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Federal:
* Resolugdo ANVISA - RDBC n° 306 de 07 de
dezembro de 2004.

> Dispbe sobre o Regulamento \Técnico para o
gerenciamento de residuos de servigos de saude .

* Resolucdo CONAMA n° 358, 29 de abril de
2005.
=» Dispde sobre o tratamento e a disposicao final dos
residuos dos servicos de saude e da outras
providéncias.

RESIDUOS SOLIDOS DA
AREA DE/SAUDE
(RSS)

Resolugdo ANVISA - RDC n° 306 de 07
de dezembro de 2004.

@& Este Regulamento~aplica-se a todos os geradores de Residuos/de Servicos
de Salde-RSS. Para efeito deste Regulamento Técnico, definem-se como
geradores de RSS todos s servicos relacionados com::

= atendimento & saide humana ou animal, inclusive o0s servicos de
assisténcia domiciliar e de trabalhos de/campo;

=> laboratérios analiticos de produtos para saude;\necrotérios, funerérias e
servicos onde se realizem atividades de embalsamamento (tanatopraxia e
somatoconservagao);

= servicos de medicina legal; drogarias e farméacias inclusive as de
manipulagéo;

= estabelecimentos de ensino e pesquisa na area de saude; centros de
controle de zoonoses;

=> distribuidores de produtos farmacéuticos, importadores, distribuidores e
produtores de materiais e controles para diagnéstico in vitro;

= unidades méveis de atendimento a satde; servicos de acupuntura; servigos
de tatuagem, dentreoutrossimitares——————



http://www.ufla.br/index.php

Esta Resolucdo ndo se aplica a fontes radioativas seladas, que devem
seguir as determinagdes da Comissé@o Nacional de Energia Nuclear - CNEN,
e as industrias de produtos.para a satde, que devem observar as condigdes
especificas do seu licentiamento ambiental.

= A identificacdo dos\RSS 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 facil visualizagao,
de /forma indelével, utilizando-se simbolos, cores e frases,
atendendo aos parametros’ referenciados na norma NBR
7,500 da ABNT, além de outras exigéncias relacionadas a
identificacdo de contelido e ao risco especifico de cada grupo
de residuos.

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

PLANO DE GERENCIAMENTO

ACONDICIONAMENTQ® — Defini¢ao

LXe) acondicionamento
consiste no / ato de
acomodar em  sacos
plasticos;, em recipientes
ou em' embalagens
apropriadas' cada tipo de
RSS de acordo com suas
caracteristicas

Substancia Infectante

Rejeitos Radioativos

PLANO DE GERENCIAMENTO

ACONDICIONAMENTO,- Objetivos

/\
B
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Controlar os riscos para a sadde,
facilitar (0] manuseio, 0
armazenamento e as acles de
gerenciamento.

» Possibilitar a coleta diferenciada

por tipo de RSS, para atender ao
processo de tratamento e
disposicéo final exigidos.

» Garantir a movimentacéo segura

dos RSS.




GRUPOS DE RSS

= Grupo A é identificado” pelo simbolo de substancia infectante

constante /na NBR<7500 da ABNT, ‘com /étulos de fundo/ branco,
desenho g contornos pretos

Grupo B é identificado \através do simboelo de risco associado, de
acordo/com a NBR 7500 da ABNT e com discriminagdo de substancia
quimica e frases de risco.

Grupo C é representado pelo simbolo internacional de presenca de
radiacdo ionizante (trifélio de cor magenta) em rotulos de fundo
amarelo e contornos pretos, acrescido da expressdo REJEITO
RADIOATIVO.

Grupo E é identificado pelo simbolo de substancia infectante
constante na NBR-7500 da ABNT, com rétulos de fundo branco,
desenho e contornos pretos, acrescido da inscrigdo de RESIDUO
PERFUROCORTANTE, indicando o risco que apresenta o residuo.

GRUPO D - Residuos que ndo apresentem risco biolégico, quimico ou
radiolégico a satde ou ao-meio ambiente, podendo ser equiparados
aos resfduos domiciliares.

Grupo A : Sub-classeAl

GRUPO A
Residuos com a possivel presenca de agentes biolégicos que,
por suas caracteristicas, podem apresentar risco de
infeccao.
Al

- Culturas'e estoques de microrganismos; residuos de fabricagédo/de produtos
biolégicos, exceto os hemoderivados; descafte\de vacinas de microrganismos
vivos ou atenuados; meios de cultura’ e instrumentais utilizados para
transferéncia, inoculagdo ou mistura de gulturas; residuos de laboratérios de
manipulacéo genética.

- Residuos resultantes da atencdo & 'salde de individuos ou animais, com
suspeita ou certeza de contaminag&o biolégica por agentes classe de risco 4,
microrganismos com relevancia epidemiolégica e risco de dissemina¢édo ou
causador de doenca emergente que se torne epidemiologicamente importante
ou cujo mecanismo de transmissdo seja desconhecido.

- Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por
contaminagdo ou por méa conservagédo, ou com prazo de 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-sangte i

Grupo A : Sub-classe — Bioldgico — Al




A2 Grupo A : Sub-classe A2

=>» Carcacas;pecas anatémicas, visceras " —
e outros residuos provenientes ,de y
animais submetidos a/ processos/ de

experimentacdo\ com/ inoculacdo de

microorganismos, bhem como suas

forracdes, e os cadaveres de ‘animais

suspeitos de serem portadores de

microrganismos de relevancia

epidemiolégica e com risco de

disseminacdo, que foram submetidos

ou ndo a estudo anatomo-patoldgico ou

confirmacao-diagndstica.

Grupo A : Sub-classe — A2 A3

= Pecas-anatdomicas\(membros) do
ser, humano; produto de
fecundacdo sem sinais\vitais, com
peso menor que 500 gramas ou
estatura menor que 25 centimetros
ou idade gestacional menor que 20
semanas, gue nao tenham valor
cientifico ou legal e ndo tenha
havido requisicéo pelo paciente ou
familiaress——




Grupo A : Sub-classe — A3

Grupo A : Sub-classe — A4

A4

=> Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados.

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

=> Sobras de amostras de laboratério e seus recipientes contendo fezes, urina e
secregOes, provenientes de\ pacientes que Mnédo contenham e/nem sejam
suspeitos de conter agentes Classe de Risco 4, & nem apresentem relevancia
epidemioldgica e risco de disseminagéo, ou microrganismo causador de doenga
emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de
transmisséo seja desconhecido ou'com suspeita de contaminagdo com prions.
- Residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiragado, lipoescultura ou
outro procedimento de cirurgia plastica’ que gere este tipo de residuo.

= Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, que
né&o contenha sangue ou liquidos corpéreos na forma livre.

=>Pecas anatdmicas (6rgdos e tecidos) e outros residuos provenientes de
procedimentos cirdrgicos ou de estudos anatomo-patoldgicos ou de confirmagdo
diagnéstica.

=> Carcagas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de
animais ndo submetidos a processos de experimentacdo com inoculagéo de
microorganismos, bem como suas forracées.

->» Bolsas transfusionais vazias ou com-volume residual-pés-transfusée-

A5

= /[ Orgéos, tecidos, fluidos

organicos, materiais perfuro-
cortantes ou escarificantes e
demais materiais resultantes da
atencdo a saude de individuos ou
animais, com suspeita ou certeza
de contaminac&o com prions.




Grupo A : Sub-classe A5

2As caracteristicas dos riscos destas substancias sdo as contidas na Ficha de
Informacdes de Seguranca de.Produtos Quimicos - FISPQ, conforme NBR
14725 da ABNT e Decreto/PR 2657/98.

2 AFISPQ néo se-aplica aos produtos farmacéuticos e cosméticos.

2 Residuos_guimicos que apresentam risco a salde ou ao mejo ambiente,
quando néo forem submetidos a processo/de, reutilizagdo, recuperagdo ou
reciclagem, devem ser submetidos a tratamehto ou, disposigéo final especificos.

2 Residuos quimicos no estado sdlido, /quando ndo tratados, devem ser
dispostos em aterro de residuos perigosos - Classe |.

2Residuos quimicos no estado liquido’ devem ser submetidos a tratamento
especifico, sendo vedado o seu encaminhamento para disposi¢do final em
aterros.

=> Os residuos de substancias quimicas constantes do Apéndice VI, quando ndo
fizerem parte de mistura quimica, devem ser obrigatoriamente segregados e
acondicionados de forma isolada.

= Devem ser acondicionados observadas as exigéncias de compatibilidade
quimica dos residuos entre si (Apéndice V), assim como de cada residuo com
os materiais das embalagens de forma a evitar reacdo quimica entre os
componentes do residuo e da embalagem, enfraquecendo ou deteriorando a
mesma,-ou a possibilidade de que o0 material-da embalagem seja permeavel
aos componentes do residuo:

GRUPO B

=» Residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar risco
a salde /publicaoU ao meio ambiente, dependendo de suas
caracteristicas” de inflamabilidade, ‘corrosividade, reatividade e
toxicidade.

= Produtos hormonais ‘e produtos / antimicrobianos; / citostatico:
antineoplasicos; imunossupressores;/digitalicos; imunomoduladore
anti-retrovirais, quando descartados/por services de salde, farmécias,
drogarias e distribuidores de medicamentos ou apreendidos e os
residuos e insumos farmacéuticos dos Medicamentos controlados pela
Portaria MS 344/98 e suas atualizacoes.

= Residuos de saneantes, desinfetantes, desinfestantes; residuos
contendo metais pesados; reagentes para laboratdrio, inclusive os
recipientes contaminados por estes.

=> Efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores).

= Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em analises
clinicas

=» Demais produtos cornsiderados perigosos, conforme classificagédo da

NBR 10.004 da ABNT{téxicos, corresivos, inflamaveis e-reativos).

=> Os residuos de produtos e de insumos farmacéuticos, sujeitos a controle
especial, especificados na Portaria MS 344/98 e suas atualizaces
devem atender a legislacéo.sanitariaem vigor.
Os reveladores utilizados em radiologia podem ser submetidos a
processo /de_.n€utralizacdo para alcangarem pH entre 7 e/9, sendo
posteriormente langados na rede coletora de esgoto ou/em corpo
receptor, desde que atendam as diretrizes\estabelecidas pelos 6rgéos
ambientais, gestores de recursos hidricos e de'saneamento competentes.
Os fixadores usados em radiologia podem ser submetidos a processo de
recuperagdo da prata ou entdo serem submetidos ao constante do item
11.16.
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 Resolugdo CONAMA n°. 257/1999.

11.16- Os demais residuos solidos contendo metais pesados podem ser
encaminhados a Aterro de Residuos Perigosos-Classe | ou serem
submetidos a tratamento de acordo com as orientacdes do drgéo local de
meio ambiente, em instalacdes licenciadas para este fim. Os residuos
liquidos-deste—grupo—devem-segtirorientacdes—especificas—dos-6rgéos

ambientais focais.




GRUPO D

® Residuos que ndo_apresentem risco biolégico, quimico
ou radiolégico-a saude ou ao'meio ambiente, podendo
ser equiparados aos residuos domiciliares.

® - papel de uso sanitdrio e fralda absorventes higiénicos,
pecas descartaveis 'de vestuario, ‘resto alimentar de
paciente, material utilizado em anti-sepsia e hemostasia
de /vendclises, equipo de soro e outros similares nao
classificados como Al;

® - sobras de alimentos e do preparo de alimentos;

® - resto alimentar de refeitorio;

® - residuos provenientes das areas administrativas;

® - residuos de varri¢do, flores, podas e jardins

® - residuos de gesso provenientes de assisténcia a

satde

GRUPO C

® - Quaisquer—~—materiais resultantes / de

atividades™ ‘humanas \ que contenham
radionuclideos, em quantidades superiores
aos limites de\isencdg especificados nas
normas do CNEN e para\ os quais a
reutilizacdo é imprépria ou ndo'prevista.

® - Enquadram-se neste grupo 0s rejeitos

radioativos ou contaminados com
radionuclideos, provenientes de
laboratérios de andlises clinicas, servicos
de medicina nuclear e radioterapia,
segundoa resolu¢cdo CNEN-6.05.

Grupo D : Comum — Organico — D1




Grupo D : Comum — Reciclavel — D2 GRUPO E

g = . g . ® Materiais perfurocortantes ou

e : escatrificantes,, 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.

PRIONS

RESOLUGCAO CONAMA , n° 358, DE 29 DE ABRIL DE 2005.
Dispde sobre~0 tratamento e a disposicdo final dos residuos dos
servigos/de sadde e da outras providéncias.

Art. 29 Para os efeitos desta Resolugdo consitera-se:

VI -/prion: estrutura protéica alterada relacionada como agente
etiologico das diversas formas de encefalite espongiforme;

VII - reducdo de carga microbiana: aplicagdo de processo que visa
a 'inativacdo microbiana das cargas biolégicas contidas nos
residuos;

VIII - nivel Il de inativagdo microbiana: inativacdo de bactérias
vegetativas, fungos, virus lipofilicos e hidrofilicos, parasitas e
microbactérias com redugdo igual ou maior que 6Logl0, e
inativacdo de esporos do bacilo stearothermophilus ou de esporos

do bacito subtitiscomreducaoiguat-oumaiorque 4Log10;




RESOLUGAO DA DIRETORIA COLEGIADA - RDC N° 306, DE 7

DE DEZEMBRO DE 2004

Dispoe sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento

de‘residuos de servigos de saude.
Ad

=> Sobras de amostras 'de laborat6rio € ‘seus recipientes contendo
fezes, /urina e secrecdes, provenientes ‘de pacientes que ndo
contenham e nem sejam ‘suspeitos de conter agentes Classe de
Risco 4, e nem apresentem relevancia epidemioldgica e risco de
disseminacdo, ou microrganismo causador de doenga emergente
que se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo
de transmissdo seja desconhecido ou com  suspeita de
corxigwinagﬁo com prions.

> Orgdos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfuro-
cortantes ou escarificantes e demais materiais resultantes da
atencdo a salde de individuos ou animais, com suspeita ou
certeza de contaminagdo com prions.

=>» Os prions, que sdo pequenas particulas infecciosas protéicas, resistem aos
procedimentos fisicos e quimicos de_esterilizacdo (desinfeccdo) normalmente
aplicados aos itens criticos, objetivando a destruicéo de esporos bacterianos.

= Os prions.sé0 capazes de se multiplicar #em uma progressdo incrivel,
induzindo-as moléculas protéicas normais a alterar sua forma, convertendo-as
em moléculas perigosas para 0,organismo do’hospedeiro.

=0s prfons podem ser transmitidos por contaminagéo cruzada em préticas
hospitalares.

=>0s/prions determinam doengas neurodegenerativas irreversiveis, entre as

quais as encefalopatias espongiformes de animais e a doenga de Creutzfeldt-
Jakob (DCJ), nos seres humanos.

=>» Os prions sdo os agentes etiolégicos da encefalopatia espongiforme bovina
(EEB), zoonose descrita inicialmente nos bovinos. A EEB é transmitida por
produtos carneos bovinos contaminados com tecidos do sistema nervoso
central. ————— —————— ——— —

PRION

=> Particulas protéicas sem material genético, os prions
constituem-~um dos, mais complexes agentes infgcciosos
conhecidos.

= A fteoria corrente 0s\ considera variantes genéticas de
proteinas de membrana de neurbnios, que tém a
capacidade de se transmitir/entre diferentes individuos e
espécies.

=>Entrando no organismo suscetivel, os prions convertem
as proteinas normais em suas formas iguais a si proprios,
dando origem a uma reacdo em cadeia.

[I—

Resisténcia de organismes
aos processosde
desinfeccéo € esterilizac&o.

3 ANt

Nivet ko

Fonte: /Adaptado de PFLUG,
HOLCOMB, GOMEZ, 2000;
Adaptado de FAVERO, BOND, 2001;
Adaptado RUSSELL, 2001; Adaptado
de POSSARI, 2008; Adaptado de
GARCIA, SALA, BOYA, CERRATO,
et al., 2006; Adaptado de
BASAGANA,  2009; RUTALA,
WEBER, 2008; Adaptado
GRAZIANO, 2009b.
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PANORAMA DOS RESIDUOS SOLIDOS NO BRASIL
<2008
ABRELPE - Associacao Brasileira de Empresas de

Limpeza Pablica e Residuos Especiais

Coleta de RSS Executada por Macrorregides e Brasil em
2008 (t/ano)

250.000

200.000

150.000 T

100.000 g -

50.000

o T T —_— 1
Norte Nordeste Centro Sudeste Sul Brasil
Oeste

GERACAO DE RESIiDUOS

SOLIDOS SAUDE (RSS)

Quantidade de Municipios em que Existem Servigos de
Coleta de RSS por.Macrorregides e Brasil em 2008.

Cenvo-Oeste Sim
ﬂ a &
Sul w
&1 —

Fonte: Pesquisa ABRELPE 2008
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PANORAMA DOS RESIDUOS SOLIDOS NO BRASIL
=2008
ABRELPE - AssoCiacao Brasileira de Empresas de
Limpeza Pablica e Residuos Especiais

. Populacao Urbana
(hab)

11.314.869
37635877
11800195
73.629.690
22646669

157.037.300

PANORAMA DOS RESIiDUOS SOLIDOS NO BRASIL -
2007
ABRELPE - Associacao Brasileira de Empresas de
Limpeza Publica e Residuos Especiais

QUANTIDADE DE RESIDUOS DE SERVIGOS DE
SAUDE NO BRASIL

PRODUGAO DIARIA - 1.058,90 toneladas
TRATAMENTO DIARIO - 336,38 toneladas

Noww: rorcesTe
1.0% Tao%

como-ceste
B0%

ABRELPE-2007

PANORAMA DOS RESIDUOS SOLIDOS NO BRASIL
=2008
ABRELPE - AssoCiacao Brasileira de Empresas de
Limpeza Publica e Residuos Especiais

70

1708 158,0 530,0

* A ostes dados foram somadas 100.0 tidia que 340 ratadas por Desativado Eletrotérmica - ETD, uma vez que as tecnologias
trabalham dentro do espectro eletromagnetico

Fonte: Pesquisa ABRELPE 2008

PANORAMA DOS RESIDUOS SOLIDOS NO BRASIL
=2008
ABRELPE - AssotCiacao Brasileira de Empresas de
Limpeza Publica e Residuos Especiais
Destino Final dos RSS'Coletados por/Municipios Brasileiros em
2008

B Destino Ignorado

W Aterro Sanitario /Vala Septica

W Descaraterizagao Térmica

M Lixéo
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Geracao e tratamento de residuos
de servicos de saude (t/dia).

Macrorregido Total gerado Tratado % tratamento

Norte 56,33 0,00 0,00
Nordeste 261,40 40,07 15,33
Centro-Oeste 110,03 38,33 34,84
Sudeste 435,13 176,83 40,64
Sul 161,94 32,00 19,76

Brasil 1.024,84 287,23 28,03

Fonte: ABRELPE, 2005.

Caracterizagcao fisico-quimica dos
residuos hospitalares.

Outros

(pronto
Parametro Materni- Enferma- Ortope- centro socorro,
Ifonte dade [{ES dia cirargico laboratdrios,

etc)

Umidade (%) (555 24,1 7.8 28,6 12,2
Carbono (%) 32,3 30,8 27,6 27,9 32,0
Hidrogénio (%) 4,7 3,6 2,9 39 3,6
Enxofre (%) 0,3 0,0 14 0,5 0,3
Sélidos volateis (%) 94,3 95,8 - 89,5 95,9
Cloretos (%) 0,05 0,08 0,14 0,09 0,09
PC inferior (kcal/kg) 1589,17  2857,71 - 2417,33 3462,73
PC superior 4990,00  4236,00 3826,00 3893,00 4303,00
(kcallkg)

PC=Podercalorffico———
Fonte: Adaptado CETESB, 1983 apud OROFINO, 1996.

CARACTERIZACAO
DO'RSS

Taxa de geragao de residuos
de servigos de saude

Estudos realizados ‘pela OPAS/OMS (1997) apud BRITO
(2000), relata que a média de residuos produzidos por
unidades de salde na América Latina varia de 1Kg a 4,5
Kg/leito/dia, dependendo da complexidade e freqiéncia dos
servicos, da tecnologia utilizada e da eficiéncia dos
responsaveis pelos servigos (BRITO, 2000).

®» Os pesquisadores MATTOS, SILVA e CARRILHO (1998),

concluem em seus estudos que apenas 10% do lixo hospitalar
é infectante, enquanto outros autores [FNS(1999) apud BRITO
(2000); SANTOS et al. (1999); CASTILHO e SOARES (1998);

FERREIRA (1999)], consideram até 30%.
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Local Unidade Leitos Taxa kgleito.dia ;
Estados Unidos Haspital Néio consta 68 Segundo BERTUSSI FILHO (2002) apud Almeida (2003), apresenta taxas

Austrélia Hospital N&o consta ] médias de producéo de residuos citadas por alguns autores:
Colombia Hospital Geral 114
Colombia Hospital Geral 130 ; o A ;
Gra-Bretanha  Hosp, Emergéncia  N&o consta ) a) LE RICHE citado per"LUZ (1972), prevé uma taxa média de 2(dois) a
Taxa de geragéio Gra-Bretanha Hospital N&o consta ) 4(quatro) kg per‘paciente/dia.
d i pA Gra-Bretanha  Hosp. Psiquidtrico  Néo consta
e residuos de -Bretanh M N& ; - X ) '
2 Gré-Bretanha aternidade — b) HART citado por LUZ (1972), indica 3(tfés) kg por pacienté/dia - para
servigos de Argentina Hospital Néo consta
4 Peru Hospital Né&o consta i hospitais/normais e 8,2 kg por, paciente/dia para aqueles de treinamento.
saude. Argentina Hospital N&o consta
Paraguai Hospital Né&o consta i A A {
S0 Pajo ) Hosg,m‘ Vérios | ¢) ZALTZMAN citado por LUZ (1972) aponta 1,77 kg'por leito/dia.
Campinas - SP Hospital Geral 77
e 4 d) Segundo a DIVISAO DE ORGANIZAGAO HOSPITALAR DO MINISTERIO
o Venezuela Policlinica 104 DA SAUDE citado por LUZ (1972) a taxa média é de 1,3 kg por leito/dia,
Fonte: LIMA, CASTRO E p g p
FIGUEIREDO (1996) apud Espanha Hospital geridtrico  N&o consta . sendo 0,68 kg de residuos sépticos e 0,62 kg de residuos néo sépticos.
(1996) apt h al Geral
Espanha Hospital Ger: Né&o consta
SOARES, CASTILHOS JR. =
. _ ' [SSERLEY Maternidade Néo consta L .
MACEDO, 1997 Espanha Hosp. Universitario  No consta e) Segundo MACHADO JUNIOR (1978) a taxa média é de 2,63 kg por
Reino Unido  Hospital geriatrico  Néo consta leito/dia.
Reino Unido Hospital Geral Nao consta
Reino Unido Maternidade NZo consta i ) _
Reino Unido  Hosp. Universitario  N&o consta ; f) Segundo o Sistema de Controle de Producdo da empresa LIPATER -
Efolzincta W = P U et {5 M A002000 - Limpeza, Pavimentagéo e Terraplenagem Ltda., em Curitiba, a taxa média é
Holanda Hospital Geral 300-400 8 1.36 k leito/di
Holanda Centro Médico <100 i ,36 kg por leito/dia.
Holanda Especializado 100-200
Holanda Inst Defic Mentais 400-500

Rela éo entre residuos de servi os de Producéao diaria média por setor em trés hospitais
‘} 9 amostrados em Florianopolis no ano 1987.

saude e reS|duos domestlcos (RSSIRD)! Taxa de produgéo de residuc_)§ sé_lidos com base_no_s resultados obtidos
em alguns palses e c|dades_ em experiéncias de trés hospitais

Producéo diaria média de residuos por leito 2,53 kg

Local RSS/RD (%)
Japéo! 11,04

A1
Canada 11’00 Produgéo ia média de residuos por paciente no setor de hemodialise 1,13 kg

Producéo diaria média de residuos por cirurgia 2,60 kg

Producéo diaria média de residuos por parto 2,13kg

Estados Unidosl la2 Produgcéo diaria média de residuos por paciente no setor de ortopedia 0,28 kg
St PaU|02 la2 Producéo diaria média de residuos por paciente no setor de emergéncia 0,084 kg
Belo Horizonte® Producéo diaria média de resfduos por paciente no ambulatério 0,15 kg
FIorianc’)poIis5 Produg&o didria média de residuos por refeigéo servida a funcionérios 0,19 kg

i ille4
Joinville Producéo diaria média de residuos por refeigo servida a paciente 0,18 kg

Fonte: TAKAYANAGUI e CASAGRANDA! (1993), MOTT, )
(1996), SUPERINTENDENCIA DE | IMPEZA URBANA - SLU3 Fonte: ESPINDOL A et al_(1987) apud ORQFINO, 1996.
(1996), QUALYS* (1996) apuc-OROFINO, 1996.




Resolugio CONAMA n° 358, 29 de abril de 2005.
Taxa de geracao de residuos solidos hospitalares Dispée sobre o ftratamento e a disposicdo final
em alguns.paises da América Latina. dos residuos dos_-servicos de salide e da/ outras

providénclas

Geragao ® Art. 14 - Obrigatoriedade\da Segregacéao -«
g E obrigatéria a\segregacae dos residuos
na/fonte e no momento da geracdo, de
Chile 1973 0,97 7 121 acordo com suas caracteristicas, para fins
Venezuela 1976 2,56 3,10 3,71 ~ -

et 7o) 120 63 380 de reducdo do volume dos residuos a
Argentina 1982 0,82 : 4,20 serem tratados e dispostos, garantindo a

Peru 1987 1,60 2,93 6,00 o , g 8
Argbniina 1086 AGS ) a6 protecdo da saude e do meio ambiente.

Paraguai 1989 3,00 3,80 4,50

Ano de'‘estudo Minima Média Méxima

Fonte MONREAL(1993)apud SCHENIDER, REGO, CALDART, ORLANDIN, 2001.

® Modelo Tecnologico

Manejo

Segregagao
Acondicionamento

EESIEETE Identificagao
y = Transporte Interno

Segregacdo oy
Armazenamento Temporario
Tratamento

Residuo Residuo Armazenamento Externo
Infectante Comum DlSpOSIQéO Flnal




Adequar a segregacgéo na origem.

Controlar e reduzir riscos de acidentes de trabalho,
ao meio ambientee a sadde publica.

Promover a Educagdo Ambiental'e Sanitaria.
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PLANO DE GERENCIAMENTO

ACONDICIONAMENTO - Critérios

® Acondicionar  /0s RSS,
diferenciadamente e com
segregacdo na origem, em
sacos plasticos ou recipientes
com caracteristicas
apropriadas por tipo de
residuo.
Acondicionar 0s RSS, apds
tratamento  preliminar, no
local e no mesmo momento,
em sacos plasticos
impermedvel e resistente, de
cor leitosa e com
identificacao, conforme a
NBR-7500.

PLANO DE
GERENCIAMENTO

ACONDICIONAMENTQ - Critérios Gerais

® /Usar o,saco plastico como
" forro de recipiente de
k‘ material \ rigido, com
pedal para abertura da
tampa, que ndo apresente
! ! vazamentos, com cor e

identificacdo do tipo de
residuo




PLANO DE GERENCIAMENTO

‘1

ACONDICIONAMENTO - Critério Residuo Infectante

CLEAN BOX PARA PERFUROCORTANTES

PLANO DE PLANO DE
GERENCIAMENTO GERENCIAMENTO

MANUSEIO - Critério Residuo Infectante ARMAZENAMENTO INTRRMEDIARIO

Adotar o uso obrigatério de protecao ﬂ \
individual para os funcionarios, que

devem lavar as méos antes de cal¢ar
as luvas em seguida, retirar as luvas e
colocéa-las em local apropriado.




PLANO DE
GERENCIAMENTO

TRATAMENTO PRELIMINAR - Definicao

@ Consiste na descontaminacéo, do RSS, a fim de
minimizar a carga microbiana.

PRECO POR TIPO DE TRATAMENTO
DOS:RSS POR TONELADA

Valor, R$
ETD 1000
Microondas 800 -.1200
Autoclave 800 - 1200

Incineracdo 1500 acima
* Aterro sanitario 20-30

FONTE: CALDERONI,-2003

ARMAZENAMENTO FINAL - CRITERIO

TRATAMENTO DE RSS
Métodos de-Tratamento e destino
final'para Residuos Infectantes

@ Desinfec¢do Quimica

@ Radiacao lonizante

® Microondas

@ Radiofrequéncia (ETD)
@ Incineracdo

@ Aterro Sanitario
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Radiacao lonizante

eE um métode~ de esterilizacdo a baixas
temperaturas.

e As principais formas de\ irradiacdo /Sdo os
raios gamas (Cobalto-60), ultravioleta, por
feixe de elétrons e infravermelho .

Desinfec¢ao por Microondas

® Os residuos séo triturados

@ Encaminhados para camara de tratamento onde sao
umedecidos com vapor d’ dgua a alta temperatura
(130°C)

® A mistura é submetida a uma série de microondas
(2.450 MHz), temperatura entre 95 °C a 100 °C, por
30 minutos.

INCINERACAO

¢ A incineracdo é a destruicdo dos residuos por combustdo
(oxigénio);

¢ Reducdo~dos residuos a cinzas )em até 90% do volume
inicial;

e Temperatura superiores a 800° C, sendo ideal superior a
1.100°C.

Problemas:

Deve-se controlar a combustéo, pois combustdo incompleta
pode aumentar os niveis de gases de mondxido de carbono,
Oxidos de nitrogénio e enxofre , material particulado,
substancias organicas poluentes como dioxinas e furanos
(PCDD/PCDF).

Desinfeccdo-por Radio Frequéncia
Desativacdao eletro-térmica - ETD

@ Os residuos sao triturados

® Encaminhados para camara de tratamento
por ondas de radio/de baixa freqiiéncia (11 a
13 MHz), temperatura pelo menos de 90 °C

DIOXINAS
e
FURANOS
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A dioxina é um conhecido carcinogénico. A IARC - International
Agency for Research on Cancer- Agéncia Internacional de Pesquisas
em Cancer, uma das«filiadas a Organizagdo Mundial da/Salde,
classificou-a, em-1977, como um notério.carcinogénico humano.

De acordo com dados da Organizagao Mundial de Saude, uma
quantidade de dioxina correspondente a um grdo de arroz, se
distribuido de forma igual e direta entre a populagéo, é equivalente a
taxa /anual “permitida” de exposi¢do para um milhdo de pessoas
(GREENPEACE, 2001).

Nivel altamente toxico: mesmo em baixas concentracoes (pg —
picograma; ppt - pg/L ou pg/Kg) eles causam graves problemas
como disfun¢Bes hormonais.

“Cinco centilitros.de dioxina colocados no reservatério de agua
potével de Nova York poderiam dizimar toda a populagdo da
cidade: A dioxina é a pequena molécula mais toxica conhecida pelo
homem/ E um dos cancerigenos mai$ poderosos que se conhece.
Ainda/ndo encontramos uma dosagem segura a qual se possa dizer
que 0s efeitos sdo pouco notadoss. é possivel que a dioxina seja
cumulativa em nosso organismo/ E bastante estavel e solivel em
gordura, mas ndo em &gua e ela se desenvolvera em gordura
corporal.”

(Matthew Meselson, Professor de Bioquimica de Harvard)

(2000)

A cidade de Seveso, na Itélia, tornou-se mundialmente famosa quando em
10 de julho de 1976 onde_aconteceu uma das maiores catastrofes
ecolégicas do mundo.
Um reacdo quimicaha indUstria quimica\lCMESA-SA (Industrie Chemica
Meda, Societa Anonima)y liberou Vvérios quilogramas da dioXina TCDD
(2,3,7,8-tetraclorodibenzo-p-dioxina) na atmosfera,
O acidente criou uma nuvem de TCDD contendo 650 a 1700 gramas
(35.000 ppt) da substancia. O nivel mais alto encontrado em amostra de
solos/foi de 584 ppb.

O produto espalhou-se por grande area na planicie Lombarda, entre Miléo e
0 Lago de Como causou a contaminacdo de um area de 320 hectares,
conseqiéncias continuam até hoje. Contaminou milhares de pessoas, 3.000

ais morreram e outros 75.000 animais tiveram que ser sacrificados para
evitar a entrada da dioxina na cadeia alimentar, casas foram demolidas e

alocadas junto com o solo contaminado, que foi removido e lacrado em
duas bacias de concreto do tamanho de um est&dio de futebol.

=>-> nuvem atingiu cerca de 30 mil moradores da redondeza.

Percentagem de participacdo na emissdo de dioxinas e
furanos nos'EUA, por atividade.
USEPA (1997)

Participa-
Gao (%)
Incinerag&o de lixo municipal 60,18
Incineracéo de residuos de servigos de satde 10,88
Fornos de producao de cimento com queima de residuos perigosos 7,85
Queima de carvao residencial 3,85
Fundic&do secundaria de aluminio 3,16
Outras incineragdes biolégicas 2,64
Termelétrica a carvdo 2,47
Outras fontes 2,36
Queima de madeira e de residuos de madeira na industria 1,86
Incéndios florestais e queima prescrita 1,57
Veiculos automotores “on-road” 1,56
Fornos de producéo de cimento sem queima de residuos perigosos 0,99
Tratamento e preservacéo de madeira 0,63

Fonte
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Emissdo de dioxido de-earbono por tipo de geragdo de
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Gréfico com os totais de emissdo de dioxinas para
alguns-anos Estados Unidos.

—

2002/2004

Vias de entrada e dose média de dioxinas e furanos recebida por um norte-
americano, dados expressos em(%).

solo

inalagdo

ovo

peixe

carne de porco
frango

leite

laticinios

carne de vaca 31,8%

5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

“Um finico laboratdrio custa na ordem de US$1/milhao”.

“VOCE PERMITIRIA QUE UM INCINERADOR
FOSSE IMPLANTADO AO LADO DE UMA
INDUSTRIA DE ALIMENTOS??2?”.
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ABNT:
NBR 7500: Simbolos de risco e manuseio para o transporte e
armazenamento de materiais
NBR 8286: Emprego da sinalizacao nas unidades de transporte e de
rétulos nas embalagens de produtos perigosos
NBR 9190: Sacos plasticos para acondicionamento de lixo
NBR 10004: Residuos sélidos
NBR 12809: Manuseio de residuos de salde
NBR 12810: Coleta de residuos de servigos de saide
NBR 12808: Residuos de servigos de saude
NBR 13853: Coletores para residuos de servicos de saude
perfurantes ou cortantes — Requisitos e métodos de
ensaio
_ - - NBR
Coleta de residuos de servigos ¢

@Varios auteres  discordam dos
riscos—de \ infec¢des’ relacionados
aos residuos de\servicos de
saude, com excegao dos materiais

pérfuro-cortantes), representado
pelas agulhas /e outros materiais
utilizados na assisténcia aos
pacientes.

RSD X RSS

®#0s /R’S.S. apresentam grau de

contaminacao por. agentes
patogénicos de maneira
heterogénea entre os setores ou
seja, nem todos os residuos
produzidos em hospitais podem
trazer riscos a saude.

® Pesquisa de KALNONSKY apud ZANON (1991),

cita um estudo onde verificou-se
experimentalmente que o \lixo domiciliar ndo
apresentavam \diferengas’ \ qualitativas  do
hospitalar, quando analisada sua carga
microbiana; porém, os/ residuos domiciliares
apresentavam contaminagao bactetiana entre 10
e 100.000 vezes maior/do que os hospitalares.

® Outro estudo desenvolvido por MOSE e

REINTALER apud ZANON (1991), determinou
gue ha uma maior variedade de espécies

bacterianas em residuos hospitalares, mas
registraram que-1/3 dos- mesmos eram estéreis.
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® Ainda ZANON (1991), afirma que nao existem
fatos que comprovem que os residuos s@lidos
hospitalares causem doengas no hospital/ou na
comunidade, nem que sejam mais
contaminadores do que os/domiciliares./Existem,
todavia, muitos conceitos/ populares equivocados
e/ temor desnecessario em relagdo ao lixo
hospitalar.

® LANGMUIR apud ZANON (1991): “a literatura
médico-sanitaria ndo registra casos de infecgdo
respiratéria relacionados a aerossalizagao do lixo”.

® COLLINS & KENEDY (1992) acreditam que “a
maioria, se\ndo todos 0s receios do publico
sobre _os” riscos de infecgdo por residuos
sélidos de saude (com exce¢do das agulhas),
considerados diferentes/ do, lixo domiciliar,
antes e depois da disposicao, tem pouca base
cientifica”.

% Na conclusdo de um artigo sobre tratamento de
residuos  hospitalares, PLASSAIS apud
FERREIRA (1995), indaga: “mas este tipo de
residuo gera algum risco epidemioldgico para a
populagao?”

®Em 1991, FEDORAK & ROGERS apud

FERREIRA ~(1995), observaram que o0s
“residuos domiciliares pedem contribuir com
grandes quantidades de, microrganismos
originados de\ lencos de,  papel, papel
higiénico, fezes de/animais domésticos,
fraldas descartaveis e de\ restos de
comidas. Nos EUA, quase 1% da fracdo
seca dos residuos municipais sdo de
fraldas descartaveis, que geram uma
concentracdo de fezes nos residuos de
cerca de 0,5 Kg por tonelada de residuo”.

Mycobacterium
massiliense
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Resolugcao da Diretoria Colegiada - RDC N° 8, de 27 de
fevereiro de 2009, que~dispoe sobre as medidas para
reducao da ocorréncia de infecgcoes por Micobactérias de
Crescimento Rapidas - MCR em servigos de saude.

Art. 19 Esta Resolucdo aplica-se aos\servi¢cos de saude que
realizam procedimentos cirurgicos e diagnésticos por videoscopias
com penetracdo de pele, mucosas adjacentes,\tecidos sub-epiteliais
e sistema vascular, cirurgias abdominais e pélvicas convencionais,
cirurgias plasticas com o auxilio de dpticas,. mamoplastias e
procedimentos de lipoaspiragao:

Paragrafo Gnico. Esta norma ndo se aplica ao instrumental 6ptico
utilizado nos procedimentos endoscdpicos para acesso as cavidades
corporais, por orificios naturais.

Art. 2° suspende a esterilizagdo quimica por imersdo, utilizando
agentes esterilizantes liquidos, para o instrumental cirlirgico e
produtos-para-satide-ttitizadesnes-procedimentos-eitadosno Art. 1°.

Como objetivo da pesquisa apresentada por LORENA,
PITOMBO, SILVA, LUPIl;-et al. (2008) foram: avaliar a/acao
micobactericida_do desinfetante, foi realizado um estudo
experimental-avaliando a acao do GA de diferentes marcas
comerciais sobre 5 isolados clinicos de Mycobacterium
massiliense, principal agente etiologico do surto no estado
do RJ; em tempos de exposicao yvariaveis.

Os jsolados foram provenientes de 3 hospitais onde foram
detectados casos e foram submetidos ao teste'de suspensdo para a
avaliagdo da tolerancia desses microrganismos.

Para comparagdo foram utilizadas amostras de micobactérias
padrdo recomendadas por protocolos oficiais [M. smegmatis
PRD 1 (00061) e M. bovis BCG Moraeu (00062)] e cepas de
MCR de referéncia da colecdo ATCC.

Os periodos de exposicdo foram definidos em 30 minutos,
mimetizando a desinfeccdo de alto nivel, e 10 horas para
esterilizacdo, conforme orientacdo dos fabricantes.

A pesquisa apresentada por LORENA, PITOMBO, SILVA, LUPI,
et al. (2008), mostra que_nes anos de 2006 e 2007 foram notificados
as secretarias de sadde do estado do'Rio de Janeiro (RJ) 1051 casos
de infeccdo-em sitio\cirdrgico por micobactérias de crescimento
rapido /(MCR), relacionados principalmente a procedimentos
videocirurgicos como colecistectomia'videolaparoscopica.

Uma atividade comum na préatica pré-cirirgica é a utilizagdo da
solucéo de glutaraldeido (GA) a2% por até 30 minutos no preparo
dos instrumentais, com o intuito de realizar a desinfeccdo de alto
nivel.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, como medida para
interrupgdo do surto, elaborou recomendacfes que incluiam a
transicdo do processo de desinfeccdo de alto nivel para a
esterilizagdo por métodos como a exposigdo dos instrumentais ao
GAporlohoras.— — __—

RESULTADO

As cepas padrao de M. smegmatis, M.
bovis, M. abscessus e M. chelonae nao
apresentaram crescimento com um
periodo de exposicao de 30 minutos.

Os isolados de M. massiliense provenientes do surto
foram recuperadas apGs exposicao em todos os tempos
indicados para desinfeccéo de alto nivel ou esterilizacéo,
indicando alta tolerancia/ndo susceptibilidade destas
cepas a solucdo de GA a 2%.
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CONCLUSAO

A pesquisa chega\ & conclusdo de que os
resultados sugerem que a utilizacdo de GA
glutaraldeido a 2% na/ desinfecgdo/esterilizagao
do instrumental cirdrgico consiste em uma
prética ineficaz a prevencéo de infecgdes do sitio
cirargico relacionadas a MCR.

E OS PRIONS???

E a sua posicao ??

28



