uma intervencao aos trabalhadores de
unidades de saude, com a finalidade de elaborar um manual sobre gerenciamento
de residuos solidos gerados pela mesma, uma vez que se percebe que estes

profissionais destinam os residuos ali produzidos de maneira incorreta.

JUSTIFICATIVA

De acordo com as Resolucdes RDC ANVISA n° 306/04 e CONAMA n° 358/05
gue dispbem, respectivamente, sobre 0 gerenciamento interno e externo dos RSS,
destaca-se a importancia da segregacao na fonte, a orientacao para os residuos que
necessitam de tratamento e a possibilidade de solucdo diferenciada para a
disposicao final, uma vez que esses residuos trazem riscos a saude de quem o0s

manuseiam ou mantém contato.

OBJETIVO GERAL

Construir um manual de acondicionamento de substancias e descarte de

residuos em uma unidade de terapia intensiva neonatal de Belo Horizonte - MG.
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METODOLOGIA

O presente trabalho propde um manual educativo para contribuir com o
manejo adequado dos residuos produzidos pela unidade neonatal. A mesma foi
elaborada a partir da vivéncia do autor na respectiva unidade.

De acordo com Figueiredo (2006), para o desenvolvimento de um programa
de gestéo de residuos, faz-se necessario a construcdo de um Plano de
Comunicacdo que contemple as chamadas ferramentas de comunicagdo. Portanto,
o manual tem a finalidade de envolver e informar a equipe de enfermagem a
importancia do manejo, bem como os riscos envolvidos quando o mesmo se déa de
forma incorreta.

Para construgcdo da mesma, a primeira etapa para elaboracéo foi definir o
objetivo, ou seja, a mensagem principal. A segunda constitui em definir o publico
alvo e a estrutura da mesma, seguindo respectivamente por uma linguagem que
atingisse esse publico.

Para guiar o conteudo da cartilha foi utilizado de legislagdes especificas
vindas do Ministério da Saude, Ministério do Trabalho, Associacao Brasileira de
Normas Técnicas, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, do Ministério do Meio
Ambiente, bem como de outras referéncias relativas ao assunto.

Quadro - Grupo de Residuos segundo Resolu¢cdo RDC ANVISA n. 306/04

GRUPO DE RESIDUOS SUB- GRUPOS ‘

INFECTANTES (Grupo A) e Al - Residuos que necessitam de tratamento especifico
(apresentam risco devido a presenca de e A2 - Nio se aplica
agentes biol6gicos) e A3 - Nio se aplica

e A4 - Residuos que ndo necessitam de tratamento

e A5 - Residuos que necessitam de tratamento especifico
QUIMICOS (Grupo B) e N&o se aplica

(sdo aqueles que contém substancias
guimicas que podem apresentar risco a
salde publica ou ao meio ambiente)




RADIOATIVOS (Grupo C)

(sdo considerados rejeitos radioativos
guaisquer materiais resultantes de
atividades humanas que contenham
radionuclideos em quantidades superiores
aos limites de isencdo especificados na
norma CNEN-NE—6.02)

COMUNS (Grupo D)

(ndo apresentam risco bioldgico, quimico ou
radiol6gico a saude ou ao meio ambiente. Suas
caracteristicas sao similares as dos
residuos domiciliares)

Perfurocortantes (Grupo E)

(sdo aqueles que suas caracteristicas fisicas
apresentam propriedades perfurantes e ou
cortantes)

11

N&o se aplica

Papel

Metais

Vidros

Plastic os

Residuos Orgéanicos

N&o se aplica

Quanto aos residuos do grupo C, que sdo os radioativos, estes ndo foram
descritos no presente trabalho, pois na unidade somente séo realizados os exames
de Raio X e as revelacbes sao feitas no laboratério em outra parte do hospital,
sendo assim, os residuos gerados nao sao dispensados na unidade.
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DESENVOLVIMENTO

O manejo dos RSS é compreendido como a acdo de gerencia-los em todos
0S seus aspectos, tanto intra como extra-instituicdo, desde a producdo até a
disposicéao final do mesmo, o que inclui a separacado, o descarte, 0 armazenamento,
a identificacdo, coleta, transporte interno e externo, armazenamento temporario e
tratamento final (BRASIL, 2006).

O manejo interno dos RSS segundo BRASIL (2006), tem como principais
objetivos:
e proteger a saude dos funcionérios, dos pacientes, da populacdo em geral e do
meio ambiente;
e melhorar as condi¢cdes de seguranca e higiene no trabalho;
e evitar a contaminagao dos residuos comuns (Grupo D), aléem de promover sua
recuperacgao e reciclagem;

e cumprir a legislacdo vigente

Para que isso ocorra de forma adequada, foram publicadas as Resolugdes
RDC ANVISA n. 306/04 e CONAMA n. 358/05 que dispde respectivamente sob o

gerenciamento interno e externo dos RSS.

H& também a Norma Regulamentadora 32 do Ministério do Trabalho NR-32 (
Seguranca e Saude no Trabalho em servicos de Saude). Esta tem por finalidade
estabelecer as diretrizes basicas PA implementacdo de medidas de protecdo a
seguranca e a saude dos trabalhadores dos servigcos de saude, bom como aqueles
gue exercem atividades de promocé&o e assisténcia a saude em geral (Ministério do
Trabalho, 2005).



| Figura 1 — Fluxo de atividades do manejo de residuos de saude.
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GRUPO A

Residuos Infectantes
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Aspectos gerais e principais definicdes

De acordo com a Resolucéo n. 306 de 07 de dezembro de 2004 da ANVISA, e a
Resolucdo do CONAMA n. 358 de 29 de abril de 2005, que dispde sobre o

tratamento e disposicdo final de RSS e da outras providencias, o grupo A é

classificado como: Residuo Bioldgico Infectante, “Residuos com a possivel presenca

de agentes biolégicos que, por suas caracteristicas de maior viruléncia ou

concentragdo, possam apresentar risco de infeccao”. Ja a NR 32 considera-se Risco

Biolégico a probabilidade da exposicdo ocupacional a agentes biolégicos. Para a

mesma, agentes bioldgicos sdo considerados 0s microrganismos, geneticamente

modificados ou nao: culturas de células; os pararistas; as toxinas e prions.

Ainda segunda a NR 32, os agentes bioldgicos séo classificados como:

Classe de risco 1: baixo risco individual para o trabalhador e para a
coletividade, com baixa probabilidade de causar doenca ao ser humano.
Classe de risco 2: risco individual moderado para o trabalhador e com baixa
probabilidade de disseminacdo para a coletividade. Podem causar doencas
ao ser humano, para as quais existem meios eficazes de profilaxia ou
tratamento.

Classe de risco 3: risco individual elevado para o trabalhador e com
probabilidade de disseminagéo para a coletividade. Podem causar doencas e
infeccbes graves ao ser humano, para as quais nem sempre existem meios
eficazes de profilaxia ou tratamento.

Classe de risco 4: risco individual elevado para o trabalhador e com
probabilidade elevada de disseminacé&o para a coletividade. Apresenta grande
poder de transmissibilidade de um individuo a outro. Podem causar doencas
graves ao ser humano, para as quais nao existem meios eficazes de profilaxia

ou tratamento.
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Classificacao segundo RDC 306 ANVISA e RDC 358 CONAMA

Al

Os

Culturas e estoques de microorganismos; residuos de fabricacdo de produtos
biologicos exceto os hemoderivados; descarte de vacinas de
microorganismos vivos ou atenuados; meios de cultura e instrumentais
utilizados para transferéncia, inoculagdo ou mistura de culturas; residuos de
laboratoérios de manipulacdo genética;

Residuos resultantes da atencdo a saude de individuos ou animais com
suspeita ou certeza de contaminagao biologica por agentes classe de risco 4,
microorganismos com relevancia epidemioldgica e risco de disseminagdo ou
causador de doenca emergente que se torne epidemiologicamente importante
ou cujo mecanismo de transmissao seja desconhecido;

Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponente rejeitadas por
contaminagcdo ou ma conservagcdo, ou com prazo e 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.

residuos classificados em A2 e A3 néo se aplicam a realidade da unidade

Neonatal.

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, ou similares;

Sobras de amostras de laboratorio 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 disseminacdo ou microorganismo causador de
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doenca emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo
mecanismo de transmissdo seja desconhecido ou com suspeita de
contaminacdo por prions; (Apéndice 1)

e Residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiracéo, lipoescultura ou
outro procedimento de cirurgia plastica que gere residuo;

e recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude que
nao contenha sangue ou liquidos corpéreos na forma livre;

e pecas anatdbmicas (6rgdos e tecidos) e outros residuos provenientes de
procedimentos cirargicos ou de estudos anatomo-patolégicos ou de
confirmacgao diagnéstica;

e bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pos-transfusao.

A5

e Orgéos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou escarificantes
e demais materiais resultantes da atencdo a saude de individuos ou animais,

com suspeita ou certeza de contaminagao por prions.

Il Métodos de Segregacdo e Armazenamento

De acordo com a RDC n. 306 de 7 de dezembro de 2004 e CONAMA, fica
obrigado a segregacdo dos residuos no momento da geragdo, realizando a
inativagcdo microbiana quando necessario, na propria unidade geradora.

Os residuos devem ser acondicionados em saco BRANCO LEITOSO,
resistente a ruptura e vazamento, impermeavel, baseado na NBR 9191/2000 da
ABNT e substitutivas, respeitados os limites de peso de cada saco. O saco deve ser
preenchido somente até 2/3 de sua capacidade, sendo proibido o seu esvaziamento
ou reaproveitamento. A substituicdo dos mesmos ocorrera quando forem atingidos
os 2/3 da capacidade, e pelo menos uma vez a cada vinte quatro horas.

O mesmo deve estar identificado utilizando-se simbolos atendendo aos

parametros referenciados na norma NBR 7500 da ABNT, que para residuos do
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grupo A, é identificado pelo simbolo de substancia infectante com rétulos de fundo

branco, de desenho e contornos pretos.

E imprescindivel que todos os sacos estejam devidamente identificados com

0 nome do responsavel pela coleta e data do descarte.

De acordo com a RDC 306 de 7 de dezembro de 2004, os residuos

infectantes que devem ser obrigatoriamente tratados antes de sair da unidade

geradora séo:

Culturas, estogues de microrganismos e instrumentais utilizados para
transferéncia, inoculagdo ou mistura dos mesmos;

Residuos de manipulagdo genética;

Residuos de fabricacdo de produtos biolégicos, como culturas de tecidos
exceto os hemoderivados;

Vacinas de agentes vivos ou atenuados;

Bolsas transfusionais contendo sangue, rejeitadas por contaminacdo, ma
conservacao ou vencidas;

Sobras de amostras de laboratorio contendo sangue ou liquidos corpéreos.

Ainda de acordo com a mesma resolucdo, os residuos infectantes que néao

necessitam de tratamento antes de sair do local de produgé&o s&o os recipientes e

materiais contaminados provenientes da manipulacdo de amostras humanas,

bolsas transfusionais vazias ou com volume residual, filtros de ar e gases

aspirados de éarea contaminada, membrana filtrante de equipamentos de

pesquisa e outros similares devem ser acondicionados em sacos brancos,

lacrados, identificados e armazenados em recipiente rigido até a coleta.

Quadro 1 — Caracteristicas dos recipientes para acondicionamento dos residuos biolégicos e sua
respectiva simbologia.

Subgrupos
Al;Ade “‘Residuos com a | Recipiente de plastico (com
A5. possivel presenca de | tampa e pedal) identificado

agentes biolégicos | com o simbolo de infectante. Sy,
que, por suas . .

caracteristicas Saco plastico branco leitoso \ }
podem apresentar | com simbolo de infectante e

risco de infeccao”. com caracteristicas definidas

na NBR 9191/2000, da
ABNT.
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Segundo a NR 32 o empregador deve manter medidas de protecdo como:

e Em caso de exposicdo acidental ou incidental, medidas de protecdo devem
ser adotadas imediatamente;

e Todo local onde exista possibilidade de exposicdo ao agente bioldgico deve
ter lavatorio exclusivo para higiene das maos provido de agua corrente,
sabonete liquido, toalha descartavel e lixeira provida de sistema de abertura
sem contato manual,

e Os quartos ou enfermarias destinados ao isolamento de pacientes portadores
de doengas infectocontagiosas devem conter lavatorio em seu interior;

e O uso de luvas nao substitui o processo de lavagem das méos, o que deve
ocorrer, no minimo, antes e depois do uso das mesmas;

e Os trabalhadores com feridas ou lesdes nos membros superiores s6 podem
iniciar suas atividades ap0s avaliacdo médica obrigatéria com emissédo de
documento de liberacdo para o trabalho;

e garantir a conservacao e a higienizacdo dos materiais e instrumentos de
trabalho;

e providenciar recipientes e meios de transporte adequados para materiais
infectantes, fluidos e tecidos organicos.

Ainda de acordo com a mesma resolucéo, deve-se vetar:

e A utilizagdo de pias de trabalho para fins diversos dos previstos;

e O ato de fumar, o uso de adornos e o manuseio de lentes de contato nos
postos de trabalho;

e O uso de calgcados abertos;

e O consumo de alimentos e bebidas nos postos de trabalho;

e O reencape e a desconexao manual de agulhas;

A NR 32 ainda deixa claro que os trabalhadores que utilizarem objetos
perfurocortantes devem ser os responsaveis pelo seu descarte. Cabe ao empregado
comunicar imediatamente todo acidente ou incidente com possivel exposicdo a

agentes biologicos, ao responsavel pelo local de trabalho.
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descritas na NBR 9191/2000. Da ABNT

2 ' Figura 1- Saco para acondicionamento de RSS dos subgrupos Al e
, A4; saco branco leitoso com simbolo de infectante e caracteristicas
& U @ ,ﬁ

N ==

Figura 2 — Saco para acondicionamento de RSS dos grupos Al e A5:
saco vermelho com simbolo de infectante.

| Figura 3 — Modelos de lixeiras com tampas acionadas por pedal.



GRUPO B

ESIDUOS QUIMICOS
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l. Aspectos gerais e principais definicdes

Residuos quimicos sao aqueles que contém substancias quimicas que podem
apresentar risco a saude publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas
caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade (SAO
PAULO, 2007).

Conforme a norma da ABNT, NBR 7.500 — Simbolos de Risco e Manuseio
para o Transporte e Armazenamento de Materiais, 0s residuos com risco quimico
(Grupo B) devem ser identificados com roétulos de fundo branco, desenho e
contorno pretos, contendo simbolo universal de substancia toxica. Sugere-se a

inscricao “Risco Quimico”.
Segundo, RDC 306 de 2004, enquadram-se nesse grupo:

e produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostaticos;
antineoplasicos; imunossupressores; digitalicos; imuno-moduladores;
anti-retrovirais (quando descartados por servicos de saude), farmécias,
drogarias e distribuidores de medicamentos ou apreendidos e o0s
residuos e insumos farmacéuticos dos medicamentos controlados pela
Portaria MS 344/98 e suas atualizac¢ées;

e residuos de saneantes, desinfetantes; residuos contendo metais
pesados; reagentes para laboratério, inclusive o0s recipientes
contaminados por estes.

De acordo com Sao Paulo, 2007 os riscos que esses compostos representam a
saude bem como ao meio ambiente, sdo a forma para definir e avaliar a

periculosidade dos mesmos.
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Métodos de Segregacado e Acondicionamento

Os quimicos liquidos ndo perigosos das solu¢gdes aquosas

e sais inorganicos de metais alcalinos e alcalinos terrosos:

NaCl, KCI, CaCl2, MgCl2, Na2S0O4, MgSO4 e tampdes PO43-, néo
contaminados com outros produtos, podem ser descartados diretamente
narede de esgoto.

Solucbes de &acidos ou bases inorganicas: H2S0O4, HCI, H3PO4,
HNO3, KOH, NaOH, Na2CO03, K2C03, NaHCO3, KHCO3.Devem ser
diluidas e neutralizadas, podendo entdo ser desprezadas na rede de
esgoto, desde que ndo contaminados com outros produtos.

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 Resolugcdo CONAMA n°. 257/1999.

Residuos quimicos que ndo apresentam risco a saude ou ao meio
ambiente, ndo necessitam de tratamento, podendo ser submetidos a
processo de reutilizacdo, recuperacao ou reciclagem.

Residuos no estado sodlido, quando ndo submetidos a reutilizacao,
recuperacao ou reciclagem devem ser encaminhados para sistemas de
disposicéo final licenciados.

Os residuos de produtos ou de insumos farmacéuticos que, em fungdo de
seu principio ativo e forma farmacéutica, ndo oferecem risco a saude e ao
meio ambiente, quando descartados por servicos assistenciais de saude,
farmacias, drogarias e distribuidores de medicamentos ou apreendidos.

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 Resolugcdo CONAMA n°. 257/1999 que estabelece que as
mesmas Sserao entregues aos estabelecimentos que as comercializam ou
a rede de assisténcia técnica autorizada pelas industrias.

Os medicamentos hormonais, antinicrobianos, citostéticos,

antineoplasicos, imunossupressores, digitalicos, imunomoduladores, anti-
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retrovirais vencidos ou o residuo de seus produtos sdo considerados de
risco potencial a saude publica e ao meio ambiente, portanto, o seu
descarte devera seguir as orientacbes de Segregacdo e
Acondicionamento de Residuos Quimicos.

e Os demais medicamentos, uma vez descaracterizados (retirados da
embalagem e triturados ou dissolvidos), podem ser descartados como
Residuos Comuns na rede de esgoto.

Os residuos quimicos devem ser acondicionados no saco laranja com

identificacdo da NBR 10.004 (ABNT) para descarte.
Estas sdo precaucdes gerais de acordo com Brasil, 2006, quanto ao manejo dos
residuos quimicos:

e acondicionar os residuos sélidos e os liquidos em separado;

¢ nao lanca-los no sistema de coleta de aguas residuarias ou servidas;

e ndo misturar materiais incompativeis no mesmo recipiente nem no mesmo

saco plastico;

e nao colocar quimicos corrosivos ou reativos em latas de metal;

e encher os recipientes s6 até 90% de sua capacidade;

e assegurar que as tampas estejam bem fechadas, antes de empacota-los em

recipientes ou sacos para serem coletados.

Tabela 1 — Relagdo entre capacidade do recipiente e o volume total
permitido do residuo

Capacidade do recipiente Volume total permitido 2/3

1 litro 0,65 litros

5 litros 3,3 litros

20 litros 13 litros

50 litros 33,0 litros
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Segundo a NR 32 os produtos quimicos devem:

Ser mantida a rotulagem do fabricante na embalagem original dos produtos

guimicos utilizados em servigcos de saude;

Todo recipiente contendo produto quimico manipulado ou fracionado deve ser
identificado, de forma legivel, por etiqgueta com o nome do produto,
composicdo quimica, sua concentracdo, data de envase e de validade, e

nome do responsavel pela manipulacdo ou fracionamento;

E vedado o procedimento de reutilizagdo das embalagens de produtos

quimicos;

Ainda de acordo com a NR 32 o empregador deve providenciar medidas de

protecao como:

destinar local apropriado para a manipulagdo ou fracionamento de produtos

guimicos que impliquem riscos a seguranca e saude do trabalhador;

E vedada a realizacdo destes procedimentos em qualquer local que n&o o

apropriado para este fim;

Excetuam-se a preparacdo e associagdo de medicamentos para

administragcédo imediata aos pacientes.

Em relagéo aos gases a NR 32 estabelece:

Todos os equipamentos utilizados para a administragcao dos gases ou vapores
anestésicos devem ser submetidos a manutencdo corretiva e preventiva,
dando-se especial atengcdo aos pontos de vazamentos para o ambiente de

trabalho, buscando sua eliminacéo;

A manutencdo consiste, no minimo, na verificacdo dos cilindros de gases,
conectores, conexdes, mangueiras, baldes, traqueias, valvulas, aparelhos de

anestesia e mascaras faciais para ventilagdo pulmonar;



e Os locais onde sé&o utilizados gases ou vapores anestésicos devem ter
sistemas de ventilagcdo e exaustdo, com o objetivo de manter a concentracao

ambiental sob controle, conforme previsto na legislagdo vigente.

Figura 5 - Os frascos deverdo ser identificados e embalados
| conforme a tabela de incompatibidade

Figura 6 - Nao acondicionar substancias de grupos diferentes ha mesma
embalagem




Figura 7 - Descarte Inadequado de produtos quimicos

Figura 8 - Coletor rigido para residuos toxicos

Figura 9 - O residuo quimico deve ser acondicionado no saco laranja
para descarte
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GRUPO D

RESIDUOS COMUNS
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Aspectos gerais e principais definicdes

Residuos Comuns sédo aqueles que ndo apresentam risco biologico, quimico ou

radiolégico a saude ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos
domiciliares (SAO PAULO, 2007).

Segundo Brasil (2011), os residuos comuns podem ser classificados em:

Residuos comuns nao reciclaveis: S&o aqueles que nao existem a
possibilidade de serem reciclados, ou reaproveitados. Pode-se destacar os
organicos ndo reciclaveis, como os restos alimentares gerados nos refeitorios,
copas e sobras das refeicbes dos pacientes. H4 também os inorganicos nao
reciclaveis representados por papel higiénico, absorventes higiénicos,
fraudas, materiais utilizados em assepsia e hemostasia de vendclises, papel
toalha, residuos de varricdo, equipo de soro e outros similares nao

classificados como residuos infectantes do grupo A.

Residuos comuns reciclaveis: Sdo aqueles que existem a possibilidade de
reciclar ou de serem reaproveitados. Pode-se destacar os papeis, plasticos
vidros e metais, todos aqueles materiais que possuirem a simbologia de

reciclavel.

Métodos de Segregacado e Acondicionamento

Segundo a RDC 306 de 2004, esses materiais devem ser acondicionados

conforme as orientacbes de limpeza urbana, utiizando sacos impermeaveis,

contidos em recipientes rigidos.

Para os residuos destinados a reciclagem ou reaproveitamento, oS mesmos

devem ser guardados nos recipientes utilizando o coédigo de cores e suas

correspondentes nomeacdes de acordo com a Resolucdo CONAMA n. 275/2001 e

simbolos de materiais reciclavel.
| - azul - PAPEIS
Il - amarelo - METAIS
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1l - verde - VIDROS
IV - vermelho - PLASTICOS
V - marrom - RESIDUOS ORGANICOS

Para os demais residuos do mesmo grupo, deve ser utilizada a cor cinza nos
recipientes. No caso de ndo existir o processo de segregacao para reciclagem, néo

existe exigéncia para a padronizacdo das cores dos recipientes.

Ainda segundo a RDC 306, os residuos organicos, flores, residuos de podas de
arvore e jardinagem, sobras de alimento e de pré-preparo desses alimentos, restos
alimentares de refeitérios e de outros que ndo tenham mantido contato com
secrecdes, excregbes ou outro fluido corpéreo, podem ser encaminhados ao
processo de compostagem.

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

Figura 10 — Sacos plasticos para acondicionamento
de residuos comuns.

r"”"’("’“‘f‘ Ambulatorial IEFENTTE -‘,“.".

Figura 11 — simbolos de materiais reciclaveis
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GRUPO E

PERFUROCORTANTES
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I. Aspectos gerais e principais definicdes

Segundo Brasil (2011), os residuos perfurocortantes sdo aqueles que suas
caracteristicas fisicas apresentam propriedades perfurantes e ou cortantes. Na
segregacdo, deve-se considerar a contaminacdo presente na superficie desses

residuos. Tem-se alguns exemplos:

* Laminas de barbear;

* Agulhas;

» Seringas com agulhas;
 Escalpes;

* Ampolas de vidro;

* Brocas;

* Limas endodoénticas;

» Pontas diamantadas;

* Laminas de bisturi;

* Lancetas;

» Tubos capilares;

* Tubos de vidro com amostras;

* Micropipetas;

* Laminas e laminulas;

» Espatulas;

» Ponteiras de pipetas automaticas;
» Todos os utensilios de vidro quebrados no laboratério (pipetas, tubos de coleta

sanguinea e placas de petri) e outros similares.
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II. Métodos de Segregacédo e Acondicionamento

Segundo a RDC 306, todos os materiais perfurocortantes devem ser:

e descartados separadamente, limpos ou contaminados por residuo infectante
deverdo ser acondicionados em recipientes com tampa, rigidos e resistentes
a abertura, ruptura e vazamento.

e Ao atingir a marca tracejada no recipiente, o0 mesmo devera ser fechado e
acondicionado em sacos BRANCOS, devidamente lacrados e identificados.

e Fica proibido o esvaziamento desses recipientes para seu reaproveitamento.

e As agulhas descartaveis devem ser desprezadas juntamente com as
seringas, sendo proibido reencapa-las ou retira-las manualmente.

Ainda de acordo com a mesma Resolugcdo o0s recipientes para o0
armazenamento devem:

e Ser compativeis com a geracao diaria desses residuos.

e Os recipientes devem ser descartados quando o preenchimento atingir 2/3 de
sua capacidade ou o nivel de preenchimento a 5 cm de distancia da boca do
recipiente, sendo também proibido seu esvaziamento e reutilizagao.

Segundo a mesma resolucdo, o tratamento dos residuos contaminados com
agente biolégico 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, utilizando-se processo fisico
OU outros processos que vierem a ser validados para a obtencdo de redugéo ou
eliminacdo da carga microbiana, em equipamento compativel com Nivel Il de
Inativacao Microbiana.

Para os perfurocortantes que entrem em contato com residuos quimicos
perigosos, dependendo da concentracdo e volume residual de contaminacdo devem
ser submetidos ao mesmo tratamento dado a seu contaminante.

Ja para as seringas e agulhas utilizadas em processo de assisténcia a saude,
inclusive as usadas na coleta laboratorial de amostra de pacientes e os demais

residuos perfurocortantes ndo necessitam de tratamento.
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Super trava
especial

Dupla alga
para transporte

Bocal
para descarte

Contra-trava
de seguranca

Lay-out
conforme
as normas
do NBR

Figura 12 — Coletor para residuo perfurocortante feito em papelao rigido (1) e plastico rigido (2) com
caracteristicas descritas na NBR/ABNT 13.853/97.

Figura 12 — Apo6s fechada, a embalagem de perfurocortante deve ser acondicionada no saco branco
de lixo infectante
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CONSIDERACOES FINAIS

No transcorrer desse estudo, identifica-se que a producédo desenfreada, gera
produtos que cada dia mais se torna um problema para a humanidade. As
inovacdes tecnoldgicas produzidas pelo homem, embora signifiquem avancos, estas
podem trazer riscos tanto a saude como ao meio ambiente, colocando 0s recursos

ambientais e a longevidade em sérios ricos.

Assim, a disposi¢ao inadequada dos residuos produzidos propicia condi¢cdes
ambientais perigosas, ainda mais se tratando de residuos gerados pelos servigos de

saude.

Pensando nisso, as autoridades governamentais tiveram que se
resguardarem e criarem normas para se estabelecer as questbes da

responsabilizacdo do descarte adequado dos servicos de saude.

Para isso, foi criado a PGRSS que estabelece as normas de como devem
acontecer o manejo desses residuos. Essas acOes existentes voltadas para os
residuos dos servigos de saude sdo de suma importancia para diminuir os impactos
causados pelos mesmos e diminuir tanto os riscos de acidente como contribuir para

melhoria do meio ambiente.

Diante do exposto, é de extrema importancia a confeccao dessa cartilha, uma
vez que a mesma ira contribuir para a conscientizacdo dos trabalhadores da
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, trazendo a eles a diferencas dos residuos

gue ali s&o produzidos e a forma correta de descarte desses.

Para que estas ac0Oes sejam realizadas com efetividade e com o intuito de se
alcancar a resolutividade e integralidade desse processo, se faz necessario que 0s
profissionais tenham conhecimento da importancia e o beneficio que o manejo

correto dos RSS trara para a qualidade de vida dos mesmos.
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ANEXO A

Quadro - Classificacdo dos residuos segundo Manual de gerenciamento de
residuos de servicos de saude / Ministério da Saude, Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria.

CLASSES SUB-CLASSES

CLASSE | e Na&o se aplica
(Residuos caracterizados como perigosos que

apresentam uma ou mais das seguintes

propriedades: inflamabilidade, corrosividade,

reatividade, toxicidade e patogenicidade).

CLASSE I e |l A - Residuos considerados ndo

(Residuos classificados como perigosos). inertes e podem apresentar
propriedades como biodegrabilidade,
combustibilidade e solubilidade em
agua

e |l B - Residuos inertes, os quais

nenhum dos seus constituintes se
solubilizam a concentragfes superiores
aos padrdes de solubilidade de agua,
com excecao dos aspectos cor,
turbidez, dureza e sabor

Quadro - Classificacdo dos agentes bioldgicos — Norma Regulamentadora 32

CLASSIFICACAO

Classe derisco 1 e Baixa probabilidade de causar doenca ao
. . o ser humano

(Baixo risco individual para o trabalhador e

para a coletividade)

Classe derisco 2 e Podem causar doencas ao ser humano,

(Risco individual moderado para o para as quais existem meios eficazes de

trabalhador e com baixa probabilidade de profilaxia ou tratamento
disseminacgao para a coletividade)




Classe derisco 3

(Risco individual elevado para o trabalhador e
com probabilidade de disseminacédo para a

coletividade)

ANEXO B
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e Podem causar doengas e infeccdes
graves ao ser humano, para as quais
nem sempre existem meios eficazes de
profilaxia ou tratamento

Classificacdo de Agentes Etioldgicos Humanos e Animais — Instru¢do normativa
CTNBio n°® 7 de 06/06/1997 e Diretrizes Gerais para o Trabalho em Contencdo com
Material Biolégico — 2004 - Ministério da Saude

CLASSE DE RISCO 4

BACTERIAS NENHUMA
FUNGOS NENHUM
PARASITAS
NENHUM
VIRUS E

MICOPLASMAS

Agentes da Febre Hemorragica ( Criméia-Congo,
Lassa, Junin, Machupo, Sabia, Guanarito e outros

ainda néo identificados).

Encefalites transmitidas por carrapatos (inclui o
virus da

Encefalite primavera-verdo Russa, Virus da




Doenca de Kyasanur, Febre Hemorragica de Omsk

e virus da Encefalite da Europa Central).

Herpesvirus simiae (Monkey B virus)

Mycoplasma agalactiae (caprina)

Mycoplasma mycoides (pleuropneumonia
contagiosa bovina)

Peste equina africana

Peste suina africana

Variola caprina

Variola de camelo

Virus da dermatite nodular contagiosa

Virus da doenca de Nairobi (caprina)
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Virus da doenca de Teschen

Virus da doenca de Wesselsbron

Virus da doenga hemorragica de coelhos

Virus da doenca vesicular suina

Virus da enterite viral dos patos, gansos e cisnes

Virus da febre aftosa (todos os tipos)

Virus da febre catarral maligna

Virus da febre efémera de bovinos

Virus da febre infecciosa petequial bovina

Virus da hepatite viral do pato

42



Virus da louping Il

Virus da lumpy skin

Virus da peste aviaria

Virus da peste bovina

Viris da peste dos pequenos ruminantes

Virus da peste suina classica (amostra selvagem)

Virus de Marburg

Virus de Akabane

Virus do exantema vesicular

Virus Ebola
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OBS : Os microorganismos emergentes que venham a ser identificados deveréo ser
classificados neste nivel até que os estudos estejam concluidos.



