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A criacdo do Ministério das Cidades, em
2003, trouxe para a agenda oficial do Estado
os imensos desafios urbanos. Nesse contex-
to, a entdo criada Secretaria Nacional de
Saneamento Ambiental (SNSA) inaugurou
um paradigma que busca tornar o sanea-
mento uma politica publica, com sustenta-
bilidade institucional e ambiental, promotora
de desenvolvimento e de reducdo das desi-
gualdades sociais. Trata-se de uma concep-
¢do de saneamento em que a técnica e a tec-
nologia sdo colocadas a favor da prestacao
de um servico publico e essencial.

A missdo da SNSA ganhou maior relevancia
e efetividade com a agenda do saneamento
para o quadriénio 2007-2010, haja vista a
decisdo do Governo Federal de destinar, dos
recursos reservados ao Programa de Acele-
racdo do Crescimento (PAC), 40 bilhdes de
reais para investimentos em saneamento.

Nesse novo cendrio, a SNSA propde acoes
em capacitacdo como um dos instrumentos
estratégicos para a modificacdo de paradig-
mas, o alcance de melhorias de desempenho
e da qualidade na prestacdo dos servicos e
a integracdo de politicas setoriais. O proje-
to de estruturacdo da Rede de Capacitacao
e Extensao tecnoldgica em Saneamento
Ambiental (ReCESA) constituiu importante
iniciativa nessa direcdo.

A ReCESA foi criada com o propodsito de reu-
nir um conjunto de instituicbes e entidades
com o objetivo de coordenar o desenvolvi-
mento de propostas pedagdgicas e de mate-
rial didatico, bem como promover acoes de
intercimbio e de extensdo tecnoldgica que
levem em consideracdo as peculiaridades re-
gionais e as diferentes politicas, técnicas e
tecnologias, visando capacitar profissionais
para a operacdo, manutencdo e gestdo dos

sistemas de saneamento.

Para a estruturacao da ReCESA foram forma-
dos nucleos regionais € um comité gestor
nacional. Cabe a SNSA, orientar, supervisio-
nar e acompanhar todo o processo de estru-
turacdo e funcionamento da Rede, bem como
coordenar o comité gestor.”

Por fim, cabe destacar que o projeto
ReCESA foi bastante desafiador para todos
nos, que constituimos, inicialmente, um gru-
po formado, predominantemente, por pro-
fissionais da engenharia, que compreendeu
a necessidade de agregar outros olhares e
saberes, ainda que para isso tenha sido ne-
cessario “contornar todos os meandros do

rio, antes de chegar ao seu curso principal’.

Adaptacao da mensagem do comité gestor da ReCESA



A ReCESA foi constituida através de Nucleos
Regionais de Capacitacdo e Extensao Tecnho-
l6gica em Saneamento Ambiental, coordena-
dos por instituicdes de ensino superior (IES),
publicamente qualificadas, e tendo como
coexecutoras outras IES. No sul foi constitu-
ido o Nucasul, no nordeste o Nurene, no
centro-oeste o Nureco e no sudeste Nuca-
se, que tiveram como objetivo, em um pri-
meiro ciclo, o desenvolvimento de atividades
de capacitacdo para profissionais na area de
saneamento, nos diversos estados do Bra-
sil. As Universidades que coordenaram esse
primeiro ciclo foram, no sul, a Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), no nordes-
te, a Universidade Federal da Bahia (UFBA),
no centro-oeste, a Universidade de Brasilia
(UnB) e, no sudeste, a Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG). Esse ciclo se iniciou
em 2006 e se encerrou em 2009. O maior
legado deste primeiro ciclo foi o desenvol-
vimento de uma pedagogia prépria deno-
minada PEDAGOGIA DO SANEAMENTO,
centrada no mundo do trabalho e na cons-
trucdo e reconstrucao de saberes tedricos e
praticos.

Atendendo aos requisitos de abrangéncia
tematica e de capilaridade regional, as uni-
versidades que integraram os nucleos tive-
ram, sempre que possivel, como parceiros,
em seus estados, prestadores de servicos de

saneamento e entidades especificas do setor.

Em julho de 2011 foi iniciado o segundo
ciclo da rede e foram mantidos os nucleos
Nucasul, Nurene e Nucase, coordenados pela
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), Federal de Pernambuco (UFPE) e
Federal de Minas Gerais (UFMG), respectiva-
mente. Foram mantidas também vdrias das
universidades coexecutoras e muitos dos
parceiros regionais ou locais. Ndo foi for-
mado neste ciclo o nucleo do centro-oeste
e continua sem formacdo de nucleo a regido
norte do Pais.

As principais atividades neste novo ciclo,
que deve se encerrar em julho de 2013, sdo:
consolidacdo da proposta pedagdgica da
ReCESA e dos recursos didaticos produzidos
no primeiro ciclo; desenvolvimento de uma
proposta e materiais didaticos para a edu-
cacdo a distancia; desenvolvimento de in-
dicadores para avaliacdo da efetividade das
acoes de capacitacdo; desenvolvimento de
um projeto para alfabetizacdo profissional e
desenvolvimento de uma proposta para cer-
tificacdo profissional.

Adaptado da mensagem original dos coordenadores institu-

cionais dos Nucleos.



A coletdnea de materiais didaticos produzidos pela
ReCESA no primeiro ciclo foi composta por 70 guias que
foram utilizados em oficinas de capacitacdo para profis-
sionais que atuam na area do saneamento. Esses mate-
riais didaticos versam sobre o manejo de aguas pluviais
urbanas, sistemas de abastecimento de agua, sistemas
de esgotamento sanitario, manejo dos residuos sélidos
urbanos e os denominados temas transversais que tratam
de temas que perpassam todas as dimensdes do sanea-
mento e dreas com interface direta como saude publica,
educacdo ambiental, planejamento, meio ambiente, geo-
processamento e recursos hidricos.

Os guias dos profissionais em treinamento servi-
ram de apoio as 240 oficinas de capacitacdo realizadas
no primeiro ciclo que somaram cerca de 5.670 horas. Es-
sas oficinas de capacitacdo contaram com a participacao
de, no minimo, 4.000 profissionais em saneamento com
grau de escolaridade variando da semialfabetizacdo ao
terceiro grau. Os guias tém uma identidade visual e uma
abordagem pedagdgica que visa estabelecer o didlogo
e a troca de conhecimentos entre os profissionais em
treinamento e os instrutores. Para tanto, foram tomados
cuidados especiais com a forma de abordagem dos con-
teudos, tipos de linguagem e recursos de interatividade.

Também foram desenvolvidas plataformas pedagdgicas
como a midia virtual chamada bacia hidrografica virtu-
al (BHV) e minirredes de agua e esgoto, ainda por serem
consolidadas.

Adaptacao do texto original da Equipe da Central de Producao de Material

Didatico (CPMD)



A série de guias relacionada aos residuos solidos
urbanos resultou do trabalho coletivo que envolveu
a participacdo de dezenas de profissionais. Os te-
mas que compdem esta série foram definidos por
meio de um diagndstico que permitiu levantar a
oferta e qualificar a demanda, realizado em 2005
pela SNSA, através do Programa de Modernizacao
do Setor Saneamento - PMSS.

Os temas abordados nesta série dedicada aos re-
siduos sélidos urbanos incluem: Gestdo integrada
de residuos sdlidos urbanos; Plano de gestdo inte-
grada de residuos sdlidos urbanos; Processamento
de residuos sdlidos orgdnicos; Saude e seguranca
do trabalho aplicadas ao gerenciamento de residu-
os solidos urbanos; Gerenciamento de residuos da
construgdo civil; Gerenciamento dos residuos de
servicos de saude; Projeto, operacdo e monitora-
mento de aterros sanitdrios.

Certamente ha muitos outros temas importantes
a serem abordados, mas considera-se que este é
um primeiro e importante passo para que se tenha
material didatico, produzido no Brasil, destinado a
profissionais da area de saneamento que raramente
tém oportunidade de receber capacitacdo e atuali-
zacao profissional.

Coordenadores da area tematica de residuos sdlidos urbanos
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Caro Profissional,

Vocé lida todos os dias com uma enorme
guantidade de materiais e substancias que
apresentam algum tipo de perigo, quan-
do mal manuseados, para sua saude, para
0 meio ambiente, para a sociedade, entre
outros. Vocé deve saber do que estamos
falando, ndo é mesmo? Esses materiais e
substancias sao, formalmente, conhecidos
como residuos de servicos de saude ou, po-
pularmente, lixo hospitalar.

Mas o que sdo residuos de servicos de sau-
de? Muitos diriam que sao aqueles gerados
somente nos hospitais e postos de saude;
porém, podemos listar ainda clinicas de
dentistas, clinicas veterinarias, farmacias,
entre outros locais. Entdo, percebemos que
os lugares onde sdo gerados esses residuos
sao muitos e variados.

Os problemas também sdo muitos e varia-
dos, quando nao se tem a devida preocu-
pacdo com esse tipo de residuo. Vocé, tra-
balhador, deve conhecer varios exemplos,
como ferimentos devido ao mau acondicio-
namento de bisturis e agulhas; catadores

que sobrevivem da cata de materiais reci-
claveis em lixoes; remédios vencidos des-
cartados em depdsitos irregulares de lixo,
entre outros.

Assim, vocé deve estar se perguntando:
como saber quais os perigos que os resi-
duos de servicos de saude nos trazem?
Como evitar ou minimizar os problemas
ligados a eles? Como manusea-los corre-
tamente? Como devem ser acondiciona-
dos, coletados, transportados e dispostos
adequadamente? Essas e outras perguntas
serdo respondidas ao longo desse guia e,
para tal, nés o dividimos em dois conceitos-
-chave:

e Residuos de servicos de saude - RSS;

e Gerenciamento de RSS.

Esperamos, com essa divisdo, facilitar nos-
sas atividades e estudos. Porém, antes de
prosseguirmos, gostariamos que vocé e
seus colegas realizassem a seguinte ativi-
dade proposta.

Guia do profissional em treinamento - ReCESA



Atividade

A seguir, sao apresentados alguns sacos, corretamente identifica-
dos, que contém residuos de servicos de saude. A sua tarefa e dos
demais colegas é responder as seguintes perguntas: Que tipo de
residuo espera-se encontrar dentro desses sacos, se eles fossem
abertos? E quais perigos esses residuos poderiam acarretar a sua
saude, ao meio ambiente e a sociedade?

Como foi a atividade, Profissional? Ndo se preocupe, caso tenham surgido duvidas. Guar-
de-as, pois, ao longo da oficina e ao final do guia, nés voltaremos a elas e discutiremos
novamente essa primeira atividade.

Residuos soélidos - Gerenciamento de residuos de servicos de saude - Nivel 1



Residuos de servicos de saude
- RSS

Em todos os momentos de nossas vidas, a geracao de residuos esta
presente. Seja no trabalho, seja tomando o nosso café da manha ou
arrumando nossas casas, enfim, todos os dias nds geramos mon-
tanhas de residuos sélidos, cotidianamente conhecidos por lixo. E
essa constatacdo ndo é diferente para a geracdo de residuos de
servicos de saude (RSS).

J& ao nascermos, no momento do parto, geramos tais residuos. A
medida que crescemos, tomamos uma série de vacinas, passamos
por atendimentos médicos, hospitalares ou nos submetemos a tra-
tamentos dentarios, ou seja, mais residuos sdo gerados em servicos
de saude. Se continuarmos por esse caminho, perceberemos que,
até o final de nossas vidas, a geracdo de residuos é uma constante
que nos acompanha.

Atividade

Até agora, falamos sobre residuos de servicos de salide, mas, para
vocé, qual o conceito para esses residuos? Discuta coletivamente a
pergunta e, em seguida, compare o seu conceito com o apresenta-
do a sequir.

Na RDC Anvisa n°. 306/04, Residuos de Servicos de Saude
ou RSS s&o os residuos resultantes de atividades exercidas
por estabelecimento gerador que, por suas caracteristicas,
necessitam de processos diferenciados em seu manejo, exigindo
ou nao tratamento prévio a sua disposicao final.

OBJETIVOS:

- Apresentar um
conceito de resi-
duos de servicos
de saude (RSS).

- Contextualizar
0S aspectos
legais referentes
ao gerenciamento
de RSS.

- |dentificar as
fontes geradoras
dos RSS.

- Discutir os im-
pactos negativos
causados pelos
RSS na socieda-
de, na saude do
trabalhador e na
coletiva, no meio
ambiente e na
bacia hidrografica.

E ai, Profissional? O seu conceito é parecido com o conceito apresentado? Se nao, no que

ele é diferente? Ele poderia ser reescrito de outra forma? Qual?

-
W

{

Se voltarmos ao conceito de RSS, veremos que ele foi estabelecido pela RDC Anvisa. Mas o

que é a RDC Anvisa? Vocé ja ouviu falar nisso? O que ela faz?

Guia do profissional em treinamento - ReCESA (ﬁ



Bom, para inicio de conversa, vocé, Profissional, deve se lembrar de que, nos primeiros mo-
mentos de nossa oficina, foram comentados e listados alguns problemas ocasionados pelo
mau gerenciamento de residuos de servicos de saude, ndo é mesmo?

Para se tentar evitar e/ou minimizar esses problemas, nés contamos com a Agéncia Nacio-
nal de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e com o Conselho Nacional de Meio Ambiente
(Conama). Assim, por meio de normas que sao denominadas Resolugdes, tanto a Anvisa
guanto o Conama tém por objetivo estabelecer regras de seguranca e de protecdo a salde
das pessoas e também que evitem a poluicdo do meio ambiente. Entre essas regras, ha as
especificas para o gerenciamento de residuos de servicos de saude.

A RDC Anvisa n°. 306/04 concentra sua regulacdo no
controle dos processos de segregacao, acondicionamen-
to, armazenamento, transporte, tratamento e disposicao
final dos RSS. Estabelece procedimentos operacionais em
funcdo dos riscos envolvidos e concentra seu controle na
inspecdo dos servicos de saude.

Por outro lado, a Resolucao Conama n°. 358/05 trata do gerenciamento dos RSS, buscando
a preservacao dos recursos naturais e do meio ambiente, e define a competéncia dos érgaos
ambientais estaduais, municipais e Distrito Federal para estabelecerem critérios para o licen-
ciamento ambiental dos sistemas de tratamento e disposicdo final dos RSS.

Fontes geradoras

Até o momento, entdo, vimos e discutimos o conceito de residuos de servicos de saude e os
aspectos legais que regulamentam o gerenciamento dos RSS. Porém, onde esses residuos
sdo gerados? A atividade a seguir nos ajudara a responder a essa pergunta.

Atividade

Se pararmos para refletir, nés geramos varios tipos de residuos nos
mais diferentes lugares. Porém, em alguns lugares especificos, ge-
ram-se predominantemente certos tipos de residuos. Por exemplo,
a construcdo de um prédio gera residuos da construcdo civil, conhe-
cidos também por entulho. Assim, marque com um - x - os lugares
onde predominantemente se geram residuos de servicos de saudde.

Residuos sélidos - Gerenciamento de residuos de servigos de satde - Nivel 1
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Restaurante Loja de tatuagem Clinica veterinaria

Como foi a atividade, Profissional? Ha outros lugares que poderiam ser considerados como
fontes geradoras de residuos de servicos de saude? Socialize e discuta sua resposta com
os demais colegas.

Para esclarecer quaisquer duvidas, a RDC Anvisa n°. 306/04 e a Resolucdo Conama n°.
358/05 definem como fontes geradoras de RSS:

e servicos relacionados com o atendimento a sallde humana ou animal, inclusive os ser-
vicos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo;

¢ |aboratérios analiticos de produtos para a salde;

® necrotérios, funerarias e servicos em que se realizem atividades de embalsamamento;

e servicos de medicina legal,

e drogarias e farmacias, inclusive as de manipulacao;

e estabelecimentos de ensino e pesquisa na area da saude;

e centros de controle de zoonoses;

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

e unidades moveis de atendimento a saude;

e servicos de acupuntura;

e servicos de tatuagem, entre outros similares.

Guia do profissional em treinamento - ReCESA Cﬁ



Entre todas essas fontes geradoras, as mais conhecidas e também as maiores geradoras sao
os hospitais onde sdo oferecidos servicos diversos e, por isso, também onde encontramos a
maior heterogeneidade. Se vocé pensar bem, Profissional, o hospital assemelha-se a um ho-
tel com alguns servicos especiais. Sendo assim, algumas atividades assemelham-se aquelas
realizadas nas residéncias, e os residuos gerados também.

Outra fonte geradora de residuos similares aos de servicos de salide, que muitas vezes passa
despercebida por nés, é a casa. Os residuos gerados nas casas sdo provenientes dos servicos
de assisténcia domiciliar ou da geracao cotidiana de uma casa (papel higiénico, fraldas des-
cartaveis, absorventes femininos, camisinhas, laminas de barbear, remédios vencidos etc.).

A RDC Anvisa n°. 11/06 define os termos atencdo domiciliar, assisténcia domiciliar e
internacdo domiciliar da seguinte forma:

¢ Atencao domiciliar: conjunto de acdes de promocao a saude, prevencdo e trata-
mento de doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio, com garantia de continui-
dade de cuidados e integrada as redes de atencdo a saude.

e Assisténcia domiciliar: conjunto de atividades de carater ambulatorial, progra-
madas e continuadas desenvolvidas em domicilio.

¢ Internacao domiciliar: conjunto de atividades prestadas no domicilio, caracteriza-
das pela atencdo em tempo integral ao paciente com quadro clinico mais complexo
e com necessidade de tecnologia especializada.

Atividade

Vocé ja tinha parado para pensar sobre a geracao de residuos simila-
res aos de servicos de saude dentro de sua propria casa, Profissional?
Caso haja uma coleta seletiva para esses residuos em seu bairro,
pense em uma forma de separd-los e manused-los adequadamen-
te, para que possam ser coletados separadamente pelos servicos de
limpeza urbana. Discuta suas ideias com os demais colegas.

Residuos soélidos - Gerenciamento de residuos de servicos de saude - Nivel 1



Descarte de medicamentos

Muitas pessoas, equivocadamente, costumam manter em casa uma
farmacia particular, sempre equipada com comprimidos para dor de
cabeca, de estdbmago, xarope para gripe, pomadas etc. Mas o que
fazer quando os medicamentos vencem ou simplesmente nido devem
mais ser usados?

E entdo, Profissional, como vocé descarta os medicamentos venci-

=
n»

dos ou em desuso que tem em casa? E comum encontrar este tipo rE

de residuos no lixo doméstico? Quais sao os problemas que podem
ocorrer quando ha descarte desse tipo de residuo no lixo doméstico
ou no esgoto doméstico? Discuta com seus colegas.

Jogar os medicamentos vencidos, em desuso ou sobras no lixo co-
mum ou no vaso sanitario é uma atitude que pode prejudicar o meio
ambiente, pois os remédios geralmente possuem substancias qui-
micas que contaminam a agua e o solo, além do risco a saude de
pessoas que possam reutiliza-los por acidente ou mesmo inten-
cionalmente devido a fatores sociais ou circunstanciais diversos. O
consumo indevido de medicamentos descartados inadequadamente
pode levar ao surgimento de rea¢Oes adversas graves, intoxicagoes,
entre outros problemas, comprometendo decisivamente a salde e
qualidade de vida dos usuarios. As unidades de tratamento, tanto de
residuos solidos quanto dos residuos liquidos (esgoto doméstico),
ndo tratam esses componentes. Também as estacdes de tratamento
de agua no Brasil ndo estdo preparadas para tratar esse tipo de subs-
tancia, que, ao final, quando descartadas inadequadamente, chegam
as estacoes que abastecem cidades com agua superficial.

x>
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Fonte: http://www.descarteconsciente.com.br/
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A Anvisa tem discutido, desde 2008, e promovido acdes relaciona-
das ao tema dos residuos sélidos. Com a instituicao da Politica Na-
cional de Residuos Sélidos (PNRS), através da Lei n°. 12.305/2010 e
do Decreto n°. 7.404/2010, tais acOes intensificaram. Nesse senti-
do, a Agéncia lancou a campanha “Descarte de medicamentos:
Responsabilidade compartilhada”, que pretende contribuir
para a politica de logistica reversa no ambito da salde. A Anvisa
nhdo define normas especificas, mas por meio da RDC n°. 44/09 diz
que farmacias e drogarias podem aceitar os medicamentos venci-
dos ou em desuso, facilitando a destinacdo final adequada.

Logistica reversa: retorno dos produtos apos
O uso pelo consumidor, de forma independente
do servico publico de limpeza urbana e de
manejo dos residuos solidos, aos fabricantes,
importadores, distribuidores e comerciantes de de-

terminados produtos, como pilhas e baterias,
lampadas fluorescentes, produtos eletroeletronicos,

° dentre outros, com o intuito de promover destinagao
final adequada a esses residuos, evitando maiores
danos ao ambiente e a salde da populacao.
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Agora vocé vai aprender um pouco mais sobre como descartar corretamente os remédios que
tem em casa, através da leitura do texto “Como e onde descartar os medicamentos”.

Como e onde descartar os medicamentos

¢ Plantas medicinais: Podem ser descarta- etc.): Devem ser descartados em locais de

das no lixo comum, pois sdo consideradas
lixo organico. Se estiverem encapsuladas de-
vem ser abertas e o pd descartado separada-
mente das capsulas vazias.

Capsulas com extratos secos e medi-
camentos alopaticos solidos (antibi-
oticos, anti-inflamatédrios etc.): Devem
ser descartadas em locais proprios gue reco-
lham residuos de salde, os postos de coleta,
COMO 0S que serao citados mais a frente.

Medicamentos homeopaticos liquidos
e glébulos homeopaticos: Podem ser
misturados com agua fervente e descartados
NO vaso sanitario ou na pia.

Recipientes de vidro dos produtos
homeopaticos: Devem ser encaminhados
para os locais de recolhimento de residuos
de salde, devidamente limpos com agua fer-
vente.

Recipientes de vidro de medicamen-

tos alopaticos (xaropes, solucoes

recolnimento de residuos de salde — postos
de coleta —, sem retirar o restante do produto
da embalagem.

¢ Recipientes plasticos que acondicio-

nam semissolidos como cremes, po-
madas e locoes: Devem ser Impos com
papel e depois em agua corrente com sabao.
Em seguida o recipiente e 0 papel usado para
retirada do excesso de produto devem ser
encaminhados aos postos de coleta.

¢ Bisnagas de aluminio: Devem ser aber-

tas e limpas com papel e, em seguida, lava-
das com agua e detergente.

e Para eliminar o risco de acidentes com mate-

riais perfurocortantes, guarde-os dentro
de embalagens rigidas como latas de acho-
colatado, por exemplo.”

¢ Caixas de papel e bulas s&o embalagens

gue n&do tém contato direto com os medica-
mentos e podem ser descartadas nos coleto-
res seletivos de papel.

* Para saber mais sobre acidentes com materiais perfurocortantes, dé uma olhada na pa-
gina 59 deste guia.

Em http: //www.setorreciclagem.com.br/modules.php?name=News&file=print&sid=759 e
http://www.eurofarma.com.br/versao/pt/servicos/descarte_medicamentos.asp
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Iniciativas bem-sucedidas

As acoes isoladas sdo importantes para o fortalecimento e ampliacdo da conscientizacdo da
comunidade sobre os riscos envolvidos com a automedicacdo e com o descarte inadequado
dos medicamentos.

Alguns exemplos de acbes de recolhimento de medicamentos (postos de coleta):

e Laboratorio Eurofarma em parceria com o Grupo Pao de Acucar

e Droga Raia em parceria com a BHS (Brasil Health Service) e o laboratério
Medley - Programa “Descarte consciente”

e Aspen Pharma em parceria com a Drogasmil

e Farmacia Almaderma, de Jundiai -SP

e Farmacia Dermus, de Florian6polis-SC

e Panvel Farmacias, em Porto Alegre-RS e Curtiba-PR
e Unimed

e Unidades Basicas de Saude em algumas cidades, como Sdo Paulo-SP

Fonte: Favoretto (2011).
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E entdo, Profissional, apds essa explicacdo, como vocé agira no descarte desses residuos?
Espalhe para sua familia, colegas e amigos essa informacao!
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Impactos negativos do mau gerenciamento dos residuos de
servicos de saiude

Vocé listou anteriormente alguns impactos causados pelos RSS. Vamos discuti-los mais de-
tidamente a partir de agora. Apresentamos alguns dos problemas na introducdo desse guia,
tais como: ferimentos devido ao mau acondicionamento de bisturis e agulhas; catadores que
sobrevivem da cata de materiais reciclaveis em lixdes; remédios vencidos descartados em
depésitos irregulares de lixo, além de outros listados por vocé e seus colegas na primeira
atividade do guia.

Como primeiro exemplo dos impactos negativos causados pelo mau gerenciamento dos re-
siduos, n6s podemos citar os ferimentos causados aos trabalhadores que lidam direta e
diariamente com os residuos de servicos de saude e os gerados nas nossas casas. Esses
residuos podem apresentar risco bioldgico, devido a possivel presenca de microrganismos,
como bactérias, virus, fungos e parasitas causadores de doencas infecciosas.

Bactérias:
microrganismos
formados por
uma Unica célula
que podem viver
livremente ou
parasitando outro
ser vivo, como, por
exemplo, os seres
humanos.

Virus: particula
basicamente
proteica que pode
infectar organismos
Vivos.

@

Fungos: formas
de vida simples,
que podem ser
prejudiciais a
salide do homem,
parasitas,
decompositores,

assim como
também podem
ser utilizados

para alimento e
dos quais se pode
extrair substancias
para a elaboracdo
de medicamentos.
Exemplos:
cogumelo,
levedura, mofo em
pao, entre outros.

Parasitas:

sao organismos
que vivem em
associacao

com outros dos
quais retiram os
meios para a sua
sobrevivéncia,
normalmente
prejudicando

0 organismo
hospedeiro.

{74

No quadro a seguir, sdo apresentadas algumas dessas doencas, assim como o seu modo de
veiculacdo.
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Hepatite B, hepatite C e AIDS Praticar sexo sem protecao, compartilhamento de dro-

(imunodeficiéncia humana pelo gas injetaveis, transfusdes de sangue e acidentes pro-

HIV) fissionais com perfurocortantes contendo sangue ou
secrecao de pessoa contaminada.

Tuberculose Via aérea, a partir de espirro, tosse, e aerossois (a con-
taminacdo pode ocorrer durante a trituracdo de residuo
contaminado inclusive).

Teniase (Taenia solium e Taenia Quando o homem se alimenta de carne suina ou bovina
saginata ou solitaria) crua ou malcozida contaminada com o verme.

Para termos uma ideia de como esse problema de contaminacdo é grave, vamos ler um
trecho em que um trabalhador da limpeza urbana relata suas apreensées quanto ao risco
de contrair uma doenca ao manusear residuos de servicos de saude.

(...) Eu trabalho na coleta hospitalar, tem que ter uma roupa especial; luva, porgue a gente entra em
certos hospitais gue existe muito tipo de infecgdo. Por isso estamos tentando para ver se consegue
algum dia, alguém para zelar pela gente. Até agora, trabalhamos com uniforme comum e chega em
casa tem gque separar aguela roupa. A luva fica separada la e a roupa a gente leva para lavar em
casa. Minha companheira ja furou até o dedo num grampo que estava dentro da minha roupa...”

Fonte: Velloso, Valadares e Santos (1998).

Para que se desenvolva uma doenca infecciosa, é necessdria a inter-relacdo conco-
mitante entre os seguintes fatores: a) presenca do microrganismo; b) dose infectante
(quantidade do microrganismo capaz de causar infeccao); c) resisténcia do hospedeiro;
d) porta de entrada; e) via de transmissao.

Fonte: Adaptado de Brasil (2008).
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Para que outros casos, como o descrito no relato anterior, sejam evitados, os trabalhadores
que lidam com os residuos de servicos de saude devem usar adequadamente os equipa-

mentos de protecdo individual (EPIs) durante a execucdo do trabalho. A seguir, sdo apre-
sentados alguns dos EPIs utilizados pelos garis que coletam os RSS.

Acesse o software “Bacia Hidrografica Virtual’ e veja quais outros equipamentos sdo
utilizados nos servicos de limpeza urbana.

Contudo, ndo somente os garis e profissionais da limpeza estdo em risco de contrair uma
doenca relacionada aos residuos de servicos de saude, mas a prépria populacdo também
pode vir a se contaminar com esse tipo de residuo, se ele for disposto de forma inadequa-
da. Na tabela a seguir, é mostrado o tempo de sobrevivéncia de algumas bactérias, virus e
vermes presentes nos residuos sélidos.

Organismo Doenca Tempo de sobrevivéncia (dias)
Salmonella typhi Febre tifoide 29-70

Entamoeba histolytica Amebiase 8-12

Ascaris lumbricoides Ascaridiase 2.000 - 2.500
Leptospira interrogans Leptospirose 15-43

Poliovirus Poliomielite 20-170
Mycobacterium tuberculosis Tuberculose 150 - 180

(ou bacilo de Koch)

Larvas de vermes Verminoses 25 -40

Fonte: Suberkropp e Klug (1974) apud Lima (1991).

O problema de potenciais contaminacdes torna-se mais grave, uma vez que a maioria
dos residuos sélidos, inclusive os residuos de servicos de salide, é depositada em lixdes.
Nesses depdsitos a céu aberto, sdo encontrados milhares de catadores que sobrevivem da
coleta e venda de materiais reciclaveis, bem como utilizam restos para a alimentacao, como
retratado no documentario Estamira.
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Ja as consequéncias do mau gerenciamento de residuos de servicos de saude ao meio am-
biente, ao saneamento bdsico e a bacia hidrografica ficam exemplificadas pelo lancamento
de esgotos de unidades de saude, sem qualquer tratamento prévio, na rede domiciliar de
esgoto doméstico, ou, conforme dissemos antes, devido aos residuos serem jogados em
lixdes ou em corregos.

Antes de prosseguirmos, termos novos apareceram no paragrafo anterior, como sanea-
mento basico e bacia hidrografica. Vocé ja conhece esses termos? Caso ndo os conheca,
vamos conhecé-los com a leitura do texto “Saneamento basico e suas dimensoes” e

do conceito de bacia hidrogréfica.

Saneamento basico e suas dimensoes

Saneamento basico: conjunto formado pelos
sistemas de abastecimento de agua, sistema de
esgotamento sanitéario, gerenciamento de residu-
0s sdlidos, drenagem de agua de chuvas — dre-
nagem pluvial,

Sistema de abastecimento de agua: siste-
ma que tem por objetivo captar, transportar, tratar
e distribuir a 4gua que sera utilizada em casas, no
comércio, na industria para os mais diversos fins:
cozinhar, tomar banho, beber, entre outros.

Sistema de esgotamento sanitario: siste-
ma que tem por objetivo afastar, coletar, transpor-
tar, tratar e dispor sanitariamente o esgoto gerado
em casas, N0 COMErcio e nas industrias.

Gerenciamento de residuos solidos:
conjunto de acdes técnico-operacionais que
objetivam reduzir a geracdo na fonte, segregar,
acondicionar, coletar, transportar, tratar — quando
necessario — e dispor coretamente o residuo ge-
rado.

Sistema de drenagem pluvial: sistema cujo
objetivo é captar e transportar as aguas de chu-
va a um destino correto, minimizando problemas
como inundagdes. Por exemplo, a microdrena-
gem se constitui de meio-fio, sarjeta, bocas-de-
-lobo, tubulagdes de ligacéo, galerias e pocos de
visita,

Bacia hidrografica ¢ uma area natural cujos
imites s&o definidos pelos pontos mais altos do
relevo (divisores de agua ou espigdes dos montes
ou montanhas) e dentro da qual a agua da chuva
¢ drenada superficiamente por um curso de agua
principal até sua saida da bacia, no local mais bai-
x0 do relevo, ou seja, na foz do curso de agua.

Acesse o software “Bacia Hidrografica Virtual” e assista a uma animacdo sobre sanea-

mento basico e suas dimensoes.
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Além dos esgotos de unidades de salde, os medicamentos ingeridos pelos seres humanos
e de uso veterindrio e os remédios vencidos descartados inadequadamente no lixo e no

esgoto contribuem consideravelmente para a poluicdo do meio ambiente, como mostrado

no texto “Medicamentos contaminam a agua”, a seguir:

Medicamentos contaminam a agua

No fim da década de 90, pesquisas detecta-
ram tracos de remédios anti-inflamatorios, es-
trégencs e antilipémicos (contra o colesterol)
em aguas de rios e em afluentes de estacdes
de tratamento de esgotos, no estado do Rio de
Janeiro. Diferentemente do que foi observado
na Europa, a concentracdo dessas substancias
foi considerada relativamente elevada (mais de
mil vezes a concentracdo dessas substancias
encontrada na Suica).

Nao ha divida de que toneladas e toneladas
de drogas s&o prescritas todos os dias em todo
0 planeta. Cientistas ao redor do mundo, mas
principalmente na Europa, tém observado que
ndmeros cada vez maiores de drogas com-
plexas — incluindo horménios, medicamentos
para O coracdo, vitaminas, anti-inflamatodrios
etc. — passam pelo sistema digestério e sé&o
eliminados por meio das fezes e da urina. Mui-
tas delas conseguem “driblar” os sistemas de
saneamento basico e de tratamento de esgo-
tos e agua. Caem nos rios e Nos lagos e voltam
através de nossas tormeiras.

Adaptado de Younes, Riad. Medicamentos contaminam a agua.
Em http: //www.portaldoenvelhecimento.net/artigos/artigo437.htm

Ndo somente a agua é contaminada, mas também o solo, pois os medicamentos possuem

compostos quimicos que podem influenciar a biota (conjunto de todos os seres vivos de uma

regiao) daquele, alterando seus componentes e consequentemente seus usos e ocupacoes.

O termo “uso e ocupacdo do solo” descreve as mais diversas formas de utilizacdo e

ocupacdo do meio fisico, compreendendo tanto as situacdes naturais (lagos, cursos

d’agua, florestas, campos etc.) como também as decorrentes das iniimeras intervencdes

humanas (urbanizacao, agricultura, mineracdo etc.). Porém, quando alguns tipos de uso e

ocupacdo do solo alteram as condicdes naturais do meio ambiente, principalmente quando

realizados de maneira inadequada, eles trazem impactos negativos. Vamos sobrevoar a

Bacia Hidrografica Virtual e ver alguns dos diferentes usos e ocupac¢des do solo.

Acesse o software “Bacia Hidrografica Virtual” e veja os diferentes usos e ocupacao do solo.
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Diante da realidade referente aos farmacos apresentada no ultimo texto e nas paginas 17
a 20, como conciliar duas situacdes aparentemente antagoOnicas: salvar vidas com a utili-
zacdo de medicamentos e preservar o meio ambiente e a prépria saude dos seres humanos
contra os mesmos medicamentos excretados diariamente por bilhées de humanos? Discuta
essa pergunta com os demais colegas.

Caro Profissional, chegamos ao final do primeiro conceito-chave no qual nds apresenta-
mos e discutimos os residuos de servicos de salde, vimos quais as leis que os regulam
e identificamos e discutimos suas fontes geradoras. Na ultima parte do conceito-chave,
levantamos alguns impactos negativos gerados pelos RSS em diversos segmentos: socieda-
de, saude coletiva, meio ambiente. Relembramos alguns conceitos, tais como: saneamento
basico, bacia hidrografica e uso e ocupacdo do solo, 0s quais serdo importantes para o
desenvolvimento do préximo conceito-chave.

Antes de avancarmos para o segundo conceito-chave, discuta a seguinte pergunta: Como o
seu trabalho contribui para melhorar o gerenciamento dos residuos de servicos de saude?
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Gerenciamento de RSS

No conceito-chave anterior, foram apresentados diversos impactos
negativos causados pelos residuos de servicos de saude. Se vocés,
Profissionais, analisarem esses impactos, perceberdo que existem
diversas substancias que fazem parte desse tipo de residuo, como
comentado na introducdo deste guia. Algumas sdo radioativas; ou-
tras apresentam risco quimico ou bioldgico. Mas como saber qual
substancia apresenta risco biolégico, quimico ou de acidente com
perfuracdo ou cortes? Como segregar e acondicionar corretamen-
te as substancias quimicas para que ndo haja, por exemplo, risco
de ocorrer uma explosdo? A resposta a essas e a outras perguntas
constitui o nosso préximo assunto.

Classificacao dos RSS

Como vocé, Profissional, ja deve saber, existe uma classificacdo
cujo objetivo principal é auxiliar no gerenciamento dos residuos
gerados nas unidades de servicos de saide minimizando os impac-
tos negativos ja por nés discutidos. Para relembrarmos essa classi-
ficacdo, propde-se que seja realizada a seguinte atividade.

Atividade

A atividade tem por objetivo classificar os residuos de servicos de
saude. Para isso, utilize o quadro a seguir. Na primeira coluna da
esquerda estao os diferentes tipos de residuos e, na primeira linha,

estd a possivel classificacdo desses residuos. Marque com um “x” a
classificacdo que vocé considera correta para cada residuo.

OBJETIVOS:

- Apresentar

e trabalhar a
classificacéo
vigente para
0s residuos
de servigos de
saude.

- Apresentar,
discutir e trabalhar
as etapas do
gerenciamento
(cuidados no
manuseio,
minimizacao

da geracao,
segregacao,
acondicionamento
e identificacéo,
armazenamento
temporario, coleta
e transporte
internos,
tratamento
interno e externo,
armazenamento
externo, coleta

e transporte
externo,
disposicéao final)
para cada grupo
dos residuos

de servicos de
saude.
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Grupo A Grupo B

Grupo C

Grupo D

Grupo E

Caixas vazias de papeldo .- : R :
Tecnécio-99m
Lamina de barbear
Remédios
Vacina :--5--~:
Flores
Seringa com agulha
Fralda descartavel
Pipeta quebrada ;"‘:“’;
Reveladores e fixadores :---:--~:
Bolsa de sangue

......

......

......

............

......

......

......
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Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D Grupo E

Lampada fluorescente R : R : R : R : R :

Essa mesma atividade se encontra no software “Bacia Hidrografica Virtual’.

E ai, Profissional, como vocé avalia o seu desempenho na atividade de classificacdo dos re-
siduos? Para esclarecer quaisquer outras duvidas, vamos relembrar a classificacdo vigente
para os residuos de servicos de saude.

Os residuos de servicos de saude sdo classificados em cinco grupos conforme as carac-
teristicas principais dos residuos e seu potencial de risco. Os grupos e correspondentes
residuos encontram-se nos quadros do Apéndice | da RDC Anvisa n°. 306/04 e também na
Resolugcdo Conama n°. 358/05.

e Grupo A - Residuos potencialmente infectantes
Residuos com a possivel presenca de agentes biolégicos (bactérias, virus, fungos
etc.) que, por suas caracteristicas, podem apresentar risco de infeccao. O grupo A ainda
se subdivide em outros cinco subgrupos (A1, A2, A3, A4 e A5). Essa subdivisao é em fun-
cdo, principalmente, da necessidade ou ndo de tratamento desses residuos. Exemplos de
residuos do Grupo A sdo: bolsas de sangue, vacinas, partes do corpo amputadas, filtros
de ar e gases aspirados de area contaminada, amostras de urina e fezes, entre outros.

¢ Grupo B - Residuos quimicos
Residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar risco a salide publica ou
ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosivi-
dade, reatividade e toxicidade. No Grupo B, encontram-se os medicamentos, os
reveladores e fixadores, desinfetantes, entre diversos outros produtos.

Inflamabilidade: qualidade ou estado do que ¢é inflamavel (capaz de pegar fogo).
Corrosividade: qualidade, caracteristica, atributo do que causa corrosao.
Reatividade: que tem propriedade de reagir violentamente, com ou sem reacao detonante

Ou gerar gases, vapores e fumos toxicos quando misturados com a agua.

Toxicidade: qualidade ou carater do que é toxico.

Fixadores: liquido contendo combinagcéo de substancias quimicas que torna a imagem
obtida no filme radiografico estavel quando exposta a luz branca.€dio.
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° Reveladores: solugao contendo agente redutor capaz de transformar os halogenetos de
prata, contidos no filme radiografico, em prata, quando afetados pela luz, mais rapidamente
do que os halogenetos n&o expostos a luz.

Desinfetantes: séo produtos capazes de destruir microrganismos de uma superficie de
instrumento, menos as formas esporuladas.

¢ Grupo C - Rejeitos radioativos
Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham radionuclideos
em quantidades superiores aos limites de isencdo especificados nas normas da Comis-
sdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN) e para os quais a reutilizacdo é imprépria ou ndo
prevista. Exemplos de rejeitos radioativos sdo tecnécio-99m e iodo-131.

Radionuclideo: atomo de um elemento quimico que se

caracteriza por apresentar um nucleo atdbmico instavel que emite
energia quando se transforma num isétopo mais estavel.

¢ Grupo D - Residuos equiparados aos residuos domiciliares
Residuos que ndo apresentam risco biolégico, quimico ou radiolégico a saude ou ao
meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares. Nesse grupo, en-
contram-se restos de comidas da cozinha, flores, caixas de medicamentos vazias, copi-
nhos descartaveis de plastico etc.

¢ Grupo E - Residuos perfurocortantes

Residuos que apresentam materiais perfurantes, cortantes e abrasivos, tais como am-
polas de vidro, bisturis, agulhas, utensilios de vidro quebrados em laboratérios, entre
outros.

Bom, Profissional, agora que vocé ja relembrou os cinco grupos em que os residuos de ser-
vicos de saude podem ser classificados, volte a atividade que abre essa secdo e reveja suas
respostas, esclarecendo suas duvidas e corrigindo alguma classificacdo incorreta e também
discuta com qual dos grupos de residuos vocé mais trabalha.
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Etapas do gerenciamento dos grupos de classificacao dos RSS

A partir de agora, nés vamos abordar as etapas do gerenciamento de cada um dos grupos
de classificacdo dos RSS. Porém, vamos relembrar o significado do termo gerenciamen-
to de RSS. O gerenciamento de RSS compreende uma sequéncia de etapas que ajudam a
melhorar a seguranca, a qualidade dos servicos e evitar os impactos negativos no meio
ambiente. Essas etapas estdo ordenadas em duas fases distintas: uma intra e outra extra-
-estabelecimento de saude.

A fase intra-estabelecimento de salde é aquela relativa as etapas ocorridas desde o ponto
de geracdo até a colocacdo dos residuos para a coleta externa; a fase extra-estabelecimen-
to de saude é referente aos procedimentos de coleta externa, tratamento externo (quando
necessario) e disposicdo final.

Em ambas as fases, todos os envolvidos devem primar pela higiene e seguranca e adotar
boas prdticas de gerenciamento, a fim de se protegerem de eventuais acidentes e conse-
guéncias e também ndo serem responsabilizados por acidentes a terceiros.

A adocdo de técnicas e atitudes que possibilitem a reducdo do volume e a toxicidade dos
residuos, consequentemente a carga poluidora, também deve permear ambas as fases de
gerenciamento dos residuos.

Agora que esclarecemos o significado do termo gerenciamento de RSS, vamos realizar
coletivamente a seguinte atividade proposta, cujo objetivo é exercitar os conhecimentos
referentes as etapas que constituem o gerenciamento.

Atividade

No quadro a seguir, verificam-se a presenca, no lado esquerdo,
das etapas do gerenciamento de residuos de servicos de salde e,
no lado direito, os respectivos conceitos. Porém, alguém embara-
lhou os conceitos de maneira que eles ndo mais correspondem as
etapas do gerenciamento. A tarefa consiste em arrumar de novo o
quadro, restabelecendo corretamente as relacdes entre as etapas e
os conceitos. Depois de arrumarem o quadro, as respostas serdo
socializadas e discutidas.
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Classificacao

(1)

() Consiste na separacao dos residuos no momento e
local de sua geracdo, de acordo com as caracteristicas
fisicas, quimicas, bioldgicas, o seu estado fisico e os ris-
cos envolvidos.

(2)

() Consiste na disposicdo de residuos no solo, previa-
mente preparado para recebé-los, obedecendo a crité-
rios técnicos de construcdo e operacdo, e com licencia-
mento ambiental de acordo com a Resolucdo Conama
n°. 237/97.

Acondicionamento

(3)

() Consiste na guarda temporaria dos recipientes con-
tendo os residuos ja acondicionados, em local préoximo
dos pontos de geracgdo, visando agilizar a coleta dentro
do estabelecimento e otimizar o deslocamento entre os
pontos geradores e o ponto destinado a apresentacdo
para coleta externa.

4)

() Consiste na separacdo dos residuos no momento de
sua geracdo, de acordo com as caracteristicas fisicas,
guimicas, bioldgicas, o seu estado fisico e os riscos en-
volvidos.

(5)

() Consiste no recolhimento e traslado dos residuos
a partir do local destinado ao armazenamento externo
(abrigo de residuos), para fins de destinacao final.

rario

() Consiste na guarda dos recipientes contendo os re-
siduos em ambiente exclusivo (abrigo de residuos), até
a realizacdo da etapa de coleta externa.

)

() Consiste no ato de embalar os residuos segregados
e/0u sacos ou recipientes que evitem vazamentos e re-
sistam as a¢des de punctura e ruptura.

(8)

( ) Consiste no recolhimento e traslado dos residuos
dos pontos de geracdo até local destinado ao armazena-
mento temporario (coleta I), ou armazenamento externo
(coleta Il).

Tratamento interno ou externo

9

( ) Consiste no conjunto de medidas que permite o re-
conhecimento dos residuos contidos nos sacos e reci-
pientes, fornecendo informacdes ao correto manejo dos
RSS.

Disposicao final
(10)

( ) Consiste na aplicacdo de método, técnica ou proces-
so que modifique as caracteristicas dos riscos inerentes
aos residuos, reduzindo ou eliminando o risco de conta-
minacdo, de acidentes ocupacionais ou de dano ao meio
ambiente.
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E ai, Profissional? Como foi a atividade? Relembrou as etapas do gerenciamento dos resi-

duos de servicos de saude? Dando sequéncia aos nossos estudos, vamos ver como é o ge-

renciamento na teoria e na pratica para cada um dos grupos que compdem os residuos de

servicos de salide. Porém, antes, vamos relembrar as etapas do gerenciamento de residuos

por meio da atividade “Trilha dos RSS”.

Atividade

Organizados em grupos, vocé e seus colegas receberdo um tabu-
leiro com uma trilha desenhada, tampas de garrafas pet coloridas
e dados. A trilha é composta de casas e nelas pode haver ou nao
perguntas. Assim que a ordem dos jogadores for estabelecida, o
primeiro participante iniciara sua jogada e caminhara pela trilha de
acordo com o numero representado no dado. Quando cair em uma
casa onde houver pergunta, ele devera responder a ela e seguir as
instrucdes que constam na trilha, de acordo com sua resposta. Ter-
minando a sua jogada, o participante passara a vez para o proximo
jogador. Quando o jogador cair em uma casa vazia, sem perguntas,
permanecera nela e passara a jogada para o préximo participante.
Serd ganhador o grupo que chegar primeiro a destinacdo correta
para os RSS, ultima casa da trilha, e encerrar o jogo.

%
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Essa mesma atividade se encontra no software “Bacia Hidrografica Virtual”.

E ai, Profissional, gostou da atividade? Podem ter surgido algumas duavidas, ndo é mesmo?
Ndo se preocupe, a partir de agora nés abordaremos cada uma das etapas do gerencia-
mento dos grupos que compdem os residuos de servicos de saude e, ao final desse con-
ceito-chave, nés vamos realizar novamente essa mesma atividade e vocé podera avaliar o
quanto reelaborou os seus conhecimentos sobre o assunto.

Grupo A

Os residuos do grupo A sdo os residuos que possivelmente tém - Apresentar,
discutir e trabalhar

as etapas do

agentes bioldgicos que, por suas caracteristicas de maior viruléncia
(capacidade de um microrganismo - como virus e bactérias, por

gerenciamento
interno e externo
dos residuos do
grupo A.

exemplo - de invadir tecidos do hospedeiro, provocando doenca)
ou concentracdo, podem apresentar risco de infeccdo. Todos os
objetos e locais que entrem em contato com esse tipo de residuo,
tais como recipientes de acondicionamento (sacos plasticos, caixas

de materiais perfurantes e cortantes etc.), carros de coleta interna,

contéineres e abrigo de residuos dos grupos A e E, entre outros,
devem ser identificados com etiqueta em rétulo de fundo branco,
desenho e contornos pretos, contendo o simbolo de presenca de

substancia infectante e a inscricdo de Residuo infectante.
Residuo

Infectante

Cuidados no manuseio

Para minimizar os riscos de ocorréncia de acidentes ao se manusearem esses residuos,
adotam-se os seguintes procedimentos:

uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI);

lavagem das maos;
e segregacdo adequada dos residuos nos diferentes subgrupos;
¢ acondicionamento seguro (barreira de contencao);

e imunizacdo dos profissionais envolvidos no manuseio de residuos.

No quadro a seguir, sugerem-se alguns tipos de EPIs para os profissionais que lidam com
os residuos do grupo A, como o pessoal da limpeza e higienizacao e os que fazem a coleta.
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Uniforme

De algodao, calca comprida e ca-
misa de manga comprida ou pelo
menos %.

Evitar a disseminacdo de agente bioldgico para fora do ser-
vico de saude.

Luvas de latex ou PVC, com palma
antiderrapante.

Barreira fisica para evitar o contato com agente biolégico
ou quimico. Ha luvas para prote¢do das mdos contra agen-
tes cortantes e perfurantes.

Touca descartavel

Barreira fisica para os cabelos, o que evita o transporte de
agentes biolégicos para fora do servico de satde.

Mdscara de protecdo respiratoria

- Tipo N95 ou PFF-2: recomen-
dada para o controle da exposi-
¢do ao bacilo da tuberculose e de
outros agentes bioldgicos poten-
cialmente infecciosos, de veicula-
cdo aérea.

Barreira fisica contra a inalacdo de goticulas e aerosséis
provenientes de tosse e espirro de pacientes infectados por
microrganismos de veiculacdo aérea, diminuindo o risco de
contaminagdo ocupacional.

Avental impermeavel

Protecdo fisica contra sujidade e respingos durante cole-
ta externa dos residuos e a higienizacdo dos recipientes
(lixeiras e contéineres) e do local de armazenamento dos
residuos.

Calcado impermeavel

- Cano alto: pessoal que faz a
higienizacdo dos recipientes e
abrigos e a coleta externa de re-
siduos.

- Cano curto: pessoal que faz a
limpeza e higienizacdo de am-
bientes.

Protecdo dos pés contra a umidade proveniente de opera-
¢des com uso de agua e de agente perfurocortante que por
ventura esteja disperso no chao.

Protetor facial

Protecdo da face e olhos contra respingos de dgua conta-
minada durante a higienizacdo dos recipientes (lixeiras e
contéineres) e do local de armazenamento dos residuos.

Quanto a lavagem das maos, esse procedimento, aparentemente simples, pode evitar a
possibilidade de disseminacdo de microrganismos (virus, bactérias, fungos etc.) muitas
vezes resistentes aos antibioticos, entre os pacientes e para vocé mesmo, Profissional.
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Assim, vamos assistir ao filme “Aprendendo a lavar as maos”; em

seguida, praticar o que foi apresentado no filme e, por fim, discutir

as seguintes perguntas e respondé-las: Quando as maos devem ser

lavadas? Por qué?

Outra medida de protecdo ocupacional
até garantida por lei aos trabalhadores é
a vacina. De acordo com a NR32, a todo
trabalhador dos servicos de saude deve
ser fornecido, gratuitamente, programa de
imunizacdo ativa contra tétano, difteria,
hepatite B e os estabelecidos no Programa
de Controle Médico de Salde Ocupacional
(PCMSO) previsto na NR7 especifico para o
estabelecimento.

NR32 — Norma regulamentadora publicada
pela Portaria do Ministério do Trabalho e
Emprego (MTE) n°. 485, de 11 de novembro
de 2005 (DOU de 16/11/05 — Secao 1), com

atualizagbes em 2008 (Portaria no. 939, de
18 de novembro de 2008) e 2011 (Portaria
n°. 1.748, de 30 de agosto de 2011), que
trata especificamente de seguranca e salde
no trabalho em servicos de salde.

Vocé sabia?

~

Pela RDC Anvisa n°. 306/2004, o pessoal envolvido diretamente com os processos
de higienizacdo, coleta, transporte, tratamento e armazenamento de residuos deve
ser submetido a exame médico admissional, periddico, de retorno ao trabalho, de
mudanca de funcdo e demissional, conforme estabelecido no PCMSO da Portaria n°.
3.214/1978 (e suas alteracdes/atualizacdes posteriores) do Ministério do Trabalho e
Emprego (MTE) ou em legislacdo especifica para o servico publico.

J

Segregacao

A segregacdo dos residuos do grupo A segue a classificacdo ja mencionada anteriormente:
Al, A2, A3, A4 e A5. Cada subgrupo apresenta riscos peculiares que determinam proce-
dimentos diferenciados no manuseio. Uma possibilidade de segregacao para esse grupo

seria em funcdo da destinagdo que deve ser dada aos mesmos.
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Acondicionamento e identificacao

Os sacos plasticos para acondicionamento dos residuos do grupo A devem ser imperme-
aveis e estar contidos em recipientes (lixeiras) de material lavavel, resistente a punctura,
ruptura e vazamento, com tampa provida de sistema de abertura sem contato manual, com
cantos arredondados. Esses recipientes devem ser resistentes a tombamento e devem ser
respeitados os limites de peso de cada invélucro. Os sacos devem estar identificados com o
simbolo de substancia infectante. Os recipientes de acondicionamento existentes nas salas
de cirurgia e nas salas de parto ndo necessitam de tampa para vedacdo. Os sacos mencio-
nados anteriormente podem ser nas cores vermelha ou branca, em funcdo da necessidade
ou ndo de tratar o residuo.

o Punctura: picada ou perfuragéo resultante de algum objeto
perfurocortante. o

Vale lembrar ainda que os sacos brancos leitosos e vermelhos utilizados para o acondicio-
namento dos residuos sélidos do grupo A devem ser substituidos quando atingirem 2/3 de
sua capacidade ou pelo menos uma vez, a cada 24 horas, sendo proibido o seu esvazia-
mento ou reaproveitamento.

No seu trabalho se utilizam essas mesmas cores de saco para os residuos do grupo Ae o
mesmo procedimento de utilizacdo deles? Caso ndo use, quais providéncias vocé poderia
tomar para modificar essa situacdo para melhor? No que contribui o correto acondicio-
namento dos residuos para o meio ambiente, a sociedade e a sua salde? Onde eles sdao
colocados? Como isso é feito?

Coleta e transporte internos

Apo6s o correto acondicionamento, os residuos sdo coletados e transportados ou para a sala
ou para o abrigo de residuos. Os sacos que contém os residuos do grupo A podem ser cole-
tados no mesmo carro que faz a coleta dos residuos do grupo E. Os carros de coleta, quan-
do necessarios, devem ser constituidos de material rigido, lavavel, impermeavel e providos
de tampa articulada ao préprio corpo do equipamento, cantos e bordas arredondados, ro-
das revestidas de material que reduza o ruido. Também devem ser identificados com o
simbolo correspondente ao risco do residuo nele contido. Os recipientes com mais
de 400 litros de capacidade devem possuir valvula de dreno no fundo.
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Armazenamento temporario e externo

O armazenamento tempordrio é feito na sala de residuos, quando necessario. Essa sala
deve ter pisos e paredes lisas e lavaveis, sendo o piso, além disso, resistente ao trafego dos
recipientes coletores. Deve possuir iluminacdo artificial e area suficiente para armazenar,
no minimo, dois recipientes coletores, para o posterior traslado até a area de armazena-
mento externo. Dependendo do volume de geracdo e da funcionalidade do estabelecimen-
to, podera ser utilizada a “sala de utilidades” (expurgo) de forma compartilhada.

4 )

Vocé sabia?

Os residuos de facil putrefacdo (apodrecimento) que venham a ser coletados por pe-
riodo superior a 24 horas de seu armazenamento devem ser conservados sob refrige-
racdo e, quando isso ndo for possivel, ser submetidos a outro método de conservacao.

N\ J

Ja o armazenamento externo dos residuos do grupo A é feito no abrigo de residuos. Nesse
mesmo abrigo, sdo mantidos também os residuos do grupo E (junto com os do grupo A), e
podem ser mantidos os do grupo D, desde que em area separada dos outros dois.

Em seu local de trabalho, ha sala de residuos e abrigo de residuos? Caso nao haja, como é
feito o armazenamento temporario? Em sua opinido, esse armazenamento é seguro? Se ndo
for seguro, quais providéncias vocé proporia?
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Tratamento

Entre as tecnologias utilizadas no tratamento dos residuos do grupo A, as mais conhecidas
estdo descritas a sequir:

e Autoclavagem: o tratamento consiste em manter o residuo contaminado em contato
com vapor de agua, a uma temperatura elevada, durante periodo de tempo suficiente para
destruir potenciais agentes patogénicos ou reduzi-los a um nivel que ndo constitua risco;

¢ Micro-ondas de baixa e de alta frequéncia: tecnologia que consiste na descontamina-
¢do dos residuos com emissdo de ondas de alta ou de baixa frequéncia, a uma temperatura
elevada (entre 95 e 105°C). Os residuos devem ser submetidos previamente a processo de
trituracdo e umidificacdo. O empreendimento obrigatoriamente deve ser licenciado;

¢ Incineracao: é um processo de queima a alta temperatura (1.000°C a 1.200°C), deven-
do ocorrer em instalagbes bem projetadas e corretamente operadas. Deve-se ter um
“Sistema de Incineracdo”, no qual todo tipo de material residual (gases gerados, cinzas,
escorias, lodo) deve ser submetido a tratamento adequado.

Bom, Profissional, essas sao as formas de tratamento dos residuos do grupo A. Vocé sabe
como é feito no seu trabalho?

Coleta e transporte externos

Para os residuos do grupo A, tratados e com descaracterizacdo fisica das estruturas, a coleta
e o transporte podem ser realizados pelo servico de coleta urbana. Ja os residuos tratados,
porém sem descaracterizacdo fisica, e os que ndo precisam ser tratados - tais como pecas
anatomicas e produtos de concepcdo sem sinais vitais e os do subgrupo A4 - devem ter co-
leta e transporte especiais. Por fim, os residuos do subgrupo A5 devem ter também coleta
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e transporte especiais, devido a alta periculosidade que apresentam. Os melhores resulta-
dos de coleta e transporte sdo conseguidos quando esses servicos sdo do municipio, porém
o gerador pode também os assumir.

Ao final de cada turno de trabalho, o veiculo coletor deve ser submetido a limpeza e
desinfeccdo simultaneas, mediante o uso de jato de agua, preferencialmente quente
e sob pressdo. Esses veiculos ndo podem ser lavados em postos de abastecimento
comuns. O método de desinfeccdo do veiculo deve ser alvo de avaliacdo por parte
do 6rgao que licencia o veiculo coletor, e as aguas provenientes da lavagem devem
ser encaminhadas a um processo de tratamento antes de serem devolvidas ao meio
ambiente.

Os cadaveres de animais podem ter acondicionamento e transporte diferenciados,
de acordo com o porte do animal, desde que submetidos a aprovacdo pelo érgao de
limpeza urbana, responsdvel pela coleta, transporte e disposicdo final deste tipo de
residuo. Sua disposicdo final é feita em valas separadas dos demais residuos, quando
encaminhados aos aterros sanitarios.

Disposicéao final

A disposicdo final dos residuos que obrigatoriamente
precisam ser tratados (A1 e A2) e do que ndo precisa de
tratamento (A4) e das cinzas de incineracdo de residuos
- inclusive as do subgrupo A5 - pode ser feita em ater-
ros sanitarios ou em local exclusivo, desde que tenham
licenca de operacao.

Vocé sabe para onde vdo os residuos do grupo A de seu municipio? Caso seja um lixdo, o
que vocé faria para melhorar essa situacdo?
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Grupo B

- Apresentar,

discutir e trabalhar
as etapas do Os residuos do grupo B apresentam, como comentado anterior-
gerenciamento mente, substancias quimicas que podem apresentar risco a saude
interno e externo publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas
dos residuos do de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade. Tudo o
grupo B. gue entre em contato com esse tipo de residuo tem de estar per-
feitamente identificado através do simbolo de risco associado e
com a discriminacdo da substancia quimica e frases com alerta so-
bre riscos. Desinfetantes, hipoclorito (substancia presente na agua
sanitdria), glutaraldeido (substancia utilizada para desinfeccdo de
equipamentos hospitalares), remédios e produtos de limpeza, sdo

exemplos desse grupo.

Cuidados no manuseio

E importante conhecer os produtos quimicos perigosos utilizados e
seus efeitos a seguranca e a saude humana. Uma forma de facilitar
a identificacdo dos perigos é saber reconhecer os pictogramas.
Cada um deles nos indica o tipo de perigo, para que possamos nos
prevenir de algum dano.

° Pictograma: desenho figurativo estilizado que representa uma
) determinada ideia ou conceito.

Se vocé voltar um pouquinho atras, vera alguns pictogramas referentes ao grupo B. Vocé ja
viu algum deles, sabe o que significa? Caso haja davidas, veja o quadro a segquir:
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Pictogramas Significado

Residuo téxico

Presenca de substancia ou preparacdes nocivas ao organismo, ou
seja, exprime a ideia de algo venenoso.

Residuo corrosivo

Substancias quimicas que causam destruicdo, por corrosdo, de
tecidos vivos e/ou materiais inertes.

Residuo inflamavel

Substancias e preparacbes que podem aquecer e finalmen-
te inflamar-se em contato com o ar a uma temperatura normal
(21 °C) sem fornecimento de energia.

Residuo reativo

Substancias ou preparados que tém propriedade de reagir vio-
lentamente, com ou sem reacdo detonante, ou gerar gases, va—
pores e fumos téxicos quando misturados com a agua.

Ja os equipamentos de protecdo individual (EPIs) sdo objetos cuja funcdo é a de prevenir
ou limitar o contato entre o profissional e o agente que pode causar dano. Dessa forma,
oferecem seguranca ao funcionario desde objetos simples, como as luvas descartaveis,
mascaras respiratorias, aventais, visores, 6culos de protecdo, até equipamentos mais so-
fisticados, como as capelas de fluxo laminar (equipamento de protecdo coletiva), exigida
para o preparo de drogas citostaticas e antineoplasicas, por exemplo.

Drogas antineoplasicas: medicamentos utilizados especifi-
camente no tratamento de cancer. 4

Drogas citostaticas: farmaco que evita a multiplicacdo € o K
crescimento das células.

Porém, é fundamental que o funcionario tenha consciéncia de que os EPIs ndo substituem
a pratica das técnicas seguras, podendo-se citar o conhecimento preciso do tipo e modelo
mais adequado, do funcionamento e do modo de uso correto e apropriado dos equipamen-
tos de protecdo.
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Quais os EPIs que vocé utiliza, caso trabalhe com os residuos do grupo B? E para que servem
cada um deles? Como vocé os guarda apds seu uso?

Minimizacéo da geracao de residuos quimicos
Para se minimizar a geracdo de residuos quimicos, podem-se adotar as seguintes medidas:

¢ Para evitar sobras e desperdicio: preparar somente a quantidade necessaria das solucdes
como o hipoclorito, desinfetantes e sabdes, conforme indicado pelo fabricante;

e Para evitar a expiracdo do prazo de validade: controlar o estoque por meio da compra
de quantidades minimas e quando necessdrias dos produtos de higienizacdo e limpeza;

¢ Usar somente a quantidade minima necessaria, para ndo sobrecarregar o meio ambiente
com o produto quimico que sai pelo esgoto e nem afetar a sua saude e a dos pacientes.

Segregacao

A segregacdo dos residuos do grupo B deve ser planejada a partir das informacdes das proprie-
dades quimicas, e cabe ao profissional que gerou o residuo a separacdo do que é perigoso da-
quilo que ndo é perigoso. A importancia de se separarem os residuos do grupo B é porque alguns
deles podem reagir quando misturados, e a reacdo pode formar gases venenosos ou produzir
fogo. Por isso, Profissional, a segregacdo deve ser feita pelo préprio gerador do residuo.

Acondicionamento e identificacao

Para os residuos sélidos, normalmente sdo usados recipientes de material rigido, adequados
para cada tipo de substancia quimica, respeitadas as suas caracteristicas fisico-quimicas e seu
estado fisico. Ja os residuos liquidos devem ser acondicionados em recipientes constituidos
de material compativel com o liquido armazenado, resistente, rigido e estanque, com tampa
rosqueada e vedante, para evitar vazamento. Todos os recipientes devem ser identificados de
acordo com o seu conteddo e rotulado de acordo com o risco da substancia que acondiciona.

As embalagens primarias, secunddrias e os materiais contaminados por substancia
quimica perigosa devem ter o mesmo tratamento das substancias quimicas que as
contaminaram.

As embalagens secundarias, que ndo entraram em contato com o produto, devem ser
fisicamente descaracterizadas e acondicionadas como residuo do grupo D. Devem ser
preferencialmente encaminhadas para processo de reciclagem.
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Ha procedimentos para se evitar a contaminacdo das embalagens, potencialmente reci-
claveis, em seu local de trabalho, Profissional? Quais? Socialize com os demais colegas os
procedimentos adotados em seu trabalho.

Coleta e transporte internos

As mesmas recomendacdes quanto aos carros de coleta utilizados no transporte dos resi-
duos do grupo A sdao empregadas aos residuos do grupo B. Além disso, caso o transporte
seja manual, o recipiente que contém o residuo ndo deve ultrapassar o volume de 20 litros.
No caso de ultrapassar, ha a obrigatoriedade de usar o carro de coleta interna, identifica-
do quanto ao tipo de residuo que esta transportando.

Armazenamento temporario e externo

O local para o armazenamento temporario dos residuos quimicos (caso seja necessario)
deve ter pisos e paredes lisas e lavaveis, ponto de iluminacdo artificial e piso resistente ao
trafego dos recipientes coletores.

Ja o armazenamento externo deve ser feito no abrigo ou depadsito de residuos qui-
micos. A identificacdo “Residuos Quimicos” deve ser afixada em local de facil visualiza-
cdo. O local deve ser mantido organizado pelo responsavel.

Tratamento
Os residuos do grupo B podem ser tratados por meio de diferentes processos. O tratamen-
to deve ser feito por pessoa devidamente qualificada ou por servico contratado especifica-

mente para esse fim e que tenha licenca de operacdo.

Em seu local de trabalho, ha uma pessoa responsavel pelo tratamento dos residuos do gru-
po B? Caso ndo exista, por quem é feito o tratamento?

Coleta e transporte externos

A coleta e o transporte externos devem ser feitos em sistemas licenciados por municipio,
estado ou Distrito Federal.

Caso vocé identifique um saco de residuos do grupo B sendo colocado junto a coleta co-
mum, quais providéncias vocé tomaria? Por qué?

Guia do profissional em treinamento - ReCESA

-
W

{

-
Ny

1

-
Ny

1




Ny

1

Disposicao final

Os residuos quimicos com caracteristicas de periculosidade - aqueles contendo
caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade -, quando nao
forem submetidos a processo de reutilizacdo, recuperacdo ou reciclagem, devem ser en-
caminhados aos aterros industriais - Classe | (responsabilidade particular), porém
somente os residuos sélidos podem ter essa disposicao final. Os residuos liquidos devem
antes ser submetidos a processo de tratamento, pois hdo podem ser encaminhados para
disposicdo final em aterros nessa forma fisica.

Ja os residuos solidos quimicos sem caracteristicas de periculosidade, e que conse-
guentemente ndo necessitam de tratamento prévio, podem ter disposicdo final em aterro
sanitario licenciado; e os liquidos, nas mesmas condicdes dos sélidos, podem ser lan-
cados na rede publica de esgoto, desde que atendam respectivamente as diretrizes
estabelecidas pelos 6rgdos ambientais, gestores de recursos hidricos e de saneamento
competentes.

E importante descaracterizar (pode-se rasgar) as caixas e rétulos de medicamentos e subs-
tancias quimicas antes do descarte como lixo comum ou reciclavel. Dessa forma evitam-se
o desvio para a comercializacdo irregular (sem condicdes de uso) e o uso das embalagens
verdadeiras com produtos falsificados.

Vocé sabe para onde vdo os residuos do grupo B de seu servico? E quanto aos residuos

potencialmente reciclaveis, para onde vao? Caso a resposta seja “lixao”, como vocé poderia
melhorar essa situacdo?
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Grupo C

- Apresentar,
discutir e trabalhar
as etapas do

Os residuos pertencentes ao grupo C, denominados rejeitos radio-
ativos, sdo materiais resultantes de atividades humanas que con-
tenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites de gerenciamento
isencdo especificados nas normas da Comissao Nacional de Energia interno e externo
Nuclear (CNEN) e para os quais a reutilizacdo é imprépria, ou ndo dos residuos do

prevista. A identificacdo desse grupo é feita usando-se o simbolo grupo C.

internacional de presenca de radiacdo ionizante (trifélio de cor ma-
genta) em rétulos de fundo amarelo e contornos pretos, acrescido
da expressdo REJEITO RADIOATIVO.

REJEITO
Cuidados no manuseio RADIOATIVO

Em linhas gerais, o supervisor de radioprotecdo da instalacdo deve exigir da equipe:

execucdo das tarefas conhecendo os riscos e procedimentos de emergéncia em caso de
acidentes ou derramamentos;

¢ boas praticas de trabalho para se evitarem a contaminacao e a irradiacdo, indesejaveis;

utilizacdo dos equipamentos de protecao individual e dosimetro;
* monitoramento e descontaminacdo das areas, sempre que necessario;

¢ atendimento aos fatores de reducdo de doses: a) tempo de exposicao: as doses devi-
das as radiacdes ionizantes sdo diretamente proporcionais ao tempo que um individuo
fica exposto a uma fonte de radiacdo; b) distancia: a dose recebida por exposicdo a
fontes de radiacdo é inversamente proporcional ao quadrado da distancia entre a fonte
e o individuo exposto. Por exemplo, se a distdncia fonte/pessoa exposta aumentar 2
vezes, a dose recebida serd 4 vezes menor; c) blindagem: deve, obrigatoriamente, fa-
zer parte do projeto da instalacdo onde se pretenda manusear, processar ou armazenar
material radioativo. Em situacdes que exijam a exposicdo de pessoas a radiacdo e ndo
se possa contar com uma blindagem, devem-se utilizar os fatores tempo de exposicdao
e distancia da melhor forma possivel.

NS

Essas boas praticas de manuseio sdo adotadas em seu local de trabalho, Profissional? Quais

il
-

outras sao utilizadas? Socialize suas respostas com os demais colegas.
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Minimizacdo da geracéao de rejeitos radioativos

Para se minimizar a geracdo desse grupo, os profissionais adotam alguns dos seguintes
procedimentos operacionais:

e mantém a geracdo em niveis minimos praticaveis em termos de atividade e volume;

e evitam o uso de radioisotopos de meia-vida (T, ) longa;

1/2

tomam cuidado para evitar acidentes e derramamentos;

fazem a descontaminacao criteriosa, tendo o cuidado de nao espalhar a contaminacao;

e fazem a segregacdo e o acondicionamento de acordo com o estabelecido no Programa
de Gerenciamento de Rejeitos Radioativos (PGRR) aprovado pela CNEN para a instalacao.

Radioisotopos: caracteriza-se por apresentar um nuicleo atdmico
[ ) instavel que emite energia quando se transforma num isétopo

o mais estavel. Os radioisétopos tém aplicacdes em medicina para

[ diagngstico e tratamento de doengas;

Meia-vida (T, ) ou periodo de semidesintegracao: ¢ o tempo

1/2)
que um elemento quimico radioativo leva para ter sua atividade

inicial reduzida a metade.

Segregacao

A segregacao dos rejeitos radioativos é feita pelo profissional que manuseia o radiois6topo
e de acordo com a classificacdo presente no Plano de Radioprotecdo. Em linhas gerais, deve-
-se segregar:

de acordo com a forma quimica, biolégica e fisica;
® na origem;

e por radionuclideo;

de acordo com a meia-vida (T, ,).

O conceito de meia-vida (T, ,) foi apresentado anteriormente, mas como funciona? Quais as

1/2
meias-vidas de alguns radioisétopos utilizados na medicina? Para esclarecer essas duvidas,

vamos ler o texto “Meia-Vida”.
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Meia-Vida

Cada elemento radioativo, seja natural ou obtido
artificialmente, se transmuta (se desintegra ou
decai) a uma velocidade que Ihe & caracteristi-
ca. Para se acompanhar a duracéo (ou a vida)
de um elemento radioativo, foi preciso estabe-
lecer uma forma de comparacéo. Por exemplo,
guanto tempo leva para um elemento radioativo
ter sua atividade reduzida a metade da atividade
inicial? Esse tempo foi denominado meia-vida
do elemento.

Isso significa que, para cada meia-vida que pas-
sa, a atividade vai sendo reduzida a metade da
anterior, até atingir um valor insignificante, que
N&o permite mais distinguir suas radiacées das
do meio ambiente.

Um exemplo caseiro pode apresentar, de forma
simples, o conceito de meia-vida: uma familia de
4 pessoas tinha 4 kg de aglcar para seu con-
sumo normal. Logicamente, a fungéo do acu-
car € adocgar o café, o refresco, bolos e sucos.
Adocar ¢ a atividade do agUcar, assim como a
emissao de radiacdo ¢ a atividade dos elemen-
tos radioativos.

Por haver falta de agUcar no supermercado, foi
preciso fazer um racionamento, até a situacéo
ser normalizada, da seguinte forma: na primei-
ra semana, foram consumidos 2 kg, metade da
gquantidade inicial, e conseguiram-se fazer dois
bolos, um pudim, refrescos, sucos, aém de

adogar o café da manha. Na segunda sema-
na, foi consumido 1 kg, metade da quantidade
anterior e 1/4 da inicial. Al, ja nao deu para fazer
0s bolos.

Na terceira semana, so foi possivel adogar os
refrescos, sucos e café, com os 500 g entéo
existentes.

Procedendo da mesma forma, na décima se-
mana restaram cerca de 4 g de aclcar, gue nao
dariam para adocar um cafezinho. Essa quanti-
dade de acgUcar n&o faria mais o efeito de ado-
car e nem seria percebida.

No exemplo citado, a meia-vida do agUcar € de
uma semana e, decorridas 10 semanas, prati-
camente n&o haveria mais acUcar, ou melhor, a
atividade adogante do aglcar ndo seria notada.
No entanto, se, ao invés de 4 kg, a familia tives-
se feito um estoque de 200 kg, apds 10 meias-
-vidas ainda restaria uma quantidade considera-
vel de acUcar.

Se 0 racionamento fosse de sal, a meia-vida do
sal seria maior, por que a quantidade de sal que
se usa na cozinha & muito menor do que a de
acUcar. De fato, leva-se muito mais tempo para
gastar 4 kg de sal do que 4 kg de aglcar, para
uma mesma quantidade de pessoas (consumi-
dores).

Fonte: Adaptado de Cardoso et al. (2008).
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Na tabela, sdo mostrados alguns radioiso6topos, sua utilizacdo na medicina e meias-vidas
correspondentes.

Tecnécio-99m Diagnésticos diversos. 6 horas
“ Fluorl 8 Estudar o metabolismo dosorgéoseteados 2 horas
“ 'I;;Io-l 31 Diagnéstico e terapia dedlsturblosda 'tireoide. 8 dlas
“ g;I‘nério-l;; Tratamento para cancer osseo """""""""" | 47horas

Por fim, os rejeitos de meia-vida curta (elementos de meia-vida inferior a 60 dias, por
exemplo) devem ser coletados separados dos de meia-vida longa (elementos de meia-vida
superior a 60 dias). E importante anotar a data de geracio dos rejeitos de meia-vida curta e
a concentracdo de atividade no momento da geracao, pois sdao dados necessarios ao calculo
do tempo de decaimento radioldgico, visando ao descarte seguro.

Acondicionamento e identificacao

Os rejeitos radioativos devem ser acondicionados em recipientes compativeis, com blinda-
gem adequada ao tipo e ao nivel de radiacdo emitida, e identificados com o simbolo que
indica a presenca de radioatividade.

Vocé ja viu alguma lixeira ou caixa semelhante com o simbolo da presenca de radiagdo em
seu local de trabalho, Profissional? Socialize suas respostas com os demais colegas.

Coleta e transporte internos

A coleta e o transporte internos devem ser realizados em carros providos de recipiente com
tampa e sistema de blindagem para acomodacdo de embalagens de rejeitos radioativos,
devendo cada carro ser monitorado a cada operacdo de transporte e ser submetido a des-
contaminacdo, quando necessaria. Independentemente de seu volume, o carro nao podera
possuir valvula de drenagem no fundo. Deve conter identificacdo com inscricdo, simbolo e
cor compativeis com o residuo do grupo C.

Armazenamento temporario

O armazenamento temporario é realizado com o objetivo de permitir que ocorra o processo
de decaimento do elemento radioativo, para o residuo ser destinado de forma segura e cor-
reta. O local de armazenamento deve ser exclusivo e longe de materiais ndo-radioativos,
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especialmente materiais explosivos, inflamaveis ou tdxicos. Dependendo da quantidade
de rejeito a ser armazenado, pode-se depositar o rejeito radioativo previamente embalado
dentro de recipiente de chumbo situado no préprio laboratério ou ter uma sala exclusiva
(sala de decaimento) para o armazenamento de rejeitos radioativos.

O acesso a sala de decaimento de rejeitos radioativos deve ser controlado. Ela deve estar
sinalizada com o simbolo internacional de presenca de radiacdo ionizante e de area de
acesso restrito, dispondo de meios para garantir condicbes de seguranca contra acao de
eventos induzidos por fendmenos naturais e estar de acordo com o Plano de Radioprotecdo
aprovado pela CNEN para a instalacao.

Apds o decaimento do radionuclideo, os rejeitos radioativos passam a ser residuos e
podem ser descartados sob o ponto de vista radioldgico. Por isso, apds o decaimento do
elemento radioativo, o rétulo de REJEITO RADIOATIVO deve ser retirado e substituido por
outro rotulo, de acordo com o grupo do residuo em que se enquadrar.

Tratamento

O tratamento dispensado aos rejeitos do grupo C é o armazenamento tempordrio, em con-
dicbes adequadas, para o decaimento do elemento radioativo. Uma vez que esses rejeitos
atinjam os limites estipulados por normas da Comissao Nacional de Energia Nuclear, eles
serdo enquadrados em um dos outros grupos de residuos de servicos de saude, devendo
ser tratados de acordo com a nova classificacdo a que pertencem ou poderdo ser elimina-
dos pelas vias convencionais (coleta de residuos urbanos, esgoto doméstico).

Coleta e transporte externos

Quando necessarios, os critérios de escolha da embalagem para o transporte externo es-
tdo definidos em normas da CNEN, que se baseiam em normas internacionais da Agéncia
Internacional de Energia Atémica.

Disposicao final
Apds o decaimento e sendo classificados como residuos solidos pertencentes a outros gru-

pos de residuos de servicos de saude, as seguintes alternativas de disposicdo final podem
ser usadas:
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¢ aterro sanitario licenciado: fracdo tratada e a que ndo precisa ser tratada do grupo
A; residuo quimico nao perigoso do grupo B; residuos semelhantes aos domiciliares do
grupo D; e residuos perfurocortantes e abrasivos do grupo E.

¢ cemitério, cremacao ou incineracao: pecas anatdOmicas e animais.

¢ aterro industrial classe I: residuos quimicos perigosos do grupo B.

Ja os residuos liquidos, desde que atendam aos critérios estabelecidos pela CNEN, podem
ser liberados em rede coletora de esgoto. Os que tém caracteristicas de periculosidade nao
podem ser descartados na rede de esgoto e devem ser tratados.

Grupo D

- Apresentar,
discutir e trabalhar
as etapas do

Os residuos do grupo D sdao aqueles que se assemelham aos resi-
duos gerados em uma residéncia, tais como papel, garrafas de dgua

gerenciamento mineral e refrigerantes, pecas descartaveis de vestuario, algoddo

interno e externo
dos residuos do jecdo, equipo de soro e outros similares ndo classificados como Al;

grupo D. sobras de alimentos e do preparo de alimentos; resto alimentar de

usado para absorver o sangue que sai do orificio causado pela in-

refeitorio; residuos provenientes das areas administrativas; residu-
os de varricdo, flores, podas e jardins; residuos de gesso, papel de
uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos, entre outros.

PLASTICO Parte desses residuos, quando devidamente segregada, pode ser

destinada a reciclagem ou a reutilizacdo. Quando adotada a coleta

L*) seletiva para reciclagem, sua identificacdo deve ser feita nos re-

cipientes e nos abrigos de guarda das lixeiras e carros da coleta,

”) usando codigo de cores e suas correspondentes nomeacoes, ba-

‘_ﬁd) seadas na Resolucdo Conama n°. 275/01, e simbolo referente ao

tipo de material reciclavel. As cores indicadas na Resolucdo Conama

sdo: vidro = verde, plastico = vermelho, papel = azul, metal = ama-
':5 relo, organico = marrom, preto = madeira, cinza = rejeito.
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A coleta seletiva é uma operacdo que facilita o reuso, o reaproveitamento e a reciclagem
dos materiais descartados. Consiste em coletar separadamente os materiais reciclaveis
presentes no lixo, apos o descarte seletivo realizado pela populacao.

Para exercitarmos nossos conhecimentos referentes a coleta seletiva, vamos realizar cole-
tivamente a seguinte atividade proposta.

Atividade

Vocés e seus colegas receberdo fotos de alguns residuos e definirdo
onde cada foto deve ser colocada, depositando-a no cesto colorido
gue consideram corresponder ao residuo. Ao final, a atividade sera
corrigida e discutida por todos os participantes da oficina.

Essa mesma atividade se encontra no software “Bacia Hidrografica Virtual”.

Caso ndo se sigam as determinacdes da Resolucdao do Conama, podem ser utilizadas as co-
res determinadas pela Prefeitura. Se ndo existir processo de segregacdo para a coleta sele-
tiva, visando a reciclagem, ndo ha exigéncia para a padronizacao de cor desses recipientes.

Cuidados no manuseio

Os residuos do grupo D, rejeitos e reciclaveis, também apresentam riscos mecanicos ou
que propiciam acidentes devido a presenca de galhos de podas, latas de aluminio e de aco,
garrafas de vidro, embalagens diversas de plastico duro, entre outros, assim como riscos
bioldgicos advindos do papel e absorvente higiénicos e das fraldas descartaveis. Para nos
proteger contra os riscos mecanicos ou acidentes, uma das medidas é utilizar corretamente
os EPIs (Equipamentos de Protecdo Individual) para cada trabalho especifico que se venha
a realizar.
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Assim, para saber quais os EPIs exigidos para os diversos trabalhos com os residuos séli-
dos, acesse o software “Bacia Hidrografica Virtual”.

Minimizacéao

A minimizacdo dos residuos do grupo D baseia-se na reducdo da geracdo e na reutilizacdo

de alguns materiais. Citamos algumas alternativas para se reduzir e reutilizar alguns dos

materiais que seriam descartados como residuos: comprar somente a quantidade necessa-

ria de material de escritério, reutilizar as caixas de entrega de medicamentos para guardar

papel usado para ser reutilizado como rascunho, usar bombonas vazias para acondicionar

seringas e agulhas, aproveitar sobras do preparo de alimentos em receitas nutritivas, tais

como:

Ingredientes

e 24 gde farinha de semente de abdbora;
e (01 ovo;

e 21 gde margaring;

e 13 g de aglcar mascavo;

e 14,40 g de acucar refinado;

e 10 gde bauniha;

e 20 g de bicarbonato;

e 30gdesal,

e 23 gde farinha de trigo.

Modo de preparar

Selecionar sementes de abdbora, lavar em
agua corrente e secar ao natural.

Torrar as sementes por 20 minutos em fogo
brando (em panela) ou no formo (em assa-
deira) até dourar. Deixar esfriar, triturar (em
liquidificador), peneirar e reservar.

Bater o ovo com a margarina até formar um
creme.

Acrescentar a farinha de semente de abo-
bora e os demais ingredientes.

Misturar até obter uma massa homogénea.
Moldar os biscoitos e coloca-los em assa-
deira previamente untada.

Assar, por 15-20 minutos, a 120 °C. Servir,
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Ingredientes

1 xicara de cha de talos, folhas ou cascas
bem lavados e picados;

2 0VOs;

5 colheres de sopa de farinha de trigo;
Y2 cebola picada;

2 colheres de sopa de agua;

Sal a gosto;

Oleo para fritar.

Modo de preparar

Bater bem o ovo e misturar o restante dos
ingredientes. Fritar os bolinhos, as colhe-
radas, em dleo quente. Escorra em papel
absorvente.

Podem ser utilizados talos de acelga, cou-
ve, agrido, brocolis, couve-flor, folhas de
cenoura, beterraba, nabo, rabanete etc., ou
cascas de chuchu.

Essas e outras receitas encontram-se no software “Bacia Hidrografica Virtual”.
Acesse-o0 e experimente outras delicias.

E ai, Profissional, quais outras acdes de minimizacdo sao praticadas em seu local de traba-

Ilho? Socialize com os demais colegas essas outras acoes.

Segregacao

Os residuos do grupo D devem ser segregados, no momento de sua geracdo, dos demais
grupos de residuos e também entre eles, ou seja, residuos reciclaveis (papel, papeldo,

vidro, resto de alimentos, por exemplo) dos ndo-reciclaveis (pirex, cristais e tubos de TV

etc.). Mas como saber o que é reciclavel e o que é ndo-reciclavel? A atividade a seguir nos

dara uma orientacdo quanto a duvida levantada.

Atividade

Na primeira coluna, encontram-se alguns tipos de residuos, desta-
cados pelas cores estabelecidas na Resolucdao Conaman®. 275/01, e
nas duas préximas colunas a possibilidade de esses residuos serem
ou ndo reciclaveis. Com base no seu conhecimento, classifique in-

dividualmente os residuos como reciclaveis ou nao-reciclaveis. So-

cialize e discuta suas respostas com os demais colegas e, ao final,

acompanhe a correcdo da atividade.
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Residuos Reciclaveis Nao reciclaveis

Folhas de formularios

Cadernos

Papéis metalizados

Papéis carbono

Listas telefonicas

Fotografias

Brinquedos

Fraldas descartaveis

Tomadas e cabos de panela

Garrafas

Espumas

Latas de aluminio

Panelas

Latas de tinta e vernizes

Esponjas de aco

Clipes

Garrafas e frascos vazios sem contaminagdo

Ampolas de injecdo

Vidros aramados

Oculos

Residuos organicos que tiveram
contato com secrecdes, excrecoes
ou outro fluido corpéreo

Flores

Restos do preparo de alimentos

Essa atividade encontra-se no software “Bacia Hidrografica Virtual”.

Ainda dentro do conceito de reciclagem, vamos assistir as reportagens sobre a reciclagem
de 6leo de cozinha e de garrafas PET.
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Acondicionamento e identificacao

O acondicionamento pode ser feito utilizando recipientes diferenciados por cor, sendo essa
forma de acondicionamento estabelecida na Resolucdo Conama n°. 275/01. Outra opcdo de
acondicionamento é utilizar sacos plasticos impermeaveis de cor clara nas lixeiras devida-
mente identificadas como RESIDUO COMUM e RESIDUO RECICLAVEL. Os papéis devem
ser acondicionados em recipientes exclusivos, para evitar que molhem ou sujem. Também as
orientacdes dos servicos locais de limpeza urbana devem ser conhecidas e consideradas.

Coleta e transporte internos

Os recipientes contendo os residuos do grupo D devem ser coletados e transportados se-
paradamente dos residuos dos demais grupos. Dependendo do volume a ser coletado, é
aconselhavel que o carro utilizado para transportar internamente os residuos tenha dois
compartimentos: um para os residuos reciclaveis e outro para os ndo-reciclaveis. Os resi-
duos umidos, como restos de alimentos e flores, ndo devem entrar em contato com papel,
papelao, vidro etc.

Armazenamento temporario e externo

O armazenamento tempordrio dos residuos do grupo D pode ser feito na Sala de Residuos,
desde que em recipientes separados e identificados para que ndo ocorra contaminacao por
parte dos demais residuos que, por ventura, estejam presentes.

Ja o armazenamento externo pode ser feito no Abrigo de Residuos do grupo A e E, sendo
gue os residuos do grupo D devem ser mantidos em local separado e identificado. As nor-

mas locais devem ser consultadas para ver se ndo ha restricbes quanto ao armazenamento
dos residuos do grupo D no mesmo abrigo do grupo A e E.

Tratamento

O tratamento dos residuos do grupo D se resume na compostagem dos residuos organi-
cos e na reciclagem dos materiais passiveis de serem reintroduzidos no processo industrial.
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De acordo com o IBAM (Instituto Brasileiro de Administracao Municipal), a compostagem
é definida como o processo natural de decomposicdo biolégica de materiais organicos
(aqueles que possuem carbono em sua estrutura, tais como folhas secas, jornal, palha
de cereais, entre outros), de origem animal e vegetal, pela acao de microrganismos. Para
que ela ocorra, ndo é necessario adicionar qualquer componente fisico ou quimico a
massa de residuo.

Fonte: Adaptado de IBAM e SEDU (2001).

Outra opcdo para os residuos organicos (restos e sobras de alimentos) é a utilizacdo como
racdo para animais, desde que sejam previamente submetidos a processo de tratamento
gue garanta a auséncia de organismos patogénicos no alimento, devidamente avaliado e
comprovado por érgdo competente da Agricultura e de Vigilancia Sanitaria do municipio,
estado ou do Distrito Federal. Para residuos tais como vidro, papel, metal e plastico, o tra-
tamento recomendavel é a reciclagem.

Atividade

Bom, Profissional, ndés vimos que uma das acdes mais importan-
tes no gerenciamento dos residuos do grupo D é a coleta seletiva
para posterior reciclagem e compostagem. Sendo assim, proponha
coletivamente uma campanha cujo objetivo é implantar e manter a
coleta seletiva em seu local de trabalho. Avalie a possibilidade de
vocé implementar a campanha.

Coleta e transporte externos

A coleta e o transporte externos devem ser feitos em sistemas licenciados ou através de
associacdes ou cooperativas de catadores. Porém, deve-se manter registro de operacdo de
venda ou de doacdo dos residuos destinados a reciclagem, compostagem e alimentacdo
de animais para posterior inspecdo. No seu local de trabalho, ja ha alguma dessas acdes
funcionando?

Disposicao final

A fracdo de residuos do grupo D nao passivel de compostagem, reciclagem ou reutilizacdo
(rejeito) deve ser encaminhada ao aterro sanitario licenciado.
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Grupo E

Os residuos do grupo E sdo aqueles que apresentam materiais
perfurantes, cortantes e abrasivos, tais como laminas de barbear,
agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endodonticas,
pontas diamantadas, laminas de bisturi, lancetas, tubos capilares,
micropipetas, laminas e laminulas, espatulas, entre outros. Esses
residuos devem ser identificados pelo simbolo de substancia infec-
tante, com rétulos de fundo branco, desenhos e contornos pretos,
acrescidos da inscricdo de RESIDUO PERFUROCORTANTE, indicando
0 risco que apresenta o residuo.

Cuidados no manuseio e segregacao

OBJETIVO:

- Apresentar,
discutir e trabalhar
as etapas do

gerenciamento
interno e externo
dos residuos do
grupo E.

Residuo
perfurocortante

Para evitar danos a saude e a integridade fisica do trabalhador, os residuos do grupo E de-

vem ser segregados, ho momento da geracdo, dos outros tipos de residuos, para se evita-

rem acidentes. Os acidentes com perfurocortantes ficam bem retratados na tabela a seguir.

Categoria funcional Acidentes com materiais perfurocortantes (%)
Auxiliar do servico de higiene e limpeza 11,3
Auxiliar de enfermagem 14,7
Enfermeiros 10,5
Médicos Assistentes 24,1
Médicos Residentes 445
Fonte: Adaptado de Rapparini (2008).
Atividade

Apesar do numero de acidentes com perfurocortantes entre os pro-
fissionais da higiene e limpeza ndo ser uns dos mais altos, verifica-
-se ainda a incidéncia desse tipo de acidente. Dessa maneira, no-
vamente, vamos propor uma campanha de conscientizacdo quanto
aos riscos de acidentes com perfurocortantes e avaliar a possibili-
dade de implantd-la em seu local de trabalho.
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Acondicionamento e identificacao

Para discutirmos essa etapa do gerenciamento dos residuos do grupo E, vamos realizar a
seguinte atividade:

Atividade

Nas figuras, sdo mostrados alguns recipientes de acondicionamen-
to de residuos perfurocortantes; porém, em algumas delas, é mos-
trada a maneira correta de acondicionar os residuos e, em outras,
ndo. Utilizando sua experiéncia profissional, marque com um “C”
as figuras em que o acondicionamento dos residuos esta correto e

com “E” quando o acondicionamento esta errado. Ao final, discuta
com os demais colegas suas respostas e, em seguida, esclareca
suas duvidas com o instrutor.

Essa atividade encontra-se no software “Bacia Hidrografica Virtual”.

E ai, Profissional? Como foi a atividade? Ainda resta alguma duivida sobre o correto acondi-
cionamento dos residuos do grupo E? Vamos dar sequéncia aos nossos estudos, para que
possamos sanar algumas duavidas, caso haja.
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Para os residuos cortantes ou perfurantes, o acondicionamento deve ser em recipiente
rigido, estanque, resistente a punctura, ruptura e vazamento, impermeavel, com tampa,
contendo o simbolo de risco de presenca de agente bioldgico. Esses recipientes que acon-
dicionam os PC (perfurocortantes) devem estar identificados e ser descartados quando o
preenchimento atingir 2/3 de sua capacidade ou o nivel de preenchimento ficar a 5,0 cm de
distancia da boca do recipiente, sendo proibido o seu esvaziamento ou reaproveitamento.
Em hipdtese alguma, os residuos do grupo E podem ser descartados diretamente em saco
plastico, de qualquer que seja o tipo, nem em caixas abertas de papelao.

-
Y

Caso vocé identificasse um saco plastico de residuos contendo agulha, quais providéncias

{

vocé tomaria? Por qué?

Tratamento

O tratamento dos residuos do grupo E dependera da substancia com a qual esses residuos
tiveram contato. O responsavel pelo servico deve fazer o encaminhamento correto para
tratamento, antes de fazer a destinacdo final desses residuos.

As seringas e agulhas utilizadas em processos de assisténcia a saude - inclusive as
usadas na coleta laboratorial de amostra de paciente - e os demais residuos perfuro-
cortantes ndo necessitam de tratamento, devendo ser encaminhados a disposicao final
adequada.

Coleta e transporte externos

A coleta e o transporte dos residuos do grupo E seguem as mesmas orientagdes para a
coleta e o transporte externos dos residuos do grupo A.

Disposicao final

A disposicdo final é feita em locais licenciados, como aterros sanitdrios, por exemplo.
Chegamos ao final de mais um conceito-chave, no qual foram vistas e trabalhadas todas
as etapas do gerenciamento dos grupos que compdem os residuos de servicos de salde.

Porém, antes, de encerrarmos esse conceito-chave, vamos realizar novamente a atividade
da trilha de RSS.
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OBJETIVOS:

- Reelaborar

0 exercicio
proposto no inicio
da atividade de

capacitacao.

- Comparar

e analisar as
atividades (inicial e
final).

Reavaliando os conhecimentos

Por fim, Profissional, esperamos que todo o conhecimento que troca-
mos tenha contribuido para o seu aperfeicoamento pessoal e profis—
sional. Assim, como nossa ultima atividade, vamos refazer a ativida-
de proposta no inicio deste guia e avaliar criticamente as mudancas
ocorridas no que conhecemos sobre residuos de servicos de saude
entre o inicio e fim desta oficina. Assim, a seguir, sdo apresentados
novamente os sacos corretamente identificados, para que vocé res-
ponda novamente as perguntas feitas inicialmente.

Atividade
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Legislacoes, resolucoes e normas técnicas

Legislacoes

BRASIL. Ministério da Justica. Portaria n°. 1.274, de 25 de agosto de 2003. Regulamen-
ta o controle e fiscalizacdo sobre as operacdes de compra, venda, transporte, utilizacao,
dentre outras, contidas na Lei no. 10.357/2001, quanto aos produtos quimicos utilizados
na producdo, fabricacdo, preparacdo de entorpecentes e substancias psicotrépicas, como
também qualquer transacdo que envolva estes produtos. Didrio Oficial da Unido, Secao 1,
Edicao Extra de 26/08/2003.

Publicacoes da Anvisa

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Portaria n°. 344,
de 12 de maio de 1998 (Versao republicada - 01/02/1999). Aprova o Regulamento
Técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especial.

__ . Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°. 38, de 4 de junho de 2008. Dispde
sobre a instalacdo e o funcionamento de Servicos de Medicina Nuclear “in vivo”. Diario
Oficial da Unido, Poder Executivo, de 05 de junho de 2008.

__ .RDCn° 56, de 6 de agosto de 2008.Dispde sobre o Regulamento Técnico de Boas
Praticas Sanitarias no Gerenciamento de Residuos Solidos nas areas de Portos, Aero-
portos, Passagens de Fronteiras e Recintos Alfandegados. Diario Oficial da Unido, Poder
Executivo, de 7 de agosto de 2008.

___ . RDC n° 189, de 18 de julho de 2003. Dispde sobre a regulamentacdo dos pro-
cedimentos de analise, avaliacdo e aprovacdo dos projetos fisicos de estabelecimentos
de saude no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, altera o Regulamento Técnico
aprovado pela RDC n°. 50, de 21 de fevereiro de 2002, e da outras providéncias. Diario
Oficial da Unido, Poder Executivo, de 21 de julho de 2003.

__ . RDCn® 302, de 13 de outubro de 2005. Dispde sobre Regulamento Técnico para
funcionamento de Laboratérios Clinicos. Diario Oficial da Unido, Poder Executivo, de 14
de outubro de 2005.

__ . RDC n°.306, de 7 de dezembro de 2004. Dispde sobre o Regulamento Técnico
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para o gerenciamento de residuos de servicos de saude. Diario Oficial da Unido, Poder
Executivo, de 10 de dezembro de 2004.

_ . RDCno. 307 de 14 de novembro de 2002. Altera a RDC no. 50, de 21 de fevereiro
de 2002, que dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programacao,
elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude.
Diario Oficial da Unidao, Poder Executivo, de 18 de novembro de 2002.

__ .RDCno.50de 21 de fevereiro de 2002. Dispde sobre o Regulamento Técnico para
o planejamento, programacao, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabeleci-
mentos assistenciais de saude. Didrio Oficial da Unido,Poder Executivo, de 20 de marco
de 2002.

Resolucoes do Conama

CONSELHO NACIONAL DE MEIO AMBIENTE (CONAMA). Resolucdo no. 358, de 29 de
maio de 2005. Dispde sobre o tratamento e a disposicao final dos residuos dos servi-
cos de salude e da outras providéncias. Didrio Oficial da Unido, n. 84, de 04/05/2005,
pags. 63-65.

_ . Resolucdo no 397/2008. Altera o inciso Il do § 40 e a Tabela X do § 50, ambos
do art. 34 da Resolucdo do Conselho Nacional do Meio Ambiente. Conama no 357, de
2005, que dispoe sobre a classificacdo dos corpos de dgua e diretrizes ambientais para
0 seu enquadramento, bem como estabelece as condicdes e padroes de lancamento de
efluentes.

. Resolucdo no 396/2008. Dispde sobre a classificacdo e diretrizes ambientais
para o enquadramento das dguas subterrdneas e da outras providéncias.

. Resolucdo no 358/2005. Dispde sobre o tratamento e a disposicao final dos resi-
duos dos servicos de saude e da outras providéncias.

__ . Resolucao no 357/2005. Classificacdo das aguas.

__ . Resolugdao no348/2004. Altera a Resolucao Conama no 307, de 05/007/2002,
incluindo o amianto na classe de residuos perigosos.

. Resolucdo no 316/2002. Dispde sobre procedimentos e critérios para o funciona-
mento de sistemas de tratamento térmico de residuos.

. Resolucdo no 306/2002. Estabelece os requisitos minimos e o termo de referéncia
para realizacdo de auditorias ambientais.

. Resolucdo no 275/2001. Estabelece cédigo de cores para os diferentes tipos de
residuos, a ser adotado na identificacdo de coletores e transportadores, bem como nas
campanhas informativas para a coleta seletiva.

__ . Resolucdo no 264/1999. Licenciamento de fornos rotativos de producao de clin-
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qguer para atividades de coprocessamento de residuos.

__ . Resolucao no 258/1999: Destinacdo final de pneumaticos.

_ . Resolugaono 257/1999 e no 263/1999. Estabelece que pilhas e baterias que con-
tenham em suas composicdes chumbo, cAdmio, mercurio e seus compostos tenham os
procedimentos de reutilizacdo, reciclagem, tratamento ou disposicdo final ambiental-
mente adequados.

__ . Resolucdo no 237/1997. Licenciamento ambiental.

. Resolucdo no 9/1993. Estabelece definicdes e torna obrigatério o recolhimento e
destinacdo adequada de todo 6leo lubrificante usado ou contaminado.

Normas regulamentadoras do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE)

NR 4: Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho
(SESMT). Portaria GM n.° 3.214, de 08 de junho de 1978. Ultima alteracdo/atualizacio:
Portaria SIT n.° 128, de 11 de dezembro de 2009.

NR 5: Comissado Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA). Portaria GM n.° 3.214, de 08
de junho de 1978. Ultima alteracdo/atualizacdo: Portaria SIT n.° 247, de 12 de julho de
2011.

NR 6: Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs). Portaria GM n.° 3.214, de 08 de ju-
nho de 1978. Ultima alteracdo/atualizacdo: Portaria SIT n.° 292, de 08 de dezembro de
2011.

NR 7: Programa de Controle Médico de saude Ocupacional (PCMSO). Portaria GM n.°
3.214, de 08 de junho de 1978. Portaria SSST n.° 19, de 09 de abril de 1998.

NR 9: Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA). Portaria GM n.° 3.214, de
08 de junho de 1978. Alteracdes/Atualizacdes Portaria SSST n.° 25, de 29 de dezembro
de 1994.

NR 15: Atividades e Operacdes Insalubres. Portaria MTb n.° 3.214, de 08 de junho de
1978. Ultima alteracdo/atualizacdo: Portaria SIT n.° 203, de 28 de janeiro de 2011.

NR 17: Ergonomia. Portaria GM n.° 3.214, de 08 de junho de 1978. Portaria SIT n.° 13,
de 21 de junho de 2007.

NR 21: Trabalhos a céu aberto. Portaria GM n.° 3.214, de 08 de junho de 1978. Altera-
¢Oes/Atualizacdes: Portaria GM n.° 2.037, de 15 de dezembro de 1999.

NR 23: Protecdo contra Incéndios. Portaria GM n.° 3.214, de 08 de junho de 1978. Por-
taria SIT n.° 24, de 09 de outubro de 2001.

NR 24: Condicdes Sanitarias e de Conforto nos Locais do Trabalho. Portaria GM n.°
3.214, de 08 de junho de 1978. Ultima alteracdo/atualizacio: Portaria SSST n.° 13, de

Guia do profissional em treinamento - ReCESA



17 de setembro de 1993. Proposta de alteracdo: Portaria SIT n.° 320, de 23/05/2012.

NR 32: Seguranca e Saude no Trabalho em Servicos de Sadde. Portaria GM n.° 485, de
11 de novembro de 2005. Ultima alteracdo/atualizacdo: Portaria GM n.° 1.748, de 30
de agosto de 2011.

Normas da ABNT

NBR 12810/1993: Residuos de servicos de salide - procedimentos na coleta
NBR 13463/1995: Coleta de residuos sélidos - Classificacao

NBR 13853/1997: Coletores para residuos de servicos de salde perfurantes ou cortan-
tes - Requisitos e método de ensaio

NBR 9191/2002: Sacos plasticos para acondicionamento de lixo - requisitos e métodos
de ensaio

NBR 14652/2002: Coletor-transportador rodoviario de residuos de servicos de salde -
Requisitos de construcdo e inspecdo - Residuos do grupo A

NBR 7500/2003: Identificacdo para o transporte terrestre, manuseio, movimentacao e
armazenamento de produtos

NBR 10004/2004: Residuos sélidos - Classificacdo

NBR 10005/2004: Procedimento para obtencdo de extrato lixiviado de residuos sélidos
NBR 10006/2004: Procedimento para obtencdo de extrato solubilizado de residuos
solidos

NBR 10007/2004: Amostragem de residuos sélidos

NBR 14725/2001: Ficha de Informacdes de Seguranca de Produtos Quimicos (FISPQ).

NBR 12235/1992: Armazenamento de residuos sélidos perigosos

Normas da CNEN

CNEN-NN-3.01: Diretrizes Basicas de Radioprotecdo - aprovada pela Resolucdao CNEN
27/2005, D.O.U., de 1° de janeiro de 2005, com retificacdo em 26 de janeiro de 2005

CNEN-NE-3.02: Servicos de Radioprotecdo - aprovada pela Resolucdao CNEN 10/88, de
19 de julho de 1988

CNEN-NE-6.02: Licenciamento de Instalagbes Radiativas - aprovada pela Resolucdo
CNEN 05/98, D.O.U.,de 08 de junho de 1998

CNEN-NE-6.05: Geréncia de Rejeitos Radioativos em Instalacdes Radiativas - aprovada

Residuos soélidos - Gerenciamento de residuos de servicos de saude - Nivel 1



pela Resolucdo CNEN 19/85, D.O.U., de 17 de dezembro de 1985.

CNEN-NE-5.01: Transporte de Materiais Radioativos - aprovada pela Resolucdo CNEN
13/88, D.0.U., de 1° de agosto de 1988.

CNEN-NN-3.03: Certificacdo da Qualificacdo de Supervisores de Radioprotecdo -apro-
vada pela Resolucdao CNEN 12/99, D.O.U., de 21 de setembro de 1999.

CNEN-NN-3.05: Requisitos de Radioprotecdo e Seguranca para Servicos de Medicina
Nuclear - aprovada pela Resolucdao CNEN 10/96, D.O.U., de 19 de abril de 1996.

Publicacoes

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Manual de geren-
ciamento de residuos de servicos de saude. Brasilia : Ministério da Saude, 2006.
182 p. (Série A. Normas e Manuais Técnicos).

CARDOSO, E. M.; ALVES, I. P.; LIMA, J. M.; TAHUATA, L.; HEILBRON FILHO, P. F.; BRAZ, C.;
PESTANA, S. Apostila educativa: Radioatividade. CNEN. 18 p. Disponivel em: <http://
www.chen.gov.br/ensino/apostilas/radio.pdf>. Acesso em julho de 2008.

CUSSIOL, N. A. M.; LANGE, L. C.; FERREIRA, J. A. Residuos de servicos de saude. In:
COUTO, R. C.; PEDROSA, T. M. G.; NOGUEIRA, J. M. (Eds.). Infeccdo hospitalar e outras com-
plicacdes nao-infecciosas da doenca: epidemiologia, controle e tratamento. 3. ed. Rio de
Janeiro, R.J.: MEDSI, 2003. 904p. cap.17, p.369-406.

FAVORETTO, L. Descarte de medicamentos. Guia da Farmacia, ed. 222, 11 de Maio
de 2011. Disponivel em: <http://www.guiadafarmacia.com.br/edicao-222/descarte-de-
-medicamentos>. Acesso em junho de 2012.

INSTITUTO BRASILEIRO DE ADMINISTRACAO MUNICIPAL (IBAM); SECRETARIA ESPECIAL DE
DESENVOLVIMENTO URBANO DA PRESIDENCIA DA REPUBLICA (SEDU). Manual de Geren-
ciamento Integrado de residuos sdlidos. José Henrique Penido Monteiro et al. Coor-
denacdo técnica: Victor Zular Zveibil. Rio de Janeiro: IBAM, 2001. 200 p. Disponivel em:
<http://www.resol.com.br/cartilha4/manual.pdf>.

RAPPARINI, C. Cenario atual: Riscos biolégicos em servicos de saude. In: Simpésio:
Riscos e Seguranca no Trabalho, 2008, Campinas-SP. Disponivel em: <http://www.risco-
biologico.org/resources/6527.pdf>. Acesso em junho de 2008.
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SILVA, E. M. P., CUSSIOL, N. A. M. Geréncia de rejeitos radioativos de servicos de
saude. Belo Horizonte: Centro de Desenvolvimento da Tecnologia Nuclear, 1999 (CDTN -
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