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Introducéo

O Hospital Santa Marcelina, em julho de 2007, formalizou a Comissdo de Gerenciamento de
Residuos Solidos de Servicos de Saude (RSSS). Essa Comisséo é multiprofissional, e tem como
objetivo a elaboracdo de projetos para orientar nossos colaboradores quanto ao manuseio dos
RSSS, de acordo com as disposi¢fes legais vigentes, e de modo a garantir a reducdo dos
eventuais impactos ambientais - no sentido de preservar o futuro do maior bem que possuimos:
nosso Planeta. O objetivo ainda inclui a propagacdo da informagdo, a conscientizacdo e a
mudanga de comportamento frente a nossa responsabilidade como geradores de residuos no
ambiente hospitalar.

Este manual é fruto de um trabalho desenvolvido em equipe, e envolveu colaboradores de
diversas areas deste hospital.

O desafio € cada um reconhecer sua responsabilidade na geracdo de residuos, seja em casa, no
trabalho e na comunidade.

Residuos Sdélidos de Servigos de Saude — RSSS: S&o considerados residuos solidos de servigos
de salide todos os produtos resultantes de atividades médico-assistenciais e de pesquisa na area
de saude, voltadas as populagdes humana e animal, compostos por materiais bioldgicos,
quimicos e perfurocortantes, contaminados por agentes patogénicos, representando risco
potencial & saude e ao meio ambiente, conforme definidos em resolugédo do Conselho Nacional
do Meio Ambiente — CONAMA. S&o ainda considerados residuos solidos de servicos de satde
0s animais mortos e provenientes de estabelecimentos geradores de residuos solidos de servigos
de salde — Lei Municipal 13.478 de 30/12/02.
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1- Procedimento do gerador

Todo gerador de residuos de servicos de salde deve elaborar e implantar o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude — PGRSS, conforme estipulam a RDC
ANVISA no. 358/05, atendendo a critérios técnicos, legislacdo sanitaria e ambiental, normas
locais dos servicos de limpeza urbana e contemplando todas as etapas do manejo de RSS desde
a segregacdo ate a disposicao final.

O Manejo adequado dos RSSS tem por finalidade principal estabelecer condi¢fes necessarias
para cumprir metas e objetivos do PGRSS. Exemplos de objetivos:

v Criar praticas de minimizacdo de residuos. Substituir os materiais perigosos, sempre
gue possivel, por outros de menor periculosidade;

v Reduzir a quantidade e a periculosidade dos residuos;

v Conhecer os diferentes tipos de residuos gerados no estabelecimento;

v Propiciar a diminuicdo dos riscos a saude publica, protecdo dos trabalhadores e a

preservacdo do meio ambiente, por meio de medidas preventivas e efetivas;

Criar coleta seletiva de materiais reciclaveis;

Criar o manual de boas praticas em manejo de residuos sélidos;

Criar procedimentos basicos e adequados para o correto gerenciamento dos residuos

solidos;

Melhorar as medidas de seguranga e higiene no trabalho;

Minimizar os riscos sanitarios e ambientais derivados dos residuos sélidos

(contaminagdo do solo, agua, catadores etc.);

v Desenvolver um trabalho de prevencdo contra os riscos potenciais decorrentes do
manuseio dos residuos sélidos, com o pessoal da coleta;
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Portanto, os residuos devem ser apresentados para o servico municipal de coleta devidamente
acondicionados, identificados e acompanhados da documentacado requerida pela NBR 7503, que
serg abordada mais adiante.

2- Coleta de residuos de Servicos de Saude — Coleta externa

O servico de coleta de RSS é prestado pela EcoUrbis através de frota de vaiculos e
equipamentos especificos para esta finalidade e de acordo com a sistematica definida pelo
Departamento de Limpeza Urbana — LIMPURB — da PMSP.

A coleta dos RSS é organizada em funcdo do tipo de residuo gerado e do tipo de tratamento
mais adequado a cada um. Deste modo temos:

a) Coleta de Grandes Geradores — Grupo A

E o servico de coleta de residuos do Grupo A prestado nos estabelecimentos que geram mais de
20kg de residuos por dia, por exemplo, os hospitais. Sao utilizados caminhfes equipados com
equipamento especifico para esta finalidade. A coleta é realizada diariamente e os residuos sao
encaminhados para tratamento térmico.

b) Coleta de Pequenos Geradores — Grupo A

E o servico de coleta de residuos do Grupo A prestado nos estabelecimentos que geram menos
de 20 kg de residuos por dia, por exemplo, clinicas medicas e odontoldgicas. Sdo utilizados
furgbes especificos para esta finalidade. A coleta realizada duas vezes por semana e 0s residuos
s&o encaminhados para tratamento térmico.
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c) Coleta de Pequenos Geradores — Grupo B

E o servico de coleta de residuos do Grupo B, em geral produtos quimicos perigosos de classe I,
como insumos farmacéuticos, processadores de imagem, reagentes de laboratérios, saneantes,
desinfetantes, desinfestantes etc. S&o utilizados furgbes especificos para esta finalidade. A
coleta é realizada duas vezes por semana ou mediante solicitacdo especifica e os residuos sao
encaminhados para incineracéo.

Os residuos da solicitacdo especifica, ndo contemplados com a coleta em plano de trabalho de
duas vezes por semana, devem ser relacionados pelo principio ativo, observando quantidade,
identificagdo do estabelecimento, endereco, telefone para contato, anexar copia do CADRI
(Certificado de Aprovacgdo de Destinagdo de Residuos Industriais), quando necessario e enviar
fax ao LIMPURB.

a) Coleta de Animais Mortos — AM

E o servico de coleta de carcacas de animais prestado em clinicas veterinarias e centros de
zoonoses. S&o utilizados furgdes especificos para esta finalidade. A coleta é realizada duas
vezes por semana e os residuos sdo encaminhados para incineracao.

Todo o sistema de coleta é gerenciado por um sistema informatizado com base em leituras por
escaner a cada coleta (Cartdo Verde) e transmissdo diaria dos dados para o Centro de Controle
da Concessionaria — CCO e para o LIMPURB. Todos os veiculos sdo identificados com
simbologia de risco e nimero da ONU (Norma ABNT 7500), possuem identificacdo da empresa
e atendem roteiro definido em plano de trabalho aprovado pelo LIMPURB.

2.1-Procedimentos a serem observados pelo gerador

v" Todos os residuos devem estar acondicionados em recipientes adequados, separados de
acordo com o grupo e identificados.

v' Devem ser encaminhados apenas 0os RSS que necessitem de tratamento. Ndo devem ser
encaminhados residuos comuns nem tampouco aqueles que possam causar danos aos
equipamentos de transporte e tratamento ou acidentes com os trabalhadores.

v" Residuos radioativos devem ter seus tempos de decaimento respeitados e s6 entdo
disponibilizados para o servigo de coleta.

v' Todos os residuos devem ser acompanhados das respectivas Ficha de Emergéncia,
Manifesto de Carga ou Manifesto de Transporte Rodoviario e Envelope de Transporte
de acordo com a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT/NBR 7503 e
ANTT 420/04. Estes documentos devem estar prontos previamente a chegada do
responsavel pela coleta e a ele serem entregues.

v Os residuos de facil putrefagdo devem ser acondicionados e armazenados em camaras
frias, conforme Resolugdo Conjunta SS/SMA/SIDC - SP - 1, de 15/07/2004.

v' Os abrigos de residuos externos devem ser em local de facil acesso para os veiculos
coletores.

v" Os residuos do Grupo A devem estar acondicionados em sacos plasticos de cor branca
leitosa, classe Il, conforme norma da ABNT NBR 9191. Utilizar somente 2/3 do
volume da embalagem, fechada e sem vazamentos.

v' Os residuos das clinicas de estética, como resultado de lipoaspiracdo, devem ser
acondicionados e mantidos em camaras frias.

v" Os residuos do Grupo E, perfurocortantes e escarificantes, devem ser acondicionados
separadamente, no local de sua geracdo, logo ap6s o uso, coletores rigidos (tipo
Descarpack ou caixa plastica), estanques, resistentes a ruptura, a punctura,
impermeaveis e com tampa capaz de suportar armazenamento e transporte sem causar
acidentes aos trabalhadores (AMNT NBR 13.853).

v' Os residuos do Grupo B devem ser agregados, acondicionados e identificados
separadamente conforme estado fisico e periculosidade (ABNT/NBR 14619). As
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embalagens devem conter identificacdo do estado fisico (liquido separado de so6lido) e
da periculosidade (inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxidade) de acordo
com as especificacdes da ABNT NBR 7500.

v' As embalagens e rétulos de identificacdo devem ser estruturalmente resistentes ao
transporte e manuseio, devidamente fechados e protegidos de eventuais contatos com
agua (por exemplo, chuva) durante o transporte, compativeis com o tipo de produto e
atenderem as exigéncias da resolucdo ANTT 420/2004.

v Os residuos do Grupo B em estado solidos e liquidos devem ser acondicionados em
embalagens com capacidade até no maximo 5K e 5L, respectivamente.

v" Os residuos dos Grupos A, B e e devem ser acondicionados em embalagens que
atendam os Grupos de Embalagens Il e 111, conforme especificado na ANTT 420/2004.

v" Nao disponibilize residuos como materiais explosivos, materiais altamente reativos e
materiais radioativos.

v Os residuos devem ficar armazenados em abrigos especificos para os RSS.

v' Os abrigos para residuos devem apresentar o padrdo ABNT/NBR-12809, ser lavados e
desinfetados rigorosamente apds a coleta externa.

v/ O Cartdo Verde deve ser mantido em local de facil acesso para leitura do cédigo de
barras pelo coletor.

v' Forneca ao responsavel pela coleta externa (motorista ou coletor) os seguintes
documentos devidamente preenchidos e assinados pelo responsavel, preparados com
antecedéncia: Envelope, Ficha de Emergéncia e Manifesto de Transporte Rodoviario —
MTR, conforme ABNT/NBR 7503 e Resolugdo ANTT 420/04 — MT.

v" O Envelope, Ficha de Emergéncia e MTR estdo disponiveis no site da Prefeitura.

Link: http//portal.prefeitura.sp.gov.br/secretarias/servicoseobras/residuos_solidos/0012

v" Os residuos ndo mencionados nas normas ABNT/NBR 10004 e ANTT 420 ndo
necessitam da emissdo da ficha de emergéncia e envelope para o transporte.

3) Tratamento de RSS no Municipio de S&o Paulo

3.1 Residuos do Grupo A
S&o encaminhados para tratamento térmico por microondas. Ap6s o processo de desinfeccdo e
descaracterizacao sao encaminhados como residuos comuns para aterro sanitario.

3.2 Residuos do Grupo B

3.3 Animais mortos
As carcacas sdo encaminhadas para incineradores e as cinzas encaminhadas para producéo de
fertilizantes.

4)RDC no. 306 da ANVISA

Resolucéo da Diretoria Colegiada — RDC no. 306, de 07 de dezembro de 2004
(resumida)

DispGe sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servicos de saude.

Histérico — O Regulamento Técnico para o Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude,
publicado inicialmente por meio da RDC ANVISA no. 33 de 25 de fevereiro de 2003 submeteu-
se ao processo de harmonizacdo das normas federais dos Ministérios do Meio Ambiente por
meio do Conselho Nacional de Meio Ambiente/CONAMA e da Saude atraveés da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria/ANVISA referente ao gerenciamento de RSS.
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A Resolugdo CONAMA no. 358/2005 trata do gerenciamento sob o prisma da preservagédo dos
recursos naturais e do meio ambiente. Promove a competéncia aos 6rgdos ambientais estaduais e
municipais para estabelecerem critérios para o licenciamento ambiental dos sistemas de
tratamento e destinacdo final dos RSS.

A Resolucdo ANVISA no. 306/2004 concentra sua regulacdo nos processos de segregacéo,
acondicionamento, armazenamento, transporte, tratamento e disposicdo final e estabelece
procedimentos operacionais em funcgéo dos riscos envolvidos.

Essa harmonizagdo das agéncias reguladoras resultou na RDC306-ANVISA, que passou a
considerar os riscos aos trabalhadores, a salde e ao meio ambiente e determina procedimentos
de gerenciamento.

Abrangéncia

O regulamento aplica-se a todos os geradores de Residuos de Servigos de Saude — RSS.

Os regulamentos definem como geradores de RSS todos os servigos relacionados com o
atendimento a salde humana ou animal, inclusive os servi¢os de assisténcia domiciliar e de
trabalhos de campo; laboratérios analiticos de produtos para sadde; necrotérios, funerarias e
servicos onde se realizam atividades de embalsamento (tanatopraxia e somatoconservagéo);
servigos de medicina legal; drogarias e farmacias inclusive as de manipulacgdo; estabelecimentos
de ensino e pesquisa na area da saude; centros de controle de zoonoses; distribuidores de
produtos farmacéuticos, importadores, distribuidores e produtores de materiais e controles para
diagnostico in vitro; unidades moveis de atendimento A salde; servigos de acupuntura; servigos
de tatuagem, dentre outros similares.

Os regulamentos, RDC 306 ANVISA e CONAMA 358 ndo se aplicam a fontes radioativas
seladas, que devem seguir as determinagfes da Comissdo Nacional de Energia Nuclear —
CNEN, e as industrias de produtos para a satde, que devem observar as condi¢Ges especificadas
do seu licenciamento ambiental.

Gerenciamento dos residuos de servicos de salide

O gerenciamento dos RSS constitui-se em um conjunto de procedimentos de gestdo planejados
e implantados partir de bases cientificas e técnicas, normativas e legais, com o objetivo de
minimizar a producdo de residuos e proporcionar aos residuos gerados, um encaminhamento
seguro, de forma eficiente, visando a protecdo dos trabalhadores, & preservacdo da salde
pablica, dos recursos naturais e do meio ambiente.

O gerenciamento deve abranger todas as etapas de planejamento dos recursos fisicos, dos
recursos materiais e da capacitagdo dos recursos humanos envolvidos no manejo dos RSS.

Todo gerador deve elaborar um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde —
PGRSS, baseado nas caracteristicas dos residuos gerados e na classificagdo dos residuos.

O PGRSS a ser elaborado deve ser compativel com as normas locais relativas a coleta,
transporte e disposigdo final dos residuos gerados nos servicos de salde, estabelecidas pelos
orgdos locais responsaveis.

Manejo — 0 manejo dos RSS € entendido como a acdo de gerenciar os residuos em seus aspectos
intra e extra estabelecimento, desde a geracdo até a disposicdo final, incluindo as seguintes
etapas:
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Segregacdo — consiste na separacdo dos residuos no momento e local de sua geracéo, de acordo
com as caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas, o seu estado fisico e os riscos envolvidos.

Acondicionamento — consiste no ato de acondicionar os residuos, em sacos ou recipientes que
evitem vazamentos e resistam as a¢Bes de puctura e ruptura. A capacidade dos recipientes de
acondicionamento deve ser compativel com a geracdo diéria de cada tipo de residuo.

Os residuos solidos devem ser acondicionados em saco constituido de material resistente a
ruptura e vazamento, impermeével, baseado na NBR 9191/2000 da ABNT, respeitados 0s
limites de peso de cada saco, sendo proibido o seu esvaziamento ou reaproveitamento. Os sacos
devem 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 nas salas de parto ndo
necessitam de tampa para vedacao.

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

Identificacdo — Consiste no conjunto de medidas que permite o reconhecimento dos residuos
contidos nos sacos e recipientes, fornecendo informagdes ao correto manejo dos RSS.

A identificacdo deve estar aposta 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 fécil visualizacdo, de forma indelével, utilizando simbolos, cores e
frases, atendendo aos parametros referenciados na norma NBR 7500 da ABNT, além de outras
exigéncias relacionadas a identificacdo de contelido e ao risco especifico de cada grupo de
residuos.

Transporte interno — consiste no traslado dos residuos dos pontos de geracdo até o local
destinado ao armazenamento tempordrio ou armazenamento externo com a finalidade de
apresentacdo para a coleta.

O transporte interno de residuos deve ser realizado atendendo roteiro previamente definido em
horarios ndo coincidentes com a distribui¢do de roupas, alimentos e medicamentos, periodos de
visita ou de maior fluxo de pessoas ou de atividades. Deve ser feito separadamente de acordo
com o grupo de residuos e em recipientes especificos a cada grupo de residuos.

Os recipientes para transporte interno devem ser constituidos de material rigido, lavavel,
impermeavel, provido de tampa articulada ao proprio corpo do equipamento, cantos e bordas
arredondados, e serem identificados com o simbolo correspondente ao risco do residuo neles
contidos, de acordo com o Regulamento Técnico. Devem ser providos de rodas revestidas de
material que reduza o ruido. Os recipientes com mais de 400L de capacidade devem possuir
valvula de dreno no fundo. O uso de recipientes desprovidos de rodas deve observar os limites
de carga permitidos para o transporte pelos trabalhadores, conforme normas reguladoras do
Ministério do Trabalho e Emprego.

Armazenamento tempordrio — consiste na guarda temporaria dos recipientes contendo 0s
residuos j& acondicionados, em local proximo aos pontos de geragdo, visando agilizar a coleta
dentro do estabelecimento e otimizar o deslocamento entre os pontos geradores e o ponto
destinado & apresentacdo para coleta externa. Nao poderd ser feito armazenamento temporario
com disposicdo direta dos sacos sobre o piso, sendo obrigatoria a conservacdo dos sacos
recipientes de acondicionamento.

A sala para guarda de recipientes de transporte interno de residuos deve ter pisos e paredes lisas
e lavaveis, sendo o piso ainda resistente ao trafego dos recipientes coletores. Deve ponto de
iluminacdo artificial e area suficiente para armazenar, no minimo, dois recipientes coletores,
para o posterior traslado até a &rea de armazenamento externo. Quando a sala for exclusiva para
0 armazenamento de residuos, deve estar identificada como “Sala de Residuos”.
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Os residuos de facil putrefacdo que venham a ser coletados por periodo superior a 24 horas de
seu armazenamento, devem ser conservados sob refrigeracdo, e quando ndo for possivel, serem
submetidos a outro método de conservacao.

O armazenamento de residuos quimicos deve atender & NBR 12235 da ABNT.

Tratamento — consiste na aplicacdo de método, técnica ou processo que modifique as
caracteristicas dos riscos inerentes aos residuos, reduzindo ou eliminando o risco de
contaminacédo, de acidentes ocupacionais ou de dano ao meio ambiente. O tratamento pode ser
aplicado no préprio estabelecimento gerador ou em outro estabelecimento, observadas nestes
casos, as condicdes de seguranga para o transporte entre o estabelecimento gerador e o local do
tratamento. Os sistemas para tratamento de residuos de servigos de saide devem ser objetos de
licenciamento ambiental, de acordo com a Resolugdo CONAMA n. 237/1997 e séo passiveis de
fiscalizacdo e de controle pelos 6rgdos de vigilancia sanitaria e de meio ambiente.

Armazenamento externo — consiste na guarda dos recipientes de residuos até a realizacdo da
etapa da coleta externa, em ambiente exclusivo com acesso facilitado para os veiculos coletores.

Coleta e transporte externos — consistem na remocdo dos RSS do abrigo de residuos
(armazenamento externo) até a unidade de tratamento ou disposicgao final, utilizando-se técnicas
que garantam a preservacdo das condicBes de acondicionamento e a integridade dos
trabalhadores, da populacdo e do meio ambiente, devendo estar de acordo com as orienta¢des
dos 6rgdos de limpeza urbana.

A coleta e transporte externos dos residuos de servicos de saude devem ser realizados de acordo
com as normas NBR 12810 e NBR 14652 da ABNT.

Disposicdo final — consiste na disposicdo de residuos no solo, previamente preparado para
recebé-los, obedecendo a critérios técnicos de construcdo e operagdo, e com licenciamento
ambiental de acordo com a Resolu¢io CONAMA no. 237/97.

Responsabilidades — compete a todos os geradores de residuos de servigos de salde — RSS, a
elaboracdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude — PGRSS,
obedecendo a critérios técnicos, legislagdo ambiental, normas de coleta e transporte dos servigos
locais de limpeza urbana e outras orienta¢fes contidas na RDC 306/2004 — ANVISA.

Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) - Compete a todo gerador
de RSS elaborar seu Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude — PGRSS.

O plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude é o documento que aponta e
descreve as agOes relativas ao manejo dos residuos sélidos, observadas suas caracteristicas e
riscos, no ambito dos estabelecimentos, contemplando os aspectos referentes a geracao,
segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposicdo
final, bem como as ac¢Bes de protecdo a saude publica e a0 meio ambiente.

Manejo de RSS - para fins de aplicabilidade do Regulamento, RDC 306/2004 ANVISA o
manejo dos RSS nas fases de Acondicionamento, Identificacdo, Armazenamento Temporario e
Destinacdo Final, serd tratado segundo a classificacao dos residuos.

Classificagdo —

Grupo A

Residuos com a possivel presenca de agentes biologicos que, por suas caracteristicas, podem
apresentar risco de infeccéo.

Al: culturas e estoques de microrganismos; residuos de fabricacdo de produtos bioldgicos,
exceto de hemoderivados; descarte de vacinas de microrganismos vivos ou atenuados; meios de
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cultura e instrumentos utilizados para transferéncia, inoculacdo ou mistura de culturas; residuos
de laboratorios de manipulacdo genética.

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

Residuos resultantes da atencdo & saude de individuos ou animais, com suspeita ou certeza de
contaminacdo biolégica por agentes de classe de risco 4, microrganismos com relevancia
epidemioldgica 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 rejeitados por contaminagdo ou
por ma conservacdo, ou com prazo de validade vencido, e aquela oriundas de coletas
incompletas.

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

Devem ser acondicionados em conformidade com o regulamento normativo, RDC 306/04
ANVISA. No Municipio de Sao Paulo , apds a coleta externa sdo encaminhados para o
tratamento térmico.

A2

Carcacas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais submetidos a
processos de experimentagdo com inoculagdo de microrganismos, bem como suas forracoes, e
os cadaveres de animais suspeitos de serem portadores de microrganismos de relevancia
epidemiologica e com risco de disseminagdo, que foram submetidos ou ndo a estudo anatomo -
patoldgico ou confirmacdo diagndstica.

Devem ser acondicionados em conformidade com o regulamento normativo, RDC 306/04
ANVISA. No Municipio de Sdo Paulo, ap6s a coleta externa sdo encaminhados para
incineracéo.

A3

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

Ap0s registro no local de geracdo, devem ser encaminhados para:

I- Sepultamento em cemitério, desde que haja autorizacdo do 6rgdo competente do Municipio.
I1- Tratamento térmico por incineragdo ou cremacdo, em equipamento devidamente licenciado
para esse fim.

Devem ser acondicionados em conformidade com o regulamento normativo, RDC 306/04
ANVISA. No Municipio de Sdo Paulo, ap6s a coleta externa sdo encaminhados para
incineracdo.

Se forem encaminhados para sistemas de tratamento, devem ser acondicionados em sacos
plasticos vermelhos, substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade e identificados com a
inscricdo “Pecas Anatémicas”.
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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 secre¢Bes
provenientes de pacientes que ndo contenham e nem sejam suspeitos de conter agentes Classe
Risco 4, e nem apresentam relevancia epidemioldgica e risco de disseminagdo, ou
microrganismo causador de doenga 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 lipoaspiracdo, lipoescultura ou outro procedimento
de cirurgia plastica que gere este tipo de residuo.

Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a salde, que ndo contenha sangue
ou liquidos corpéreos na forma livre.

Orgéos e tecidos e outros residuos provenientes de procedimentos cirirgicos ou de estudos
anatomo — patol6gicos ou de confirmacao diagndstica.

Visceras e outros residuos provenientes de animais ndo submetidos a processos de
experimentacdo com inoculagdo de microrganismos, bem como suas forragdes.

Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pos-transfusao.

Devem ser acondicionados em conformidade com o regulamento normativo, RDC 306/04
ANVISA. No Municipio de Sdo Paulo, apds a coleta externa sdo encaminhados para o
tratamento térmico.

A5

Orgdos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou escarificantes e demais
materiais resultantes da atencdo a salde de individuos ou animais, com suspeita ou certeza de
contaminacgao com prions.

Devem ser acondicionados de acordo com os procedimentos normativos, RDC 306 ANVISA,
utilizando dois sacos vermelhos como barreira de protecdo, preencher somente 2/3 da
capacidade e encaminhar para o sistema de incineracéo.

Grupo B

Residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar risco a salde publica ou ao meio
ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e
toxicidade.

Produtos: hormonais e antimicrobianos, citostaticos, antineoplasicos, imunossuprimidos,
digitalicos, imunomodulares, anti-retrovirais; quando descartados por servicos de salde,
farmacias, drogarias e distribuidores de medicamentos ou apreendidos e os residuos e insumos
farmacéuticos dos Medicamentos controlados pela Portaria MS 344/98 e suas atualiza¢Ges.

A FISPQ nédo se aplica aos produtos farmacéuticos e cosméticos.
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Residuos de saneantes, desinfetantes; residuos contendo metais pesados; reagentes para
laboratorio, inclusive os recipientes contaminados por estes.

Demais produtos considerados perigosos, conforme classificacdo da NBR 10.004 da ABNT
(toxicos, corrosivos, inflaméaveis e reativos).

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

Os reveladores utilizados em radiologia podem ser submetidos a processo de neutralizagéo para
alcancarem pH entre 7 e 9, sendo posteriormente lancados na rede coletora de esgoto ou em
corpo receptor, desde que atendam as diretrizes estabelecidas pelos érgdos ambientais, gestores
de recursos hidricos e de saneamento competentes.

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

O descarte de lampadas, pilhas, baterias e acumuladores de carga contendo Chumbo (Pb),
Cédmio (Cd) e Mercurio (Hg) e seus compostos, ndo fazem parte deste regulamento de RSS.
Consulte a Resolucdo CONAMA 257/99.

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

Substancias que devem ser segregadas separadamente:
Liquidos inflamaveis

Acidos

Bases

Oxidantes

Compostos organicos ndo halogenados
Compostos organicos halogenados
Oleos

Materiais reativos com o ar

Materiais reativos com a agua
Mercario e compostos de Mercurio
Brometo de etidio

Formalina ou Formadeido

Mistura sulfocrémica

Residuo fotografico

SolugBes aquosas

Corrosivas

Explosivas

Venenos

Carcinogénicas, Mutagénicas e Teratogénecas
Ecotoxicas

Sensiveis ao chogque

Criogénicas

Asfixiantes

De combustdo espontanea

Gases comprimidos

Metais pesados

NN N N N N N N N N N N N N N N NN
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Grupo C

Os rejeitos radioativos devem ser agregados de acordo com a natureza fisica do material e do
radionuclideo presente. O descarte para o tratamentos s6 poderd ocorrer apds o decaimento
atingir o limite de eliminacdo, em conformidade com a norma NE 6.05 da CNEN.

Os rejeitos radioativos ndo podem ser considerados residuos até que seja decorrido o tempo de
decaimento necessario ao atingimento do limite de eliminacéo.

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

Os materiais perfurocortantes devem ser descartados separadamente, no local de sua geragéo,
imediatamente apds 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 devem
ser desprezadas juntamente com as seringas, quando descartaveis, sendo proibido encampéa-las
ou proceder a sua retirada manualmente.

O volume dos recipientes de acondicionamento deve ser compativel com a geracdo diaria deste
tipo de residuo.

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

Os residuos do Grupo E, gerados pelos servicos de assisténcia domiciliar, devem ser
acondicionados e recolhidos pelos proprios agentes de atendimento ou por pessoa treinada para
a atividade, de acordo com este Regulamento, e encaminhados ao estabelecimento de salde de
referéncia.

Os recipientes devem ser identificados de acordo com a simbologia internacional de risco

bioldgico, acrescido da inscricdo “Perfutocortante” e os riscos adicionais, quimico ou
radiolégico.

Armazenamento externo

Denominado de abrigo de residuos, deve ser construido em ambiente exclusivo, com acesso
externo facilitado A coleta, restrito aos funcionarios do gerenciamento de residuos, ter facil
acesso para os recipientes de transporte e para os veiculos coletores. Os recipientes de transporte
interno ndo podem transitar pela via pablica externa a edificagdo para term acesso ao abrigo de
residuos.

O abrigo de residuos deve ser redimensionado de acordo com o volume de residuos gerados,
com capacidade de armazenamento compativel com a periodicidade de coleta do sistema de
limpeza urbana local. O piso deve ser revestido de material liso, impermeével, lavavel e de facil
higienizacg&o.

Os abrigos contemplados na RDC 306 devem ter porta provida de tela de prote¢do contra

roedores e vetores, de largura compativel com as dimensdes dos recipientes de coleta externa,
pontos de iluminagdo e de &gua, tomada elétrica, canaletas de escoamento de &guas servidas
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direcionadas para a rede de esgoto do estabelecimento e ralo sifonado com tampa que permita a
sua vedacéo.

Os residuos quimicos do Grupo B devem ser armazenados em local exclusivo com
dimensionamento compativel com as caracteristicas quantitativas e qualitativas dos residuos
gerados.

O armazenamento de residuos perigosos deve contemplar ainda as orientagfes contidas na
norma NBR 12.235 da ABNT.

O abrigo de residuos deve possuir area especifica de higienizacdo para limpeza e desinfeccdo
simultanea dos recipientes coletores e demais equipamentos utilizados no manejo de RSS.

5) Legislacdo e Normas técnicas

Lei Municipal no. 10.315 de 30/04/87 que dispde sobre a limpeza publica do Municipio de Sao
Paulo, e da outras providéncias.

Decreto no. 37.066 de 15/09/97 que regulamenta o inciso IV do Artigo 3 da lei 10.315 de
30/04/87 e da outras providéncias.

Decreto no. 37.471 de 05/06/98 que dispde sobre os critérios de elaboragdo, andlise e
implementagdo do plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude, por
estabelecimentos geradores desses residuos, sediados nos municipios de Sao Paulo.

Lei no. 13.478, de 30/12/02 dispOes sobre a organizacdo do sistema e Limpeza Urbana do
Municipio de S&o Paulo; cria e estrutura seu 6rgao regulador; autoriza o Poder Publico a delegar
a execucdo dos servicos publicos mediante concessdo ou permissao; institui a Taxa de Residuos
Solidos de Servigcos de Salde — TRSS — e a Taxa de Fiscalizacdo dos Servigos de Limpeza
Urbana — FIRLURB; cria o fundo Municipal de Limpeza Urbana — FMLU, e da outras
providéncias.

RDC ANVISA no. 50, de 21/02/02, dispde sobre o regulamento técnico para planejamento,
programacao, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de
saude.

RDC ANVISA no. 305, de 14/11/02. Instrucdo Normativa da Comissdo Técnica Nacional de
Biosseguranca/Ministério da Ciéncia e Tecnologia CTNBio no. 07, de 06/06/97.

Portaria da Secretaria Sanitaria/Ministério da Saude SVS/MS 344, de 12/05/98, aprova o
regulamento técnico sobre substancia e medicamentos sujeitos a controle especial.

Resolucdo da Diretoria Colegiada — RDC no. 306, de 07/12/04 — dispde sobre o Regulamento
Técnico para o Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde.
Link para acesso: http://e-legis.bvs.br/leisref/public/showact.php?id=13554

Resolucdo no. 420, de 12/02/04 — ANTT - aprova as Instruces Complementares ao
Regulamento do Transporte Terrestre de Produtos Perigosos.
Link para acesso: http:www.antt.gov.br/resolucoes420_2004.htm

RDC 358/05 CONAMA dispdes sobre o tratamento e a disposicdo final dos Residuos de
Servicos de Saude e da outras providéncias.
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Norma Técnica P4.262/03 — CETESB - dispde sobre o Gerenciamento de Residuos Quimicos
de Estabelecimentos de Servicos de Saude.

Lei Estadual no. 12.300, de 16/03/06, institui a Politica Estadual de Residuos Solidos e define
principios e diretrizes no Estado de S&o Paulo.

Resolucdo Conjunta SS/ISMA/SIDC — SP — 1, de 15/07/04, estabelece classificagdo, as diretrizes
basicas e o regulamento técnico sobre Residuos de Servicos de Sadde Animal — RSSA.

Decreto 96.044 — de 18/05/88, aprova 0 Regulamento para Transporte Rodoviario de Produtos
Perigosos e da outras providéncias.

Resolucdo no. 420, de 12/02/04 da ANTT, publicada em 31/05/04, aprova as instrugdes
complementares ao Regulamento do Transporte Terrestre de produtos perigosos.

Decreto-Lei 2.063, de 06/10/83, dispde sobre multas a serem aplicadas por infracbes a
regulamentacdo para a execugdo do servico de transporte rodovidrio de cargas ou produtos
perigosos e da outras providéncias.

ABNT NBR 7500 - identificacdo para o transporte terrestre, manuseio, movimentacdo e
armazenamento de produtos.

ABNT NBR 7503 - Transporte terrestre de produtos perigosos — Ficha de emergéncia e
envelope — caracteristicas, dimensdes e preenchimento.

Decreto 50.446 de 20/02/09, que regulamenta o transporte de produtos perigosos por veiculos
de carga nas vias publicas do Municipio de Sao Paulo.

Lei no. 11.368, de 17/05/93, dispGe sobre o transporte de perigosos por veiculos de carga nas
vias publicas do Municipio de Séo Paulo.

NBR 10004 - Classificacdo de Residuos.

NBR 12807 — RSS — Terminologia.

NBR 12809 — Manuseio de RSS — Procedimento.

NBR 12810 — Coleta de RSS — Procedimento.

NBR 13853 — Coletores para RSS perfurocortantes — Requisitos e métodos de ensaio.
NBR 9191 — Especifica¢do. Sacos plasticos para acondicionamento.

NBR 14619 — Estabelece os critérios de incompatibilidade quimica a serem considerados no
transporte terrestre de produtos perigosos.

NBR - 12810 - Fixa os procedimentos exigiveis para coleta interna e externa dos RSS, sob
condicBes de higiene e seguranca.

NBR 12235 — Fixa as condi¢des exigiveis para 0 armazenamento de residuos sélidos perigosos
de forma a proteger a satde publica e 0 meio ambiente.

NBR 15051 — Estabelece as especificacfes para o gerenciamento dos residuos gerados em

laboratério clinico. O seu contelido abrange a geragdo, a segregacdo, o acondicionamento, 0
tratamento preliminar, o tratamento, o transporte e a apresentacdo a coleta pablica dos residuos
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gerados em laboratério clinico, bem como a orientagdo sobre os procedimentos a serem
adotados pelo pessoal do laboratorio.

NBR 14725 — Ficha de Informag6es de Seguranga de Produtos Quimicos — FISPQ.
Bibliografia
RDC 306/04 ANVISA

RDC 358/05 CONAMA
Manual de Gerenciamento de RSS — ANVISA.
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Residuos Reciclaveis

Séo residuos que podem ser reciclados e reutilizados.

RESIDUO RECICLAVEL

Papel, Papeldo e Plastico.

Residuos Reciclaveis:
Papel, Papeldo e Plastico
Embalagens em geral;
Papéis em geral ;

Plasticos em geral,;

Papeldes.

Cuidados  especiais: Os
residuos descartados devem
estar limpos para melhorar o
processo de reciclagem.
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Infectantes

Séo residuos que podem conter agentes bioldgicos podendo apresentar

risco de infeccéo.

Residuos infectantes

Residuos resultantes da atencdo a
saude de individuos, com suspeita ou
certeza de contaminagao.

RESIDUO INFECTANTE |. vacinas: Filtros:

- Pecas anatbmicas;

- Residuos de laboratorios;

- Bolsas transfusionais;

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

- Orgaos, tecidos, fluidos organicos;
- Materiais
perfurocortantes/escarificantes.

*Residuos com a possivel presenca de
agentes bioldgicos que, por suas
caracteristicas, podem apresentar risco

P RS - PN

Cuidados especiais: Descarte em saco
branco e em caixa coletora amarela
quando for pérfuro cortante.
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Perigosos de Medicamentos (RPM)

Séo residuos que apresentam risco a salde ou ao meio ambiente.

Residuos Perigosos de

RESIDUOS PERIGOSOS Medicamentos (RPM)

Qualquer material/produto que contenha

DE MEDICAMENTOS ou tenha entrado em contato com 0s

medicamentos abaixo:

07 : - .
RPM " Antineoplasicos/Quimioterapicos,

Imunossupressores, Hormonios,
Imunomoduladores, Ocitociticos,

Cloranfenicol, Epinefrina, Varfarina,
Nitroglicerina,Ganciclovir,Pentamidina.

Obs.: Fezes e urina de pacientes tratados
com estes medicamentos sdo RPMs.

10¢cm

v

F

Cuidados Especials: Descarte em saco
laranja e em caixa coletora laranja
quando for pérfuro cortante.
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Comuns

Residuos que ndo apresentem risco bioldgico, quimico ou radiolégico.

RESIDUO COMUM

*Residuos que ndo apresentem risco
biologico, quimico ou radiologico a
saude ou ao meio ambiente, podendo
ser equiparados aos residuos
domiciliares.

Residuos Comuns

- Papel de uso sanitéario e fralda,
absorventes higiénicos;

- Pecas descartaveis de vestuario;
- Equipamento de soro e outros
similares nao classificados como
infectante;

- Sobras de alimentos e do
preparo de alimentos;

- Resto alimentar de refeitério;

- Residuos provenientes das areas
administrativas;

- Residuos de varricao, flores,
podas e jardins;

- Residuos de gesso provenientes
de assisténcia a saude.

Cuidados Especiais: Descarte em
saco preto.
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Residuos Radioativos

Séo residuos que possuem radiacdo ionizante.

Residuos Radioativos

ATENG AO Qualquer  material/produto  que

Algodéo, Seringas, Escalpes, Luvas,
Frascos, Vestuarios contaminados
com excretas de pacientes e etc.

contenha ou tenha entrado em contato

com radiacdo ionizante, ex:
Cuidados Especiais: Os residuos
MATERIAL RADHOATIVO

devem ser acondicionados em
recipientes, com a simbologia de
radioativo.
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Quimicos/Téxicos

Séo residuos que apresentam risco a salde ou ao meio ambiente.

10cm

10 cm

TOXICO
b

Residuos Quimicos

Qualquer  material/produto  que
contenha ou tenha entrado em
contato com o0s medicamentos
abaixo: Antimicrobianos,Digitalicos
e Anti-Retrovirais.

Também sdo considerados residuos
quimicos os seguintes produtos:

- Saneantes;

- Desinfetantes;

- Reagentes para laboratorio;

- Reveladores e Fixadores;

- Efluentes de equipamentos de
analises clinicas.

Cuidados Especiais: Descarte em
saco branco.
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