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RESUMO

O presente Projeto Técnico se propde a implantar um plano para a correta
separacdo, segregacao e destinacao final dos Residuos Sélidos da Saude
produzidos no ambito hospitalar, bem como, propor a implantacéo de solucées
para os problemas identificados, buscando a reducéo de riscos, 0 cumprimento
das normas e exigéncias legais e a implementacédo de a¢des concretas para a
melhoria do gerenciamento dos RSS, como requisito parcial a conclusdo do
Curso de Pés-Graduacao /ato sensu em Gestdao em Saude da Universidade
Federal do Parana. Para tanto, além da analise da legislagdo e normas
vigentes, contempla também o diagnéstico da situacdo-problema e a
apresentacdo de propostas técnicas para a solucdo dos problemas
encontrados. As principais propostas apresentadas foram a elaboracdo do
Programa de Gestdo dos Residuos Sélidos da Saude, a implantacdo dos
Procedimentos Operacionais Padrdo e apresentacdo a administracdo e aos
profissionais envolvidos nas atividades o PGRSS elaborado e os POPs
produzidos, criando um cronograma para sua implantacao.

Palavras-Chave: PGRSS. Residuos Sélidos da Salde. Manual de Gerenciamento.

ABSTRACT

This Technical Project is proposed to implement a plan for correct separation,
segregation and disposal of Health solids waste produced in hospitals, as well
as propose the implementation of solutions to the problems identified, seeking
to reduce risk, compliance standards and legal requirements and the
implementation of concrete actions to improve the management of RSS as a
partial requirement for the completion of the Graduate Course in Health
Management from the Federal University of Parana. Therefore, in addition to
the analysis of existing legislation and standards, also includes the diagnosis of
the problem situation and the submission of technical proposals for the solution
of the problems encountered. The main proposals were the preparation of the
Management Program of Health Solid Waste, the implementation of Standard
Operating Procedures and presentation to management and those involved in
the activities the elaborate PGRSS and produced POPs, creating a timeline for
its implementation.

Keywords: PGRSS. Waste Health Solid. Management Manual.
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1 INTRODUCAO

Este projeto pretende mostrar que através de acbes simples e com o
envolvimento da equipe gestora do hospital, & possivel padronizar o processo
de coleta, tratamento e destinagao final dos RSS, bem como os responsaveis
por cada etapa, seguindo as normas de certificacdo de gestdo ambiental no
hospital, articulando o conceito de Auditorias de Sistema de Gestdo Ambiental

com os conceitos de qualidade total e padronizacao dos procedimentos
1.1 APRESENTACAO

O Projeto Técnico sera desenvolvido nas dependéncias do Hospital
Regional do Litoral em Paranagua-PR, vinculado a Secretaria Estadual da
Saude. A coleta de dados se dara por meio da observacdo das rotinas de
separacdo, segregacao e transporte dos RSS, bem como, da analise da
documentacao técnica existente.

O Projeto visa ainda propor a implantagdo de solucbes para o0s
problemas identificados, buscando a reducao de riscos, o cumprimento das
normas e exigéncias legais e a implementacdo de ag¢des concretas para a

melhoria do gerenciamento dos RSS.
1.2 OBJETIVO GERAL DO TRABALHO

Propor a implantacdo de um plano para a correta separacao, segregacao e
destinacao final dos RSS produzidos no ambito hospitalar até o final do 1°

semestre de 2016.
1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS DO TRABALHO

Os objetivos especificos do trabalho séo:
1. Propor a elaboragdo de um Plano de Gerenciamento de Residuos dos
Servigcos de Saude — PGRSS;
2. Elaborar os Procedimentos Operacionais Padrdo para cada rotina do
PGRSS;



3. Apresentar aos profissionais 0 PGRSS e os POPs;

4. Criar um cronograma para implantacdo do PGRSS.

1.4 JUSTIFICATIVAS DOS OBJETIVOS

O interesse pelo tema surgiu da observacao das precérias condi¢cdes do
local de armazenamento dos RSS, pela auséncia de padronizacdo na
separacdo dos RSS e pelo excessivo peso dos RSS verificados durante a
coleta pela empresa responsavel pelo tratamento e destinagao final dos RSS.

Observa-se que os responsaveis pela retirada dos RSS ndo possuem
registros de treinamento adequado, ndo foram localizados os Procedimentos
Operacionais Padrao e também nao existem nos locais as lixeiras especificas
para cada tipo de residuo com as respectivas sinalizacbes conforme previsto
em lei. De acordo com a legislacao vigente, principalmente a Resolug¢do n° 306
da ANVISA e a Resolucédo n® 358 do CONAMA, é obrigatéria a separacao,
acondicionamento, armazenamento, transporte, tratamento e destinacao final

para os residuos solidos produzidos no &mbito dos estabelecimentos de saude.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

De acordo com as orientagdes descritas no Manual de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude do Ministério da Saude/Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA (Brasilia, 2006), a realizagdo da Gestao dos RSS
de forma geral tem sido um constante desafio aos 6érgaos geradores,
fiscalizadores e a sociedade em geral, desde a sua geracao até a destinacao
final, em virtude dos riscos e pela importancia na preservacao da qualidade da
saude publica e do meio ambiente, principalmente nos residuos que possuem
elevados riscos bioldgicos. Diante deste cenario, foram publicadas as duas
principais resolucdes que tratam especificamente sobre o gerenciamento
interno e externo dos Residuos Sélidos da Saude (RSS): a Resolucdo RDC
306/04 da Anvisa e a Resoluggo CONAMA n® 358/05, que destacam a
importancia da segregacao na fonte geradora, do tratamento e da disposicao

final para os residuos que necessitam desta intervencéo.



Ainda em consonancia com o Manual de Gerenciamento de Residuos
Solidos da Saude citado no paragrafo anterior, a Resolugdo RDC n? 306/04 da
Anvisa trata do controle dos processos de segregacao, acondicionamento,
armazenamento, transporte, tratamento e disposicao final. Por outro lado, a
Resolucdo Conama n® 358/05 concentra as acbes de gerenciamento sob a
Otica da preservacdo do meio ambiente e dos recursos naturais, através do
estabelecimento de critérios para o licenciamento ambiental e a destinacao
final dos Residuos Sélidos da Saude.

De acordo com o Manual de Gerenciamento de Residuos Sélidos da
Saude da Anvisa (Brasilia, 2006), tomando por base as Resolugcdes n® 306 da
Anvisa e Resolucédo n® 358 do Conama, sdo considerados como geradores de
residuos da saude, todos os estabelecimentos relacionados com a prestacao
de atendimento a saude humana ou animal, laboratérios, necrotérios,
funerarias, servicos de medicina legal, drogarias e farmacias, estabelecimentos
de ensino e pesquisa na area de saude, centro de controle de zoonoses,
unidades méveis de atendimento a saude, servicos de acupuntura, tatuagem e
outros similares.

Segundo o disposto no capitulo Ill da Resolugdo Anvisa n® 306/04, o
Gerenciamento dos Residuos Sélidos da Saude constitui-se em um conjunto
de procedimentos de gestdo, planejados e implementados a 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 protecdao dos
trabalhadores, a preservacdo da saude publica, dos recursos naturais e do
meio ambiente.

Finalmente, de acordo com o artigo 22, Inciso X da Resolucdo Conama
n® 358/05, os residuos dos servicos de saude sado todos aqueles resultantes de
atividades exercidas nos estabelecimentos produtores definidos no artigo 1°
desta resolucao e ja elencados anteriormente, que por suas caracteristicas,
necessitam de processos diferenciados em seu manejo, exigindo ou ndo o

tratamento prévio a sua disposicao final.
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2.1 CLASSIFICACAO DOS RESIDUOS DE SERVIGCOS DE SAUDE

Pelo que preconiza o anexo | da Resolugéo n® 358/05 do Conama, os

Residuos dos Servigos de Saude classificam-se em cinco grupos, cada um

composto por subgrupos, levando-se em consideracédo o grau de risco que

apresentam, sendo:

Grupo A: Residuos com Risco Biolégico — residuos com a possivel
presenca de agentes bioldégicos que, por suas caracteristicas de
viruléncia ou concentracdo, podem apresentar riscos de infecgao;

Grupo B: Residuos com Risco Quimico - Residuos contendo
substancias quimicas que podem apresentar risco a saude publica ou ao
meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade,
corrosividade, reatividade e toxicidade;

Grupo C: Residuos com Risco Radiolégico - Quaisquer materiais
resultantes de atividades humanas que contenham radionuclideos em
quantidades superiores aos limites de eliminagdo especificados nas
normas da Comissdao Nacional de Energia Nuclear-CNEN e para os
quais a reutilizacao é imprépria ou néo prevista;

Grupo D: Residuos Comuns - Residuos que nao apresentem risco
bioldgico, quimico ou radiolégico a saude ou ao meio ambiente, podendo
ser equiparados aos residuos domiciliares;

Grupo E: Residuos Perfurocortantes ou Escarificantes - 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.

De acordo com o disposto no Anexo | da Resolucdo Conama n® 358/05,

os residuos solidos da saude possuem, além da classificacdo em forma de

grupos, a disposicao dos materiais que compdem cada subgrupo, conforme

segue:
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Grupo A — Residuos com Risco Bioldgico

a) Sub-Grupo A1

Sao classificados como A1 os seguintes residuos de risco biologico:

* culturas e estoques de microrganismos;

» residuos de fabricacao de produtos biolégicos, exceto os hemoderivados;

* descarte de vacinas de microrganismos vivos ou atenuados;

* meios de cultura e instrumentais utilizados para transferéncia, inoculagao ou
mistura de culturas;

* residuos de laboratérios de manipulagcao genética;

* residuos resultantes da atencdo a saude de individuos ou animais, com
suspeita ou certeza de contaminacao biolégica por agentes da Classe de Risco
4 (de elevado risco individual e para a comunidade, com grande poder de
transmissibilidade e que nao possuem medidas preventivas e de tratamento),
microrganismos com relevancia epidemiolégica e risco de disseminacao ou
causador de doenca emergente que se torne epidemiologicamente importante
Ou cujo mecanismo de transmissao seja desconhecido;

* bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por
contaminacdo ou por ma conservagao ou, ainda, com prazo de validade
vencido, e aquelas oriundas de coleta incompleta;

» sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos corpoéreos,
recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude

contendo sangue ou liquidos corpo6reos na forma livre.

b) Sub-Grupo A2

Sao classificados como A2 as carcagas, pecas anatémicas, visceras e outros
residuos provenientes de animais submetidos a processos de experimentacao
com inoculacao de microrganismos, bem como suas forragdes, e os cadaveres
de animais suspeitos de serem portadores de microrganismos de relevancia
epidemioldgica e com risco de disseminagao, que foram submetidos ou nédo a
estudo anatomo-patoldgico ou a confirmacao diagnéstica.

c) Subgrupo A3
Sao classificados como A3 os seguintes residuos:
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* as pecas anatébmicas (membros) do ser humano;

* 0 produto de fecundacédo sem sinais vitais, com peso menor que 500 gramas
ou estatura menor que 25 centimetros, ou ainda, idade gestacional menor que
20 semanas, que nao tenha valor cientifico ou legal e nao tenha havido
requisicdo do mesmo pelo paciente ou pelos familiares.

d) Sub-Grupo A4

Sao classificados como A4 os seguintes residuos de risco biologico:

« 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 laborat6rio e seus recipientes contendo fezes, urina e
secrecdes, provenientes de pacientes que ndao contenham e nem sejam
suspeitos de conter agentes Classe de Risco 4 (de elevado risco individual e
para a comunidade com grande poder de transmissibilidade e que nao
possuam medidas preventivas e de tratamento), e ndo apresentem relevancia
epidemiologica e risco de disseminacdo ou microrganismo causador de doenca
emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo
de transmissdo seja desconhecido, ou ainda, com suspeita de contaminacao
com prions (particulas protéicas causadoras de doengas infecciosas);

* residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiracdo, lipoescultura ou
outro procedimento de cirurgia plastica que gere esse tipo de residuo;

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

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

 carcacas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de
animais ndo submetidos a processos de experimentacdo com inoculacdo de
microorganismos, bem como suas forragdes e

* bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pds-transfuséo.
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e) Sub-Grupo A5

Sao classificados como A5 os residuos como érgaos, tecidos, fluidos
organicos, materiais perfurocortantes ou escarificantes e demais materiais
resultantes da atencdo a saude de individuos ou animais, com suspeita ou
certeza de contaminacdo com prions (particulas protéicas infecciosas de
relevancia epidemiolégicas causadoras de doencas neurovegetativas, como

por exemplo, o mal da vaca louca).

Grupo B - Residuos com Risco Quimico

» produtos hormonais e produtos antimicrobianos, citostaticos, antineoplasicos,
imunossupressores, digitalicos, imunomoduladores, anti-retrovirais, quando
descartados por servicos de saude, farmacias,drogarias e distribuidores de
medicamentos ou apreendidos e também os residuos e insumos farmacéuticos
dos medicamentos controlados pela Portaria MS N° 344/98 e suas
atualizacoes;

* residuos de saneantes, desinfetantes, e residuos contendo metais pesados;

* reagentes para laboratério, inclusive os recipientes contaminados por estes;

* efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores);

» efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em andlises clinicas e

* demais produtos considerados perigosos, conforme classificacdo da NBR
10.004 da ABNT (téxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos).

Grupo C - Residuos com Risco Radiolégico

Esses residuos sdo materiais resultantes de atividades humanas e de
laboratérios de pesquisa e ensino na area de saude, laboratérios de analises
clinicas e servicos de medicina nuclear e radioterapia, que contenham
radionuclideos em quantidades superiores aos limites de eliminacao
especificados nas normas da Comissao Nacional de Energia Nuclear - CNEN e

para o0s quais a reutilizacdo é impropria ou nao prevista.

Grupo D — Residuos Comuns

Também chamado lixo comum ou domiciliar.
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* papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos, pecas descartaveis de
vestuario, material utilizado em anti-sepsia e hemostasia de vendclises,
equipamento de soro, invélucros de materiais médico hospitalares, plasticos
em geral e outros similares n&o classificados como A1;

* sobras de alimentos e do preparo de alimentos;

» resto alimentar de refeitorio;

* residuos provenientes das areas administrativas;

* residuos de varrigcao, flores, podas e jardins e

* residuos de gesso provenientes de assisténcia a saude.

2.2 GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS SOLIDOS DA SAUDE

De acordo com o capitulo Il da Resolu¢cao RDC n? 306/04 da Anvisa, o
PGRSS — Programa de Gerenciamento dos Residuos Sélidos da Saude - deve
ser elaborado em conformidade com as normas locais relativas a coleta,
transporte e disposicao final dos residuos gerados nos servicos de saude,
estabelecidas pelos 6rgaos locais responsaveis e pelas seguintes etapas:

e SEGREGACAO - Consiste na separacédo dos residuos no momento e
local de sua geracgao, de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas,
biolégicas, o seu estado fisico e os riscos envolvidos.

e ACONDICIONAMENTO - Consiste no ato de embalar os residuos
segregados, em sacos ou recipientes que evitem vazamentos e resistam
as acbes de punctura e ruptura. A capacidade dos recipientes de
acondicionamento deve ser compativel com a geracao didria de cada
tipo de residuo.

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

e TRANSPORTE INTERNO - Consiste no traslado dos residuos dos
pontos de geracao até local destinado ao armazenamento temporario ou
armazenamento externo com a finalidade de apresentacdo para a

coleta.
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ARMAZENAMENTO TEMPORARIO - Consiste na guarda temporaria
dos recipientes contendo os residuos ja acondicionados, em local
préximo aos pontos de geragao, visando agilizar a coleta dentro do
estabelecimento e otimizar o deslocamento entre os pontos geradores e
o ponto destinado a apresentagdo para coleta externa. Nao podera ser
feito armazenamento temporario com disposicao direta dos sacos sobre
0 piso, sendo obrigatéria a conservacdao dos sacos em recipientes de
acondicionamento.

TRATAMENTO - Consiste na aplicacao 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 pode ser
aplicado no proprio estabelecimento gerador ou em outro
estabelecimento, observadas nestes casos, as condigdes de seguranga
para o transporte entre o estabelecimento gerador e o local do
tratamento. Os sistemas para tratamento de residuos de servicos de
saude devem ser objeto de licenciamento ambiental, de acordo com a
Resolucdo CONAMA n®. 237/1997 e sao passiveis de fiscalizacado e de
controle pelos 6rgaos de vigilancia sanitaria e de meio ambiente.
ARMAZENAMENTO EXTERNO - Consiste na guarda dos recipientes de
residuos até a realizacdo da etapa de coleta externa, em ambiente
exclusivo com acesso facilitado para os veiculos coletores.

COLETA E TRANSPORTE EXTERNOS - Consistem na remocao dos
RSS do abrigo de residuos (armazenamento externo) até a unidade de
tratamento ou disposicdo final, utilizando-se técnicas que garantam a
preservagao das condi¢gdes de acondicionamento e a integridade dos
trabalhadores, da populacdo e do meio ambiente, devendo estar de
acordo com as orientacdes dos 6rgaos de limpeza urbana.

DISPOSICAO FINAL - Consiste na disposicdo de residuos no solo,
previamente preparado para recebé-los, obedecendo a critérios técnicos
de construgdo e operagao, e com licenciamento ambiental de acordo
com a Resolucao CONAMA n® 237/97.
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2.3 PGRSS

De acordo com o Manual de Gerenciamento dos Residuos de Servicos
da Saude da Anvisa (2006), no capitulo 4, que apresenta o passo a passo de
como elaborar e implementar o Plano de Gerenciamento dos RSS, o PGRSS é
um documento que descreve as acbes relativas ao manuseio dos RSS, nos
estabelecimentos cujo procedimento é obrigatério, nos aspectos relacionados a
geragao, segregacao, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte e
disposicao final, bem como, a protecdo a saude publica e ao meio ambiente,
com base principalmente nas resolucdées publicadas pela propria ANVISA e
pelo CONAMA, através do planejamento integrado dos residuos em todas as
suas etapas, através do estabelecimento de metas, programas, sistemas
organizacionais e tecnologias em consonancia com a realidade da institui¢éo,

conforme segue:

12 Passo — Identificagdo do problema

E o reconhecimento por parte da administracdo da existéncia do
problema e a sinalizagcéo positiva para o inicio do processo.
Nesta fase, deve-se inicialmente designar profissional com Anotacdo de
Responsabilidade Técnica — ART — para exercer a fungao de responsavel pela
elaboragdo e implementacdo do PGRSS, que ficara com incumbéncia de
analisar as legislacbes Federal, Estadual e Municipal e o0s aspectos,
econdmico, social e politico, bem como, estudar a documentacdo existente
sobre o0 assunto e realizar avaliagées preliminares dos RSS gerados pelo
estabelecimento e da gestao destes residuos.

O responsavel pelo PGRSS vai ainda mapear todas as areas do
estabelecimento envolvidas com o RSS, elaborar estratégia de trabalho e

discutir com a direcao todas as etapas do trabalho.

2° Passo — Definicao da Equipe de Trabalho
E a escolha dos integrantes da equipe de trabalho, que irdo atuar junto
com o profissional designado como responsavel pelo PGRSS, de acordo com a

tipificacao dos residuos gerados, a identificacao de habilidades e competéncias
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e 0 envolvimento com as etapas do processo desde a geracao até a destinacao
final do RSS.

32 Passo — Mobilizacao da organizacao

Esta etapa visa sensibilizar os funcionarios sobre a importancia do
processo que serd iniciado, disseminado informagbes e buscando o
envolvimento de todos na execugado, implantacdo e manutencdao do PGRSS,
através da realizacao de reunides, palestras, oficinas, campanhas e divulgacao
dos resultados obtidos.

4° Passo — Diagndstico da situagdo dos RSS

Nesta etapa, é realizado o levantamento de todas as atividades do
estabelecimento em relacdo a geracdo dos RSS, desde as areas
administrativas até os setores ou unidades especializadas, com a intencao de
identificar os tipos de residuos gerados, a quantidade por setor e o tipo de
segregacao em uso, avaliando as caracteristicas em relagéo a periculosidade e
identificando os possiveis riscos associados para a adocdao de medidas de
controle. Nesta fase é que fica definido as formas de geragdo e segregacao
dos RSS.

E necessério ainda, verificar a forma de acondicionamento dos RSS
gerados, analisando os tipos de contenedores, os tipos de embalagens
utilizados (sacos, bombonas, caixas de papeldo, etc) e se a quantidade de
embalagens € compativel com os residuos gerados, respeitando os limites e a
resisténcia de cada recipiente.

Em relacdo a coleta e ao transporte interno, existe uma série de
procedimentos a serem realizados descritos no Manual de Gerenciamento dos
RSS da Anvisa (2006), que visam garantir a seguranca do executante da
atividade, dos usuarios do servico e do proprio ambiente, dos quais
destacamos a necessidade de estabelecimento de rotas e fluxos definidos, a
compatibilidade de horario com as demais atividades do estabelecimento,
carros de transporte adequados ao RSS e a disponibilidade e utilizagdo de
EPIs.

No armazenamento interno, devera ser verificado as condicbes de

infraestrutura do local, principalmente em relacdo ao armazenamento dos
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residuos de acordo com a regra de segregacao por tipo de RSS, verificando se
0s recipientes encontram-se devidamente fechados e se atendem aos
requisitos minimos de dimensionamento, equipamentos e seguranca. Deve-se
ainda verificar se o local de armazenamento externo é exclusivo para RSS e a
destinacao final do efluente proveniente da lavagem do abrigo e da area de
higienizacgao.

No PGRSS sera necessario ainda, tomar algumas precaugdes em
relacdo & atividades que nao serdo desenvolvidas pelo estabelecimento
gerador, como a coleta, o transporte externo e a destinacao final dos RSS,
verificando e documentando principalmente as licencas de operacdo e
ambientais de cada fornecedor, a freqliéncia das coletas, os veiculos utilizados,
o uso de EPIs e a forma de tratamento e destinacéo final realizados.

Concluindo esta etapa, para garantir que a analise seja eficaz para a
elaboracdo do plano, é preciso que o relatério de diagnostico da situacao seja
sintético, de facil leitura, preciso, estruturado, coerente, comprobatério e
impessoal, evitando criticas e citagbes de pessoas da organizacao
relacionados com a situagéo-problema.

5° Passo — Definicdo de metas, objetivos, periodo de implantacdo e acdes
bésicas

Corresponde a organizacao e sistematizacdo de informacbes e acdes
que serd a base para a implantacdo continua do PGRSS, através da
delimitacdo do quadro de intervencdo e a dotagao financeira preliminar para a
seqUéncia dos trabalhos. Nesta etapa, serdo definidas as metas a serem
atingidas, as praticas de reducado na geragao dos RSS, a reducao dos riscos
sanitarios e ambientais, a avaliacdo das alternativas de reciclagem, os

investimentos necessarios e o cronograma de implantacao.

6° Passo — Elaboracdo do PGRSS

A maior parte das informacdes necessarias ao roteiro de elaboragéo do
PGRSS é obtida das anélises da situagcédo existente no diagnéstico realizado.
Inicia-se com os dados gerais do estabelecimento, a informacdo do
responsavel técnico e os componentes da equipe. Na sequéncia, é informada a
caracterizagcdo dos aspectos ambientais, relacionados ao abastecimento de
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agua, efluentes liquidos, emissdes gasosas, tipos e quantidades de residuos
gerados, segregacao, tipos de acondicionamento, coleta e transporte interno
dos RSS, armazenamento temporario, armazenamento externo, coleta,
transporte e destinacao final dos RSS.

No PGRSS deve contemplar ainda a descri¢cdao das rotinas operacionais
(POPs), a integracdo com as rotinas internas (CCIH, CIPA, etc), os
treinamentos necessarios, os programas de saude ocupacional, o controle de
insetos e roedores, as situacées de emergéncia e acidentes e 0 mapeamento

de riscos.

7° Passo — Implementacdo do PGRSS

Apébs a elaboracao do plano e a validacdo pelo gestor da instituicao,
realiza-se a capacitacdo da equipe técnica e verifica-se 0 grau de
comprometimento de todos os funcionarios, desde a alta direcdo até os
servicos menos representativos. No procedimento de implementacdo é
realizada a validacdo das rotinas descritas e providenciadas as correcdes
necessarias, além da execucao das adequacoes de infraestrutura necessarios.

8° Passo — Avaliacdo do PGRSS

E o acompanhamento estratégico e operacional das acdes planejadas
no PGRSS, onde podera ser observado se os resultados esperados foram
alcancados, a evolugao dos indicadores de desempenhos mais significativos, o
acompanhamento dos resultados obtidos e as correcoes dos desvios

apontados.
3 DIAGNOSTICO E DESCRICAO DA SITUACAO PROBLEMA
3.1 DESCRICAO GERAL DA ORGANIZACAO

O Hospital Regional do Litoral foi inaugurado em 19 de fevereiro de 2009 e
realiza, segundo dados estatisticos obtidos no Setor de Faturamento da
instituicao, através de dados apresentados no SIG — Sistema de informacdes
Gerenciais, em média, 33 mil atendimentos por ano, gerando uma receita anual
média em torno de R$ 5.271.144,00.
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Ao todo foram investidos R$ 32 milhdes em obras, equipamentos e
mobiliario. De acordo com os dados extraidos do CNES, cujo cadastro do
Hospital é 2687127, a unidade conta com 159 leitos, sendo 21 leitos de UTI,
(neonatal e adultos), 48 leitos clinicos, 43 leitos cirurgicos, 24 leitos obstétricos
e 23 leitos pediatricos. Em 12 de agosto de 2009, tomaram posse novos
funcionarios contratados. Foram 574 profissionais aprovados em concurso
publico para as areas de apoio, execucdo e motoristas, além de médicos que

elevam para mais de 900 pessoas trabalhando no hospital.
3.2 DIAGNOSTICO DA SITUACAO-PROBLEMA

Para construir um PGRSS e um cronograma de implantacdo do mesmo, é
necessario um diagnostico detalhado da situacdo do gerenciamento dos RSS
no hospital.

Para isso, foi elaborado um check-list com as principais questbes que
envolvem o tema, de acordo com as normas legais vigentes (TABELA IlI),
levando-se em consideracdo as variaveis relacionadas a caracteristica da
organizacdo, o tipo de atividades relacionadas a variavel ambiental nas
estratégias e objetivos da organizacao.

Refletindo sobre os resultados pode-se apontar:

1) Inexisténcia de rotinas bem como de responsavel pela realizagdo de
auditorias internas e de controle de todo o fluxo dos RSS, desde a sua geragao
até a destinacgéo final.;

2) A maioria dos funcionarios encarregados da execucao da limpeza,
coleta e manuseio dos RSS sdo de empresas terceirizadas, o que dificulta a
continuidade das rotinas em virtude da rotatividade de pessoal e o controle dos
treinamentos realizados;

3) A separagao dos RSS é realizada de acordo com o que determina a
legislagdo, porém, acabam misturando-se com os residuos comuns no local
denominado de expurgo, onde ficam aguardando a retirada para o transporte
até o local definitivo de armazenagem, onde fica aguardando a retirada pela
empresa responsavel pela coleta dos mesmos, correndo o risco de
contaminagao do residuo comum e também a possibilidade de envio desses

residuos comuns por engano junto dos RSS;
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4) O transporte € realizado com Equipamentos de Protecao Individual
(EPI) , em carrinhos com tampa e o armazenamento € realizado em local de
facil acesso, fechado e com ventilagcao apropriada. Porém, notou-se a auséncia
de controles e Procedimentos Operacionais Padrdao para os residuos
produzidos, sejam eles residuos comuns ou infectantes, bem como, ndao ha
registros a respeito dos treinamentos dos funcionarios sobre a forma adequada
e correta da realizacao deste transporte, conforme preconiza o PGRSS;

5) Observou-se auséncia de avaliacao de riscos ambientais , de medidas
preventivas em relacdo aos possiveis acidentes ambientais, de acgdes de
melhoria do controle da destinacdo dos residuos toxicos e infectantes, da
dotacdo adequada de verbas para o controle ambiental e também a auséncia
de programas que estimulem a minimizagdo da geracdo de residuos,
motivados principalmente pela auséncia do PGRSS na instituicdo e das
Licencas Sanitaria e Ambiental;

6) Conforme fotos obtidas do local de armazenamento dos residuos,
apresentadas (ANEXO |), embora seja arejado, o local encontra-se sem
identificagdo dos tipos de RSS e estdo armazenados de forma bastante
desordenada, com residuos misturados e com superlotagcdo dos recipientes,
nao permitindo o fechamento dos mesmos, precisando de a¢cées mais efetivas
em relacdo ao tempo de recolhimento pelas empresas responsaveis, de forma
que nao haja exposicdo e ocorréncia de riscos aos funcionarios que

manuseiam o local.
4 PROPOSTA TECNICA PARA SOLUQAO DA SITUAQAO-PROBLEMA

O objetivo principal deste projeto é propor a implantagdo de um plano para
a correta separacao, segregacao e destinacao final dos RSS produzidos no
ambito hospitalar até o final do 1° semestre de 2016. Como trata-se de uma
situagdo que requer o cumprimento de requisitos legais formalmente instituidos
em legislagdo e tendo em vista que, a instituicdo ainda nao esta em
conformidade com essa situacdo, a proposta técnica é a elaboracdo de um
Plano de Gerenciamento de Residuos dos Servicos de Saude — PGRSS.
Posteriormente, com base no PGRSS elaborado e instituido, providenciar os

Procedimentos Operacionais Padrao para cada etapa do PGRSS, visando a
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padronizacado das atividades e rotinas, Por fim, sera necessario apresentar a
administragdo e aos profissionais envolvidos nas atividades o PGRSS e os
POPs e criar um cronograma para implantagdo do PGRSS.

4.1 PROPOSTA TECNICA

Levando em consideragao os conceitos do PGRSS e ainda a obrigacéo
legal de que todo estabelecimento gerador deve elaborar e implantar o
PGRSS, a alternativa possivel e viavel para a instituicao como solucao para o
problema encontrado é a elaboracdo do PGRSS em todas as suas etapas,
seguindo as instrucdes obtidas no proprio Manual de Gerenciamento do RSS

da Anvisa.

4.1.1 Plano de Implantacao

A estratégia de implantacdo do PGRSS serd seguir na integra as
orientagdes contidas no Manual de Gerenciamento dos Residuos de servigos
da Saude elaborado pela Anvisa (2006), que vem ao encontro da necessidade
imediata e da obrigatoriedade da organizacdo em implementar o
gerenciamento correto dos RSS de forma a reduzir os riscos ambientais,
sanitarios e dos trabalhadores, através da aplicacdo das oito etapas que
constituem o passo a passo das acées de manejo dos residuos soélidos

apresentadas no manual.

A atribuicao de responsabilidade pelas respectivas implantacdes, os prazos € a
forma de monitoramento de cada uma das acdes necessarias a implantacao da

proposta técnica estao contidas no plano de acao a seguir:
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Etapa Responsavel Prazo Forma de

Monitoramento
Identificagao do | Administrador De 01 a 15| Reunido com a
problema de margo/16 | direcéao toda

sexta-feira tarde

Definicdo da equipe de | Administrador Ate 20 de | Reunido com
trabalho marc¢o/2016 | setores
envolvidos
Mobilizacao da | Grupo de trabalho | Até 31 de | Pesquisa entre
organizagao margo/2016 | os funcionarios
Diagnéstico da situacdo | Grupo de trabalho | De 01 Abril | Reunido com a
dos RSS a 30 de|direcao toda
maio/2016 | sexta-feira tarde
Definicdo de metas e | Grupo de trabalho | At¢ 10 de | Reunido com a
objetivos - Direcao | Maio/2016 | direcéo toda
Administrativa sexta-feira tarde
Elaboracdo do PGRSS Administrador - | Até 30 de | Reunido com a
Responsavel maio/2016 | diregé@o toda
Técnico sexta-feira tarde
Implementagéo do | Alta Direcdo e | Até Reunido com a
PGRSS Responsavel 30/06/2016 | direcao toda
técnico sexta-feira tarde
Avaliacdo do PGRSS Grupo de trabalho | A cada 30 | Através dos
dias indicadores

selecionados

TABELA | — Plano de trabalho para implantacdo do PGRSS.

FONTE : O autor (2016)

41.2 Recursos

A estimativa de recursos necessarios a implantacdo e operacado da

proposta técnica esta apresentada na tabela a seguir e inclui recursos
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humanos, financeiros, materiais, instalacdo, equipamentos e outras despesas

imprevistas.

Equipamentos Unidade Quantidade Valor Total R$
Obras Civis Readequacgédo do | 01 R$ 20.000,00
local de
armazenamento
externo dos RSS
Equipamentos de | Carrinhos de | 06 R$ 12.500,00
coleta de RSS transporte 400L
Equipamentos de | Computador e |02 R$ 4.000,00
Informatica impressora
Instrumentos de | Balanga Digital 01 R$ 6.000,00
controle de peso
Moveis e | Mesa e cadeira 02 R$ 600,00
utensilios
Recursos Treinamento 60 R$ 3.000,00
humanos
Saude do | EPIs 200 R$ 2.000,00
trabalhador

TABELA |l — Estimativa de recursos necessarios para implantacao do PGRSS
FONTE : O autor (2016)

4.1.3 Resultados esperados

Através da implantacdo do PGRSS e da padronizagcao dos processos,
espera-se uma reducdo na geracdo dos RSS, ocasionando com isso uma
expectativa de queda nos custos em todo o ciclo de producdo, que vai desde a
reducao de sacos plasticos especiais para o depésito dos rejeitos, o custo com
o transporte e também com o descarte final desse material. Além disso,
espera-se uma melhora na qualidade da saude e do meio ambiente. Do ponto
de vista gerencial, ira proporcionar a direcdo da instituicio dados mais
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concretos e confiaveis a respeito das quantidades e tipos de RSS produzidos e
vai proporcionar também, maior seguranga aos trabalhadores envolvidos em
todo o processo de producgao, segregacao, acondicionamento, armazenagem e
destinacgao final.

Por fim, espera-se com a implantacdo do PGRSS o cumprimento das
politicas nacionais de controle de residuos sélidos, da legislagdo pertinente e
dos procedimentos de licenciamento ambiental.

Através dos indicadores a serem estipulados para o controle dos
processos, a instituicdo podera adotar metas a serem cumpridas, bem como,
podera ser realizada a avaliagdo do sucesso ou fracasso da implantacao do
projeto de elaboracéo e execucao do PGRSS.

4.1.4 Riscos ou problemas esperados e medidas preventivo-corretivas

De acordo com o Manual de Gerenciamento dos RSS da Anvisa (2006),
Risco a Saude é a probabilidade da ocorréncia de efeitos adversos a saude
relacionados com a exposicdo humana a agentes fisicos, quimicos ou
bioldgicos, em que um individuo exposto a um determinado agente apresente
doencga, agravo ou até mesmo morte, dentro de um periodo determinado de
tempo ou idade. No mesmo manual, Risco para o Meio Ambiente é a
probabilidade de ocorréncia de efeitos adversos ao meio ambiente, decorrentes
da acao de agentes fisicos, quimicos ou biolégicos, causadores de condi¢des
ambientais potencialmente perigosas que favorecam a persisténcia,
disseminagao e modificacao desses agentes no ambiente.

De acordo com Miranda, et al (2012 Apud Garcia e Zanetti-Ramos , 2004),
de forma geral, os trabalhadores da area da saude s&o os que se encontram
mais expostos aos riscos que os residuos de servicos de saude oferecem. Cita
ainda varios estudos demonstrarem que grande parte dos acidentes de
trabalho com perfurocortantes ocorre no momento da disposicao final desses
residuos pelo mau acondicionamento e que os excluidos socialmente, se
encontram bastante expostos quando a disposicao final dos residuos de saude
€ realizada juntamente com residuos comuns, ja que essa populacéo se
encontra nos lixdes selecionando material para reciclagem ou até mesmo

procurando algo para se alimentar. A populacdo em geral se expde aos riscos
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através da contaminagao da agua, do solo, da atmosfera, e através do contato
com vetores que podem se proliferar nos residuos acumulados e ndo tratados
de forma adequada. Ainda de acordo com Miranda et al. ( 2009) os residuos de
servicos de saude podem contribuir para o aumento da incidéncia de infecgcao
hospitalar e o risco de contaminacao do ar ocorre quando os RSS sao tratados
pelo processo de incineracao descontrolado.

Para este projeto, identificam-se como possiveis riscos para a saude
humana a falta de atencao por parte do profissional que esta realizando a
segregacao, podendo efetuar o descarte de material ndo contaminado junto
com o recipiente destinado ao infectante. Outro fator a ser considerado, tem
relacdo a motivacdo de quem estd realizando a atividade, ja que séao
empregados terceirizados e que por algum motivo de descontentamento, poder
vir a deixar de realizar as atividades conforme determinado nos Procedimentos

Operacionais.

Como possiveis riscos para a saude ambiental pode-se considerar a
contaminacdo das aguas superficiais e subterraneas, que pode ocasionar
problemas a saude de uma populacao inteira, onerando o sistema de saude

para o tratamento.

As medidas preventivas tanto para os riscos a saude humana quanto
para a ambiental, serdo as Auditorias Internas do Sistema de Gestdo
Ambiental, a ser realizada pelo Responsavel Técnico pelo PGRSS e pelos
responsaveis designados nos POPs em cada setor, através da observagcédo do
cumprimento das normas, através de treinamentos realizados frequentemente
e através de pesquisa verbal com os integrantes das equipes para medir o grau
de comprometimento com as rotinas.

Na forma como concebido pela Série ISO 14000, o Programa de Gestao
Ambiental deve ser entendido pela empresa como sendo um roteiro para
implantar e manter um sistema de gestdo ambiental que permita alcancar os
objetivos e metas previamente definidas. O programa de gestdo ambiental

deve conter um cronograma de execugio, que permita comparagio entre o



27

realizado e o previsto, recursos financeiros alocados as atividades e definicao
de responsabilidades e prazos de cumprimento dos objetivos e metas.

De acordo com Nicolella (2004), a instituicdo deve ainda estabelecer
procedimentos que propiciem aos seus empregados a conscientizacdo da
importancia e responsabilidade em atingir a conformidade com a politica
ambiental; em avaliar os impactos ambientais significativos, reais ou potenciais
de suas atividades, os beneficios ao meio ambiente que possam resultar da
melhoria no seu desempenho pessoal, bem como as conseqiiéncias potenciais
da inobservancia dos procedimentos operacionais recomendados. Ainda,
identificar as necessidades de treinamento, particularmente aos empregados
cujas atividades possam provocar impactos ambientais significativos sobre o

meio ambiente.

Por fim, ha de se trabalhar com responsabilidade e seriedade por parte
de todos os envolvidos para que falhas ou acidentes ndo acontecam, pois em
qualquer situagao, reparar esses danos torna-se bastante oneroso, ja que um
trabalhador contaminado ficara sujeito ao afastamento do trabalho e podera
adquirir seqlielas que poderao ficar para a vida toda e um dano ambiental
podera gerar prejuizos financeiros e moral para a instituicdo, além da

repercussao negativa perante a sociedade.

5. CONCLUSAO

Por seu um Estabelecimento de Saude que estd obrigado a cumprir as
determinagbes constantes na Resolugdo RDC Anvisa n® 306/04 e da
Resolucdo CONAMA n? 358/05, verificou-se que as etapas de segregacao,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposi¢ao
final dos RSS sao realizadas. Falta a padronizacao dessas rotinas, através dos
Procedimentos Operacionais Padrao e da implantacdo do PGRSS. Espera-se
com a implantacao destas rotinas, a melhora na qualidade da prestacao deste
servico, bem como, proporcionara a instituicdo condicées para obtencdo da
Licenca Sanitaria e do Licenciamento Ambiental. Com a implantacdo do

PGRSS, poderd ser possivel uma melhor integracdo entre os setores
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envolvidos e uma maior facilidade na execucao das atividades de controle por
parte do CCIH e do Nucleo de Epidemiologia Hospitalar.

Apés instalacdo do PGRSS e dos POP, outras melhorias poderao ser
trabalhadas, tais como a implementacdo dos desdobramentos de metas e
melhorias continuas nas areas de atuacao, como por exemplo, a padronizacao
por cores nas lixeiras conforme preconizado pela Resolugcdo Conama n°
275/2001 (TABELA 1V), a padronizacdo dos simbolos de identificacdo dos
grupos de residuos (TABELA V) e a instituicao de bonificagdo aos envolvidos
pelo cumprimento de metas, etc.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude — ANVISA — Brasilia,
DF - 2006 - ISBN 85-334-1176-6

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Resolucao RDC n2 306, de 07 de dezembro de 2004 — ANVISA — Brasilia, DF
—D.0.U n® 237 de 10/12/2004 Segéo 01

BRASIL. Ministério do Meio Ambiente. Conselho Nacional do Meio Ambiente.
Resolucao n? 358, de 29 de abril de 2005 — CONAMA — Brasilia, DF — D.O.U
n® 84 de 04/05/2005 Secéao 01 pagina 63.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude — DATASUS -
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) - Disponivel em :
http://cnes2.datasus.gov.br/cabecalho reduzido.asp?VCod Unidade=4118202
687127 — Acesso em: 02 jan 2016

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
PGRSS passo a passo - ANVISA - Disponivel em:
http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/c3df7980474586628fb8df3fbc4c67
35/PGRSS+Passo+a+Passo.pdf?MOD=AJPERES — Acesso em: 06 fev 2016.

CAMPOS, Lucila Maria de Souza; LERIPIO, Alexandre de Avila. Auditoria
Ambiental : Uma Ferramenta de Gestao. Editora Atlas. Sao Paulo. 2009.



29

SILVA, Moacir Marques da. Curso de Auditoria Governamental. Editora Atlas.
Sé&o Paulo. 2009.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR-ISO 14001:2015:
Sistemas de gestdo ambiental — Requisitos com orientacbes para uso —
elaboracdo. Sao Paulo, 2015.

Unimed. Erechin, RS. Manual do PGRSS. Versédo 08. 09/04/2007 — Disponivel
em: http://www.unimed-erechim.com.br/resources/pdf/pgrss unimed.pdf -
Acesso em: 20 dez 2014

BRASIL. Lei n® 12.305, de 12 de agosto de 2010. Politica Nacional de
Residuos Sélidos. Brasilia, DF. Diario Oficial da Uniao. n® 147 de
03/08/2010, Secao 1, pg. 3

MIRANDA, Ailton R.C; DINIZ, Alda R.M. da C; SOUZA, Claudia M. da C.;
SQUASSONI, Erika; BRANDAO, Gesiane P.; BORGES, Jocely C.;
CARVALHO, Luciene A. P.; AMORIM, Shirlei A.; CARDOSO, Simone D.
Gestao de residuos de Servico de Saude: Projeto Piloto para subsidiar
uma proposta de implantacao do Gerenciamento de Residuos de Servicos
de Saude nos estabelecimentos publicos de saude da microrregiao de
Betim-MG. Projeto Aplicativo/Ministério da Saude, Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, Conselho Nacional de Secretarios de Saude, Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude, Instituto Sirio-Libanés de Ensino
e Pesquisa. — Belo Horizonte, 2011/ 2012.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugdo da Diretoria
Colegiada n.® 33, de 25 de fevereiro de 2003. Dispde sobre o Regulamento
Técnico para o gerenciamento de residuos de servicos de saude. Diario
Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 5 mar. 2003.

NICOLELLA, Gilberto; MARQUES, Joado Fernando; SKORUPA, Ladislau
Araujo. Sistema de Gestao Ambiental: aspectos tedricos e analises de um
conjunto de empresas da regiao de Campinas, SP. ISSN 1516-4691.
Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria — EMBRAPA - Agosto, 2004.
Disponivel em: http://www.cnpma.embrapa.br/download/documentos 39.pdf -
Acesso em: 06 fev 2016.

BRASIL. Ministério do Meio Ambiente. Conselho Nacional do Meio Ambiente.
Resolucao n2 237, de 19 de dezembro de 1997 — CONAMA - Brasilia, DF —
D.O.U n? 247 de 22/12/1997 Secao 01 paginas 30841-30843

BRASIL. Ministério do Meio Ambiente. Conselho Nacional do Meio Ambiente.
Resolucao n? 275, de 25 de abril de 2001 — CONAMA — Brasilia, DF — D.O.U
n® 117 de 19/06/2001 Secao 01 pagina 080



30

ANEXOS

Questoes Resposta
Média mensal de atendimentos 11.083
Existéncia de Certificagcao 1SO14001 Nao
Existéncia do Plano de Gerenciamento dos residuos Soélidos da|Em
Saude - PGRSS elaboracao
Existéncia de avaliacbes dos riscos ambientais e da|Ausente
vulnerabilidade da instituicao

Existéncia de medidas preventivas em relacdo aos possiveis|Ausente
acidentes ambientais

Cumprimento da legislacdo de forma sistematica e consistente Sim
Resposta imediata e corretiva na regulamentacdo de novas|Ausente
normas de procedimentos e exigéncias legais

Existéncia de verificacdo das condicbes ambientais e da dotacao | Ausente
adequada de verbas para o controle ambiental

Ocorréncia de acdes de melhoria do controle da destinacao dos | Ausente
residuos toxicos e infectantes

Existéncia de padrdes de procedimento de auditorias de sistemas | Ausente
de gestdo ambiental

Conhecimento e a aplicacao correta do manejo dos Residuos de |Sem
Servicos de Saude - RSS registros
Emissdo da Licenga Sanitaria e da Licenga Ambiental Pendente
Existéncia de programas que estimulem a minimizagdo da|Ausente
geracao de residuos

Utilizacdo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) para|Presente
minimizar riscos ocupacionais e protecao da saude do trabalhador

Existéncia de Servigcos de Controle de Infeccao Hospitalar - SCIH | Presente

TABELA lll — Tabulacao dos dados obtidos do questionario de perguntas.

FONTE : O autor (2016)
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| Padrio de Cores

-| Residuos radioativos
-| Residuos orgAnicos

Residuo nao reciclavel ou misturado, ou contaminado nao passivel de
separacao
TABELA IV — Padronizacao de cores para a separacao dos RSS.

FONTE : Resolucdao Conama n® 275 (2001)

|

Papel / papelao |

Platisco |

Vidro |

| Amarelo || Metal |
| Preto || Madeira |
| Laranja || Residuos perigosos |
| Branco || Residuos ambulatoriais e de Servigos de Ssadde |
|

|

Cinza

Os residuos do grupo A sao identificados pelosimbolo de
substancia infectante, com rétulos de fundo branco, desenho
e contornos pretos.

Os residuos do grupo B sao identificados através do simbolo
de risco associado e com discriminacao de substancia
guimica e frases de risco.

Os rejeitos do grupo C sdo representados pelo simbolo ATENGAO
internacional de presenca de radiacao ionizante (trifélio de

cor magenta) em rétulos de fundo amarelo e contornos ‘ .
pretos, acrescido da expressao MATERIAL RADIOATIVO I.

MATERIAL RADIDATIVG

Os residuos do grupo D podem ser destinados a reciclagem

ou a reutilizacdo. Quando adotada a reciclagem, sua i
identificacdo deve ser feita nos recipientes e nos abrigos de £
guarda de recipientes, usando cédigo de cores e suas 'S_\

correspondentes nomeacgdes, baseadas na Resolucao /
CONAMA n.275/01, e simbolos de tipo de material reciclavel. '{
Para os demais residuos do grupo D deve ser utilizada a cor \

cinza ou preta nos recipientes. Pode ser seguida de cor
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determinada pela Prefeitura. Caso nao exista processo de
segregacao para reciclagem, nao ha exigéncia para a
padronizac&o de cor destes recipientes.

Os produtos do grupo E s&o identificados pelo simbolo de | qsinu0
substancia infectante, com rétulos de fundo branco, desenho | PERFUROCORTANTE
e contornos pretos, acrescido da inscrigdo de RESIDUO

residuo.

PERFUROCORTANTE, indicando o risco que apresenta o

TABELA V - Padronizagdo de simbolos de identificagdo dos grupos de
residuos a armazenagem dos RSS

FONTE : Manual de Gerenciamento de Residuos da Saude (2006)

ANEXO | — Fotos tiradas do local de armazenamento e segregacao do lixo

hospitalar, no aguardo da coleta pela empresa especializada contratada.
N . 1
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