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RESUMO

O exercicio da odontologia respettando as normas de biosseguranga leva a geragéo de varios tipos
de residuos ao final de cada atendimento. Encontra-se em discussdo no cendrio mundial o estudo
do impacto ambiental gerado por esses residuos. Observa-se a existéncia de ampla legislagdo
regulamentando aspectos técnicos e gerenciais sobre os residuos oriundos de consultérios e
clinicas odontoldgicas. O Cirurgidio-Dentista (CD) responsavel técnico pelo estabelecimento
gerador, devera implementar um Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Saude
(PGRSS). Em vista destes dados o presente estudo buscou verificar o grau do conhecimento dos
formandos em odontologia de duas faculdades da regifo sul do Brasil sobre 0 PGRSS, como
também discutir os aspectos clinicos, éticos e legais pertinentes ao tema. Foram pesquisados 47
graduandos em Odontologia oriundos de uma universidade publica € outra privada por meio de
questiondrios com 33 questSes estruturadas e abertas., Concluiu-se que existe entre os graduandos
conhecimento satisfatério sobre aspectos praticos quanto ao encaminhamento dos residuos
produzidos pelos consultorios dentrios ¢ conhecimento precdrio sobre questdes legais (leis,
decretos, resolugdes ¢ normas) relacionadas ao gerenciamento de residuos de servigos de saude.
Faz-se necessario abordar durante a graduagfio temas de biosseguranga direcionados ao descarte
de residuos, pois os futures CDs devem criar a consciéncia da obrigacdo clinica, ética e legal
buscando promover aos pacientes, trabalhadores, e meio ambiente condigdes dignas, seguras e
salubres.

Palavras-chave: gerenciamento de residuos; residuos edontologicos; biosseguranca.
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ABSTRACT

Practicing dentistry following biological safety protocols generates a lot of healthcare waste after
each dental appointment, Nowadays it has been world wide discussed the environment impact of
that waste. There are several rules that technically regulate the management of dental health care
disposal in Brazil. Each Dental Clinic or Office must present a health care solid waste plan
management. This paper intended to verify if graduate students from two Dental Colleges in
Brazilian South region had known about dental health care solid waste plan management. It also
intended to discuss clinical, ethics and legal aspects related to the issue. 47 graduate students
from a Public and a Private Dental College had answered the survey with 33 questions. It was
concluded that students show a satistactory knowledge about practical aspects related to the
disposal of dental care waste and an unsatisfactory knowledge of legal matters such as laws and
resolutions. Therefore, it is necessary to approach biological safety issues related to dental health
care waste disposal in order to have future Dental Professionals aware of their clinical, ethical and
legal duties, promoting better conditions to the patients, workers as well to the environment.

Key Words- Waste management; dental waste; biological safety .
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1 INTRODUCAO

Varios sdo os tipos de residuos gerados ao final de cada atendimento odontolégico,
quando sdo observadas as normas de biosseguranga vigentes. E dever do CD a orientagdio ¢
manutengio da cadeia asséptica por parte da equipe odontologica e o cumprimento das normas de
qualidade e seguranga quanto ao gerenciamento dos residuos produzidos. Atualmente, diversos
paises discutem o gerenciamento de residuos de servigos de safide. Analisando a literatura,
verifica-se consenso sobre a periculosidade e risco maior a salde proveniente dos materiais
biologicos, do tipo sangue e hemoderivados, materiais pérfuro-cortantes contaminados e da liga
de amalgama, quando comparados com o lixo domictliar, Observa-se a existéncia de ampla
legislagiio regulamentando aspectos técnicos ¢ gerenciais sobre os residuos oriundos de
consultérios e clinicas odontologicas. Dentre elas, destacam-se normas de protegio do
consumidor, criminais, civis, sanitdrias (salientam-se as oriundas da Agéncia Nacional de
Vigildncia Sanitaria — ANVISA, como a Resolugdo RDC n°306/2004, que dispde sobre o
regulamento técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de saude), trabalhistas, éticas e
de meio ambiente (enfatizam-se as do Conselho Nacional do Meio Ambiente — CONAMA,
destacando-se a Resolugiio n°358/2005, que dispde sobre o tratamente e a disposigdo final dos
residuos de servigos de satde e di outras providéncias), bem como as estabelecidas pelas
secretarias estaduals ¢ municipais. As sangles previstas pela nfo observancia da Legislagdo
vigente pode ir desde uma simples adverténcia ou multa, até a interdigido do estabelecimento. O
Cirurgido-Dentista (CD) responsavel técnico pelo local gerador, devera implementar um Plano de
Gerenciamento de Residuos Sdélidos de Saude (PGRSS). Considerando as questdes supra-
referidas, o presente estudo buscou verificar o grau do conhecimento dos formandos em
odontologia de duas Faculdades da regidio sul do Brasil sobre o PGRSS, como também discutir os

aspectos clinicos, éticos e legais pertinentes ac tema.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Forattini (1969) comentou sobre acidentes ocupacionais ¢ citou que o risco depende ndo
somente do tipo de atividade, mas também da natureza do material manuseado ¢ dos meios de
prote¢do empregados. Segundo o autor, ndo € dada a devida ateng8o aos riscos de acidentes a que
estdo expostos ndo s6 os trabalhadores, mas também a populagiio. Situa¢Ses onde ocorrem
acidentes que produzem cortes, perfuragdes e/ou contusfes sdo estudadas mais como curiosidade
do que pela sua importéncia epidemiolégica em termos de incidéncia. Relatou que ndo € dado ao
lixo a sua devida importdncia em termos de ameaga a satde, sendo considerado mais como
questdio de estética, economia e conforto, do que como eminente causa direta de qualquer agravo
a saude. Em relacéio aos aspectos epidemiologicos ligados ao lixo, afirma que os residuos solidos.
que sdo resultantes das atividades dos homens e animais domésticos, podem ser conceituados sob
o nome de lixo. Uma vez preenchida a sua finalidade, é destinado a ser eliminado, surgindo
entdio, a questdo de sua destinagiio final. A solugdo desta problematica torna-se necessaria, pois a
permanéncia desses residuos no meio ambiente poderd redundar em efeitos negativos; tais como
contaminagdo por agentes patogénicos, como também acidentes devidos a objetos

perfurocortantes.

Oliveira (1969) abordou questdes relativas ao lixo, defendendo que este pode manifestar-
se de diferentes maneiras na transmissio de doencas. Podendo transmitir, entre outras doengas. a
tuberculose, a febre tifoide e a peste bubénica. O autor definiu lixo, de uma maneira geral, como
todos os residuos solidos -provenientes das atividades humanas. Segundo o autor é importante
observar que na Lingua Portuguesa dever-se-ia adotar a expressfio geral, j4 consagrada, de
residuos solidos, ao referir-se ao lixo em geral, e que sendo assim. poder-se-ia ter uma
uniformidade de nomenclatura com os residuos liquidos e gasosos, pois todos causam graves
problemas de saneamento do meio, principalmente de poluigdo ambiental. Para este autor, o lixo
hospitalar de acordo com a sua fonte de produgfio, pode ser bastante heterogéneo, e variavel a sua
composigio qualitativa e quantitativa.

Rupp & Paffenbarger (1971) revisou a literatura sobre a questdo da significincia para

satde do uso do mercirio e alertou que o mercirio é um agente quimico insalubre, de presenga
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constante no ambiente odontoldgico. Quanto ocorre um derramamento do metal, esse se dispersa
em particular menores, que tendem a vaporizar principalmente se tais particulas forem
movimentadas, produzindo aerosséis, permanecendo perto de fontes de calor. em um local com
pouca ventilagfo.

Segundo Pinto (1979), em relagdo & origem do lixo, 0 autor considerou como fator mais
importante para sua caracterizagfo ser classificado em quatro grupos: o lixo doméstico.o lixo de
atividades do comércio e da industria, o lixo publico (aquele recolhido em logradouros piblicos),
¢ o lixo de fontes especiais, como por exemplo, os residuos sélidos de estagdes de tratamento de
esgotos € os residuos hospitalares, que devido as suas caracteristicas, necessitam de métodos ¢
cuidados especiais para o seu manuseio. Ressaltou ainda a importincia do estudo da
caracterizagio de cada tipo de lixo como forma de auxiliar no plangjamento da maneira mais
adequada da sua coleta, transporte ¢ disposi¢do final. O lixo é normalmente definido como todo o
residuo solido resultante das atividades humanas. Estes residuos podem ser objetos que ndo mais
possuem valor economico ou utilidade, como também porgdes de materiais sem qualquer
significacio, residuos de processos industriais ou domésticos a serem descartados, enfim,
qualquer coisa sem utilidade e que se jogue fora. Em relacfo a esta defini¢fio apresentada, deve-se
levar em consideragéio que o conceito de utilidade € relativo, visto que o que é descartado por
alguns, considerado como lixo, pode ser aproveitado originalmente por outros; da mesma maneira
que objetos ou materiais que em pequena quantidade nfo sdo relevantes, podem ter importancia
econdmica se em quantidade suficiente.

Brasil (1989} preconizou que se tenha um sistema de residuos hospitalares eficiente,
torna-se¢ necessario a integracdo de todas as instituigdes comprometidas com esta questdo,
utilizando-se para isto, a combinac&o de recursos disponiveis e variaveis locais. Sobre a coleta e
destino do lixo, as normas técnicas para prevengdo da transmissiio da AIDS, indica que em “... em
relagio ao lixo hospitalar sfo recomendados precaugdes especiais com pap€is utilizados para
limpeza, gazes, algoddo, compressas, restos de tecido, absorventes higiénicos, restos de material
bioldgicos e de anatomia patoldgica, do laboratério de andlises clinicas e amostras de sangue ¢
seus produtos”, Em relagfio aos aspectos administrativos operacionais dos residuos hospitalares, ¢
atribui¢dio do Estado intervir, enquanto poder piblico, sempre que houver risco a salide e ao meio

ambiente, sendo atribuiciio dos estabelecimentos de satde, a geréncia dos residuos através de



16

comissdo de controle da infecgdo hospitalar (CCIH), com a ajuda da comissio interna de
acidentes (CIPA), cuja existéncia é facultativa, com a finalidade de dinamizar todas as atividades.

Medeiros & Riul (1994) citaram que estudos fundamentados em ampla revisdo
bibliografica sobre doengas ocupacionais em Odontologia mostraram que os agentes mecanicos.
fisicos, quimicos e bioldgicos presentes no consultorio dentério podem causar riscos ocupacionais
ao CD, que em sua maioria podem ser evitados pelo profissional. Para tanto € indispensavel que
haja uma conscientizagfio dos riscos que o cercam, ¢ que fagam uso de métodos simples e
eficazes de prevengfio, tais como: esterilizagdo correta de instrumental, uso de equipamento de
protegdo individual ¢ emprego de técnicas adequadas, tornando seu ambiente de trabalho
higiénico e seguro.

Segundo Santos e al. (1995), a denominagio “lixo”, como a maioria das palavras da
lingua portuguesa, vem do latim LIX, que quer dizer cinza. Este termo vem de uma época
bastante remota onde eram usados fornos, fogdes e lareiras a base de lenha que formavam
residuos da lenha carbonizada e cinza. Os referidos autores, afirmaram que, de um modo geral,
todos os residuos eram aproveitados para a alimentagfo de animais como porcos e galinhas, ou
como adubo para a plantag&o. Hoje o lixo ndo contém somente cinzas, € a palavra “lixo” passou a
denominar, genericamente, tudo aquilo que nfio tem mais serventia e se joga fora. Em
determinado momento, tornou-se necessario, devido a ampliagdo do quantitativo do volume ¢ da
vartedade destes residuos, avaliar este lixo em termos dos seus eventuais riscos. inclusive
bioldgicos, tanto para os trabalhadores envolvidos em manuseio, quanto para a populagfo extra—
muros das empresas, além dos possiveis impactos ambientais representados principalmente pelo
descarte de diversos residuos em cursos d’agua € solo.

Santos ef al (1995) estudaram a incidéncia de hepatite entre os CDs, académicos de
Qdontologia e seus familiares. Na pesquisa tealizada através de questiondrios, concluiu que
quanto mais tempo o estudante avanga na graduagdo, maior a probabilidade de contrair a doenca,
0 mesmo acontecendo com os CDs em relagho ao tempo de formado. Segundo esses autores,
ocorre uma maior prevaléncia de hepatite entre os profissionais da Odontologia do que na
populagdo em geral, por serem considerados grupos de risco. Uma maior conscientizagio no que
se refere a imuniza¢fo utilizando vacinas e métodos preventivos da doenc¢a ainda se faz

necessario.
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Velloso (1995) ressaltou que os trabathadores que manuseiam lixo estdo em contato direto
com material organico em decomposigiio, estando assim expostos a agentes bioldgicos e/ou
quimicos, que podem ser causadores de determinadas patologias infecto-contagiosas, mormente
nos aparelhos digestivo e respiratorio, como tuberculose € pneumonia, além de dermatites
infecciosas, irritantes ou alérgicas, e casos de salmoneloses, parasitoses e tétano.

Para Yoshida (1996), as doengas ocupacionats originam-se de exposi¢des a alguns agentes
quimicos, fisicos e bioldgicos, existentes no ambiente de trabalho. Em paises industrializados,
este grupo de doencas € responsavel pela maioria das doengas e de mortes. Nos paises em
desenvolvimento, onde tanto a regulamentagdo, quanto a experiéncia a respeito da saiide do
trabalhador ainda nfio ¢ efetiva, as condigdes de trabalho tornam-se ainda mais perigosas. Dentre
os principais tipos de doencas ocupacionais, estdo os causados por agentes quimicos, como
poeiras € pds, produtos quimicos em geral ¢ por agentes microbiologicos. Das diversas doengas
produzidas por agentes biologicos, destaca-se a exposi¢do a doengas infecciosas, como a Hepatite
B, facilmente encontrada em ambientes hospitalares. Existem diversos autores que relataram que
a infec¢io pelo virus da Hepatite B (HBV), em trabalhadores da drea de saide € 10 vezes maior
do que na populacio em geral. O HBV € fransmitido por mucosa ou parenteralmente por
inoculacdo percutinea, através do sangue ou de outros fluidos orgdnicos HBsAg positivos, de
individuos com infec¢fio crénica ou aguda .

Para Ferreira (1997), existem poucos estudos relativos a sadde dos trabalhadores que
manuseiam lixo hospitalar. Este fato talvez se justifique pela representagfio que o lixo possui no
meio social ou, talvez entio, pela auséncia de capacitagfio téenica. Existe a possibilidade, segundo
este autor, que a realizagfo de estudos epidemiolégicos, possam evidenciar relagdes de causa e
efeito que definam doengas ocupacionais dos trabalhadores que manuseiam residuos. De maneira
geral, no Brasil, os trabalhadores envolvidos com qualquer tipo de residuo recebem adicional de
insalubridade, que nada mais € do que a monetizagfio do risco de adoecer € ao mesmo tempo.
pode ser considerado como uma forma de reconhecimento da insalubridade da atividade. A
exposi¢o a microorganismos patologicos € apenas um dos riscos ocupacionais no processo de
trabalho dos que manuseiam residuos. A medida que estes microorganismos encontram um
hospedeire suscetivel podem ocorrer diversas doengas infecciosas. No Brasil, sdo poucas as

unidades de saude onde os residuos sio considerados com a devida importancia, ndo havendo
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inclusive a preocupagdo com a saude dos trabalhadores, representada por esterilizacio de
perfucortantes, treinamento e desinfeccfio. Dificilmente encontram-se servicos de saide que
possuam recipientes rigidos utilizados para descarte de agulhas e bisturis, com a finalidade de
reduzir ou eliminar os acidentes. A auséncia do descarte correto de perfurocortantes associada a
uma incorreta sistemética gerencial pode tornar-se responsavel por doencas infecciosas, através
da prética de “reaproveitamento” de seringas € agulhas pelos catadores de lixo existentes nos
diversos aterros sanitdrios, que comercializam estes produtos inclusive no trafico de drogas.
Segundo o autor a sociedade atual chega ao fim do século XX como a civilizagio dos residuos.
Este fato tornou-se verdadeiro devido ao desperdicio e também pelas contradi¢des existentes no
desenvolvimento industrial e tecnologico. Ao mesmo tempo que os recursos naturais sdo
utilizados indiscriminadamente ¢ sem preocupagdo com a perpetualidade, diariamente sfo
langados nos ecossistemas novos produtos sintéticos, que sdo eventualmente, impossiveis de
serem absorvidos sem causar o devido impacto ambiental. Embora sabendo da existéncia no
cendrio mundial de grupos de atores conscientes dos problemas ambientais, as agfes sdo ainda
incipientes e desordenadas, sofrendo inclusive interferéncia do sistema capitalista dominante. Até
recentemente, acreditava-se que os residuos domiciliares eram de pouco risco tanto para o homem
quanto para o meio ambiente. Atualmente, com a introdugdo de novas tecnologias e produtos
como também o aumento do consumo e pelo maior conhecimente dos impactos no meio
ambiente, considera-se os residuos domiciliares sejam capazes de interferir de maneira
significantemente no ecossistema, tornando-se assim,perigosos. Ja os residuos infecciosos ou de
risco biologico, que s3o gerados em unidades hospitalares através do uso em atividades
terapéuticas, podem fazer parte do lixo domiciliar ou coletados e tratados como lixo hospitalar.
Atualmente no lixo domiciliar sdo encontrados curativos, fraldas descartaveis, seringas e agulhas
descartaveis, utilizados no tratamento de doentes.

Howard (1997) relatou em seu estudo que um longo tempo de exposigéo ao 0xido nitroso
é um risco potencial para as pessoas que manipulam esse gas, que tem finalidade de controlar a
dor, estresse ¢ ansiedade do paciente durante o tratamento dentério. Ndo hd um limite maximo do
nivel do gas dentro do ambiente dental ainda determinado. Foi também observado como principal

desvantagem para o paciente a hipoxia, ¢ para os profissionais do ambiente dental problemas com
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o metabolismo de vitamina B12, inativagiio da sintese de enzimas para a produgdo de DNA,
diminuigdo da fertilidade de profissionais do género feminino.

Segundo Costa et al (2000), embora a biosseguranga tenha surgido para regular
organismos geneticamente modificados (Lei n°® 8.974/1995 revogada pela atual 11.105/2005) ela
¢ “praticada” nos diversos segmentos relacionados a saude para atender 4 demanda alinhada as
questdes relacionadas com a protegdo a saude do trabalhador, comunidade e ambiental ¢, por isso,
relaciona-se com a tematica dos Residuos de Servicos de Saude.

Guimardes Junior (2001) comentou ser um problema o descarte de residuos, pois ainda
ndo esta perfeitamente equacionado no nosso meio, tanto do lado dos profissionais, como do lado
das autoridades sanitérias que tém que oferecer os meios adequados e regulares para que se dé um
destino aos dejetos. Algumas cidades brasileiras dispdem de coleta especializada de lixo
hospitalar, entretanto, em refacdo aos consultorios, este servico € muito irregular ¢ depende muito
de cada prefeitura e precisa ser mais bem administrado. Na cidade de Sio Paulo, a lei municipal
n° 10.315 de abril de 1987, exige que os profissionais de satide se cadastrem para que o lixo
contaminado seja recolhido, entretanto, melhor seria, se entrassem em contato com o Conselho
Regional de Odontologia local, que possui obrigatoriamente o enderego do consultorio de todos
os profissionais, € comegasse a recolher, sem as questdes burocraticas exigidas. Uma Lei Federal
uniforme ¢ rigida seria melhor,

Ten et «f (2001) avaliaram as condi¢des sanitarias de 250 estabelecimentos de assisténcia
odontologica instalados em algumas cidades do Estado de Séo Paulo, através de verificagdo “in
loco” e questiondrios. Concluiram que somente 8.8% dos consultorios seguiram todas as normas
referentes as condi¢fes sanitarias e 18,8% seguiram somente as normas referentes aos requisitos
imprescindiveis (como esterilizagfo € area fisica).

Hocevar & Rodriguez (2002) avaliaram o impacto ambiental gerado por efluentes
fotograficos, graficos ¢ radiolégicos em Porto Alegre/RS. De acordo com os autores, ficou
evidenciada a necessidade de orientagdio aos servigos radiologicos. graficos e fotograficos, no
sentido da diminui¢do dos custos de seus processos pelo reaproveitamento do metal, tendo como
conseqiiéncia uma reducdo na quantidade de efluente gerado.

Medeiros et al (2003) realizaram um estudo sobre doencas ocupacionais em odontologia,

mostrando que existem agentes de natureza mecénica, fisica, quimica e biolégica no consultdrio
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dentdrio que expdem o CD a riscos ocupacionais. Consideraram que os agentes biologicos sio de
causas de diversas patologias advindas da atividade laboral. Os autores destacaram que o CD
pode contrair desde um resfriado comum até formas agressivas de tuberculose, pneumonia.
hepatite e AIDS. Os riscos podem ser evitados com métodos simples e eficazes de prevengio, tais
como observéncia de normas de biosseguranga e ergonomia, o uso de equipamentos de protegio
individual (EPI) e emprego de técnicas adequadas, tornando seu ambiente de trabalho higiénico e
Seguro.

Garcia (2004) avaliou o manejo dos residuos perigosos bioldgico-infecciosos nos
consultérios dentarios da uma regifio especifica no México. Somente 14% dos pesquisados
conheciam as normas que regulam o manejo desses residuos e em nenhum consultério eram
praticadas. Concluiu o manejo inadequado dos residuos perigosos biolégico-infecciosos
constituem um perigo potencial de infecgdo e contaminacgdo para os Cirurgides-dentistas, seus
ajudantes, as pessoas envolvidas com a coleta e a sociedade em geral.

Segundo Garcia & Zaneiti-Ramos (2004), o tema “residuos de servigos de saude™ €
polémico e amplamente discutido. Para esses autores, a biosseguranga por ter como principios
visar a manutengdo da saide do trabalhador e da comunidade, ¢ a preservagéio do meio ambiente,
esta envolvida na questdio do gerenciamento dos residuos de servicos de sainde. Existem
controvérsias quanto a periculosidade e os riscos representados pelos residuos de servigos de
saude, evidenciadas pelas opinides divergentes entre autores: enquanto alguns estudiosos
defendem medidas severas por considerarem esses residuos perigosos. outros néo acreditam que
eles possam oferecer riscos a salide, por nfio observarem nexo causal entre 0 contato com esses
residuos ¢ a aquisi¢io de doengas.

Mota ef af (2004) revisaram a literatura visando conhecer aspectos relacionados a geragio
e a0 gerenciamento dos residuos produzidos nos consultérios odontologicos, abordando seus
possivels impactos sobre o homem e o meio ambiente. Os autores perceberam que, embora varios
efeitos adversos sejam atribuidos aos residuos sélidos, eles podem ser eliminades, ou pelos
menos, minimizados mediante adequado gerenciamento. Os autores afirmaram que a quantidade
de residuos potencialmente infectantes gerados pela atividade do CD nos consultorios

odontoldgicos, ¢ menor se comparada aos hospitais, porém sdo gerados residuos quimicos de
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mercurio, glutaraldeido, hipoclorito de sédio, revelador e fixador de tomadas radiograficas. os
quais nem sempre estdio presentes em outros tipos de estabelecimentos de aten¢io a sadde.

Ozbek & Sanin (2004) destacaram que mesmo que a quantidade de residuos contaminados
nos residuos solidos dentais seja pequena, existe o risco de infec¢do cruzada e perigo ao meio
ambiente quando esses residuos sdo mal gerenciados. Estudando a composigio dos residuos de
otto diferentes clinicas de uma faculdade de odontologia, apesar da composicio dos residuos
alterar de uma clinica para outra, concluiu que somente uma pequena fragio de residuos estavam
contaminados e que as regras de coleta eram obedecidas na maioria das vezes.

Conforme estudaram Silva et ¢/. (2004), at¢ a década de 80 todos os residuos patogénicos
e/ou téxicos & saude publica e ao meio ambiente, por suas caracteristicas quimicas e biologicas
gerados em hospitais e outras areas afins, denominavam-se lixo hospitalar. Atualmente, esse
termo fo1 substituido por Residuos de Servigos de Satide (RSS) e engloba os residuos produzidos
por todos os tipos de estabelecimentos prestadores de servigo nesta drea, incluindo hospitais.
ambulatérios, laboratorios, clinicas médicas, veterinrias, odontoldgicas, farmécias.
estabelecimentos de ensino € pesquisa na area da saide, unidades moveis de atendimento a satde,
etc. O gerenciamento dos RSS constitui um conjunto de procedimentos de gestdo, que devem ser
planejados e implementados com o objetivo de reduzir a producéo de residuos e proporcionar aos
residuos gerados um encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a prote¢do dos
trabalhadores, preservagiio da saude piiblica, dos recursos naturais e meio ambiente. Portanto, o
residuo infectante produzido nos estabelecimentos odontoldgicos ¢ de responsabilidade do
profissional ou das entidades prestadoras de servigos. Se houver um acidente com o residuo
contaminado antes de ser coletado pelo departamento de limpeza, a responsabilidade serd do
profissional ou da institui¢do a que pertence.

Segundo Naime et al. (2004) abordando a gestio de residuos de servigos de saiide, destaca
os conceitos de reducfio, reutilizagdo e reciclagem dentro das reparticdes sanitarias. Para o0s
autores, € necessaria uma atitude pré-ativa para o setor de saude, sendo diagnosticado um grande
potencial para o desenvolvimento de técnicas que minimizem os impactos ambientais causados

por esse local no meio ambiente.
Corréa er al. (2005) investigaram como a abordagem da problemadtica dos residuos solidos

de servigos de saude vem sendo construida no processo de formagfo académica de estudantes
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oriundos de varias dreas da saide, concluiram que € necessdria uma reforma no ensino, a fim de
incluir nos processos pedagogicos novas compreensdes de integralidade, articulagdio, didlogo.
problematizagdo, de modo a preparar os futuros profissionais para a instrumentalizagdo e para o
enfrentamento da problematica dos residuos sélidos de servigos de satude, com responsabilidade e
comprometimento.

Manzi ef al. (2005) ponderaram que a maioria dos consultérios e clinicas odontoldgicas
possui um aparelho de raios X para realizacio de radiografias intrabucais e, consequentemente,
gera residuos quimicos como as solugdes de processamento, as ldminas de chumbo e as
radiografias insatisfatorias que s@o freqlientemente descartadas pelos CDs. Os autores
ressaltaram a necessidade de separar, acondicionar ¢ identificar corretamente esses materiais para
que possam ser coletados até a unidade de tratamento ou destino final. Verificando o destino dado
aos resfduos dos materiais radiograficos pelos CDs, conclulram que € necessario orientar e
conscientizar os profissionais para o correto manejo desses residuos, baseando-se nas
regulamentagdes existentes.

Philippi Junior et a/. (2005) constataram que os residuos gerados em servigos de saude,
sejam de origem biolégica, quimica ou radioativa, em qualquer estado (sélido, liquido ou gasoso),
representam um risco a saude humana € ao meio ambiente, quando inadequadamente manuseados
¢ gerenciados. Salienta-se o potencial risco a saude ocupacional com material biolégico, do tipo
sangue e hemoderivados, assim como com materiais perfurocortantes, em relagdo a hepatite dos
tipos B e C e a AIDS. Apesar da existéncia de diretrizes técnicas ¢ legais para o gerenciamento de
RSS no Brasil, o pais ainda carece de politicas plblicas mais eficientes quanto a sistemas de
tratamento € disposicéo final dos RSS. Além disso, € de fundamental importincia que os gerentes
de RSS sejam capacitados para minimizagfo de possiveis danos decorrentes de wm manuseio
irresponsavel desses residuos. A busca por uma melhor qualidade de prestagio de assisténcia a
saude deve incluir, indiscutivelmente, um adequado, competente e responsdvel gerenciamento
dos residuos gerados, o que constitui importante parte da assisténcia & saide, para minimizar os
riscos 4 saude dos usudrios, dos trabalhadores ¢ dos demais envolvidos, além do préprio
ambiente. Ainda segundo esses autores, o padrio de consumo pode ser definido pela qualidade e
quantidade de utilizagdo de recursos naturais para produgiio de bens de consumo ¢ atendimento a

demanda da sociedade para alimentacdo, moradia, transporte, lazer ¢ outros. O padrdo de



produgfio é a forma de exploragio e transformagio dos recursos naturais para atendimento as
necessidades humanas. Observa-se, entfo, que o desenvolvimento tecnol6gico possibilitou maior
disponibilidade e controle de energia, ampliando o potencial das alteragdes ambientais e muitas
vezes ultrapassando a capacidade de auto-recuperagdo dos sistemas naturais. Em meados do
século XX, apés a Segunda Guerra Mundial, observam-se alguns fatores: pico na taxa de
consumo de recurses naturais, processo acelerado de urbanizagdo, principalmente em paises em
desenvolvimento, aumento dos indices de poluicio urbana, com modificagdes ambientais de
ordem global, como o aumento do efeito estufa, redugdo da camada de ozdnio e redugio
significativa de biodiversidade, entre outros. Nos Gltimos trinta anos ocorreram importantes
mudangas no modo de pensar as questdes do crescimento econdmico, do desenvolvimento
humano e da protecdo ambiental. A Conferéncia das Nagdes Unidas sobre Meio Ambiente
Humano, em Estocolmo, 1972, foi um marco importante na discusséo dos problemas ambientais
em ambito internacional. Com foco na ameaga ao meio ambiente natural como conseqiiéncia do
crescimento econdmico e poluigfio industrial, verificou-se uma polarizagdo entre os interesses das
Nagdes desenvolvidas (industrializadas e em desenvolvimento). A 27 Conferéncia Mundial sobre
Meio Ambiente, realizada no Rio de Janeiro, em 1992, ampliou a discusséio do desenvolvimento
sustentdvel, ¢ alguns compromissos internacionais importantes foram assinados, como a
Declaracdo do Rio de Janeiro € a Agenda 21 Global.

Silva & Hoppe (2005) analisaram e avaliaram aspectos gerenciais dos residuos de servicos
de satde no interior do Rio Grande do Sul. Através de levantamento em campo, foram analisados
os procedimentos adotados no manejo dos Residuos de Servigos de Saude oriundos de hospitais.
postos de satde ¢ laboratorios clinicos, chegando a conclusdo de que todos os estabelecimentos
de saide apresentaram falhas nas varias fases da gestdo de seus residuos, ndo atendendo os
principios preconizados pela legislagdo.

Fernandes ef al. (2005) ressaltou, através da analise e gerenciamento de efluentes de
servicos radioldgicos, que o reprocessamento do liquido fixador pode ser uma escolha adequada e

ecologicamente correta para solucionar os problemas ambientais e financeiros. nesses servigos.

Keese (2006) destacou que o mercirio ¢ um metal liquido. pesado e extremamente toxico.

Em estado liquido é extremamente volatil, oferecendo altos riscos de contaminagfo durante seu
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manuseio, uma vez que sua principal via de penetragéio € a respiratéria. Pesquisando sobre o grau
de conhecimento dos Cirurgides-dentistas e auxiliares sobre contaminagiio pelo mercario,
concluiu que os pesquisados apresentam conhecimento regular quanto a contaminagiio por
mercurio € desconhecimento sobre a legislagfio relacionada ao tema. N3o existe nenhuma postura
preventiva consciente sobre o tema, bem como ha caréncia de esclarecimento sobre perigos
potenciais advindos do uso inadequado do mercurio.

Medina (2006) pesquisou sobre os métodos corretos de descarte de residuos e observou
que ¢ de responsabilidade do CD a orientagdo e manuteng8io da cadeia asséptica por parte da
equipe odontoldgica e o cumprimento das normas de qualidade ¢ seguranga quanto ao descarte de
residuos gerados pelo atendimento odontoldgico. Alertou o autor, que as sangdes previstas pela
ndo observancia da Legislacdo vigente podem ir desde a uma simples adverténcia ou multa até a
interdi¢do do estabelecimento. Pesquisando o grau de conhecimento do Cirurgido-dentista sobre o
correto gerenciamento dos residuos de servigos de saude, concluiu que a pratica de gerenciamento
dos residuos produzidos pelos consultérios odontoldgicos estd bem aquém das exigéncias
impostas e idealizadas pelas Resolugdes em vigor, bem como que o conhecimento sobre a
legisiacio € precdrio e incipiente.

Silva & Costa (2006) analisaram e identificaram o cenario que envolve os aspectos
técnicos e gerenciais sobre 0s Residuos de Servigos Odontolégicos. A preocupagdo com o tema
levou o governo, através de suas institui¢Bes nas mais diversas esferas, a regulamentar os
aspectos técnicos e gerencialg sobre 0s residuos gerados na area da saliide. Os autores publicaram
um modelo de formulario com descrigdo, segregagdo, acondicionamento e identificacdo de
residuos que podem ser gerados por instituigdes de atenglio a sande bucal. Concluiram que ¢
necessaria uma redugdio do volume de residuos gerados, preservando a sadde publica, do
trabalhador e ambiental.

Corréa ef al (2007) consideraram que o manejo dos residuos de servigos de saude (RSS)
representa uma fonte de degradac@o, oferecendo risco ao ambiente ¢ a saide. Acreditam que
enfatizar essa questio no processo de formagdo, requer considerar os individuos que atuam nestes
espagos ha construcdo de uma consciéncia ética, em busca da qualidade de wvida e
sustentabilidade. Para conhecer como o manejo dos RSS vem sendo construido nos cursos de

Enfermagem/Obstetricia, Odontologia, Medicina e Medicina Veterindria, realizaram enirevistas
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com vinte € um sujeitos, coordenadores, docentes e alunos de uma Instituigdo de Ensino Superior
no sul do pais, além de uma andlise documental. A partir da anélise de contetido, segundo os
autores ¢ possivel afirmar que os futuros profissionais vivenciam acdes relacionadas a
segregacdo, acondicionamento e coleta em alguns ambientes, porém sem uma compreensdo da
totalidade deste manejo.

Melo er al. (2008), em pesquisa sobre os aspectos odontolegais da insalubridade em
odontologia. avaliou os conhecimentos dos CDs quanto a insalubridade na profissio, formas de
prevengdo ¢ aspectos odontolegais. Os resultados obtidos mostraram que os profissionais
desconhecem algumas normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria relativas 4 prevencio
contra agentes quimicos e fisicos no consultério. Concluiram que a vasta literatura existente
revela ser de conhecimento tedrico do profissional, porém nfio condiz com suas a¢des na pratica
clinica didria.

Grigoletto et al. (2008) estudando a exposi¢do ocupacional por uso de mercirio em
odontologia, apresentou dados referentes ao gerenciamento de residuos perigosos na drea da
saude. Segundo 0s autores, os dados da literatura revelam o potencial téxico do mercurio, tanto

para o ambiente quanto para a saide humana.

2.1 Evoluciio da Legislacdes ¢ Resolugies

O Cadigo Penal Brasileiro (1940), possui um segmento especifico que se refere aos crimes
contra a pessoa (parte especial, titulo I). No que versa sobre as lesdes corporais (no art. 129), o
legislador entendeu que se considera lesdo corporal a ofensa a integridade corporal ou a sade de
outrem. A tipificagio referida é passivel de pena de detencdo de trés meses a um ano.
Paralelamente, no que se referente aos crimes contra a incolumidade publica, o Diploma Penal
descreve os crimes relativos 4 saude publica. Intimamente relacionada com o gerenciamento de
residuos, destaca-se neste segmento a infracdo de medida sanitaria preventiva (art. 268), sendo a

pena aumentada de um tergo, se 0 agente exerce a profissdo de Cirurgido-dentista.
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Instituido pela Lei Federal n® 6.938 (1981), o Conseclho Nacional do Meio Ambiente
(CONAMA), que dispde sobre a Politica Nacional do Meio Ambiente', é o rgdio consultivo e
deliberativo do Sistema Nacional do Meio Ambiente — SISNAMA, que constituido pelos érgdos e
entidades da Unido, dos Estados, do Distrito Federal, dos Municipios e pelas FundagGes
instituidas pelo Poder Piblico, sendo responsaveis pela protegio e melhoria da qualidade
ambiental.

Segundo a Constituicio Federal (1988), a conhecida Constitui¢io Cidadd, muitos direitos
surgitam em beneficio da populagio e como conseqiéncia os deveres igualmente se
multiplicaram. Em relag8io ao meio ambiente, refere no seu artigo 225 que todo cidaddo tém
direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, bem de uso comum do povo e essencial a
sadia qualidade de vida, impondo-se¢ ao Poder Publico ¢ a coletividade o dever de defendé-lo ¢
preserva-lo para as presentes € futuras geragfes. Ja no seu inciso V, fala sobre a necessidade de
controlar a producfio, a comercializacio ¢ o emprego de técnicas, métodos e substancias que
pdem em risco a vida, a qualidade de vida e o meio ambiente. No inciso VII especifica a protegdo
a fauna e a flora, sendo vedadas, na forma da Lei, as praticas que coloquem em risco sua fungio
ecologica, provoquem a extingdo de espécies ou submetam os animais a crueldades. No pardgrafo
3° estabelece as condutas e atividades consideradas lesivas ao meio ambiente e sujeitaro os
infratores, pessoas fisicas ou juridicas, a sang¢fes penais e administrativas, independente da
obrigacdo de reparar os danos causados. Ainda sobre questdes ambientais relevantes, no seu
artigo 30, define como competéncia do poder municipal a organizacéo e prestacio direta ou sob
regime de concessfo ou permissdo os servicos de interesse local, que incluem os de limpeza
urbana (Brasil, 1988).

Dentre as normas técnicas aplicadas aos residuos de saide, destacam-se as oriundas da
Associagiio Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Trata-se de uma entidade privada
independente e sem fins lucrativos, fundada em 1940, que atua na drea de certificagio’. Dentre as

Resolugdes relacionadas & saide e aos residuos, destacam-se as Normas Brasileiras

' Regulamentada pelo Decreto n°99.274/90, alterado pelo Decreto n°2.210/97.

? Participou como (inico representante brasileiro ¢ membro fundador da /nternational Organization for
Standartization (também conbecida como [SO), da Comissdio Panamericana de Normas Técnicas (COPANT)
e da Associagdo MERCOSUL de Normalizagio (AMN).
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Regulamentadoras (NBRs): NBR7500 sobre simbolos de risco e manuseio para o transporte ¢
armazenagem de matérias, NBRI191 relativa aos sacos plasticos para acondicionamento de lixo.,
NBR10004 versando sobre os residuos solidos de acordo com seus riscos potenciais & salde
piblica ¢ ao meio ambiente, com a finalidade de que estes residuos tenham manuseio e destinacio
adequados, bem como define e classifica os residuos e a periculosidade dos mesmos. Dispdem
que as clinicas e consultdrios odontoldgicos sdo servigos de saude que produzem residuos
sépticos (agulhas, seringas, gases, bandagens, algoddo, sangue coagulado, luvas descartaveis,
instrumentos de resinas sintéticas e filmes radiograficos) e assépticos (papéis, residuos de limpeza
em geral e outros coletados segregadamente e que ndo entram em contato direto com o paciente
ou com 0s residuos sépticos descritos). Ainda segundo esta norma, os residuos podem ser
definidos como residuos nos estados solidos e semi-sélidos, que resultam de atividades da
comunidade de origem: industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola, de servigos e de
varri¢dio. Ficam incluidos nesta defini¢iio os lodos provenientes de sistemas de tratamentos de
dgua, aqueles gerados em equipamento e instalacdo de controle de polui¢do, bem como
determinados liquidos cujas particularidades tornem invidvel o seu langamento na rede pablica de
esgotos ou corpos de agua, ou exijam para isso solugdes técnicas ¢ economicamente inviaveis em
face da melhor tecnologia disponivel. Por fim, pode-se citar a NBR 12235 que trata dos
procedimentos relativos ao armazenamento de residuos sélidos perigosos.

A Lei 9.605/1998 foi uma das legislacdes pioneiras na protegfio ambiental, dispondo sobre
as sangdes penais e administrativas derivadas de condutas e atividades lesivas ao meio ambiente ¢
da outras providéncias. Encontra-se descrito da referida norma (art. 54), que quem causar
poluiciio de qualquer natureza em niveis tais que resultem ou possam resultar em danos a saude
humana, ou que provoquem a mortalidade de animais ou a destruigdo significativa da flora é
punido com reclusio, de um a quatro anos € também multado. Ainda no referido artigo, agrava-se
a pena, quando a poluigdo ocorrer em razio do agente langar residuos solidos, liquidos ou
gasosos, ou detritos, ¢leos ou substincias oleosas, em desacordo com as exigéncias estabelecidas
em leis ou regulamentos (Brasil, 1998).

De acordo com a Lei n® 9.782, de 26 de janeiro de 1999, foi criada na estrulura da
Administragio Publica Federal ¢ vinculada ao Ministério da Satde, a Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitdria (ANVISA). E uma autarquia sob regime especial, ou seja, uma agéncia
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reguladora caracterizada pela independéncia administrativa, estabilidade de seus dirigentes
durante o periodo de mandato e autonomia financeira. A finalidade instituctonal da Agéncia é
promover a prote¢do da saide da populagdo por intermédio do controle sanitdrio da produgdo ¢ da
comercializagdo de produtos e servicos submetidos 2 vigildncia sanitaria, inclusive dos
ambientes, dos processos, dos insumos e das tecnologias a eles relacionados. Além disso, a
Agéncia exerce o controle de portos, aeroportos ¢ fronteiras e a interlocugfio junto ao Ministério
das Relagbes Exteriores e instituigdes estrangeiras para tratar de assuntos internacionais na drea
da vigilancia sanitaria (Brasil, 1999),

Grinover ef al. (1999) destacaram que na relagfio entre o CD ¢ ¢ paciente, a atual Carta
Magna aponta vdrios direitos e deveres, sendo um dos que mais tomaram corpo, o direito a
informacdo, onde o paciente passou a ter o direito de ser informado ¢ o CD de informar. Salienta-
se que esta informagdo devera ser adequada e suficiente sobre todos os procedimentos a serem
efetuados. Contemplando a determinag8o insculpida no inciso XXXII do Art. 5° da Constitui¢do
Federal, foi sancionada em 1990 a Lei n° 8.078 (conhecida como Codigo de Protecdo e Defesa do
Consumidor - CPDC), enquadrando o CI) como fomecedor de servigos ¢ o paciente como
consumidor. A informagio quanto aos servigos ¢ os riscos ligados a prestagfio dos mesmos, foram
muito valorizados, sendo o direito 4 informacio classificada como direito basico do consumidor.
Destaca a referida Lei que s#o direitos basicos do consumidor: informagéo adequada e clara sobre
os diferentes produtos e servigos, com especificacdo correta de quantidade, caracteristica.
composi¢io, qualidade ¢ prego, bem como sobre os riscos que apresentem. Ainda no referido
cédigo, no seu Art. 14, o legislador penaliza o CD caso venha a ocorrer a hipdtese de as
informagdes serem insuficientes ou inadequadas sobre a fruigfo ¢ riscos do servigo. A mesma Lei
também destaca que constitui infrago ética: deixar de esclarecer adequadamente os propésitos,
riscos, custos e alternativas de tratamento.

No Cédigo Civil (2002), pode-se considerar situagdes dolosas ou culposas relacionadas ao
gerenciamento de residuos de saude, como atos ilicitos. O legislador explicita no art. 186 que se
considera ato ilicito: “Aquele que, por agdio ou omissdo voluntaria, negligéncia, impericia ou
imprudéncia, violar direlto ou causar dano a outrem, ainda que exclusivamente moral, comete ato
ilicito”. A doutrina civil de 2002 acrescentou ainda, no artigo 187, que: *“Também comete ato

ilicito o titular de um direito que, ao exercé-lo, excede manifestamente os limites impostos pelo
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seu fim econdmico ou social, pela boa-fé ou pelos bons costumes”. Independentemente da forma
como a ilicitude ¢ tipificada, cabe ao agente que causou o dano, indenizar o lesado, conforme
estabelecido nessa mesma legislagio’. Em relagfio ao exercicio profissional, destacam-se aqui
todos os CDs, preocupou-se a doutrina civil em deixar claro quando a situagfio ocorre em razfio
do trabalho®.

Por outro lado, no Cédigo de Etica Odontologico® (CFO, 2003), observa-se a expansdo
dos direitos e deveres dos profissionais, das entidades e das operadoras de planos de saade., com
inscricdo nos Conselhos de Odontologia. Ressaltta-se como dever dos CD se recusar a exercer
profissdo em ambito publico ou privado onde as condigdes de trabalho nio sejam dignas, seguras
¢ salubres, bem como zelar pela saude e dignidade dos pacientes.

Segundo a Resolugdo RDC n°306 da ANVISA, de 7 de dezembro de 2004, que dispde
sobre 0 regulamento técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de satide (RSS).
algumas normas passaram a ser observadas. Nota-se a abrangéncia das diretrizes, aplicando-se a
todos os geradores de Residuos de Servicos de Saude. Entende a norma que gerenciamento dos
RSS constitui-se em um conjunto de procedimentos de gestdo, planejados ¢ implementados a
partir de bases cientificas e técnicas, normativas e legais, com objetivo de minimizar a produgéo
de residuos e proporcionar aos residuos gerados, um encaminhamento seguro, de forma eficiente,
visando a protegdo de residuos e proporcionar aos residuos gerados, um encaminhamento seguro,
de forma eficiente, visando 4 protegdo dos trabalhadores, a preservagfio da satde publica, dos
recursos naturais e do meio ambiente. Preconiza o texto que o manejo dos RSS ¢ entendido como
a acdo de gerenciar os residuos em seus aspectos intra € extra estabalecimento, desde a geragdo
até a disposi¢do final, incluindo as seguintes etapas: segregacéio, acondicionamento. identificagio.
transporte interno, armazenamento tempordrio, tratamento, armazenamento externo. coleta e

transportes externos e disposigdo final. No que tange as responsabilidades, destaca-se que

* ATL.927: “Aquele que por ato ilicito {arts. 186 e 187), causar dano a outrem, fica obrigado a repara-lo. Paragrafo
iinico. Havera obrigagdio de reparar o dano, independentemente de culpa, nos casos especificados em lei, ou quando a
atividade normalmente desenvolvida pelo autor do dano implicar, por sua natureza, risce para os direitos de outrem™.
Y Art.951: “0 disposto nos artigos [...] s¢ aplica ainda no caso de indenizagéio devida por aquele que, no exercicio da
sua atividade profissional, por negligéncia, impericia ou imprudéncia, causar morte do paciente, agravar-lhe o mal.
causar-lhe lesdo, ou inabilita-lo para o trabalho™.

> Também conhecido como Resolugiio n® 042, de 20 de maio de 2003, alterada pela Resolugo n®071, de 06 de

Junho de 2006.



compete aos servigos geradores de RSS a designagfio de profissional, com registro ativo junto ao
seu Conselho de Classe, para exercer a fungdo de Responsével pela elaboragio ¢ implantagio do
PGRSS, bem como apontar o responsavel pela coordenagfo da execugdo do PGRSS, além de
prover a capacitacio e o treinamento inicial de forma continuada para todo o pessoal envolvido.
Quanto ao plano de gerenciamento, ressalta-se que deve ser um documento escrito, contemplando
ainda medidas preventivas e corretivas para casos especificos, bem como a¢des a serem adotadas
em casos de emergéncias e acidentes (Brasil, 2004).

Fo1 a partir da Resolugfio n°358 do CONAMA, de 29 de abril de 2005 que a preservagio
da saude publica e a qualidade do meio ambiente foram normatizados, sendo que a referida norma
dispde sobre o tratamento ¢ a disposi¢io final dos Residuos dos Servigos de Saide e dd outras
providéncias. Para a legisla¢fio ora citada, Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Saude — PGRSS considera-se como documento integrante do processo de licenciamento
ambiental, baseado nos principios da ndo geragio de residuos e na minimizagfio da gerag¢fo de
residuos, que aponta ¢ descreve as agdes relativas ao seuw manejo, no ambito dos servigos
relacionados com o atendimento da saude humana, contemplando os aspectos referentes a
geracio, segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, reciclagem,
tratamento e disposi¢éo final, bem como a protegdio a saude publica € ao meio ambiente (Brasil,
2005 a).

J4 a Resolugdo n°485-NR32 (2005 b), do Ministério do Trabalho e Emprego tem por
tfinalidade estabelecer as diretrizes bdsicas para a implementacio de medidas de protegdo a
seguranga e 4 salde dos trabalhadores dos servigos de satde, bem como daqueles que exercem
atividades de promogdo ¢ assisténcia & saGde em geral. A partir desta norma € levado em
consideragfio riscos que antes cram tratados superficialmente por outras legislagdes. A
obrigatoriedade do fornecimento de Equipamentos de Protegdo Individual — EPI e Equipamentos
de Proteciio Coletiva — EPC, bem como a obrigatoriedade de aplicagdo de vacinas de protegéo,
por conta a custo do empregador, contra hepatite B, tétano, difteria e outras previstas no
Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional — PCMSO € um importante avango nas
medidas de prote¢fio e promocao a saide dos trabalhadores. Também estabeleceu a norma, gque os
produtos quimicos, inclusive intermedidrios e residuos que impliquem riscos & seguranga e satde

do trabathador, devem ter uma ficha descritiva contendo, no minimo, as seguintes informacdes: as
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caracteristicas e as formas de utilizacfio do produto; os riscos a seguranga e saiide do trabalhador
e ao meio ambiente, considerando as formas de utilizagdo; as medidas de prote¢fio coletiva,
individual ¢ controle médico da saide dos trabalhadores; condigdes ¢ local de estocagem;
procedimentos em situagdes de emergéncia. O empregador deve destinar local apropriado para a
manipula¢do ou fracionamento de produtos quimicos que impliquem riscos & seguranga e saude
do trabalhador. Para efeito desta NR, consideram-se medicamentos e drogas de risco aquelas que
possam causar genotoxicidade, carcinogenicidade, teratogenicidade e toxidade séria e seletiva
sobre Orglo e sistemas (por exemplo, inalagio de merclrio por auxiliares em consultorios
dentarios) (Brasil, 2005b).

A Gaudium et Spes citada por Coelho (2007) afirma: “Deus, com efeito, que € o senhor da
vida, confiou aos homens o nobre encargo de preservar a vida para ser exercido de maneira

condigna pelo homem. Por isso a vida deve ser protegida com 0 maximo cuidado desde a

concepgdo.”
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3 PROPOSICAO
O presente trabalho teve como objetivos:

a) Verficar o gran do conhecimento dos formandos em Odontologia de duas
Faculdades da regido sul do Brasil sobre o Plano de Gerenciamento de Residuos em

Servigos de Saude;

b)  b) Discutir os aspectos clinicos, éticos e legais pertinentes ao tema.
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4 MATERIAL E METODOS

Para a realizagiio da pesquisa foi confeccionado um questionarioc com 33 questdes
estruturadas e abertas. Os questiondrios juntamente com duas copias do termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) foram entregues pessoalmente e recolhidos apds serem respondidos,
Uma copia do questionario utilizado foi submetida, juntamente com o respectivo projeto, junto ao
CEP/FOP/UNICAMP sob o protocolo 004/2008 e foi aprovado, conforme c¢opia do certificado

I anexo.

4.1. Andlise estatistica

Os dados foram analisados através de tabelas, graficos ¢ porcentagens. Para a comparagio
das respostas entre as institui¢des, entre alunos que fizeram ou n#o a disciplina Odonto Legal ¢
algum curso de sobre Biosseguranga ou gerenciamento de residuos de saide, foi utilizado o teste
Exato de Fisher. O testc Exato de Fisher objetiva verificar a existéncia de uma relagdo
significativa entre duas variaveis qualitativas é um teste utilizado para o caso de amostras

pequenas. Para a anélise estatistica utilizou-se o software SPSS versdo 10.0.

4.2, Identificagdo das fontes de obtencio do material da pesquisa

Foram entregues 120 questiondrios e 240 TCLE (duas vias) a 120 estudantes de
odontologia das Faculdades da cidade de Porto Alegre/RS. Estes formandos foram escolhidos ao
acaso, aleatoriamente. Para a entrega dos questionarios ¢ TCLE, bastou que o aluno estivesse

cursando o ultimo semestre de uma das Faculdades da cidade de Porto Alegre.
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5 RESULTADOS

Foram entregues 120 questiondrios a 120 formandos em odontologia da Cidade de Porto

Alegre/RS. Obteve-se como retorno 39,1% (n=47).

Constatou-se que 61,9% (n=73) se recusaram a participar da presente pesquisa. Dos
estudantes que participaram da pesquisa, verificou-se que 78,7% (n=37) eram do sexo feminino,
85,1% (n=40) encontravam-se na faixa etdria entre 20 a 25 anos e 74,5%(n=35) foram oriundos
de IES particular, conforme tabela 1 e grafico 1.

Tabela 1. Distribui¢@io dos casos de acordo com o Géncro, Idade ¢ tipo de Instituicio

Varidvel N° casos %
Sexo
Feminino 37 78,7
Masculino 10 21,3
Total 47 100,0
Idade
20 a 25 anos 40 85,1
26 a 30 anos 7 14,9
Total 47 100,0
Tipo de Institai¢iio
Privada 35 74,5
Pablica 12 25,5

Total 47 100,0
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Griafico 1. Distribuig¢do dos casos de acordo com o Género, Idade e tipo de Institui¢do
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Dos graduandos participantes, verificou-se que 72,3% (n=34) ndo tiveram a disciplina de
Odontologia Legal ministrada por Cirurgido-dentista durante a graduagdo, e 27,7% (n=13)
declinaram que tiveram.

Dentre os pesquisados, verificou-se que 78,7% (n=37) ndo fizeram nenhum curso em
congresso, jornada ou outro evento cientifico relacionado a biosseguranga ou gerenciamento de
residuos de saide.

Dentre os alunos, notou-se que 91,5% (n=43) desconhecem o Cddigo de Protecdo ¢
Defesa do Consumidor (CPDC) no que tange as informacgdes e riscos ligados a prestacao dos
servigos, 95,7% (n=45) ndo conhecem o Cddigo Penal em relacio as lesdes corporais e crimes
contra a saude publica, 95,7% (n=45) ndo estao familiarizados com o Cddigo Civil no tocante aos
atos ilicitos e reparacdo de danos, 100% (n=47) desconhecem a Resolu¢do RDC n°306 de
07/12/2004 da ANVISA, 87,2% 9n=41) Nao sabem do que se trata a Portaria n°485-NR32 que
dispde sobre seguranca e satide do trabalho em estabelecimentos de saide, 89.4% (n=42) nao

conhecem a Resolucao n°358 de 29/04/2005 do CONAMA que versa sobre o tratamento e a

disposig@o final dos residuos dos servicos de satide, 51,1% (n=24) ndo sdo conhecedores do
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Cédigo de Etica OdontolSgico relativa aos direitos e deveres do CD, a apenas 27,7% (n=13) tem
o conhecimento das Normas da Associagfio Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), como
apresentam a tabela 4 e gréfico 4.

Tabela 4. Distribuigio dos casos de acordo com as respostas pertinentes a0 conhecimento de leis,

decretos, resolugdes € normas

Conhece I N° casos %
Lei 8.078 de 11/09/1990: informacdes e riscos ligados a prestagiio dos servigos

Nio 43 915
Sim 4 8,5
Decreto Lei 2848 de 07/12/1940 em relagiio as lesdes corporais e crimes contra a satide piblica

Nio 45 857
Sim 2 4,3
Lei 10,406 de 10/01/2002 no tocante aos atos ilicitos e reparaciio de danos

Nio 45 957
Sim 2 4,3
Resolugio RDC n°306 de 07/12/2004 da ANVISA

Néo 47 100,0
Sitn - -
Portaria n°485-NR32 (Dispde sobre seguranca e satide do trabalko em estabelecimentos de saiide)

Nio 41 87.2
Sim 4] 12,8
Resolugio n"358 de 29/04/2005 do CONAMA (Dispde sobre o tratamento ¢ a disposigiio final dos residuos dos servigos de sadde)
Nio 42 89,4
Sim 3 10,6
Resolucao n*42 de 20/052003 do CFO relativa aos direitos e deveres do Cirnrgiaoe-Dentista

Nao 24 51,1
Sim 23 48,9

Normas da Associaciio Brasileira de Normas Técnicas — ABNT, em especial as NBR 7500, NBR 9191, NBR 10004 e NBR 12235
Nio 34 72,3
Sim 13 27,7
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Grifico 4. Distribuicdo dos casos de acordo com a resposta Sim, conhego pertinentes ao

conhecimento de leis, decretos, resolu¢bes ¢ normas
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informagoes e riscos
ligados a prestagéo dos
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Dentre os formandos participantes, verificou-se que 57,4% (n=27) saberiam dizer o que
sao residuos de servigos de saude, 83% (n=39) acreditam que os residuos gerados pelos servigos
de satide possam fazer mal a saide e 97,9% (n=46) pensam que os residuos devam ser

manipulados com Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI).
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Sendo que ao serem questionados sobre qual tipo de agente nocivo a saide existe no
consultério odontolégico em questio de multipla escolha, 93,6% (n=44) acreditam que existem
agentes biol6gicos, 100% (n=47) acreditam que existem agentes quimicos ¢ 83% (n=39)
acreditam que existem agentes fisicos. fizeram nenhum curso em congresso, jornada ou outro
evento cientifico relacionado a biosseguranga ou gerenciamento de residuos de saiide, de acordo
com a tabela 5 e os graficos 5 ¢ 6.

Tabela 5. Distribuicaio dos casos de acordo com as respostas referentes aos residuos

Varidvel N° casos %

Saberia dizer o que sfio residuos de servigos de sadde

Nido 20 42.6
Sim 27 574
Acredita que os residuos gerados pelos servigos de satde possam fazer mal a sadde

Nio g 17.0
Sim 39 83,0
Qual tpo de agente nocivo & saiide existe no consultério odontelégico**

Bioldgicos 44 91,6
Quimicos 47 100,0
Fisicos 39 83,0
Acredita que os residuos devam ser manipulados com Equipamentos de Protegiio Individual

Nio ! 2.1
Sim 46 97,9

**Questio de miiltipla resposta
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Os futuros CDs, ao serem questionados sobre a classificagdo de nove diferentes tipos de
residuos presentes nos consultérios dent4rios, obtiveram os seguintes escores segundo a tabela 6 ¢
o grafico 7:

Tabela 6. Distribuiciio dos casos de acordo com as respostas pertinentes & classificagio de cada

tipo de residuo gerado pelos consultérios odontoldgicos

Classificacdo N cases %
Liga de Amdlgama de Prata
Correta 41 87.2
Errada 6 12,8
Hipoclorito
Correta 45 95,7
Errada 2 4,3
Liquidos de revelador e fixador
Correta 43 95,7
Errada 2 4,3
Roletes de algodio ¢ gaze com sangue
Correta 41 87,2
Errada 6 12,8
Agulhas, ldminas de bisturi ¢ limas
Correta 45 95,7
Errada 2 4.3
Invélucra da pelicula radiografica
Correta 7 14,9
Emrada 40 83,1
Luvas e outros EPI’s utilizados
Correta 40 85,1
Errada 7 14,9
Residuos de gesso
Correta 27 57.4
Errada 20 42,6

Papéis de receitudrio
Cometa 46 97,9
Errada | 2,1
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Grifico 7. Distribuicdo dos casos de acordo com as respostas Corretas pertinentes &

classificacdo de cada tipo de residuo gerado pelos consultérios odontolégicos
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Dentre os estudantes pesquisados, obteve-se que 97,9% (n=46) acreditam que o recipiente
para acondicionamento do material pérfuro-cortante desprezado deva ter paredes rigidas, ser

impermedavel e rotulado (conforme tabela 7 e grafico 8).

Tabela 7. Distribuicao dos casos de acordo com as respostas pertinentes a questdo: Em relacao ao
recipiente para acondicionamento do material pérfuro-cortante desprezado

(agulha, laminas de bisturi etc.)

Resposta N” casos %
Paredes rigidas, impermedvel, resistente e rotulado 46 979
2,1

Acondicionado em recipiente de vidro |
Total 47 100.0




Grafico 8. Distribuiciio dos casos de acordo com as respostas pertinentes a questio: Em relacdo
ao recipiente para acondicionamento do material pérfuro-cortante desprezado (agulha, ldminas de
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Acondicionado
em recipiente
de vidro

21%

Paredes
rigidas,
~_impermeavel,
resistente e
rotulado
97,9%

De acordo com os graduandos pesquisados, 95,7% (n=45) responderam corretamente
sobre a forma de acondicionamento de mercirio residual, 74,5% (n=35) responderam
corretamente sobre a forma de descarte dos liquidos revelador e fixador de radiografias, 80,9%
(n=38) responderam corretamente sobre o significado de identificacdo, 70,2% (n=33)
responderam correiamente sobre o significado de tratamento dos residuos, 66% (n=31)
responderam corretamente sobre o significado de armazenamento interno tempordrio, 72,3%
(n=34) responderam corretamente o significado de armazenamento externo, 83% (n=39)

acreditam que o lixo contaminado de servigos de saide deva ter um servico especial de coleta,
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59,6% (n=28) nido conheciam empresas de reciclagem de lixo, 80,9% (n=38) Acreditam que o
tratamento ¢ a disposiciio final correta dos residuos dos servigos de saride preservam a saiide
publica € a qualidade do meio ambiente, 91,5% (n=43) entendem que o correto tratamento e
disposi¢éo final dos residuos de saide podem minimizar riscos ocupacionais nos ambientes de
trabalho € proteger a saide do trabalhador € da populagio em geral, 97,9% (n=46) obtiveram
acerto na resposta que alertava que a minimizagéo da geracéio de residuos, redugio e reciclagem
contribuiriam para a diminui¢do dos danos ambientais, bem como 83% (n=39) responderam
corretamente que o custo da prevengdo € menor do que o das agdes corretivas, segundo a tabela 8

e o grafico 9:
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Tabela 8. Distribuicio dos casos de acordo com as respostas corretas das questdes pertinentes aos

residuos, descarte de lixo,...

Resposta N* casos %

Acondicionamento de merciirio residual

Resposta Errada 2 4.3
Resposta Correta 45 95,7
A forma de descarte dos liquidos revelador e fixador de RX

Resposta Errada 12 25,5
Resposta Correta 15 74,5
A Identificagio permite o reconhecimento dos residuos contidos nos sacos e recipientes

Resposta Errada 9 15,1
Resposta Correta 38 80,9
Tratamento significa a aplicagio de métodos, téenica ou processo que modifique as caracteristicas cu composigiio dos residuos
Resposta Errada 14 29,8
Resposta Correta 33 70,2
Armazenamento inferno tempordrio significa guarda tempordria dos recipientes contendo os residuos

Resposta Errada 16 34,0
Resposta Correta 3 66,0
Armazenamentc externo significa a guarda dos recipientes em ambientes exclusives até a realizagiio da coleta

Resposta Errada 13 27,7
Resposta Correla 34 72.3
Em relagiio 3 coleta do lixo contaminad e de servigos de saiide, vocé acredita que o mesmo deva ter um servigo especial de colela
Resposia Errada 3 17,0
Resposta Correta 39 83,0
Vocé conhece alguma empresa de reciclagem de lixo

Nao 28 59.6
Sim 19 404

Vocé acredita que o tratamento ¢ a disposicho final cometa dos residuos dos servigos de salide, preservam a satide piblica e a
qualidade do meio ambiente

Nio 9 19.1
Sim 38 80,9
Vocé entende que 0 correlo tratamento e disposigdo final dos resfduos de sadde podem minimizar riscos ocupacionais nos
ambientes de trabalho e prateger a saiide do trabalhader e da populagiio em geral

Nao 4 8,5
Sim 43 21.5
A minimizacio da geragio de residuos, a redugfio e a reciclagem contribuem para a diminuigio dos danos ambientais
Resposta Emrada 1 2.1
Resposta Correta 46 o970

Considerando os danos causados a sadde pdblica e a0 meio ambiente vocé acredita que o custo da prevengiio € maior ou menor do
que ¢ das agdes corretivas

Resposta Errada {Maior) 8 17.8
Resposta Correta (Menor) 39 83.0
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Grifico 9. Distribuigdo dos casos de acordo com as respostas corretas das questoes pertinentes

aos residuos, descarte de lixo e outros

A minimizagéo da geragdo de residuos, a redugao e a reciclagem
contribuem para a diminuigéo dos danos ambientais

Acondicionamento de merclrio residual

Vocé entende que o correto tratamento e disposigao final dos
residuos de saude podem minimizar iscos ocupacionais nos
ambientes de trabalho e proteger a satide do trabalhador e da

populagéo am geral

Considerando os danos causados a salde plblica e ao meio
ambiente vocé acredila que o custo da prevengdo é maior ou menor
do que o das agdes corretivas

Em relagdo a coleta do lixo contaminado de servigos de saude,
vocé acredita que o mesmo deva ler um servigo especial de coleta

Vocé acredita que o tratameanto e a disposigao final cometa dos
res{duos dos servigos de salde, preservam a saude publicaea
qualidade do meio ambiente

A ldentificagéo permite o reconhecimento dos residuos contidos
nos Sacos e recipientes

A forma de descane dos liquidos revelador e fixador de RX

Armazenamento externo significa a guarda dos recipientes em
amblentes exclusivos até a realizagdo da coleta

Tratamento significa a aplicagéo de mélodos, técnica ou processo
que modifique as caracteristicas ou composigao dos residuos

Armazenamento intemo temporario significa guarda temporaria dos
recipientes contendo os residuos

Vocé conhece alguma empresa de reciclagem de lixo

97,9

95,7

91,5

40,4

30 40 50 60 70
% de respostas correlas

B0 80 100

=
s
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Cruzamentos enire varidveis

Tabela 9. Conhecimento das leis, decretos, normas e portarias X Instituigo

Instituicdo
Privada Piiblica

Conhece n % n % p
Informagdes ¢ riscos ligados a prestagio dos scrvigos 4 11,4 - - 0,560
Lesdes corporais e crimes contra a sadde pdblica 2 5,7 - - 0,397
Atos ilicitos ¢ repara¢io de danos 2 5,7 - - 0,357
Resolugao RDC n°306 de 07/12/2004 da ANVISA - - - - -
Seguranga e saiide do trabalho em estabelecimentos de saide] 4 11.4 2 16,7 | 0,639
Tratamento e a disposigéio final dos residuos dos servigos

de saitde 1 29 4 333 | 0,012
Direitos ¢ deveres do Cirurgio-Dentista 16 45,7 7 583 | 0517
NBR 7500, NBR 9191, NBR 10004 ¢ NBR 12235 10 28,6 3 250 | 03811
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Através dos resultados do teste Exato de Fisher verifica-se que existe diferenga

significativa nas respostas apenas no conhecimento da redacdo da Resolugido n°358 de 29/04/2005

do CONAMA (Dispde sobre o tratamento € a disposi¢do final dos residuos dos servigos de

satide), onde se observa um conhecimento significativamente superior na escola publica.

(p=0,012)



% de respostas que conhece

Grifico 10. Conhecimento das leis, decretos, normas e portarias X Instituigao

Informaghes 0 Lesbes comormis e Aos flicitos & AesokicBo RDC  Seguanga e saude  Tratamento o a  Direflos o dovores NBR 7500, NBR

riscon bigndos o crimes contr A rparagho de a6 de do trebafho em  disposigio final don do Cinirgilio- B3, NBR 10004 &
prestagio dos patde piblica danos 0712/2004 da  estabelecimentos residuos dos Dentisia NBR 12235
BETVIGON ANVISA de satide Bavigos de sauda

@ instituigdo Privada M Instituicao Publica
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Tabela 10. Conhecimento sobre descarte de lixo e sobre 0s residuos X Instituigfio

1 Respostas Sim
Privada Piblica

Varidvel n % n % P
Vocé saberia dizer o que sio residuos de servigos dmlﬂ 57,1 7 583 1 0,943
Vocé acredita que os residuos gerados pelos servigos de satde
possam fazer mal a saude 28 80,0 i1 91,7 { 0,659
Vocé acredita que os residuos devam ser manipulados com
Equipamentos de Protegic Individual (EP1) 34 97,1 12 11000 0,554

Em relagdc ao recipiente para o acondiclonamento adequado
de mercurio residual, voce acredita que deva ser em recipiente

inquebrdvel com tampa, contendo dgua no seu interior 35 100,0 10 4 83,3 ¢ 0,061

A forma correta de descarte dos liquidos revelador e fixador de
RX ¢ acondiciond-los em frascos resistentes com tampa e
posteriormente encaminhé-los a para coleta especial 25 71,4 10 [ 833 | 0,703

Em relagdo a coleta do lixo contaminado de servigos de saitde,

vocé acredita que 0 mesmo deva ter um servigo especial de
coleta 30 85,7 9 75,0 | 0,403
Vocé conhece alguma empresa de reciclagem de lixo 16 45,7 3 250 1 0310
Vocé acredita que o iratamento e a disposiciio final correta dos
residuos dos servigos de salide, preservam a satde piblicae a

qualidade do meio ambiente 29 82,9 9 75,0 | 0,674
Vocé entende que o correto tratamento e disposigdo final dos
residuos de saude podem minimizar riscos ocupacionais nos

ambientes de trabalho e proteger a sadde do trabalhador e da

populagiio em geral 34 97.1 9 730 { 0,056

Para vocE, a minimizagfo da geragdio de residuos, a reduciio e

a reciclagem conitribuem para a diminuigiio dos danos

ambientais (dentre eles 0 aquecimento global) 34 o7.1 12 1100,0) 0,554
& L

Através dos resultados do teste Exato de Fisher verifica-se que nfo existe diferenca

significativa nas respostas dos individuos que estudam em escolas phblicas ou particulares.



Tabela 11. Respostas corretas referentes aos tipos de residuos gerados pelos
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X Faculdade

Respostas Carretas

|

Privada Pablica
Tipo de residua P
Liga de Amalgama de Prata 30 85,7 I 91,7 0,594
Hipaclorito 34 97,1 I a7 0,450
Liquidos de revelador & fixador 33 94,3 12 100,0 0,397
Roletes de algoddo e gaze com sangue 29 829 12 100,0 0,315
Agulhas, l3minas de bisturi ¢ litnas 33 94,3 12 100,0 0,397
Invélucro da pelicula radiografica 7 20,0 - - 0,166
Luvas e outros EPU's utilizados 29 829 11 917 0,659
Residuos de gesso 21 60,0 6 200 0,737
Papéis de receitudrio 34 L 97,1 12 100,0 J 0.554

Através dos resultados do teste Exato de Fisher verifica-se que nfio existe diferenga

significativa nas respostas dos individuos que estudam em escolas ptblicas ou particulares.

Tabela 12. Respostas referentes ao acondicionamento do material perfuro-cortante desprezado X

Faculdade

Respostas Corretas

Privada

Resposta

Deva ter paredes rigidas, impermeével, resistente a ruptura, rotulado
“contaminado™ e com tampa

Deva ser acondicionado em recipiente de vidro

Publica
n %
12 100

Devido ao mimero insuficiente de casos para a realizagfio do teste estatisticos, estes dados

serdo apresentados de forma descritiva conforme esta tabela.
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Tabela 13. Respostas corretas referentes as questdes 22,23,24,25 ¢ 31 X Faculdade

Respostas Corretas
Publica
% p

Privada

Resposta Correta

A [dentificagfio permite o reconhecimento dos residuos contidos |
nos sacos e recipientes (Verdadeiro) 29 82,9 9 75,0 10,674
Tratamento significa a aplicagBo de métodos, téenica ou

processo que modifique as caracteristicas ou composigio dos
residuos (Verdadeiro) 26 74,3 7 58,3 10,465

Armazenamento interno temporario significa guarda tempordria

dos recipientes contendo os residuos (Verdadeiro) 23 65,7 8 66,7 10,952

Armazenamento externo significa a guarda dos recipientes em

ambientes exclusivos até a realizagfio da coleta { Verdadeiro) 27 77,1 7 58,3 10,269
Acredita que 0 custo da prevengio é maior ou menor do que o

das ag¢des corretivas- (Menor) 28 80,0 11 [ 91,7 {0,659

Tabela 14. Respostas corretas referentes aos agentes nocivos 4 satde existentes em um

consultério odontolégico X Faculdade

Presenca dos Respostas Corretas J
agentes Privada Piblica
nocivos n % n
Biologicos 32 914 | 12 |
Quimicos : 35 100,0 12
Fisicos 28 80,0 1]

Através dos resultados do teste Exato de Fisher verifica-se que nfio existe diferenca

significativa nas respostas dos individuos que estudam em escolas publicas ou particulares.
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Tabela 15. Conhecimento das leis, decretos, normas e portarias X Teve ou nfo a disciplina

Odonto Legal
Odonte Legal
Ndo teve l Teve

Conhece n o
Informagdes e riscos ligados a prestagdo dos servigos 3

LesBes corporais e crimes contra a salide piblica 2

Atos ilicitos e reparagfo de danos 2

Resolugio RDC n°306 de 07/12/2004 da ANVISA -

Seguranga e satide do trabalho em estabelecimentos de saide 5

Tratamento e a disposico final dos residuos dos servigos de saide 5

Direitos e deveres do Cirurgifio-Dentista 16

NBR 7500, NBR 9191, NBR 10004 ¢ NBR 12235 10

Devido ao nimero insuficiente de casos para a realizagéo do teste estatisticos, estes dados

serfio apresentados de forma descritiva conforme esta tabela.
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Tabela 16. Conhecimento sobre descarte de lixo e sobre os residuos X Teve ou néo a disciplina

Odonto Legal

Odonto Legal 1

Néo feve Nao teve

Varigvel n %

61,8

Vocé saberia dizer o que so residuos de servigos de salde

Vocé acredita que os residuos gerados pelos servigos de satide

possam fazet mal a saide 28 82,4

Vocé acredita que os residuos devam ser manipulados com
Equipamentos de Protegio Individual (EPT) 34 100,0 12 ] 923 | 0,277

Em relagdo ao recipiente para o acondicionamento adequado

de mercirio residual, vocé acredita que deva ser em recipiente
inquebravel com tampa, contende Agua no seu inferior 32 64,1 13 110001 0,371

A forma correta de descarte dos liquidos revelador e fixador de

RX € acondiciona-los em frascos resistentes com tampa e

posteriermente encaminhé-los a para coleta especial 23 67,6 12 92,3 0,136

Em relagfio & coleta do lixo contaminado de servigos de saide,

vocé actedita que ¢ mesmo deva ter um servigo especial de
coleta 29 85,3 10 | 76,9 | 0,666

Voce conhece alguma empresa de reciclagem de lixo 14 41,2 5 38,5 | 0,865

Vocé acredita que o tratamento ¢ a disposigéo final correta dos
residuos dos servigos de satide, preservam a saide publicaea

qualidade do meio ambiente 29 85,3 9 69,2 | 0,237
Vocé entende que o correto tratamento e disposigio final des

residuos de saide podem minimizar riscos ocupacionais nos

ambientes de trabalho e proteger a satide do trabalhador e da

populagic em geral 31 91,2 12 192,37 0,901

Para vocé, a minimizagio da geragfio de residuos, a reducdio e
a reciclagem contribuem para a diminuigio dos danos

ambientais (denire eles o aquecimento global) 33 97,1 13 {100,07 0,532

Através dos resultados do teste Exato de Fisher verifica-se que nfo existe diferenga

significativa nas respostas dos individuos que tiveram ou néo a disciplina Odonto Legal.



53

Tabela 17. Respostas corretas referentes aos tipos de residuos gerados pelos X Teve ou ndo a

disciplina Odonto Legal

L Odonto Legal {
Ndio teve Teve
Tipo de residuo n % n % P
Liga de Amdlgama de Prata 30 882 | 11 84,6 0,739
Hipoclorito 32 94,1 13 100,0 0,371
Liquidos de revelador e fixador 32 941 13 1000 0,371
Roletes de algodio ¢ gaze com sangue 29 I 853 i2 92,3 0,519
Agulhas,ldminas de bisturi e limas 32 94,1 13 100,0 0,371
Invélucro da pelicula radiogrifica 4 11,8 3 231 0,377
Luvas e outros EPI's utilizados 29 85,3 11 84.6 0,953
Residuos de gesso 18 52,9 9 69,2 0,348
Papéis de receitudrio 34 | 100,0 12 92,3 | 0.277

Através dos resultados do teste Exato de Fisher verifica-se que ndo existe diferenga

significativa nas respostas dos individuos que tiveram ou nfio a disciplina Odonto Legal,

Tabela 18. Respostas referentes ao acondicionamento do material perfuro-cortante desprezado X

Teve ou ndo a disciplina Odonto Legal

Odonto Legal
Ndo teve Teve
Resposta n %,
Deva ter paredes rigidas, impermeavel, resistente a ruptura, rotulado
“contaminado” e com tampa 13 100

Deva ser acondicionado em recipiente de vidro

Devido ao niimero insuficiente de casos para a realizag8o do teste estatisticos, estes dados

serfo apresentados de forma descritiva conforme esta tabela.
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Tabela 19. Respostas corretas referentes as questfes 22,23,24,25 ¢ 31 X Teve ou nfio a

disciplina Odonto Legal

Odonto Legal

Niio teve Teve

Resposia Correta n o n 9% P
A Tdentificagio permite o reconhecimento dos residuos -
contidos nos sacos e recipientes (Verdadeiro) 28 82,4 10 76,9 | 0,692
Tratamento significa a aplicacdo de métodos, técnica ou
processo que modifique as caracteristicas ou eomposigio
dos residuos (Verdadeiro) 27 79.4 6 46,2 | 0,037
Armazenaimenio interno temporario significa guarda
temporidria dos recipienies contendo os residuos {Verdadeiro) 24 706 7 538 | 0,318
Armazenamento externe significa a guarda dos recipientes em
ambientes exclusivos até a realizacdo da coleta (Verdadeiro) 25 73,5 9 69,2 | 0,768
Acredita que o custo da prevengio é maior ou menor do que 0
das agbes corretivas- (Menor) 29 1 85,3 10 | 76,9 | 0,666

Através dos resultados do teste Exato de Fisher verifica-se que existe diferenca
significativa nas respostas apenas para a resposta correta da questiio Tratamenio significa a
aplicagdo de métodos, técnica ou processo que modifique as caracteristicas ou composicdo dos
residuos (Verdadeiro), onde se observa um percentual de acerto significativamente superior para

os pesquisados que nio tiveram a disciplina de Odonto Legal. (p=0,037)
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Tabela 20. Respostas corretas referentes acs agentes nocivos a salde existentes em um

consultdrio odontologico X Teve ou ndo a disciplina Odonto Legal

Odonto Legal
Presenca dos Ndéo teve Teve
agentes nocivos n % |
Biologicos 33
Quimices 34
Fisicos 29

——

Através dos resultados do teste Exato de Fisher verifica-se que nfo existe diferenga

significativa nas respostas dos individuos que tiveram ou ndo a disciplina Odonto Legal.

Tabela 22. Conhecimento das leis, decretos, normas e portarias X Fez algum curso sobre

Biosseguranga ou gerenciamento de residuos de satde

[ Fez algim curso sobre Biosseguranga
ou gerenciamento de residuos de saiide

Ndo fez r Fez

Conhece n ' % ( n %
Informages e riscos ligados a prestagéio dos servigos 3] 81 1 10,0
Les3es corporais e crimes contra a saide piblica 2 5.4 - -
Atos ilicitos e reparagdo de danos 2 54 - -
Resolugiio RDC n°306 de 07/12/2004 da ANVISA - - - -
Seguranga e saide do rabalho em estabelecimentos de sande 4 10,8 2 20,0
Tratamento e a disposi¢do final dos residuos dos servigos de satde 5 13,5 - -
Direitos e deveres do Cirurgido-Dentista 19 A8.6 4 60,0
NBR 7500, NBR 9191, NBR 10004 e NBR 12235 i 11 29,7 2 20,0

Devido ao nimero insuficiente de casos para a realizagfio do teste estatisticos, estes dados

serfio apresentados de forma descritiva conforme esta tabela.
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Tabela 23. Conhecimento sobre descarte de lixo e sobre os residuos X Fez algum curso sobre

Biosseguranga ou gerenciamento de residuos de saide

Cursa sobre Biosseguranca ou gerenciam.
de residuos de satide

Néo fez Fez |

Yariavel n % n % P

Vocé saberia dizer o que sdo residuos de servigos de sande 21 56,8
Vocé acredita que os residuos gerados pelos servigos de saide possam fazer

mal a saude 29 784
Vocé acredita que os residuos devam ser manipulades com Equipamentos de

Protegéo Individua! (EPT) 36 973
Em relagfio ao recipiente para o acondicionamento adequado de merciric
residual, vocé acredita que deva ser em recipiente inguebrdvel com tampa,
contendo dgua no seu interior 35 94,0
A forma correla de descarte dos liquidos revelador e fixador de RX ¢
acondiciond-los em frascos resistenics com tampa & posteriormente

encatninhé-los 2 para coleta especial 26 70,3

Em relago & coleta do lixo contaminado de servigos de sande, vocé acredlia
que o mesmo deva ter um servigo especial de coleta 32 86,5
Vocé conhece alguma empresa de reciclagem de lixo 16 43,2

Yocé acredita que © tratamento € a dispoesigio final correta dos residuos dos

servigos de sande, preservam a sade piblica € a qualidade do meio ambiente| 30 81.1
Yocé entende que O correto tratamento ¢ disposigio final dos residuos de

safde podem minimizar riscos ocupacionais nos ambientes de trabalho e

prateger a saude do trabathador e da populagio em geral 34 91,9
Para vocé, a minimizagio da gerago de reslduos, & reduglo e a reciclapem

contribuem para a diminui¢do dos danos ambientais (dentre eles o

uguecimento global) 36 973

Através dos resultados do teste Exato de Fisher verifica-se que ndio existe diferenca
significativa nas respostas dos individuos que fizeram algum curso sobre Biosseguranga ou

gerenciamento de res{duos de sadde ou ndo.
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Tabela 24. Respostas corretas referentes aos tipos de residuos gerados pelos X Fez algum curso

sobre Biosseguranga ou gerenciamento de residuos de satde

Fez algum curso sobre Blosseguranca ou gerenciamento de

residuos de savde

Ndo fez Fez
Tipe de residuo n % n % 2
Liga de Amalgama de Prata 32 86,5 g 50,0 0,768
Hipoclorito 35 54,6 10 1000 (3,452
Liquidos de revelador e fixador 33 94.6 10 100,0 0,452
Roletes de algodiio e gaze com sangue 3l 238 10 1000 0,317
Agulhas liminas de bisturi ¢ limas 35 946 10 1000 0,452
Invdlucre da pelicula radiografica 3 13,5 2 200 0,630
Luvas & outros EPT's utilizadas k! 838 9 30,0 0,624
Residuos de gesso 23 62.2 4 40,0 0,286
Papéis de receituario 36 97.3 10 1000 0,599

Através dos resultados do teste Exato de Fisher verifica-se que ndo existe diferenca

significativa nas respostas dos individuos que fizeram algum curso sobre Biosseguranga ou

gerenciamento de residuos de saide ou

nao.

Tabela 25. Respostas referentes ao acondicionamento do material perfuro-cortante desprezado X

Fez algum curso sobre Biosseguranga ou gerenciamento de residuos de sadde

Fez algum curso sobre Biosseguranga ou

gerenciamento de residuos de satide

Ndo fez Fez
Resposta n % n %
Deva ter paredes rigidas, impermedvel, resistente a ruptura,
rotulado “contaminado” e com tampa 36 97,3 10 100,0
Deva ser acondicionado em recipiente de vidro 1 2.7 - R

Devido ao nlimero insuficiente de casos para a realizacgéio do teste estatisticos, estes dados

serfio apresentados de forma descritiva conforme esta tabela.
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Tabela 26. Respostas corretas referentes as questdes 22,23,24,25 e 31 X Fez algum curso sobre

Biosseguranga ou gerenciamento de residuos de saude

Curso sobre Biosseguranga ou

gerenciam. residues de saude

Ndo fez Fez
Resposta Correta n % n Y £
A Identificagio permite o reconhecimento dos residuos
contidos nos sacos e recipientes (Verdadeiro) 33 89,2 5,0 50,0 0,013

Tratamento significa a aplicagiio de métodos, téenica ou
processo que modifique as caracteristicas ou composigio
dos residuos (Verdadeiro) 28 75,7 5,0 50,0 0,137
Armazenamento interno temporario significa guarda
temporaria dos recipientes contendo os residuos
(Verdadeiro) 24 64,9 7,0 70,0 0,761
Armazenamenio externc significa a guarda dos recipientes
em ambientes exclusivos até a realizagfio da coleta
{Verdadeiro) 26 70,3 8,0 80,0 0,703

Acredita que o custo da prevengio € maior ou menor do

que o das a¢des corretivas- (Meneor) 31 §3.8 8,0 80,0 0,778

Através dos resultados do teste Exato de Fisher verifica-se que existe diferenca
significativa nas respostas apenas para a resposta correta da questiio 4 Identificagdo permite o
reconhecimento dos residuos contidos nos sacos e recipientes (Verdadeiro), onde se observa um
percentual de acerto significativamente superior para os pesquisados que ndo fizeram Curso sobre

Biossegurancga ou gerenciam. residuos de satde (p=0,013)
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Tabela 27. Respostas corretas referentes aos agentes nocivos a sadde existentes em um

consultdrio odontoldégico X Fez algum curso sobre Biosseguranga ou gerenciamento de residuos

de satde
Curso sobre Biosseguranga oy
Presenca dos gerenciam. residuos de satide
agentes Ndo fez Fez
nocivos n % n %o P
Bioldgicos 35 94,6 9 90,0 0,521
Quimicos 37 160,0 10 100,0 A
Fisicos 31 83,8 8 80,0 0,778

Através dos resultados do teste Exato de Fisher verifica-se que nflo existe diferenga
significativa nas respostas dos individuos que fizeram algum curso sobre Biosseguranca ou

gerenciamento de residuos de saide ou néo.



60

6 DISCUSSAO

A preservagho da saude publica e do trabalhador, assim como a qualidade do meio
ambiente passa por uma questfio que est em evidéncia no cenario mundial: o estudo do impacto
ambiental gerado pelos residuos de satide (Mota et a/, 2004). A preocupagfio com o tema levou o
governo, através de suas instituigdes nas mais diversas esferas, a regulamentar os aspectos

técnicos e gerencials sobre os residuos gerados na area da saiide (Silva & Costa, 2000).

Estudando o conhecimento na formagao académica de estudantes oriundos de varias areas
da satde, Corréa et al. (2005) j4 apontavam a necessidade de uma reforma no ensino, a fim de
incluir nos processos pedagdgicos novas compreensdes de integralidade, articulagéo, diglogo,
problematizagéo, de modo a preparar os futuros profissionais para a instrumentalizag#o e para o
enfrentamento da problematica dos residuos sélidos de servigos de satde, com responsabilidade e
comprometimento. Fato este provado na pesquisa realizada, pois dos 120 formandos, apenas
39,1% se mostraram interessados em participar do trabalho (n= 47). Nessa amostra, encontrou-se
que 78,7% de participantes eram de individuos do género feminino, com idade entre 20 a 25 anos
(85,1%) e predominantemente oriundas de faculdade privada (74,5%). Apurou-se ainda que
27,7% dos formandos responderam que a disciplina relacionada a odontologia legal foi
ministrada por um CD, e que 78,7% ndo participaram de atividades cientificas de estudo inseridas
no contexto de biosseguranga ou gerenciamento de residuos de sadde. Fatos esses que podem ter
ocorrido, pela auséncia de disciplinas especificas sobre o tema, ou pela falta do contetido em
alguma disciplina conexa, ou ainda por simples desconhecimento das IES.

Conforme esclareceram Silva ef al. (2004), até a década de B0 todos os residuos
patogénicos efou téxicos a sadde piiblica e ao meio ambiente, por suas caracteristicas quimicas e
biolégicas gerados em hospitais e outras dreas afins, denominavam-se lixo hospitalar.
Atualmente, esse termo foi substituido por Residuos de Servigos de Saiade (RSS) e engloba os
residuos produzidos por todos os tipos de estabelecimentos prestadores de servigo nesta area,
incluindo hospitais, ambulatérios, laboratdrios, clinicas médicas, veterinarias, odontolégicas,
farmacias, estabelecimentos de ensino ¢ pesquisa na drea da sa(de, unidades mévels de

atendimento a saude, etc. O gerenciamento dos RSS constitui um conjunto de procedimentos de
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gestdo, que devem ser plangjados e implementados com o objetivo de reduzir a produgio de
residuos e proporcionar aos residuos gerados um encaminhamento seguro, de forma eficiente,
visando a prote¢do dos trabalhadores, preservagfio da satde piblica, dos recursos naturais e meijo
ambiente. Portanto, o residuo infectante produzido nos estabelecimentos odontoldgicos é de
responsabilidade do profissional ou das entidades prestadoras de servigos. Se houver um acidente
com o residuo contaminado antes de ser coletado pelo departamento de limpeza, a
responsabilidade serd do profissional ou da instituigio a que pertence. Inclui-se nessa pauta, a
respensabilidade do CD quanto a orientagdo e manutencgio da cadeia asséptica por parte da equipe
odontolégica, observando os critérios de qualidade e seguranca quanto ao controle de infecgdes
(ANVISA, 2006) e descarte de residuos (Medina, 2006).

Quanto ao conhecimento das normas éticas e da legislagdio vigente observou-se um
equilibrio na resposta dos questionados, pois 51,1% desconheciam o contetido do Cédigo de Etica
Odontoldgico relativo aos direitos e deveres do CD. J4 ao analisar as respostas apontadas sobre o
conhecimento de lets, decretos, resoluges e normas relacionadas ao tema, alcangaram-se
patamares de desconhecimento superiores a 72,3% chegando até a 100% na questfo especifica
sobre a regulamentagdo técnica para o gerenciamento de residuos de servicos de saide (ver
grafico 1). Os dados obtidos mostram que os futuros CDs ndo sairam (tendo em vista que os
mesmos ja se encontram graduados) capacitados para o gerenciamento dos residuos de satde.

Existem controvérsias quanto a periculosidade e os riscos representados pelos residuos de
servigos de safide. Enquanto alguns estudiosos defendem medidas severas por considerarem esses
resfduos perigosos, outros ndo acreditam que eles possam oferecer riscos a saiide, a excecdo dos
pérfuro-cortantes contaminados (Garcia & Zanetti-Ramos, 2004), liga de améalgama (Keese,
2006) e material biologicos (Philippi Junior ef af.2005).

Adiante, os graduandos responderam questdes refativas ao reconhecimento dos residuos.
De um lado, 42,6% dos formandos ndo saberiam dizer o que sfo residuos de servigos de saide,
mas os alunos admitiam que o consultorio odontoldgico apresentava agentes nocivos a saide de
procedéncia quimica (100%), biologica (93,6%) e fisica (83%). De outro, 83% dos académicos
creditavam que os residuos gerados pelos servicos de satide poderiam fazer mal a sadide, e 97,9%
pensavam que os residuos deveriam ser manipulados com equipamentos de protecéo individual

(EPI). Estudando o conhecimento dos Cirurgides-Dentistas (CDs) sobre contaminagio pelo



62

mercurio, Keese (2006) concluiu que ndo existe nenhuma postura preventiva consciente sobre o
tema, bem como hé caréncia de esclarecimento sobre perigos potenciais advindos do uso
inadequado do mercurio.

Segundo Mota et al. (2004), a quantidade de residuos potencialmente infectantes gerados
pela atividade do CD nos consultérios odontolégicos, é menor se comparada aos hospitais, porém
so gerados residuos quimicos de mercario, glutaraldeido, hipoclorite de sddio, revelador e
fixador de radiografias, os quais nem sempre estéio presentes em outros tipos de estabelecimentos
de atenc¢do a saiide. No que tange a correta classificacdo dos tipos de residuos gerados pelos
consultdrios dentarios, notou-se que os invdlucros de pelicula radiografica bem como os residuos
de gesso provenientes da assisténcia em satde foram os itens que tiveram maior porcentagem de
dificuldade de classificacdo (85,1% e 42,6%, respectivamente). Quanto ao correto
acondicionamento dos restduos pérfuro-cortantes e merc(rio residual, verificou-se consenso sobre
0 risco a satide oriundos destes residuos, pois constatou-se patamares de acertos de 97,9% e
95,7%, respectivamente, suportando os trabalhos de Silva & Costa (2006) e Melo et al. (2008).
Isso ocorre em razfio de varias clinicas das faculdades de odontologia terem a necessidade de
manejo de materiais como esses.

Na seqiiéncia, questionou-se os futuros CDs sobre a melhor forma de descartar liquidos
revelador e fixador radiograficos. Os resultados incorretos foram de 25,5%. Divergindo desses
patamares, Manzi ef al. (2005) estudando o destino dado aos residuos dos materiais radiograficos
pelos CDs, concluiram que € necessdrio orientar e conscientizar os profissionais para o correto
manejo desses residuos, baseando-se nas regulamentagdes existentes. Isso pode ocorrer em razio
das mudangas que estfio ocorrendo nos curriculos das faculdades de odontologia.

Silva & Hoppe (2005} analisaram e avaliaram aspectos gerenciais dos residuos de servigos
de satde no interior do Rio Grande do Sul ¢ concluiram que todos os estabelecimentos de salide
apresentaram falhas nas varias fases da gestde de seus residuos, ndo atendende os principios
preconizados pela legislagdo. Cinco questdes do questiondrio estavam relacionadas ao fluxe que
percorrem os residuos. Para compreenséo das fases, obteve-se resultados de acertos que variaram
de 66% a 83%, concordantes com os estudos de Silva & Hoppe (2005). € suportando também o

trabalho de Corréa et al (2007) que mostrou a falta de compreensfio da totalidade do manejo dos
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residuos de servigos de salide por estudantes de cursos de enfermagem/obstetricia, odontologia,
medicina ¢ medicina veterinaria.

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (2006), a Agenda 21 Global
constituiu um marco mundial importante na busca do desenvolvimento sustentdvel a médio e
longo prazo. E o principal documento da Conferéncia das Nagdes Unidas sobre Meio Ambiente e
Desenvolvimento Humano. Diz respeito as preocupagdes com nosso futuro, a partir do século
XXI. Este documento foi assinado por 170 paises, inclusive o Brasil. O problema dos residuos
sélidos foi discutido e recebeu ateng¢dio especial. Por fim, os ltimos questionamentos versavam
sobre a percepgdo dos estudantes sobre questdes ambientais diretamente relacionadas com os
residuos de satde. O instrumento de aferigio mostrou-nos que com escores entre 80,9% e 97,9%
os alunos acertaram as questbes propostas. Destacou-se que, apesar disso, somente 40,4%
alegaram conhecer empresas de reciclagem de lixo. Muitas capitais do nosso Pais, possuem
empresas de reciclagem de lixo, porédm ndo é uma realidade vista nos municipios do interior.

Com vistas a preservar a sa{ide publica e a qualidade do meio ambiente, 0 CONAMA
publicou a Resolugfio 358, de 29 de abril de 20035, que dispde sobre o tratamento e a disposic#o
final dos Residuos dos Servigos de Salide e da outras providéncias. Para a legislacfo referida,
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saiade — PGRSS considera-se como
documento integrante do processo de licenciamento ambiental, baseado nos principios da nfo
geracdo de residuos e na minimizagéo da geragfo de residuos, que aponta e descreve as agles
relativas ao sen manejo, no ambito dos servigos relacionados com o atendimento da saide
humana, contemplando os aspectos referentes a geragfo, segregacfio, acondicionamento, coleta,
armazenamento, transporte, reciclagem, tratamento ¢ disposi¢fo final, bem como a protecio a
satide plblica ¢ a0 meio ambiente (Brasil, 2005 a). Ap6s o cruzamento dos dados com relevéncia
estatistica, estabelecida por meio do teste exato de Fisher verificou-se que existe diferenga
significativa nas respostas apenas no conhecimento da redagfo da Resolugio n®358 de 29/04/05
do CONAMA, onde se observa um conhecimento significativamente superior na escola piiblica

(p=0,012).
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7 CONCLUSAQ
Tendo em vista a revista da literatura e a anélise dos dados ¢ licito concluir que:

a) Existe entre os formandos em Odontologia conhecimento satisfatorio sobre aspectos
praticos quanto ao encaminhamento dos residuos produzidos pelos consultérios

dentérios.

b) Verificou-se conhecimento precario sobre questSes legais (leis, decretos, resolugdes ¢
normas) relacionadas ao gerenciamento de residuos de servigos de saide. Torna-se
necessario abordar durante a graduagdo temas de biosseguranga direcionados ao
descarte de residuos, pois os futuros CDs devem criar a consciéncia da obrigagio
clinica, ética e legal buscando promover aos pacientes, trabalhadores, e meic ambiente

condigles dignas, seguras e salubres.
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ANEXOS



Anexo 1 - INSTRUMENTO DE AFERICAO UTILIZADO NA COLETA DE DADOS

Caro Formando (a),

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cientifica sobre nossa profissio e
questdes relacionadas ao gerenciamento de residuos de servigos de saude. O método utilizado
para desenvolver a pesquisa serd a aplicagdo de um questiondrio com perguntas estruturadas.

E vélido ressaltar que a sua identidade (respondendo ao questionério) serd totalmente
preservada uma vez que este instrumento nfo contém qualquer indicador da identidade do
participante. Para a sua seguranga, inexiste campo de identificaclio individual em nosso
questiondrio.

Antecipadamente, agradecemos a valiosa colaboracdo e o tempo dispensado para o
preenchimento deste questiondrio.

I - PERFIL DO FORMANDO:

01 - Sexo: () masculino { ) feminino

02 -Idade: ( )20a25anos ( )26a30anos( )31ad0anos ( )41 anosoumais

03 — Faculdade onde vai se graduar:

04 — Teve a disciplina de Odontologia Legal, ministrada por um Cirurgido-Dentista durante a
graduagdo? {( )sim ( )ndo

()53 — Fez algum curso em congresso, jornada ou ouiro evento cientifico relacionado a
biosseguranga ou gerenciamento de residuos de saude?

( )sitm ( )ndo

Il - PARTE ESPECIFICA

06 - Vocé conhece a redagiio da Lei 8.078 de 11/09/1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor) em
relagfio as informacgdes e riscos ligados a prestagdo dos servigos? ( ) Sim () Nio

07 - Vocé conhece a redagiio do Decreto Lei 2848 de 07/12/1940 (Codigo Penal) em relagéo as
lesdes corporais e crimes contra a saide publica?

{ )Sim ( )}Nio

08 - Vocé conhece a redagdio da Lei 10.406 de 10/01/2002 (Codigo Civil) no tocante aos atos
ilicitos e reparacto de danos? ( ) Sim () Néo

09 - Vocé conhece a redagio da Resolugiio RDC n°306 de 07/12/2004 da ANVISA? () Sim (

) Ndo

Caso diga sim, diga do que se trata:

10 - Vocé conhece a redag8o da Portaria n°485-NR32 do Ministério do Tlabalho (Dispde sobre
seguranga e satde do trabalho em estabelecimentos de saiide)? ( ) Sim () Néo

11 - Vocé conhece a redagfio da Resolugdo n°358 de 29/04/2005 do CONAMA (Dispde sobre o
tratamento e a disposigo final dos residuos dos servigos de satde)? ( ) Sim )} Néo

12 - Vocé conhece a redac@io da Resolucdo n°42 de 20/052003, alterada pela Resolugdo n°71 de
06 de junho de 2006 do CFO (Codigo de Etica Odontologica) relativa aos direitos e deveres do
Cirurgido-Dentista?

( )Sim ( )Nio

13 - Vocé conhece as normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT, em especial
as NBR 7500, NBR 9191, NBR 10004 e NBR 122357

{ YSim ( )Nio



14 —Vocé saberia dizer o que sfo residuos de servigos de saiude?
( )Sim ( )Nio
15 —Vocé acredita que os residuos gerados pelos servicos de satde possam fazer mal a saude? ()
Sim () Nio
16 — Qual(ais) o(s) tipo(s) de agente(s} nocivo{s} a saude existe(em) no consultério odontologico?
{ ) Bioldgicos ( ) Quimicos ( ) Fisicos
17 — Vocé acredita que os residuos devam ser manipulados com Equipamentos de Protegio
Individual (EPD)? ( )Sim  ( ) N#o
Para responder a questfio 18, considere a seguinte legenda:

A —Residuos Biolégicos

B — Residuos Quimicos

C — Residuos Radioativos

D — Residuos Domiciliares

E - Residuos Pérfuro-Cortantes
18 — Classifique cada tipo de residuo gerado pelos consultérios odontologicos:
( ) Liga de Amélgama de Prata ( ) Hipoclorito
{ ) Liquidos de Revelador e Fixador { ) Roletes de algodéo e gaze com sangue ( ) Agulbas.
ldminas de bisturi ¢ limas { ) Involucro da pelicula radiografica ( ) Luvas e outros EPI’s
utilizados
() Residuos de gesso provenientes de assisténcia a sadde ( ) Papéis de receitudrio
19 - Em relagfo ao recipiente para acondicionamento do material pérfuro-cortante desprezado
{agulha, laminas de bisturi etc.), voce acredita que ele:
( ) Deva ser colocado ne lixo comum
( ) Deva ter paredes rigidas, seja impermeavel, resistente a ruptura, rotulado como
“contaminado” e com tampa?
{ )Deva ser acondicionado em sacos plasticos branco leitosos
( ) Deva ser acondicionado em recipiente de vidro
( ) Outro:
20 - Em relagdio ao recipiente para o acondicionamento adequado de mercurio residual, voce
acredita que deva ser em recipiente inquebravel com tampa, contendo dgua no seu interior? { )
Sim ( )YNao
21 — A forma correta de descarte dos liquidos revelador e fixador de RX € acondiciona-los em
frascos resistentes com tampa e posteriormente encaminba-los a para coleta especial? ( ) Sim  {
} Nio
22 — A Identificagdo {conforme as normas ANBT-NBR 7500/00) permite o reconhecimento dos
residuos contidos nos sacos e recipientes.
{ )YFalso { }Verdadeiro
23 - Quanto aos residuos, Tratamento significa a aplicaciio de métodos, técnica ou processo que
modifique as caracteristicas ou composi¢fo dos residuos. { ) Falso { ) Verdadeiro
24 — Armazenamento inferno tempordrio significa guarda temporaria dos recipientes contendo os
residuos. ( ) Falso ( )} Verdadeiro
25 — Armazenamento exlerno significa a guarda dos recipientes em ambientes exclusivos até a
realizacfo da coleta. ( ) Falso { ) Verdadeiro




26 — Em relagfio a coleta do lixo contaminado de servigos de saide, vocé acredita que 0 mesmo
deva ter um servigo especial de coleta?

( YSim ( )Néo

27 — Vocé conhece alguma empresa de reciclagem de lixo? { ) Sim ( ) Néo

28 — Vocé acredita que o tratamento e a disposicio final correta dos residuos dos servigos de
saude, preservam a satide publica e a qualidade do meio ambiente? ( ) Sim () Néo

29 — Vocé entende que o correto tratamento e disposi¢do final dos residuos de salide podem
minimizar riscos ocupacionais nos ambientes de trabatho e proteger a saide do trabalhador e da
populacdo em geral? { ) Sim ( ) Ndo

30 - Para vocé, a minimizagfo da geragfio de residuos, a redugio e a reciclagem contribuem para
a diminuicdo dos danos ambientais (dentre eles o aquecimento global)? { ) Sim ( ) Nao

31 — Considerando os danos causados a safide piblica e ao meio ambiente vocé acredita que o
custo da prevengfio € maior ou menor do que o das agdes corretivas? () Maior () Menor

32 - Comente o que vocé acha da legislagfio vigente em Odontologia.

33 - Discorra sobre o conteddo ministrado a vsa. durante a graduaciio, pertinente ao tema.

Muito obrigado pela sua participagfio nesta nossa pesquisa.



Anexo 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1. Introducio

As informagdes contidas neste questionario e termo de consentimento foram fornecidas
pelos pesquisadores, Mario Marques Fernandes e Luiz Francesquini Jinior, com o objetivo de
convidé-lo a participar, esclarecer e firmar acordo por escrito mediante o qual o sujeito da
pesquisa autoriza a participagfo, sem qualquer forma de coagdo ou ameaga fisica, desta pesquisa
cientifica, intitulada: “Verificagfio do Grau de Conhecimento dos Formandos em Odontologia
sobre o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude — Aspectos Eticos ¢ Legais”.

2. Justificativa para realizacio da pesquisa

Espera-se com este trabalho, avaliar o conhecimento do assunto pelos académicos e poder
contribuir com a reducfio do volume dos residuos gerados pelos servicos de satide (consultdrios
odontoldgicos), prevengio e minimizagdo dos riscos a satde priblica, do trabalhador e ambiental
atrav€s da orientagfio, conscientizagdo e atitude dos envolvidos. Isso se justifica, pois de acordo
com a legislagdo em vigor todo profissional da saude deve gerenciar seus residuos produzidos. e ¢
um importante conhecimento a ser recebido ainda nas IES durante a graduagdo.

3. Objetivos

O presente trabalho tem como objetivos:

a) Verificar o grau de conhecimento dos formandos em odontologia sobre o Plano de

Gerenciamento de residuos em Servicos de Saude - PGRSS;

b) Discutir os aspectos clinicos, éticos e legais pertinentes ao tema.

4. Procedimentos a serem adotados

Para a realizagdo da pesquisa sera confeccionado um questiondrio com questdes
estruturadas ¢ abertas. Os questiondrios juntamente com duas copias do termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) serdo entregues pessoalmente e realizada a coleta quando concluidas
as respostas, na mesma hora.

Deve-se destacar que embora os questiondrios possuam campo denominado perfil do
pesquisado, este ndo terd a inser¢do do nome do académico. Os dados obtidos serdo utilizados
somente para o cumprimento fiel dos objetivos da presente pesquisa. Este estudo ndo utilizara
grupo controle ou placebo. Néo existe método alternativo para se obter os dados e informagdes
desejadas.

5. Descricdio critica dos desconfortos e riscos previsiveis

Néo ha desconfortos ou riscos previsiveis pela participa¢do nesta pesquisa.

6. Descricido dos beneficios e vantagens diretas ao voluntario

N#o ha beneficios e vantagens diretas aos formandos pesquisados.

7. Forma de acompanhamento e de contato com os pesquisadores ¢ com ¢ CEP

Os participantes desse estudo poderfio manter contato com os pesquisadores a qualquer
tempo, por meio da Internet (correio eletrénico) ou telefones, informados no final do TCLE; com
o CEP, por meio da Internet ou correios, os enderegos estarfio igualmente informados no final do
TCLE.

8. Garantia de esclarecimentos



Todos os individuos abordados, que aceitem ou ndo participar da pesquisa, obterdo todas
as informagOes solicitadas, em qualquer fase da pesquisa, a qualquer momento, bastando para
tanto entrar em contato com os pesquisadores responsaveis.

9. Garantia de recusa a participacio ou de saida do estudo

Os pesquisados a serem consultados podem no ato da pesquisa se recusar a responder o
questionario, bem como ndo sdo obrigados a entregd-los, sem qualquer prejuizo ou punigdo de
qualquer natureza, inclusive académica.

10. Garantia de sigilo

Serdo tomadas todas as medidas para zelar pela privacidade e pelo sigilo das informagdes.
que serdo obtidas e utilizadas para o desenvolvimento da pesquisa.

11. Garantia de ressarcimento

Os participantes nfo terfo qualquer gasto, portanto nfio ha previso de ressarcimento.

12, Garantia de indenizagio ¢/ou reparacio de danos

Como nfo ha riscos ou danos aos voluntarios e demais envolvidos na pesquisa, ndo ha
previsido de medidas de reparagdo aos mesmos ou previsdo de indenizagdo.

ATENCAO:

A sua participagco em qualquer tipo de pesquisa € voluntdria e o participante tera uma
copia deste TCLE. Em caso de divida quanto aos seus direitos, escreva ao Comité de Etica em
Pesquisa da FOP-UNICAMP - Av. Limeira, 901 — Caixa Postal 52 —- Piracicaba — SP-CEP13414-
903, telefone-FAX (19) 2106 5349, acesse http://www.fop.unicamp.br/eep/ ou envie e-mail
para cep@fop.unicamp.br. Ou se comunique com 0s pesquisadores: Mario Marques Fernandes,
pelos telefones (51) 33314188 ou (51) 91150555, email mfinario@mp.rs.gov.br ou Luiz
Francesquini Junior, pelo telefone (19) 2106 5283, e-mail [ran@gtop.unicamp.br em horario
comercial.

Eu declaro ter lido na integra e
entendido os termos ¢ a finalidade da presente pesquisa e aceito participar da mesma,
/ 1200 .
Assinatura

RG



Anexo 3 - CERTIFICADO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

CERTIFICADO

& 4

O Comité de £tica em Pesquisa da FOP-UNICAMP? cerlifica que o svoiic de pesquisa "Veriicaco do grau da ¢ ki
am pdontologia sobre 0 plang de gersicianento da reslduss da servi¢os de sadds - ASpectos élticos & legais®, wdmcok: n® 804} 2008, dos
pesquisadones LULZ FRANCESQUINT JGNIONR « MARIO MAROUES FERNANDES, satisfaz as exiphncias do Conselho Nacionat de Sadde - Ministdrio da
Salicie para 2s pesqUIsas €M e humancs w fol aprovado por este comité em 14/01/2008.

The Ethics Committes In Resaarch of the Sthool of Dentistry of Piracicabs = Stale Univiwsity of Campinas, cerify that the praject “The
knowledge of Eraciiian dental students sbout dental office waste managervent - Ethical and legal aspects”, regicter number H0487 2108, of
LU1E FHANCESQUINT JUNIOR and MARTO MARCIUES FERNANDES, comply with the recommendations of the National Heatth Coundl - Minlstry of
Heaith of Srazli for research in hirman subjects and therefore was approved by this committes at 14/01/2008.
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Anexo 4 - RESOLUCAO RDC N°306/20045 ANVISA

RESOLUGAO DA DIRETORIA COLEGIADA - RDC N° 306, DE 7 DE DEZEMBRO DE 2004

Publicagdo: D.O.U. - Diario Oficial da Uni2o; Poder Executivo, de 10 de dezembro de 2004
Atos relacionados: Lei n® 6437, de 20 de agosto de 1977
Revoga: Resolugio RDC n® 33, de 25 de fevereiro de 2003

Dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de salde.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso da atribuigdo que lhe
confere o art. 11, inciso 1V, do Regulamento da ANVISA aprovado pelo Decreto n.° 3.029, de 16
de abril de 1899, ¢/c o Art. 111, inciso |, alinea "b", § 1° do Regimento Interno aprovado pela
Portaria n.® 593, de 25 de agosto de 2000, publicada no DOU de 22 de dezembro de 2000, em
reuniao realizada em 8 de dezembro de 2004, considerando as atribuigdes contidas nos Art. 6°
, Art. 79, inciso Il e Art. 8° da Lei 9782, de 26 de janeiro de 1999; considerando a necessidade
de aprimoramento, atualizacao e complementagéo dos procedimentos contidos na Resolugdo
RDC 33, de 25 de fevereiro de 2003, relativos ao gerenciamento dos residuos gerados nos
servicos de saude - RSS, com vistas a preservar a salde publica e a qualidade do meio
ambiente considerando os principios da biosseguranga de empregar medidas técnicas,
administrativas e normativas para prevenir acidentes, preservando a saude publica e 0 meio
ambiente; considerando que os servicos de salide sdo os responsaveis pelo correto
gerenciamento de todos os RSS por eles gerados, atendendo as normas e exigéncias legais,
desde o momento de sua gera¢do até a sua destinagéo final; considerando que a segregagao
dos R3S, no momento e local de sua geragao, permite reduzir ¢ volume de residuos perigosos
e a incidéncia de acidentes ocupacionais dentre outros beneficios a saude publica e ao meio
ambiente; considerando a necessidade de disponibilizar informagdes técnicas aos
estabelecimentos de saude, assim como aos 6rgaos de vigilancia sanitaria, sobre as técnicas
adequadas de manejo dos RSS, seu gerenciamento e fiscalizagéo; Adota a seguinte Resolugao
da Diretoria Colegiada e eu, Diretor-Presidente, determino a sua publicagio:

Art. 1° Aprovar o Regulamento Técnico para o Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Salide, em Anexo a esta Resolucio, a ser observado em todo o territdrio nacional, na area
publica e privada.

Art. 2° Compete a Vigilancia Sanitaria dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal, com o
apoio dos Orgaos de Meio Ambiente, de Limpeza Urbana, e da Comiss&o Nacional de Energia
Nuclear - CNEN, divulgar, orientar e fiscalizar o cumprimento desta Resolugéo .

Art. 3% A vigilancia sanitaria dos Estados, dos Municipios e do Distritc Federal, visando o
cumprimento do Regulamento Técnico, poderao estabelecer normas de carater supletivo ou
complementar, a fim de adequa-lo as especificidades locais.

Art. 4° A inobservancia do disposto nesta Resolug@o e seu Regulamento Técnico configura
infragdo sanitaria e sujeitara o infrator as penalidades previstas na Lei n® 6.437, de 20 de
agosto de 1977, sem prejuizo das responsabilidades civil e penal cabiveis.

Art. 5° Todos os servigos em funcionamento, abrangidos pelo Regulamento Técnico em anexo,
tém prazo maximo de 180 dias para se adequarem aos requisitos nele contidos. A partir da
publicacdo do Regulamento Técnico, os novos servigos e aqueles que pretendam reiniciar suas



atividades, devem atender na integra as exigéncias nele contidas, previamente ao seu
funcionamento.

Art. 6° Esta Resolugdo da Diretoria Colegiada entra em vigor na data de sua publicagéo,
ficando revogada a Resolucdo ANVISA - RDC n°. 33, de 25 de fevereiro de 2003,

CLAUDIO MAIEROVITCH PESSANHA HENRIQUES

ANEXO

REGULAMENTO TECNICO PARA O GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE
SAUDE - DIRETRIZES GERAIS

CAPITULO | - HISTORICO

O Regulamento Técnico para o Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude, publicado
inicialmente por meio da RDC ANVISA n°® 33 de 25 de fevereiro de 2003, submete-se agora a
um processo de harmonizacao das normas federais dos Ministérios do Meio Ambiente por meio
do Conselho Nacional de Meio Ambiente/CONAMA e da Saude através da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria/ANVISA referentes ao gerenciamento de RSS.

O encerramento dos trabalhos da Camara Técnica de Saude, Saneamento Ambiental e Gestao
de Residuos do CONAMA, originaram a nova proposta técnica de revisdo da Resolugio
CONAMA n® 283/2001, como resultado de mais de 1 ano de discussfes no Grupo de
Trabalho. Este documento embasou os principios que conduziram a revisdo da RDC ANVISA
n®. 33/2003, cujo resultado é este Regulamento Técnico harmonizado com os novos critérios
tecnicos estabelecidos.

CAP{TULO 1i - ABRANGENCIA

Este Regulamento aplica-se a todos os geradores de Residuos de Servigos de Salde-RSS.
Para efeito deste Regulamento Técnico, definem-se como geradores de RSS todos os servigos
relacionados com o atendimento a sadde humana ou animal, inclusive os servigos de
assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo; laboratérios analiticos de produtos para salude;
necrotérios, funerarias e servigos onde se realizem atividades de embalsamamento
(tanatopraxia e somatoconservagao), servigos de medicina legal; drogarias e farméacias
inclusive as de manipulagio; estabelecimentos de ensino e pesquisa na area de saude: centros
de controle de zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos, importadores, distribuidores
e produtores de materiais € controles para diagndstico in vitro; unidades maoveis de atendimento
a saude; servigos de acupuntura; servigos de tatuagem, dentre outros similares.

Esta Resolugdo néo se aplica a fontes radioativas seladas, que devem seguir as determinagbes
da Comissac Nacional de Energia Nuclear - CNEN, e as industrias de produtos para a sadde,
que devem observar as condigbes especificas do seu licenciamento ambiental.

CAPITULOQ Ill - GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

O gerenciamento dos RSS constitui-se em um conjunto de procedimentos de gestio,
planejados e implementados a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e legais, com o
objetivo de minimizar a produgdo de residuos e proporcionar aos residuos gerados, um
encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a protegdo dos trabalhadores, a
preservacao da saude publica, dos recursos naturais e do meio ambiente.

O gerenciamento deve abranger todas as efapas de planejamento dos recursos fisicos, dos
recursos materiais e da capacitagao dos recursos humanos envolvidos no manejo dos RSS.
Todo gerador deve elaborar um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude -
PGRSS, baseado nas caracteristicas dos residuos gerados e na classificagdo constante do
Apéndice |, estabelecendo as diretrizes de manejo dos RSS.

O PGRSS a ser elaborado deve ser compativel com as normas locais relativas a coleta,
transporte e disposic8o final dos residuos gerados nos servigos de salde, estabelecidas pelos
érgdos locais responsaveis por estas etapas.



1 - MANEJO: O manejo dos RSS ¢é entendido como a agdo de gerenciar os residuos em seus
aspectos intra e extra estabelecimento, desde a geragio até a disposigéo final, incluindo as
seguintes etapas:

1.1 - SEGREGACAO - Consiste na separacdo dos residuos no momento e local de sua
geragao, de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, biologicas, o seu estado fisico e os
riscos envolvidos.

1.2 - ACONDICIONAMENTO - Consiste no ato de embalar 0s residuos segregados, em sacos
ou recipientes que evitem vazamentos e resistam as agdes de punctura e ruptura. A
capacidade dos recipientes de acondicionamento deve ser compativel com a geragao diaria de
cada tipo de residuo,

1.2.1 - Os residuos solidos devem ser acondicionados em saco constituido de material
resistente a ruptura e vazamento, impermeavel, baseado na NBR 9191/2000 da ABNT,
respeitados os limites de peso de cada saco, sendo proibido o0 seu esvaziamento ou
reaproveitamento.

1.2.2 - Os sacos devem estar contidos em recipientes de material lavavel, resistente a
punctura, ruptura e vazamento, com tampa provida de sistema de abertura sem contato
manual, com cantos arredondados e ser resistente ao tombamento.

1.2.3 - Os recipientes de acondicionamento existentes nas salas de cirurgia e nas salas de
parto ndo necessitam de tampa para vedagao.

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

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

1.3.1 - A identificacdo deve estar aposta nos sacos de acondicicnamento, nos recipientes de
coleta interna e externa, nos recipientes de transporte interno e externo, e nos locais de
armazenamento, em local de facll visualizagdo, de forma indelével, utilizando-se simbolos,
cores e frases, atendendo aos par&metros referenciados na norma NBR 7 500 da ABNT, além
de outras exigéncias relacionadas & identificacdo de conteudo e ao risco especifico de cada
grupo de residuos.

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

1.3.3 - O Grupo A é identificado pelo simbolo de substancia infectante constante na NBR-7500
da ABNT, com rétulos de fundo branco, desenho & contornos pretos

1.3.4 - O Grupo B é identificado através do simbolo de risco associado, de acordo com a NBR
7500 da ABNT e com discriminagdo de substancia quimica e frases de risco.

1.3.5 - O Grupo C é representado pelo simbolo internacional de presenca de radiacdo ionizante
(trifolio de cor magenta) em rétulos de fundo amarelo e contornos pretos, acrescido da
expressio REJEITO RADIOATIVO.

1.3.6 - O Grupo E & identificado pelo simbolo de substéncia infectante constante na NBR-7500
da ABNT, com rotulos de fundo branco, desenho e contornos pretos, acrescido da inscricao de
RESIDUO PERFUROCORTANTE, indicando o risco que apresenta o residuo

1.4 - TRANSPORTE INTERNO - Consiste no traslado dos residuos dos pontos de geracéo até
local destinado ao armazenamento temporario ou armazenamento externo com a finalidade de
apresentacdo para a coleta.

1.4.1 - O transporte interno de residuos deve ser realizado atendendo roteiro previamente
definido e em horarios ndo coincidentes com a distribuicdo de roupas, almentos e
medicamentos, periodos de visita ou de maior fiuxo de pessoas ou de atividades. Deve ser feito



separadamente de acordo com o grupo de residuos e em recipientes especificos a cada grupo
de residuos.

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

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

1.5.1- O armazenamento temporario podera ser dispensado nos casos em que a distancia
entre o ponto de geragdo e 0 armazenamento externo justifiquem.

1.5.2 - A sala para guarda de recipientes de transporte interno de residuos deve ter pisos e
paredes lisas e lavaveis, sendo o piso ainda resistente ao trafego dos recipientes coletores.
Deve possuir ponto de iluminacgdo artificial e area suficiente para armazenar, no minimo, dois
recipientes coletores, para o posterior traslado até a area de armazenamento externo. Quando
a sala for exclusiva para 0 armazenamento de residuos, deve estar identificada como “SALA
DE RESIDUOS".

1.5.3 - A sala para o armazenamento temporario pode ser compartihada com a sala de
utilidades. Neste caso, a sala devera dispor de area exclusiva de no minimo 2 m2, para
armazenar, dois recipientes coletores para posterior traslado até a drea de armazenamento
externo.

1.5.4 - No armazenamento temporaric ndo é permitida a retirada dos sacos de residuos de
dentro dos recipientes ali estacionados.

1.5.5 - Os residuos de facil putrefagdo que venham a ser coletados por periodo superior a 24
horas de seu armazenamento, devem ser conservados sob refrigeragdo, e quando ndo for
possivel, serem submetidos a outro método de conservacgao.

1.5.6 - O armazenamento de residuos quimicos deve atender a NBR 12235 da ABNT.

1.6 TRATAMENTO - Consiste na aplicagdo de método, técnica ou processo que modifique as
caracteristicas dos riscos inerentes aos residuos, reduzindo ou eliminando o risco de
contaminaglo, de acidentes ocupacionais ou de dano ao meio ambiente. O tratamento pode
ser aplicado no préprio estabelecimento gerador ou em outro estabelecimento, observadas
nestes casos, as condigcdes de seguranga para o transporte entre o estabelecimento gerador e
o0 local do tratamento. Os sistemas para tratamento de residuos de servigos de salde devem
ser objeto de licenciamento ambiental, de acordo com a Resolugdo CONAMA n°. 237/1997 e
sdo passiveis de fiscalizagdo e de controle pelos érgaos de vigilancia sanitaria e de meio
ambiente.

1.8.1 - O processo de autoclavacio aplicado em laboratdrios para redugéo de carga microbiana
de culturas e estoques de microrganismos esta dispensado de licenciamento ambiental, ficando
sob a responsabilidade dos servicos que as possuirem, a garantia da eficacia dos
equipamentos mediante controles quimicos e biolégicos periddicos devidamente registrados.
1.6.2 - Os sistemas de tratamento térmico por incinera¢ao devem obedecer ao estabelecido na
Resolugdo CONAMA n°, 318/2002.



1.7 - ARMAZENAMENTO EXTERNO - Consiste na guarda dos recipientes de residuos até a
realizagdo da etapa de coleta externa, em ambiente exclusivo com acesso facilitado para os
veiculos coletores.

1.7.1 - No armazenamento externo nao & permitida a manutengéo dos sacos de residuos fora
dos recipientes ali estacionados.

1.8 COLETA E TRANSPORTE EXTERNOS -Consistem na remogéo dos RSS do abrigo de
residuos (armazenamento externo) até a unidade de tratamento ou disposigao final, utilizando-
se técnicas que garantam a preservacdo das condigbes de acondicionamento e a integridade
dos frabalhadores, da populacdo e do meio ambiente, devendo estar de acordo com as
orientacdes dos 6rgaos de limpeza urbana.

1.8.1 - A coleta e transporte externos dos residuos de servigos de saude devem ser realizados
de acordo com as normas NBR 12.810 e NBR 14652 da ABNT.

19 - DISPOSICAO FINAL - Consiste na disposicio de residuos no solo, previamente
preparado para recebé-los, obedecendo a critérios técnicos de construgdo e operacio, e com
licenciamento ambiental de acordo com a Resolugao CONAMA n®.237/97.

Capitulo IV - RESPONSABILIDADES

2. Compete aos servigos geradores de RSS:

2.1. A elaboracdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude - PGRSS,
obedecendo a critérios técnicos, legislagdo ambiental, normas de coleta e fransporte dos
servigos locais de limpeza urbana e outras orientagdes contidas neste Regulamento.

2.1.1 - Caso o estabelecimento seja composto por mais de um servigo com Alvaras Sanitarios
individualizados, 0 PGRSS devera ser unico e contemplar todos os servigos existentes, sob a
Responsabilidade Técnica do estabelecimento.

2.1.2 - Manter copia do PGRSS disponivel para consulta sob solicitacdo da autoridade sanitaria
ou ambiental competente, dos funcionarios, dos pacientes e do publico em geral.

2.1.3 -Os servigos novos ou submetidos a reformas ou ampliacdo devem encaminhar o PGRSS
juntamente com o Projeto Basico de Arquitetura para a vigitancia sanitéria local, quando da
solicitac&o do alvara sanitario.

2.2. A designacdo de profissional, com registro ativo junto ao seu Conselho de Classe, com
apresentagdo de Anotagido de Responsabilidade Técnica-ART, ou Certificado de
Responsabilidade Técnica ou documento similar, quando couber, para exercer a funcdo de
Responsavel pela elaboracao e implantacao do PGRSS.

2.2.1 - Quando a formacdo profigsional nao abranger os conhecimentos necessarios, este
podera ser assessorado por equipe de trabalho que detenha as qualificagdes correspondentes.

2.2.2 - Os servigos que geram rejeitos radioativos devem contar com profissional devidamente
registrado pela CNEN nas areas de atuacdo correspondentes, conforme a Norma NE 6.01 ou
NE 3.03 da CNEN.

2.2.3 - Os dirigentes ou responsaveis técnicos dos servigos de salde podem ser responsaveis
pelo PGRSS, desde que atendam aos requisitos acima descritos.

2.24 - O Responsavel Técnico dos servigos de atendimento individualizado pode ser o
responsavel pela elahoragéo e implantagdo do PGRSS.

2.3 - A designacao de responsavel pela coordenacéo da execugdo do PGRSS.

2.4 - Prover a capacitagdo e o treinamento inicial e de forma continuada para o pessoal
envolvido no gerenciamento de residuos, objeto deste Regulamento.

2.5 - Fazer constar nos termos de licitagdo e de contratagdo sobre os servigos referentes ao
tema desta Resolucdo e seu Regulamento Tecnico, as exigéncias de comprovagao de
capacitagio e treinamento dos funcionarios das firmas prestadoras de servigo de limpeza e
conservacio que pretendam atuar nos estabelecimentos de saude, bem como no transporte,
tratamento e disposigéo final destes residuos.



2.6 - Requerer as empresas prestadoras de servigos terceirizados a apresentacéo de licenca
ambiental para o tratamento ou disposicio final dos residuos de servicos de salde, e
documento de cadastro emitido pelo érgdo responsavel de limpeza urbana para a coleta e ©
transporte dos residuos,

2.7 - Requerer aos 0rgaos publicos responsaveis pela execugdo da coleta, transporte,
tratamento ou disposicdo final dos residuos de servicos de salde, documentacdo que
identifique a conformidade com as orientagtes dos 6rgdos de meio ambiente.

2.8 - Manter registro de opera¢do de venda ou de doagdo dos residuos destinados a
reciclagem ou compostagem, obedecidos os itens 13.3.2 e 13.3.3 deste Regulamento. Os
registros devem ser mantidos até a inspec¢éo subsequente.

3 - A responsabilidade, por parte dos detentores de registro de produto que gere residuo
classificado no Grupo B, de fornecer informagfes documentadas referentes ao risco inerente
do manejo e disposicdo final do produto ou do residuo. Estas informagdes devem acompanhar
o produto até o gerador do residuo.

3.1 - Os detentores de registro de medicamentos devem ainda manter atualizada, junto a
Geréncia Geral de Medicamentos/GGMED/ANVISA, listagem de seus produtos que, em fun¢do
de seu principio ativo e forma farmacéutica, nao oferecem riscos de manejo e disposicao final.
Devem informar o nome comercial, o principio ativo, a forma farmacéutica e o respectivo
registro do produto. Essa listagem ficara disponivel no endereco eletrénico da ANVISA, para
consuita dos geradores de residuos.

Capitulo V - PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE -
PGRSS

4 - Compete a todo gerador de RSS elaborar seu Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude - PGRSS;

4.1. O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satide é o documento que aponta
e descreve as agdes relativas ao manejo dos residuos soélidos, observadas suas caracteristicas
e riscos, no Ambito dos estabelecimentos, contemplando os aspectos referentes & geracio,
segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamente, transporte, tratamento e disposi¢cao
final, bem como as ac¢des de prote¢do a satide publica € a0 meio ambiente.

0O PGRSS deve contemplar ainda:

4.1.1. Caso adote a reciclagem de residuos para os Grupos B ou D, a elaboragdo, ©
desenvolvimento & a implantacao de praticas, de acordo com as normas dos 6rgaos ambientais
e demais critérios estabelecidos neste Regulamento.

412, Caso possua Instalagdo Radiativa, o atendimento as disposicdes contidas na norma
CNEN-NE 6.05, de acordo com a especificidade do servigo.

4.1.3. As medidas preventivas e corretivas de controle integrado de insetos e roedores.

4.1.4. As rotinas e processos de higienizagdo e limpeza em vigor noservigo, definidos pela
Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar-CCIH ou por setor especifico.

4.1.5. O atendimento as orientacdes e regulamentagdes estaduais, municipais ou de Distrito
Federal, no que diz respeito ao gerenciamento de residuos de servigos de saude.

4.1.6. As agOes a serem adotadas em situagfes de emergéncia € acidentes.

4.1.7. As acdes referentes aos processos de prevenc¢io de saude do trabalhador.

4.1.8. Para servigos com sistema proprio de tratamento de RSS, o registro das informagdes
relativas ao monitoramento destes residuos, de acordo com a periodicidade definida no
licenciamento ambiental. Os resultados devem ser registrados em documento préprio e
mantidos em local seguro durante cinco anos.

4.1.9 - O desenvolvimento e a implantacdo de programas de capactacio abrangendo todos os
setores geradores de RSS, os setores de higienizagdo e limpeza, a Comisséo de Controle de
Infeccd@o Hospitalar - CCIH, Comissdes Internas de Biosseguranga, os Servigos de Engenharia
de Seguranca e Medicina no Trabalho - SESMT, Comissé&o Interna de Prevengéo de Acidentes



- CIPA, em consonéancia com o item 18 deste Regulamento e com as legislacdes de saude,
ambiental e de normas da CNEN, vigentes.

4.2 - Compete ainda ao gerador de RSS monitorar e avaliar seu PGRSS, considerando;

4.2.1 - O desenvolvimento de instrumentos de avaliacio e controle, incluindo a construgéo de
indicadores claros, objetivos, auto-explicativos e confiaveis, que permitam acompanhar a
eficacia do PGRSS implantado.

422 - A avaliagdo referida no item anterior deve ser realizada levando-se em conta, no
minimo, 0s seguintes indicadores:;

+ Taxa de acidentes com residuo pérfurocortante

+ Varia¢ao da geraco de residuos

+ Variacao da proporgao de residuos do Grupo A

* Variagdo da proporcao de residuos do Grupo B

+ Variagdo da proporgdo de residuos do Grupo D

* Variagao da propor¢ao de residuos do Grupo £

* Variagao do percentual de reciclagem

423 - Os indicadores devem ser produzidos no momento da implantagdo do PGRSS e
posteriormente com freqiliéncia anual.

424 - A ANVISA publicard regulamento orientador para a construgdo dos indicadores
mencionados no item 4.2.2.

CAPITULO VI - MANEJO DE RSS

Para fins de aplicabilidade deste Regulamento, o manejo dos RSS nas fases de
Acondicionamento, ldentificacdo, Armazenamento Temporario e Destinacio Final, sera tratado
segundo a classificacdo dos residuos constante do Apéndice |

5 - GRUPO A1

5.1 - cuituras e estoques de microrganismos residuos de fabricacdo de produtos biolégicos,
exceto 0s hemoderivados; meios de cultura e instrumentais utilizados para transferéncia,
inoculagdo ou mistura de culturas; residuos de laboratérios de manipulacdo genética. Estes
residuos nao podem deixar a unidade geradora sem tratamento prévio.

5.1.1 - Devem ser inicialmente acondicionados de maneira compativel com o processo de
tratamento a ser utilizado.

5.1.2 - Devem ser submetidos a tratamento, utilizando-se processo fisico ou gutros processos
que vierem a ser validados para a obtenc¢do de redugao ou eliminacao da carga microbiana, em
equipamento compativel com Nivel I de Inativacdo Microbiana {Apéndice 1V).

5.1.3 - Apbs o tratamento, devem ser acondicionados da seguinte forma:

5.1.3.1 - Se nédo houver descaracterizacdo fisica das estruturas, devem ser acondicionados
conforme o item 1.2 , em saco branco leitoso, que devem ser substituidos quando atingirem 2/3
de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 24 horas e identificados conforme item 1.3.3.
5.1.3.2 - Havendo descaracterizacdo fisica das estruturas, podem ser acondicionados como
residuos do Grupo D.

5.2 - Residuos resultantes de atividades de vacinagdo com microorganismos vivos ou
atenuados, incluindo frascos de vacinas com expiracdo do prazo de validade, com conteldo
inutilizado, vazios ou com restos do produto, agulhas e seringas. Devem ser submetidos a
tratamento antes da disposigao final.

5.2.1 - Devem ser submetidos a tratamento, utilizando-se processo fisico ou outros processos
que vierem a ser validados para a obtengao de reducio ou eliminacio da carga microbiana, em
equipamento compativel com Nivel [ll de Inativacdo Microbiana (Apéndice IV).

5.2.2 - Os residuos provenientes de campanha de vacinagdo e atividade de vacinacido em
servico publico de saude, quando ndo puderem ser submetidos ao tratamento em seu local de
geracdo, devem ser recolhidos e devolvidos as Secretarias de Saude responsaveis pela



distribuicdo, em recipiente rigido, resistente a punctura, ruptura e vazamento, com tampa e
devidamente identificado, de forma a garantir o transporte seguro até a unidade de tratamento.
5.2.3 - Os demais servi¢os devem tratar estes residuos conforme o item 5.2.1 em seu local de
geracéo.

5.2.4 - Apéds o tratamento, devem ser acondicionados da seguinte forma:

5.2.4.1 - Se ndo houver descaracterizacao fisica das estruturas, devem ser acondicionados
conforme o item 1.2 , em saco branco leitoso, que devem ser substituidos quando atingirem 2/3
de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 24 horas e identificados conforme item 1.3.3.
5.2.4.2 - Havendo descaracterizagdo fisica das estruturas, podem ser acondicionados como
residuos do Grupo D.

5.3 - Residuos resultantes da aten¢do a saude de individuos ou animais, com suspeita ou
certeza de contaminagdo biolégica por agentes Classe de Risco 4 (Apéndice i),
microrganismos com relevancia epidemiologica e risco de disseminagdo ou causador de
doenga emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismio de
transmissdo seja desconhecido. Devem ser submetidos a tratamento antes da disposigao final.
5.3.1 - A manipulagdo em ambiente laboratorial de pesquisa, ensino ou assisténcia deve seguir
as orientagbes contidas na publicagdo do Ministério da Salde - Diretrizes Gerais para o
Trabalho em Contengdo com Material Bioldgico, correspondente aos respectivos
microrganismos.

5.3.2 - Devem ser acondicionados conforme o item 1.2, em saco vermelho, que devem ser
substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 24 horas e
identificados conforme item 1.3.3,

5.3.3 - Devem ser submetidos a tratamento utiizando-se processo fisico ou outros processos
que vierem a ser validados para a obten¢ao de reducdo ou eliminagio da carga microbiana, em
equipamento compativel com Nivel Il de Inativagao Microbiana (Apéndice V).

5.3.4 - Apos o tratamento, devem ser acondicionados da seguinte forma:

5.3.4.1 - Se ndo houver descaracterizacao fisica das estruturas, devem ser acondicionados
conforme o item 1.2, em saco branco leitoso, que devem ser substituidos quando atingirem 2/3
de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 24 horas e identificados conforme item 1.3.3.
5.3.4.2 - Havendo descaracterizagéo fisica das estruturas, podem ser acondicionados como
residuos do Grupo D.

54 - Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por
contaminag¢do ou por ma conservacio, ou com prazo de validade vencido, e aguelas criundas
de coleta incompleta, sobras de amostras de laboratorio contendo sangue ou liquidos
corporeos, recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, contendo
sangue ou liquidos corporecs na forma livre. Devem ser submetidos a tratamento antes da
disposicao final.

54.1 - Devem ser acondicionados conforme o item 1.2 , em saco vermelho, que devem ser
substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 24 horas e
identificados conforme item 1.3.3.

5.4.2 - Devem ser submetidos a tratamento utilizando-se processo fisico ou outros processos
que vierem a ser validados para a obtengdo de reduc&o ou eliminacao da carga microbiana, em
equipamento compativel com Nivel lll de Inativagdo Microbiana (Apéndice IV) e que
desestruture as suas caracteristicas fisicas, de modo a se tornarem irreconheciveis.

5.4.3 - Apds o tratamento, podem ser acondicionados como residuos do Grupo D.

544 - Caso o tratamento previsto no item 5.4.2 venha a ser realizado fora da unidade
geradora, o acondicionamento para transporte deve ser em recipiente rigido, resistente a
punctura, ruptura e vazamento, com tampa provida de controle de fechamento e devidamente
identificado, conforme item 1.3.3, de forma a garantir o transporte seguro até a unidade de
tratamento.



5.4.5 - As bolsas de hemocomponentes contaminadas poderio ter a sua utilizagdo autorizada
para finalidades especificas tais como ensaios de proficiéncia e confecgdo de produtos para
diagnéstico de uso in vitro, de acordo com Regulamento Técnico a ser elaborado pela ANVISA.
Caso nao seja possivel a utilizacdo acima, devem ser submetidas a processo de tratamento
conforme definido no item 5.4.2.

5.4.6 - As sobras de amostras de laboratorio contendo sangue ou liquidos corpéreos, podem
ser descartadas diretamente no sistema de coleta de esgotos, desde que atendam
respectivamente as diretrizes estabelecidas pelos érgdos ambientais, gestores de recursos
hidricos e de saneamento competentes.

6 - GRUPO A2

6.1 - Carcagas, pec¢as anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais
submetidos a processos de experimentagdo com inoculacdo de microorganismos, bem como
suas forragbes, e 0$ cadaveres de animais suspeitos de serem portadores de microrganismos
de relevancia epidemiologica e com risco de disseminagao, que foram submetidos ou ndo a
estudo anatomo-patologico ou confirmagdo diagnédstica. Devem ser submetidos a tratamento
antes da disposicao final.

6.1.1 - Devem ser inicialmente acondicionados de maneira compativel com o processo de
tratamento a ser utilizado. Quando houver necessidade de fracionamento, em fungéo do porte
do animal, a autorizacdo do 6rgdo de sande competente deve obrigatoriamente constar do
PGRSS.

6.1.2 - Residuos contendo microrganismos com alto risco de transmissibilidade e alto potencial
de letalidade {Classe de risco 4) devem ser submetidos, no local de geragéo, a processo fisico
ou outros processos que vierem a ser validados para a obtengao de redugao ou eliminacao da
carga microbiana, em equipamento compativel com Nivel Ill de Inativagdo Microbiana
{Apéndice IV) e posteriormente encaminhados para tratamente térmico por incineracao.

6.1.3 - Os residuos nao enquadrados no item 6.1.2 devem ser tratados utilizando-se processo
fisico ou outros processos que vierem a ser validados para a obtencdo de reducdo ou
eliminag¢do da carga microbiana, em equipamento compativel com Nivel Il de Inativagao
Microbiana (Apéndice IV). O tratamento pode ser realizado fora do local de geragédc, mas o0s
residuos n&o podem ser encaminhados para tratamento em local externo ac servigo.

6.1.4 - Apds o tratamento dos residuos do item 6.1.3, estes podem ser encaminhados para
aterro sanitario licenciado ou local devidamente licenciado para disposicao final de RSS, ou
sepultamento em cemitério de animais.

6.1.5 - Quando encaminhados para disposi¢ao final em aterro sanitario licenciado, devem ser
acondicionados conforme o item 1.2, em saco branco leitoso, que devem ser substituidos
quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 24 horas e identificados
conforme item 1.3.3 e a inscri¢ao de “PECAS ANATOMICAS DE ANIMAIS™.

7 - GRUPO A3

7.1 - Pecas anatbmicas (membros) do ser humano; produto de fecundacgdo sem sinais vitais,
com peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25 centimetros ou idade gestacional
menor que 20 semanas, que ndo tenham valor cientifico ou legal e n&o tenha havido requisicio
pelo paciente ou seus familiares.

7.1.1 - Apés o registro no local de geragéo, devem ser encamirthados para:

| - Sepultamento em cemitério, desde que haja autorizagdo do érgdo competente do Municipio,
do Estado ou do Distrito Federal ou;

il - Tratamento térmico por incineracdo ou cremagao, em equipamento devidamente licenciado
para esse fim.

7.1.2 - Se forem encaminhados para sistema de tratamento, devem ser acondicionados
conforme o item 1.2, em saco vermelho, que devem ser substituidos quando atingirem 2/3 de



sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 24 horas e identificados conforme item 1.3.3 e a
inscricdo "PECAS ANATOMICAS”.

7.1.3 - O érgao ambiental competente nos Estados, Municipios e Distrito Federal pode aprovar
outros processos alternativos de destinagéo.

8 - GRUPO A4

8.1 - Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores; filtros de ar e gases aspirados de érea
contaminada; membrana filirante de equipamento meédico-hospitalar e de pesquisa, entre
outros similares; sobras de amostras de laboratério e seus recipientes contendo fezes, urina e
secrecdes, provenientes de pacientes que nao contenham e nem sejam suspeitos de conter
agentes Classe de Risco 4, e nem apresentem relevancia epidemiolégica e risco de
disseminagdo, ou microrganismo causador de doenca emergente que se tforme
epidemioclogicamente importante ou cujo mecanismo de tfransmisséo seja desconhecido ou com
suspeita de contaminacdo com prions; tecido adiposo proveniente de lipoaspiragao,
lipoescultura ou outro procedimento de cirurgia plastica que gere este tipo de residuo;
recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, que nac contenham
sangue ou liquides corpdreos na forma livre; pecas anatémicas (6rgaos e tecidos) e outros
residuos provenientes de procedimentos cirurgicos ou de estudos anatomo-patolégicos ou de
confirmagéo diagndstica; carcagas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes
de animais ndo submetidos a processos de experimentagdo com inoculagdo de
microorganismos, bem como suas forragbes; cadaveres de animais provenientes de servicos
de assisténcia; Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pés-transfusao.

8.1.1 - Estes residuos podem ser dispostos, sem tratamento prévio, em local devidamente
licenciado para disposigdo final de RSS.

8.1.2 - Devem ser acondicionados conforme o item 1.2, em saco branco leitoso, que devem ser
substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 24 horas e
identificados conforme item 1.3.3.

g - GRUPO A5

9.1 - Orgaos, tecidos, fluidos orgénicos, materiais perfurocortantes ou escarificantes e demais
materiais resultantes da aten¢io a salde de individuos ou animais, com suspeita ou certeza de
contaminag¢do com prions.

9.1.1 - Devem sempre ser encaminhados a sistema de incineracao, de acordo com o definide
na RDC ANVISA n°® 305/2002.

9.1.2 - Devemn ser acondicionados conforme o item 1.2, em saco vermelho, que devem ser
substituidos apds cada procedimento e identificados conforme item 1.3.3. Devem ser utilizados
dois sacos como barreira de protecdo, com preenchimento somente até 2/3 de sua capacidade,
sendo proibido o seu esvaziamento ou reaproveitamento.

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

11 - GRUPO B

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

11.1.1 - A FISPQ nao se aplica aos produtos farmacéuticos e cosméticos.

11.2 - Residuos quimicos que apresentam risco a saude ou ao meio ambiente, quando ndo
forem submetidos a processo de reutilizagdo, recuperagdo ou reciclagem, devem ser
submetidos a tratamento ou disposigao final especificos.

11.2.1 - Residuos quimicos no estado sélido, quando nao tratados, devem ser dispostos em
aterro de residuos perigosos - Classe |.



11.2.2 - Residuos quimicos no estado liquido devem ser submetidos a tratamento especifico,
sendo vedado ¢ seu encaminhamento para disposi¢ao final em aterros.

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

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

11.3.1 - Quando os recipientes de acondicionamento forem constituidos de PEAD, devera ser
observada a compatibilidade constante do Apéndice VIL

11.4- Quando destinados a reciclagem ou reaproveitamento, devem ser acondicionados em
recipientes individualizados, observadas as exigéncias de compatibilidade quimica do residuo
com os materiais das embalagens de forma a evitar reagao quimica entre os componentes do
residuo e da embalagem, enfraquecendo ou deteriorando a mesma, ou a possibilidade de que
0 material da embalagem seja permedavel aos componentes do residuo.

11.5 - Os residuos liquidos devem ser acondicionados em recipientes constituidos de material
compativel com o liquido armazenado, resistentes, rigidos e estanques, com tampa rosqueada
e vedante. Devem ser identificados de acordo com o item 1.3.4 deste Regulamento Técnico.
11.6 - Os residuos sélidos devem ser acondicionados em recipientes de material rigido,
adequados para cada tipo de substancia quimica, respeitadas as suas caracteristicas fisico-
quimicas e seu estado fisico, & identificados de acordo com o item 1.3.4 deste Regulamento
Técnico.

11.7- As embalagens secundarias nao contaminadas pelo produto devem ser fisicamente
descaracterizadas e acondicionadas como Residuo do Grupo D, podendo ser encaminhadas
para processo de reciclagem.

11.8- As embalagens e materiais contaminados por substancias caracterizadas no item 11.2
deste Regulamente devem ser tratados da mesma forma que a substancia que as contaminou.
11.9 - Os residuos gerados pelos servigos de assisténcia domiciliar, devem ser acondicionados,
identificados e recolhidos pelos préprios agentes de atendimento ou por pessoa treinada para a
atividade, de acordo com este Regulamento, e encaminhados ao estabelecimento de salde de
referéncia.

11.10 - As excretas de pacientes tratados com quimioterapicos antineoplasicos podem ser
eliminadas no esgoto, desde que haja Sistema de Tratamento de Esgotos na regido onde se
encontra o servigo. Caso nao exista tratamento de esgoto, devem ser submetidas a tratamento
prévio no proprio estabelecimento.

11.11 - Residuos de produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostaticos;
antineoplasicos; imunossupressores; digitdlicos; imunomoduladores; anti-retrovirais, quando
descartados por servicos assistenciais de saude, farmacias, drogarias e distribuidores de
medicamentos ou apreendidos, devem ter seu manuseio conforme o item 11.2.

11.12 - Os residuos de produtos e de insumos farmacéuticos, sujeitos a controle especial,
especificados na Portaria MS 344/98 e suas atualizagbes devem atender a legislacio sanitéria
em vigor.

11.13 - Os reveladores utilizados em radiologia podem ser submetidos a processo de
neutralizacdo para alcangarem pH entre 7 e 9, sendo posteriormente langados na rede coletora
de esgoto ou em corpo receptor, desde que atendam as diretrizes estabelecidas pelos 6rgéos
ambientais, gestores de recursos hidricos e de saneamento competentes.

11.14- Os fixadores usados em radiologia podem ser submetidos a processo de recuperagéo
da prata ou entdo serem submetidos ac constante do item 11.16.



11.15 - O descarte de pilhas, baterias € acumuladores de carga contendo Chumbo (Pb),
Cadmio (Cd) e Mercurio (Hg) e seus compostos, deve ser feito de acordo com a Resolugao
CONAMA n°. 257/1999.

11.16- Os demais residuos sélidos contendo metais pesados podem ser encaminhados a
Aterro de Residuos Perigosos-Classe | ou serem submetidos a tratamento de acordo com as
orientagdes do 6rgao local de meio ambiente, em instalagbes licenciadas para este fim. Os
residuos liquidos deste grupo devem seguir orientagbes especificas dos 6rgaos ambientais
locais.

11.17 - Os residuos contendo Mercario (Hg) devem ser acondicionados em recipientes sob sefo
d'dgua e encaminhados para recuperagao.

11.18 - Residuos quimicos que ndo apresentam risco a saude ou ao meio ambiente

11.18.1 - Nao necessitam de tratamento, podendo ser submetidos a processo de reutilizago,
recuperagao ou reciciagem.

11.18.2 - Residuos no estado sélido, quando n@c submetidos a reutilizagdo, recuperagdo ou
reciclagem, devem ser encaminhados para sistemas de disposigéo final licenciados.

11.18.3 - Residuos no estade liquido podem ser langados na rede coletora de esgoto ou em
corpo receptor, desde que atendam respectivamente as diretrizes estabelecidas pelos drgdos
ambientais, gestores de recursos hidricos e de saneamento competenties.

11.19 - Os residuos de produtos ou de insumos farmacéuticos que, em fungéo de seu principio
ativo e forma farmacéutica, ndo oferecem risco a salide e ac meio ambiente, conforme definido
no item 3.1, quando descartados por servigos assistenciais de salde, farmacias, drogarias e
distribuidores de medicamentos ou apreendidos, devem atender ao disposto no item 11.18.
11.20 - Os residuos de produtos cosmeticos, quando descartados por farmacias, drogarias e
distribuidores ou quando apreendidos, devem ter seu manuseio conforme o item 11.2 ou 11.18,
de acordo com a substancia quimica de maior risco e concentragdo existente em sua
composi¢do, independente da forma farmacéutica.

11.21- Os residuos quimicos dos equipamentos automaticos de laboratdrios clinicos & dos
reagentes de laboratdrios clinicos, quando misturados, devem ser avaliados pelo maior risco ou
conforme as instrugdes contidas na FISPQ e tratados conforme o item 11.2 ou 11.18,

12 -GRUPOC

12.1 - Os rejeitos radioativos devem ser segregados de acordo com a natureza fisica do
material e do radionuclideo presente, e o tempo necessario para atingir o limite de eliminagao,
em conformidade com a norma NE - 6.05 da CNEN. Os rejeitos radioativos ndo podem ser
considerados residuos até que seja decorrido o tempo de decaimento necessédrio ao
atingimento do limite de eliminagéo,

12.1.1 - Os rejeitos radioativos solidos devem ser acondicionados em recipientes de material
rigido, forrados internamente com saco plastico resistente e identificados conforme o item 12.2
deste Regulamento.

12.1.2 - Os rejeitos radioativos liquidos devem ser acondicionados em frascos de até dois litros
ou em bombonas de material compativel com o liquido armazenado, sempre que possivel de
plastico, resistentes, rigidos e estanques, com tampa rosqueada, vedante, acomodados em
bandejas de material inquebravel e com profundidade suficiente para conter, com a devida
margem de seguranga, o volume total do rejeito, e identificados conforme o item 10.2 deste
Regulamento.

12.1.3 - Os materiais perfurocortantes contaminados com radionuclideos, devem ser
descartados separadamente, no local de sua geragao, imediatamente apds o uso, em
recipientes estanques, rigidos, com tampa, devidamente identificados, sendo expressamente
proibido o esvaziamento desses recipientes para ¢ seu reaproveitamento. As agulhas
descartaveis devem ser desprezadas juntamente com as seringas, sendo proibido reencapa-las
ou proceder a sua retirada manualmente.



12.2 - IDENTIFICAGAO:

12.2.1 - O Grupo C é representado pelo simbolo internacional de presenga de radiagio
ionizante (trifélio de cor magenta) em rétulos de fundo amarelo & contornos pretos, acrescido
da expressdo REJEITO RADIOATIVO, indicando o principal risco que apresenta aquele
material, além de informagdes sobre o conteldo, nome do elemento radioativo, tempo de
decaimento, data de geracéo, nome da unidade geradora, conforme norma da CNEN NE 6.05
e outras que a CNEN determinar.

12.2.2 - Os recipientes para os materiais perfurocortantes contaminados com radionuclidec
devem receber a inscricdo de “PERFUROCORTANTE” e a inscri¢do REJEITO RADIOATIVO,
e demais informagdes exigidas.

12.2.3 - Apés o decaimento do elemento radioativo a niveis do limite de eliminagio
estabelecidos pela norma CNEN NE 6.05, o rétulo de REJEITO RADIOATIVO deve ser retirado
e substituido por oufro rétulo, de acordo com o Grupo do residuo em que se enquadrar.

12.2.4 - O recipiente com rodas de transporte interno de rejeitos radioativos, além das
especificagcées contidas no item 1.3 deste Regulamento, deve ser provido de recipiente com
sistema de blindagem com tampa para acomodacgao de sacos de rejeitos radioativos, devendo
ser monitorado a cada operagao de transporte e ser submetido & descontaminagéo, quando
necessdrio. Independente de seu volume, ndo podera possuir valvula de drenagem no fundo.
Deve conter identificagdo com inscrigdo, simbolo e cor compativeis com o residuo do Grupo C.
12.3 - TRATAMENTO:

12.3.1 - O tratamento dispensado aos rejeitos do Grupo C - Rejeitos Radioativos é o
armazenamento, em condi¢bes adequadas, para o decaimento do elemento radioativo. O
objetivo do armazenamento para decaimento € manter o radionuclideo sob controle até que
sua atividade atinja niveis que permitam libera-lo como residuo nado radioative. Este
armazenamento podera ser realizado na propria sala de manipulacao ou em sala especifica,
identificada como sala de decaimento. A escolha do local de armazenamento, considerando as
meia-vidas, as atividades dos elementos radioativos e o volume de rejeito gerado, devera estar
definida no Plano de Radioprotecao da Instalag&o, em conformidade com a norma NE - 6.05 da
CNEN. Para servigos com atividade em Medicina Nuclear, observar ainda a norma NE - 3.05 da
CNEN.

12.3.2 - Os residuos do Grupo A de facil putrefago, contaminados com radionuclideos, depois
de atendido os respectivos itens de acondicionamento e identificacdo de rejeito radioativo,
devem observar as condigbes de conservagdo mencionadas no item 1.5.5, durante o periodo
de decaimento do elemento radioativo.

12.3.3 - O tratamento preliminar das excretas de seres humanos e de animais submetidos a
terapia ou a experimentos com radioisétopos deve ser feito de acordo com os procedimentos
constantes no Plano de Radioprotecgéo.

12.3.4 - As sobras de alimentos provenientes de pacientes submetidos a terapia com lodo 131,
depois de atendidos os respectivos itens de acondicionamento e identificacao de rejeito
radioativo, devem observar as condigdes de conservagdo mencionadas no item 1.5.5 durante o
periodo de decaimento do elemento radioativo. Alternativamente, podera ser adotada a
metodologia de trituragdo destes alimentos na sala de decaimento, com direcionamento para o
sistema de esgotos, desde que haja Sistema de Tratamento de Esgotos na regido onde se
encontra a unidade.

12.3.5 - O tratamento para decaimento devera prever mecanismo de blindagem de maneira a
garantir que a exposigdo ocupacional esteja de acordo com os limites estabelecidos na norma
NE-3.01 da CNEN. Quando ¢ tratamento for realizado na &rea de manipulagao, devem ser
utilizados recipientes blindados individualizados. Quando feito em sala de decaimento, esta
deve possuir paredes blindadas ou os rejeitos radioativos devem estar acondicionados em
recipientes individualizados com blindagem.



12.3.6 - Para servigos gue realizem atividades de Medicina Nuclear e possuam mais de 3
equipamentos de diagnéstico ou pelo menos 1 quarto terapéutico, 0 armazenamento para
decaimento sera feito em uma sala de decaimento de rejeitos radioativos com no minimo 4 m?,
com os rejeitos acondicionados de acordo com o estabelecido no item 12.1 deste Regulamento.
12.3.7 - A sala de decaimento de rejeitos radioativos deve ter o seu acesso controlado. Deve
estar sinalizada com o simbolo internacional de presenca de radiacdo ionizante e de area de
acesso restrito, dispondo de meios para garantir condigbes de seguran¢a contra ag¢do de
eventos induzidos por fenémenos naturais e estar de acordo com o Plano de Radioprote¢ao
aprovado pela CNEN para a instalagdo.

12.3.8 - O limite de eliminagao para rejeitos radioativos sélidos € de 75 Bq/g, para qualquer
radionuclideo, conforme estabelecido na norma NE 6.05 da CNEN. Na impossibilidade de
comprovar-se a obediéncia a este limite, recomenda-se aguardar ¢ decaimento do
radionuclideo até niveis comparaveis a radiagio de fundo.

12.3.9 - A eliminacéo de rejeitos radioativos liquidos no sistema de esgoto deve ser realizada
em quantidades absolutas e concentracbes inferiores as especificadas na norma NE-6.05 da
CNEN, devendo esses valores ser parte integrante do plano de gerenciamento.

12.3.10 - A eliminagado de rejeitos radioativos gasosos na atmosfera deve ser realizada em
concentragdes inferiores as especificadas na norma NE-6.05 da CNEN, mediante prévia
autorizagac da CNEN.,

12.3.11 - O transporte externo de rejeitos radioativos, quando necessario, deve seguir
orientacéo prévia especifica da Comissao Nacional de Energia Nuclear/CNEN.

13-GRUPO D

13.1 - ACONDICIONAMENTO

13.1.1 - Devem ser acondicionados de acordo com as orientagdes dos servigos locais de
limpeza urbana, utilizando-se sacos impermeaveis, contidos em recipientes e receber
identificagdo conforme o item 13.2 deste Regulamento.

13.1.2 - Os cadaveres de animais podem ter acondicionamento e transporte diferenciados, de
acordo com o porte do animal, desde que submetidos & aprovagdo pelo 6rgdo de limpeza
urbana, responsavel pela coleta, transporte e disposicio fina! deste tipo de residuo.

13.2 - IDENTIFICAGAO :

13.2.1 - Para os residuos do Grupo D, destinados a reciclagem ou reutilizagdo, a identificacdo
deve ser feita nos recipientes e nos abrigos de guarda de recipientes, usando cédigo de cores
e suas correspondentes nomeagdes, baseadas na Resolugdo CONAMA n° 275/2001, e
simbolos de tipo de material reciclavel :

| - azul - PAPEIS

lI- amarelo - METAIS

HI - verde - VIDROS

IV - vermelho - PLASTICOS

V - marrom - RESIDUOS ORGANICOS

13.2.2 - Para os demais residuos do Grupo D deve ser utilizada a cor cinza nos recipientes.
13.2.3 - Caso néo exista processo de segregac¢do para reciclagem, ndo existe exigéncia para a
padronizagéo de cor destes recipientes.

13.2.3 - S0 admissiveis outras formas de segregacio, acondicionamento e identificacdo dos
recipientes destes residuos para fins de reciclagem, de acordo com as caracteristicas
especificas das rotinas de cada servigo, devendo estar contempladas no PGRSS

13.3 - TRATAMENTO

13.3.1- Os residuos liquidos provenientes de esgoto e de aguas servidas de estabelecimento
de saude devem ser tratados antes do langamento no corpo receptor ou na rede coletora de



esgoto, sempre que nao houver sistema de tratamento de esgoto coletivo atendendo a area
onde esta localizado o servigo, conforme definido na RDC ANVISA n°. 50/2002.

13.3.2 - Os residuos orgénicos, flores, residuos de podas de arvore e jardinagem, sobras de
alimento e de pré-preparo desses alimentos, restos alimentares de refeitérios e de outros que
ndo tenham mantido contato com secre¢des, excre¢des ou outro fluido corpéreo, podem ser
encaminhados ao processo de compostagem.

13.3.3 - Os restos e sobras de alimentos citados no item 13.3.2 s6 podem ser utiizados para
fins de ragao animal, se forem submetidos ao processo de tratamento que garanta a inocuidade
do composto, devidamente avaliado e comprovado por 6rgédo competente da Agricultura e de
Vigilancia Sanitaria do Municipio, Estado ou do Distrito Federal.

14 - GRUPO E

14.1 - Os materiais perfurocortantes devem ser descartados separadamente, no local de sua
geragdo, imediatamente apds o uso ou necessidade de descarte, em recipientes, rigidos,
resistentes & punctura, ruptura e vazamento, com tampa, devidamente identificados, atendendo
aos pardmetros referenciados na norma NBR 13853/97 da ABNT, sendo expressamente
proibido © esvaziamento desses recipientes para o seu reaproveitamento. As agulhas
descartaveis devem ser desprezadas juntamente com as seringas, quando descartaveis, sendo
proibido reencapa-las ou proceder a sua retirada manualmente.

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

14.3 - Os recipientes mengcionados no item 14.1 devem ser descartados quando o
preenchimento atingir 2/3 de sua capacidade ou o nivel de preenchimento ficar a 5 {cinco) cm
de distancia da boca do recipiente, sendo proibido o seu esvaziamento ou reaproveitamento.
14.4 - Os residuos do Grupo E, gerados pelos servigos de assisténcia domiciliar, devem ser
acondicionados e recolhidos pelos préprios agentes de atendimento ou por pessoa treinada
para a atividade, de acordo com este Regulamento, e encaminhados ao estabelecimento de
saude de referéncia.

14.5 - Os recipientes devem estar identificados de acordo com o item 1.3.6, com simbolo
internacional de risco bioldgico, acrescido da inscrico de "PERFUROCORTANTE" e os riscos
adicionais, quimico ou radiolégico.

14.6- O armazenamento temporario, o transporte interno e 0 armazenamento externc destes
residuos podem ser feitos nos mesmos recipientes utilizados para o Grupo A.

14.7 - TRATAMENTO

14.7 1 - Os residuos perfurocortantes contaminados com agente bioldgico Classe de Risco 4,
microrganismos com relevancia epidemiolégica e risco de disseminagdo ou causador de
doenca emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de
transmisséo seja desconhecido, devem ser submetidos a tratamento, utilizando-se processo
fisico ou outros processos que vierem a ser validados para a obtengéo de redugéo ou
eliminacdo da carga microbiana, em equipamento compativel com Nivel Il de Inativagéo
Microbiana (Apéndice V).

14.7.2 - Dependendo da concentragdo e volume residual de contaminag¢do por substancias
quimicas perigosas, estes residuos devem ser submetidos ao mesmo tratamento dado a
substancia contaminante.

14.7.3 - Os residuos contaminados com radionuclideos devem ser submetidos ao mesmo
ternpo de decaimento do material que o contaminou, conforme orientagbes constantes do item
12.3.

14.7.4 - As seringas e agulhas utilizadas em processos de assisténcia a saude, inclusive as
usadas ha coleta laboratorial de amostra de paciente e os demais residuos perfurocortantes
nao necessitam de tratamento.



As etapas seguintes do manejo dos RSS serdo abordadas por processo, por abrangerem mais
de um tipo de residuo em sua especificacao, e devem estar em conformidade com a Resolug&o
CONAMA n°. 283/2001

15 - ARMAZENAMENTO EXTERNO

15.1 - O armazenamento externo, denominado de abrigo de residuos, deve ser construido em
ambiente exclusivo, com acesso externo facilitado a coleta, possuindo, no minimo, 01 ambiente
separado para atender o armazenamento de recipientes de residuos do Grupo A juntamente
com o Grupo E e 01 ambiente para o Grupo D. O abrigo deve ser identificado e restrito aos
funcionarios do gerenciamento de residuos, ter facil acesso para os recipientes de transporte e
para os veiculos coletores. Os recipientes de transporte interno ndo podem fransitar pela via
publica externa a edificagéo para terem acesso ao abrigo de residuos.

15.2 - O abrigo de residuos deve ser dimensionado de acordo com o volume de residuos
gerados, com capacidade de armazenamento compativel com a periodicidade de coleta do
sistema de limpeza urbana local. O piso deve ser revestido de material liso, impermeavel,
lavavel e de facil higienizagdo. O fechamento deve ser constituido de alvenaria revestida de
material liso, lavavel e de facil higienizagdo, com aberturas para ventilagdo, de dimensao
equivalente a, no minimo, 1/20 (um vigésimo) da area do piso, com tela de protecio contra
insetos.

15.3- O abrigo referido no item 15.2 deste Regulamento deve ter porta provida de tela de
protecdo contra roedores e vetores, de largura compativel com as dimensdes dos recipientes
de coleta externa, pontos de iluminacao e de agua, tomada elétrica, canaletas de escoamento
de aguas servidas direcionadas para a rede de esgoto do estabelecimento e ralo sifonado com
tampa que permita a sua vedagao.

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

15.5 - O abrigo de residuos do Grupo B, quando necessario, deve ser projetado e construido
em alvenaria, fechado, dotado apenas de aberturas para ventilagdo adequada, com tela de
protegdo contra insetos. Ter piso e paredes revestidos internamente de material resistente,
impermeavel e lavavel, com acabamento liso. O piso deve ser inclinade, com caimento
indicando para as canaletas. Deve possuir sistema de drenagem com ralo sifonado provido de
tampa que permita a sua vedacao. Possuir porta dotada de protecao inferior para impedir o
acesso de vetores e roedores.

15.6 - O abrigo de residuos do Grupo B deve estar identificado, em local de facil visualizagéo,
com sinalizacdo de seguranca-RESIDUOS QUIMICOS, com simbolo baseado na norma NBR
7500 da ABNT.

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

15.8- O abrigo de residuos deve possuir area especifica de higienizagao para limpeza e
desinfecgdo simultdnea dos recipientes coletores e demais equipamentos utilizados no manejo
de RSS. A area deve possuir cobertura, dimensdes compativeis com os equipamentos que
serao submetidos a limpeza e higienizacdo, piso e paredes lisos, impermeaveis, lavaveis, ser
provida de pontos de iluminacao e tomada elétrica, ponto de agua, preferencialmente quente €
sob presséo, canaletas de escoamento de aguas servidas direcionadas para a rede de esgotos
do estabelecimento e ralo sifonado provido de tampa que permita a sua vedacgao.

15.9 - O trajeto para o traslado de residuos desde a geragio até o armazenamento externo
deve permitir livre acesso dos recipientes coletores de residuos, possuir piso com revestimento
resistente a abraso, superficie plana, regular, antiderrapante e rampa, quando necessaria,
com inclinacao de acordo com a RDC ANVISA n°. 50/2002.



15.10 - O estabelecimento gerador de RSS cuja geracdo semanal de residuos ndo exceda a
700 L e a diaria ndo exceda a 150 L, pode optar pela instalagdo de um abrigo reduzido
exclusivo, com as seguintes caracteristicas:

+ Ser construido em alvenaria, fechado, dotado apenas de aberturas teladas para ventilagao,
restrita a duas aberturas de 10X20 ¢cm cada uma delas, uma a 20 cm do piso e a outra a 20 cm
do teto, abrindo para a area externa. A criterio da autoridade sanitaria, estas aberturas podem
dar para areas internas da edificagio;

* Piso, paredes, porta e teto de material liso, impermeavel e lavavel. Caimento de piso para ao
lado oposto ao da abertura com instalacao de ralo sifonado ligado a instalagdo de esgoto
sanitario do servigo.

« ldentificacdo na porta com o simbolo de acordo com o tipo de residuo armazenado;

+ Ter localizagdo tal que ndo abra diretamente para a drea de permanéncia de pessoas e,
circulagdo de publico, dando-se preferéncia a locais de facil acesso a coleta externa e préxima
a areas de guarda de material de limpeza ou expurgo.

CAPITULO VII - SEGURANCA OCUPACIONAL

16 - O pessoal envoivido diretamente com os processos de higienizagéo, coleta, transporte,
tratamento, e armazenamento de residuos, deve ser submetido a exame meédico admissional,
periddico, de retorno ao trabalho, de mudanga de fun¢io e demissional, conforme estabelecido
no PCMSO da Portaria 3214 do MTE ou em legislacio especifica para o servico publico

16.1 - Os trabalhadores devem ser imunizados em conformidade com o Programa Nacional de
Imunizagdo-PNI, devendo ser obedecido o calendario previsto neste programa ou naguele
adotado pelo estabelecimento.

16.2 - Os trabalhadeores imunizados devem realizar controle laboratorial sorologico para
avaliag&o da resposta imunologica..

17 - Os exames a que se refere o item anterior devem ser realizados de acordo com as Normas
Reguladoras-NRs do Ministério do Trabalho e Emprego .

18 - O pessoal envolvido diretamente com o gerenciamento de residuos deve ser capacitado na
ocasido de sua admissao e mantido sob educacio continuada para as atividades de manejo de
residuos, incluindo a sua responsabilidade com higiene pessoal, dos materiais e dos
ambientes.

18.1- A capacitagcdo deve abordar a importancia da utilizagdo correta de equipamentos de
protecdo individual - uniforme, luvas, avental impermedvel, mascara, botas e oculos de
seguranca especificos a cada atividade, bem como a necessidade de manté-los em perfeita
higiene e estado de conservagao.

19 - Todos os profissionais que trabalham no servigo, mesmo os que atuam temporariamente
ou ndo estejam diretamente envolvidos nas atividades de gerenciamento de residuos, devem
conhecer o sistema adotado para o gerenciamento de RSS, a pratica de segregacado de
residuos, reconhecer os simbolos, expressdes, padries de cores adotados, conhecer a
localizagao dos abrigos de residuos, entre outros fatores indispensaveis a completa integragao
ao PGRSS.

20 - Os servicos geradores de RSS devem manter um programa de educagéo continuada,
independente do vinculo empregaticio existente, que deve contemplar dentre outros temas:

» - Nogdes gerais sobre o ciclo da vida dos materiais;

+ - Conhecimento da legislagdo ambiental, de iimpeza pulblica e de vigilancia samitaria relativas
aos RSS;

« - Definicoes, tipo e classificagio dos residuos e potencial de risco do residuo;

« - Sistema de gerenciamento adotado internamente no estabelecimento;

« - Formas de reduzir a gerac¢ao de residuos e reutilizagdo de materiais;

« - Conhecimento das responsabilidades e de tarefas,

+ - Identificacio das classes de residuos;



+ - Conhecimento sobre a utilizagdo dos veiculos de coleta;

« - Orientagbes quanto ao uso de Equipamentos de Protegdo Individual-EP| e Coletiva-EPC;

- - Orientagdes sobre biosseguranca (biologica, quimica e radiolégica);

» - Orientagdes quanto & higiene pessoal e dos ambientes;

+ -Orientagbes especiais e treinamento em protecdo radiolégica quando houver rejeitos
radioativos;

* - Providéncias a serem tomadas em caso de acidentes e de situacdes emergenciais;

» - Visao basica do gerenciamento dos residuos solidos no municipio;

+ - Nogdes basicas de controle de infec¢ao e de contaminagao quimica.

20.1 - Os programas de educacdo continuada podem ser desenvolvidos sob a forma de
consorciamento entre os diversos estabelecimentos existentes na localidade.

21 - Todos os atos normativos mencionados neste Regulamento, quando substituidos ou
atualizados por novos atos, terdo a referéncia automaticamente atualizada em relagao ao ato
de origem.

Apéndice |

Classificagao

GRUPO A

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

A1

- Culturas e estoques de microrganismos; residuos de fabricagdo de produtos biologicos,
exceto os hemoderivados; descarte de vacinas de microrganismos vivos ou atenuados; meios
de cultura e instrumentais utilizados para transferéncia, inoculagdo ou mistura de culturas;
residuos de laboratérios de manipulagao genética.

- Residuos resultantes da atencio a salde de individuos ou animais, com suspeita ou certeza
de contaminagdo biologica por agentes classe de risco 4, microrganismos com relevancia
epidemioldgica e risco de dissemina¢do ou causador de doenga emergente que se torne
epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissao seja desconhecido.

- Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por contaminagdo ou
por ma conservagdo, ou com prazo de validade vencido, e aquelas oriundas de coleta
incompleta.

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

A2

- Carcacgas, pecas anatbmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais submetidos
a processos de experimentagdo com inoculacdo de microorganismos, bem como suas
forragdes, e os cadaveres de animais suspeitos de serem portadores de microrganismos de
relevancia epidemioldgica e com risco de disseminagao, que foram submetidos ou ndo a estudo
anatomo-patoldgico ou confirmagéo diagnostica.

A3

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

Ad

- Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quande descartados.

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



- Sobras de amostras de laboratério e seus recipientes contendo fezes, urina e secrecdes,
provenientes de pacientes que nio contenham e nem sejam suspeitos de conter agentes
Classe de Risco 4, e nem apresentem relevancia epidemiologica e risco de disseminacao, ou
microrganismo causador de doenca emergente que se torne epidemiologicamente importante
ou cujo mecanismo de transmisséo seja desconhecido ou com suspeita de contaminagdo com
prions.

- Residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiracio, lipoescultura ou outro procedimento
de cirurgia plastica que gere este tipo de residuo.

- Recipientes € materiais resuitantes do processo de assisténcia a saude, que ndo contenha
sangue ou liquidos corpdreos na forma livre.

- Pecas anatdmicas (6rgdos e tecidos) e outros residuos provenientes de procedimentos
cirirgicos ou de estudos anatomo-patoldgicos ou de confirmacao diagndstica.

- Carcacas, pegas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais n3o
submetidos a processos de experimentagdo com inoculagido de microorganismos, bem como
suas forracdes.

- Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pés-transfusio.

A5

- Orgéos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou escarificantes e demais
materiais resultantes da atencdo a saude de individuos ou animais, com suspeita ou certeza de
contaminagdo com prions.

GRUPO B

Residuos contendo substéncias guimicas que podem apresentar risco a saude plblica ou a0
meio ambiente, dependendc de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade,
reatividade e toxicidade.

- Produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostaticos; antineoplasicos;
imunossupressores; digitalicos; imunomoduladores; anti-retrovirais, quando descartados por
servicos de saude, farmacias, drogarias e distribuidores de medicamentes ou apreendidos e os
residuos e insumos farmacéuticos dos Medicamentos controlados pela Portaria MS 344/98 e
suas atualizagoes.

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

- Efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores).

- Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em analises clinicas

- Demais produtos considerados perigosos, conforme classificagdo da NBR 10.004 da ABNT
(toxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos).

GRUPO C

Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham radionuclideos em
quantidades superiores aos limites de isencao especificados nas normas do CNEN e para os
guais a reutilizacdo € impropria ou ndo prevista.

- Enguadram-se neste grupo os rejeitos radioativos ou contaminados com radionuclideos,
provenientes de laboratérios de analises clinicas, servicos de medicina nuclear e radioterapia,
segundo a resolugdo CNEN-6.05,

GRUPO D

Residuos que ndo apresentem risco biologico, quimico ou radiolégico & salde ou ao meio
ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.

- papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos, pecas descartaveis de vestuario, resto
alimentar de paciente, material utilizado em anti-sepsia € hemostasia de vendclises, equipo de
soro e outros similares nao classificados como AT;

- sobras de alimentos e do preparo de alimentos,

- resto alimentar de refeitorio;



- residuos provenientes das areas administrativas;

- residuos de varricao, flores, podas e jardins

- residuos de gesso provenientes de assisténcia a saude

GRUPCE

Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: Laminas de barbear, agulhas, escalpes,
ampolas de vidro, brocas, limas endodénticas, pontas diamantadas, iaminas de bisturi,
tancetas; tubos capilares; micropipetas; i3minas e laminulas; espatulas; e todos os utensilios de
vidro quebrados no laboratorio (pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de Petri) e outros
similares.

APENDICE ||

Classificagdo de Agentes Etiolégicos Humanos e Animais - Instrugédo normativa CTNBio n° 7 de
06/06/1997 e Direfrizes Gerais para o Trabalho em Contengdo com Material Bioldgico -
Ministério da Saude - 2004

CLASSE DE RISCO 4

BACTERIAS Nenhuma ]
FUNGOS Nenhum

PARASITAS Nenhum

VIRUS E MICOPLASMAS Agentes da Febre Hemorragica ( Criméia-

Congo, Lassa, Junin, Machupo, Sabia,
Guanarito e outros ainda nao identificados)
Encefalites transmitidas por carrapatos {(inclui
o virus da Encefalite primavera-verao Russa,
Virus da Doenca de

Kyasanur, Febre Hemorragica de Omsk e
virus da Encefalite da Europa Central).
Herpesvirus simiae (Monkey B virus)
Mycoplasma agalactiae (caprina)
Mycoplasma mycoides (pleuropneumonia
contagiosa bovina)

Peste eqiina africana

Peste suina africana

Variola caprina

Variola de camelo

Virus da dermatite nodular contagiosa

Virus da doen¢a de Nairobi {caprina)

Virus da doenca de Teschen

Virus da doenca de Wesselsbron

Virus da doenca hemorragica de coelhos
Virus da doenca vesicular suina

Virus da enterite viral dos patos, gansos e
cishes

Virus da febre aftosa (todos os tipos)

Virus da febre catarral maligna
| Virus da febre efémera de bovinos

Virus da febre infecciosa petequial bovina
Virus da hepatite viral do pato

Virus da louping lll

Virus da lumpy skin

Virus da peste aviaria




Virus da peste bovina

Viris da peste dos pequenos ruminantes

Virus da peste suina classica (amostra

selvagem)
Virus de Marburg
Virus de Akahane
Virus do exantema vesicular
Virus Ebola
OBS : Os microorganismos emergentes que venham a ser identificados deverdo ser
classificados neste nivel até que os estudos estejam concluidos.
APENDICE Il
Quadro resumo das Normas de Biosseguranca para o Nivel Classe de Risco 4 -
AGENTES PRATICAS EQUIP. BARREIRAS 1
SEGURANCA PRIMARIAS
INSTALACOES BARREIRAS - Agentes exéticos ou |- Praticas padrbes de
SECUNDARIAS perigosos que | microbiologia
impdem um alto
- Acesso controlado | Todos os | - Edificio separado ou |- Porta de acesso
procedimentos area isolada dupla
conduzidos em
Cabines
risco de doengas que - Avisos de risco|- Precaugbes comide Classe Il ou
ameag¢am a vida, bioldgico objetos Classe | ou |,
juntamente com
macacio de pressic
com fechamento | - Ar de exaustdo ndo |- nfecgbes | perfurocortantes
automatico laboratoriais
transmitidas via
- Manuai de | positiva com [ fecirculante - Fluxo de ar negativo
Biosseguranga  gue | suprimento de ar. dentro do laboratorio
defina quaiquer
- Sistema de | aerossol ou |descontaminagdo de |- Descontaminagéo
abastecimento relacionadas a | dejetos ou normas de |de

agentes com risco

desconhecido de

vigilancia medica

e escape, a vacuo, e
de descontaminagio.

transmissio.

todo o residuo

- Descontaminagao
da roupa usada no
laboratorio antes de
ser

lavada

- Amostra sorolégica

- Mudanga de roupa
antes de entrar

- Banho de ducha na
saida

- Todo material
descontaminado na
saida das instalagbes

Fonte : Biosseguranca em laboratdrios biomédicos e de microbiologia - CDC-NIH 4% edigdo-

1999
APENDICE IV



NiVEIS DE INATIVAGAO MICROBIANA

Nivel | Inativacéo de bactérias vegetativas, fungos e
virus lipofilicos com reducio igual ou maior
gue 6Log10

Nivel 2 Inativacdo de bactérias vegetativas, fungos,

virus lipofilicos e hidrofilicos, parasitas e
miicobactérias com reducéo igual ou maior
gue 6Log10

Nivel Il Inativagio de bactérias vegetativas, fungos,
virus lipofilicos e hidrofilicos, parasitas e
micobactérias ¢om redugdo igual ou maior
gue 6Log10, e inativagdo de esporos do B.
stearothermophilus ou de esporos do B.
subtilis com reducado igual ou maior que
4Log10.

Nivel IV Inativagdo de bhactérias vegetativas, fungos,
virus lipofilicos e hidrofilicos, parasitas e
micobactérias, e inativacio de esporos do B.
stearothermophilus com redugdo igual ou
maior que 4Log10.

Fonte : Technical Assistance Manual: State Regulatory Oversight of Medical Waste Treatment
Technologies - State and Territorial Association on Alternate Treatment Technologies - abril de
1994

APENDICE V

Tabela de Incompatibilidade das principais substancias utilizadas em Servicos de Saulde

Substancia Incompativel com

Acetileno Cloro, Bromo,Fluor, Cobre, Prata, Mercurio

Acido acético Acido crémico, Acido percldrico, , perdxidos,
permanganatos, Acido nitrico, etilenoglicol

Acetona Misturas de Acidos sulfirico e nitrico
concentrados, Perdxido de hidrogénio.

Acido crémico Acido acético, naftaleno, canfora, glicerol,
turpentine, alcool, outros liquidos inflamaveis

Acido hidrocignico Acido nitrico, dlcalis

Acido fluoridrico anidro, fluorete de|Aménia (aquosa ou anidra)

hidrogénio

Acido nitrico concentrado Acido cianidrico, anilinas, Oxidos de cromo
VI, Sulfeto de hidrogénio, liquidos e gases
combustiveis, acido acético, acido crémico.

Acido oxalico Prata e Merclirio

Acido perclarico Anidrido acético, alcoois, Bismuto e suas
 ligas, papel, madeira

Acido sulfarico Cloratos, percloratos, permanganatos e agua

Alguil aluminio | Agua

Amadnia anidra Mercurio, Cloro, Hipoclorito de calcio, lodo,
Bromo, Acido fluoridrico

Anidrido acético Compostos contendo hidroxil tais como
etilenoglicol, Acido perclérico

Anilina Acido nitrico, Peréxido de hidrogénio




Azida sodica

Chumbo, Cobre e outros metais

Bromo & Cloro

Benzeno, Hidroxido de aménio, benzina de
petroleo, Hidrogénio, acetileno, etano,
propano, butadienos, pds-metalicos.

Carvéo ativo

[)icromatos, permanganatos, Acido nitrico,
Acido sulfurico, Hipaclorito de sédio

Cloro

Amdnia, acetileno, butadieno, butano, outros
gases de petrdleo, Hidrogénio, Carbeto de
sodio, turpentine, benzeno, metais finamente
divididos, benzinas e outras fracfes do
petréleo.

Cianetos

Acidos e alcalis

Cloratos, percloratos, clorato de potassio

Sais de amobnio, &cidos, metais em po,
matérias organicas particuladas, substancias
combustiveis

Cobre metalico

Acetileno, Peroxido de hidrogénio, azidas

Didxido de cloro Aménia, metano, Fodsforo, Sulfeto de
] hidrogénio

Fluor Isoladoe de tudo

Fosforo Enxofre, compostos oxigenados, cloratos,

percloratos, nitratos, permanganatos

Halogénios (Fluor, Cloro, Bromo e lodo)

Amoniaco, acetileno e hidrocarbonetos

Hidrazida

Perdxido de hidrogénio, acido nitrico e outros
oxidantes

Hidrocarbonetos (butano, propano, tolueno)

Acido crémico, fllior, cloro, bromo, peréxidos

lodo

Acetileno, Hidréxido de amonio, Hidrogénio

Liguidos inflamaveis

Acido nitrico, Nitrato de aménio, Oxido de
cromo VI, perdxidos, Flior, Cloro, Bromo,
Hidrogénio

Mercurio

Acetileno, Acido fulminico, aménia.

Metais aicalinos

Dioxido de carbono, Tetracloreto de carbono,
outros hidrocarbonetos clorados

Nitrato de ambnio

Acidos, pés-metalicos, liquidos inflamaveis,
cloretos, Enxofre, compostos organicos em

po.
Nitrato de sodio Nitrato de aménio e outros sais de amonio
Oxido de calcio Agua

Oxido de cromo VI

Acido acético, glicerina, benzina de petréleo,
liquidos inflamaveis, naftaleno,

Oxigénio

Oleos, graxas, Hidrogénio, liguidos, sélidos e
gases inflamaveis

Perclorato de potassio

Acidos

Permanganato de potassio

Glicerina, etilenoglicol, Acido sulfurico

Perdxido de hidrogénio

Cobre, Cromo, Ferro, alcoois, acetonas,
substancias combustiveis

Peréxido de sdodio

Acido acético, Anidrido acético, benzaldeido,
etanol, metanol, etilenoglicol, Acetatos de

metila e etila, furfurat




Prata e sais de Prata Acetileno, Acido tartarico, Acido oxalico,
compostos de amdnio.

Sodio Diéxido de carbono, Tetracloreto de carbono,
outros hidrocarbonetos clorados
Sulfeto de hidrogénio Acido nitrico fumegante, gases oxidantes

Fonte: Manual de Biosseguranga - Mario Hiroyuki Hirata;Jorge Mancini Filho
APENDICE VI

Substancias que devem ser segregadas separadamente
Ligquidos inflamaveis

Acidos

Bases

Oxidantes

Compostos organicos nao halogenados

Compostos organicos halogenados

Oleos

Materiais reativos com o ar

Materiais reativos com a agua

Mercdrio e compostos de Mercirio

Brometo de etidio

Formalina ou Formaldeido

Mistura sulfocrémica

Residuo fotografico

Solugbes aguosas

Corrosivas

Explosivas

Venenos

Carcinogénicas, Mutagénicas e Teratogénicas
Ecotoxicas

Sensiveis ao chogue

Criogénicas

Asfixiantes

De ¢combustdo espontanea

Gases comprimidos

Metais pesados

Fonte: Chemical Waste Management Guide. - University of Florida - Division of Environmental
Health & Safety - abril de 2001

APENDICE VI

Lista das principais substancias utilizadas em servigos de salde que reagem com embalagens
de Polistileno de Alta Densidade (PEAD)

Acido butirico Dietil benzeno

Acido nitrico Dissulfeto de carbono
Acidos concentrados Eter

Bromo Fenol / cloroférmio
Bromoférmio Nitrobenzeno

Alcool benzilico o-diclorobenzeno
Anilina Oleo de canela
Butadieno Oleo de cedro
Ciciohexano p-diclorobenzeno
Cloreto de etila, forma liquida Percloroetileno




Cloreto de tionila solventes bromados & fluorados T
Bromobenzeno solventes clorados
Cloreto de Amila Tolueno
“Clireto de vinilideno Tricloroeteno
Cresol Xileno

Fonte: Chemical Waste Management Guide - University of Florida - Division of Environmental
Health & Safety - abril de 2001

APENDICE VIlI

GLOSSARIO

AGENTE BIOLOGICO - Bactérias, fungos, virus, clamidias, riquétsias, micoplasmas, prions,
parasitas, linhagens celulares, outros organismos e toxinas.

ATENDIMENTO INDIVIDUALIZADO - agao desenvolvida em estabelecimento onde se realiza o
atendimento com apenas um profissional de saiude em cada turno de trabatho. (consultério)
ATERRO DE RESIDUOS PERIGOSOS - CLASSE | - Técnica de disposicdo final de residuos
quimicos no solo, sem causar danos ou riscos @ saude publica, minimizando os impactos
ambientais e utilizando procedimentos especificos de engenharia para o confinamento destes.
ATERRO SANITARIO - Técnica de disposi¢éo final de residuos sélidos urbanos no solo, por
meio de confinamento em camadas cobertas com material inerte, segundo normas especificas,
de modo a evitar danos ou riscos a salde e a seguranca, minimizando os impactos ambientais.
CADAVERES DE ANIMAIS : sdo os animais mortos. Néo oferecem risco 4 saude humana, a
saude animal ou de impactos ambientais por estarem impedidos de disseminar agentes
etioldgicos de doencas.

CARCACAS DE ANIMAIS : s3o produtos de retaliagdo de animais, provenientes de
estabelecimentos de tratamento de saude animal, centros de experimentagdo, de
Universidades e unidades de controle de zoonoses e outros similares

CARROS COLETORES - s&o os contenedores providos de rodas, destinados a coleta e
fransporte interno de residuos de servigos de saude .

CLASSE DE RISCO 4 (elevado risco individual e elevado risco para a comunidade). condicao
de um agente bioldgico que representa grande ameacga para o ser humano e para 0s animais,
representando grande risco a quem o manipula e tendo grande poder de transmissibilidade de
um individuo a outro, n&o existindo medidas preventivas e de tratamento para esses agentes.
CONDICOES DE LANCAMENTO - condicbes e padrdes de emissdo adotados para o controle
de langamentos de efluentes no corpo receptor.

COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR - CCIH - 6rgao de assessoria a
autoridade maxima da instituicidc e de coordenacdo das acdes de controle de infecgdo
hospitalar.

COMPOSTAGEM - processo de decomposicéo bioldgica de fragcio organica biodegradavel de
residuos sdlidos, efetuado por uma populagdo diversificada de organismos em condigdes
controladas de aerobiose e demais parametros, desenvolvido em duas etapas distintas: uma de
degradacéo ativa e outra de maturagio.

CORPO RECEPTOR - corpo hidrico superficial que recebe o langamento de um efiuente.
DESTINACAO FINAL- processo decisério no manejo de residuos que inclui as etapas de
tratamento e disposicdo final.

EQUIPAMENTO DE PROTECAQ INDIVIDUAL - EPI - dispositivo de uso individual, destinado a
proteger a salde e a integridade fisica do trabalhador, atendidas as peculiaridades de cada
atividade profissional ou funcional.

Estabelecimento: denominaciao dada a qualquer edificacdo destinada a realizagdo de
atividades de prevenc&o, promog3o, recuperagdo e pesquisa na area da salde ou que estejam
a ela relacionadas.



FONTE SELADA - fonte radioativa encerrada hermeticamente em uma capsula, ou ligada
totalmente a material inativo envolvente, de forma que ndo possa haver dispersio de
substancia radioativa em condigdes normais e severas de uso.

FORMA LIVRE - é a saturagdo de um liquido em um residuo que o absorva ou o contenha, de
forma que possa produzir gotejamento, vazamento ou derramamento espontaneamente ou sob
compresséo minima

HEMODERIVADOS - produtos farmacéuticos obtidos a partir do plasma humano, submetidos a
processo de industrializagdo e normatizacdo que lhes conferem qualidade, estabilidade e
especificidade.

INSUMOS FARMACEUTICOS - Qualquer produto quimico, ou material {por exemplo:
embalagemy} utilizado no processo de fabricagdo de um medicamento, seja na sua formutacao,
envase ou acondicionamento,

INSTALACOES RADIATIVAS - estabelecimento onde se produzem, processam, manuseiam,
utilizam, transportam ou armazenam fontes de radia¢do, excetuando-se as Instalagdes
Nucleares definidas na norma CNEN-NE-1.04 "Licenciamento de Instalacbes Nucleares" e os
veiculos transportadores de fontes de radiagdo.

LICENCIAMENTO AMBIENTAL - atos administrativos pelos quais o érgdo de meio ambiente
aprova a viahilidade do local proposto para uma instala¢ao de tratamento ou destinacgéo final de
residuos, permitindo a sua construgdo € operacdo, apds verificar a viabilidade técnica e o
conceito de seguranga do projeto.

LICENCIAMENTO DE INSTALACOES RADIATIVAS - atos administrativos pelos quais a CNEN
aprova a viabilidade do local proposto para uma instalagao radiativa e permite a sua construcdo
e operacado, apés verificar a viabilidade técnica e o conceito de seguranga do projeto.

LIMITE DE ELIMINACAQ - valores estabelecidos na norma CNEN-NE-6.05 "Geréncia de
Rejeitos Radioativos em Instalacdes Radioativas" e expressos em termos de concentracdes de
atividade e/ou atividade total, em ou abaixo dos quais um determinado fluxo de rejeito pode ser
liberade pelas vias convencionais, sob os aspectos de protecdo radiologica.

Liquidos corpéreos: sdo representados pelos liquidos cefalorraquidiano, pericardico, pleural,
articular, ascitico e amnidtico

LOCAL DE GERACAO - representa a unidade de trabalho onde é gerado o residuo.

Materiais de assisténcia a salde: materiais relacionados diretamente com o processo de
assisténcia aos pacientes

MEIA-VIDA FiSICA - tempo que um radionuclideo leva para ter a sua atividade inicial reduzida
a metade.

METAL PESADO - qualquer composto de Antimdnio, Cadmio, Crémio (IV), Chumbo, Estanho,
Mercurio, Niquel, Selénio, Teldrio e Talio, incluindo a forma metdlica.

PATOGENICIDADE - capacidade de um agente causar doenga em individuos normais
suscetiveis.

PLANO DE RADIOPROTEGCAO - PR - Documento exigido para fins de Licenciamento de
Instalagbes Radiativas, pela Comissdo Nacional de Energia Nuclear, conforme competéncia
atribuida pela Lei 68.189, de 16 de dezembro de 1974, que se aplica as atividades relacionadas
com a localizagdo, construcdo, operagdo e modificacdo de Instalacées Radiativas,
contemplando, entre outros, o Programa de Geréncia de Rejeitos Radioativos - PGRR

Prion: estrutura protéica alterada relacionada como agente etiologico das diversas formas de
Encefalite Espongiforme

Produto para Diagnostico de Uso In Vitro: reagentes, padroes, calibradores, controles,
materiais, artigos e instrumentos, junto com as instrugbes para seu uso, que contribuem para
realizar uma determinagdo qualitativa, quantitativa ou semi-quantitativa de uma amostra
bioldgica € que ndo estejam destinados a cumprir funcao anatdmica, fisica ou terapéutica
alguma, que ndo sejam ingeridos, injetados ou inoculados em seres humanos e gque $ao



utilizados unicamente para provar informagdo sobre amostras obtidas do organismo humano.
(Portaria n ® 8/MS/SVS, de 23 de janeiro de 1996)

QUIMIOTERAPICOS ANTINEOPLASICOS - substancias quimicas que atuam a nivel celular
com potencial de produzirem genotoxicidade, citotoxicidade e teratogenicidade .

RECICLAGEM - processo de fransformagdo dos residuos que utiliza técnicas de
beneficiamento para o reprocessamento, ou obtencdo de matéria prima para fabricagdo de
novos produtos.

Reducédo de carga microbiana: aplicagdo de processo que visa a inativacdo microbiana das
cargas biolégicas contidas nos residuos

RESIUOS DE SERVICOS DE SAUDE - RSS - sao todos aqueles resultantes de atividades
exercidas nos servicos definidos no artigo 1o que, por suas caracteristicas, necessitam de
processos diferenciados em seu manejo, exigindo ou néo tratamento prévio a sua disposicédo
final

Sistema de Tratamento de Residuos de Servigcos de Satde: conjunto de unidades, processos e
procedimentos que alteram as caracteristicas fisicas, fisico-quimicas, quimicas ou bioldgicas
dos residuos, podendo promover a sua descaracterizagdo, visando a minimizacéo do risco a
salde publica, a preservacdo da qualidade do meio ambiente, a seguranca e a satide do
trabalhador.

Sobras de amostras: restos de sangue, fezes, urina, suor, lagrima, leite, colostro, liquido
espermatico, saliva, secregbes nasal, vaginal ou peniana, pélo e unha que permanecem nos
tubos de coleta apds a retirada do material necessario para a realizagdo de investigacao
VEICULO COLETOR - veiculo utilizado para a coleta externa e o transporte de residuos de
servigos de saude.
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Anexo 5 — RESOLUCAO N°358/2005 CONAMA

RESOLUCAO CONAMA N° 358, DE 29 DE ABRIL DE 2005

DOU 04.05.2005

Dispde sobre ¢ tratamento e a disposigdo final dos residuos dos servigos de satde e d3a outras
providéncias.

O CONSELHQO NACIONAL DO MEIO AMBIENTE-CONAMA, no uso das competéncias que [he
sdo conferidas pela Lei n® 6.938, de 31 de agosto de 1981, regulamentada pelo Decreto n°
99.274, de 6 de julho de 1890, e tendo em vista 0 disposto em seu Regimento Interno, anexo a
Portaria n® 499, de 18 de dezembro de 2002, ¢ o que consta do Processo n°
02000.001672/2000-76, voiumes | e ll, resolve:

Considerando os principios da prevencgdo, da precaucio, do poluidor pagador, da corre¢do na
fonte e de integracdo entre os varios orgdos envolvidos para fins do licenciamento e da
fiscalizagao;

Considerando a necessidade de aprimoramento, atualizagdo e complementagdo dos
procedimentos contidos na Resolugdo CONAMA n® 283, de 12 de julho de 2001, relativos ao
tratamento e disposi¢ao final dos residuos dos servigos de saude, com vistas a preservar a
salide publica e a qualidade do meio ambiente;

Considerando a necessidade de minimizar riscos ocupacionais nos ambientes de trabalho e
proteger a saude do trabalthador e da populagéo em geral;

Considerando a necessidade de estimular a minimizagao da geragéo de residuos, promovendo
a substituicdo de materiais & de processos por alternativas de menor risco, a redugdo na fonte
e a reciclagem, dentre ouiras aiternativas;

Considerando que a segregacgio dos residuos, no momento e local de sua geragéo, permite
reduzir o volume de residuos que necessitam de manejo diferenciado;

Considerando que solugbes consorciadas, para fins de tratamento e disposigao final de
residuos de servicos de salde, sdo especialmente indicadas para pequenos geradores e
municipios de pequeno porte;

Considerando que as acdes preventivas sdo menos onerosas do que as agbes corretivas e
minimizam com mais eficacia os danos causados & saude publica e ao meio ambiente;
Considerando a necessidade de acio integrada entre os oOrgdos federais, estaduais e
municipais de meio ambiente, de salde e de limpeza urbana com o objetivo de regulamentar o
gerenciamento dos residuos de servicos de satde, resolve:

Art. 1° Esta Resolucio aplica-se a todos os servicos relacionados com o atendimento a saude
humana ou animal, inclusive os servigcos de assisténcia domiciliar ¢ de trabalhos de campo;
laboratérios analiticos de produtos para saude; necrotéerios, funerarias e servigos aonde se
realizem atividades de embalsamamento (tanatopraxia e somatoconservacao), servigos de



medicina legal, drogarias & farmacias inclusive as de manipulacao; estabelecimentos de ensino
€ pesquisa na area de saude; centros de controle de zoonoses; distribuidores de produtos
farmacéuticos; importadores, distribuidores e produtores de materiais e controles para
diagndstico in vitro; unidades moéveis de atendimento 4 sadde; servigos de acupuntura; servicos
de tatuagem, entre cutros similares.

Paragrafo unico. Esta Resolugao nao se aplica a fontes radioativas seladas, que devem seguir
as determinacdes da Comissdo Nacional de Energia Nuclear-CNEN, e as industrias de
produtos para a salde, que devem observar as condigbes especificas do seu licenciamento
ambiental.

Art. 2° Para 0s efeitos desta Resolugao considera-se:
| - agente de classe de risco 4 (elevado risco individual e elevado risco para a comundade):
patdgeno que representa grande ameaca para 0 ser humano e para os animais, representando
grande risco a quem ¢ manipula e tendo grande poder de transmissibilidade de um individuo a
outro, nao existindo medidas preventivas ¢ de tratamento para esses agentes;

Il - estabelecimento: denominagdoc dada a qualquer edificacdo destinada a realizacio de
atividades de prevencio, producdo, promogc&o, recuperacio e pesquisa na area da salde ou
gue estejam a ela relacionadas;

Il - estacao de transferéncia de residuos de servigos de salide: € uma unidade com instalagbes
exclusivas, com licenga ambiental expedida pelo érgédo competente, para executar transferéncia
de residuos gerados nos servicos de salde, garantindo as caracteristicas originais de
acondicionamento, sem abrir ou transferir conteido de uma embalagem para a outra;

IV - liguidos corpéreos: séo representados pelos liquidos cefalorraquidiano, pericardico, pleural,
articular, ascitico e amnidtico;

V - materiais de assisténcia a salde: materiais relacionados diretamente com o processo de
assisténcia aos pacientes;

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

VIl - redugéo de carga microbiana; aplicagéo de processo que visa a inativagédo microbiana das
cargas biolégicas contidas nos residuos,;

VIl - nivel )l de inativagio microbiana: inativacdo de bactérias vegetativas, fungos, virus
lipofilicos e hidrofilicos, parasitas e microbactérias com reducgdo igual ou maior que 6Log10, e
inativacdo de esporos do bacilo stearothermophilus ou de esporos do bacilo subtilis com
reducéo igual ou maior que 4Log10;



IX - sobras de amostras: restos de sangue, fezes, urina, suor, lagrima, leite, colostro, liquido
espermatico, saliva, secrecdes nasal, vaginal ou peniana, pélo e unha gque permanecem nos
tubos de coleta apds a retirada do material necessario para a realizagao de investigacéao;

X - residuos de servigos de salde: sdo todos aqueles resultantes de atividades exercidas nos
servicos definidos no art. 1° desta Resolugdo que, por suas caracteristicas, necessitam de
processos diferenciados em seu manejo, exigindo ou ndo tratamento prévio & sua disposicio
final;

Xt - Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde-PGRSS: documento
integrante do processo de licenciamento ambiental, baseado nos principios da ndo geragao de
residuos e na minimizago da geracao de residuos, que aponta e descreve as agdes relativas
ao seu manejo, no ambito dos Servigos mencionados no art.
1° desta Resolugdo, contemplando os aspectos referentes & geragio, segregacio,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, reciclagem, tratamento e disposi¢éo
final, bem como a  protecdo a salde publica e ao meio ambiente;

Xil - sistema de tratamento de residuos de servicos de salde: conjunto de unidades, processos
e procedimentos que alteram as caracteristicas fisicas, fisico-quimicas, quimicas ou bioldgicas
dos residuos, podendo promover a sua descaracterizagdo, visando a minimizagao do risco a
saude publica, a preservacdo da qualidade do meio ambiente, a seguranga e a salde do
trabalhador;

Xl - disposicdo final de residuos de servigos de salde: € a pratica de dispor os residuos
s6lidos no sclo previamente preparadc para recebé-los, de acordo com critérios técnico-
construtivos e operacionais adequados, em consondncia com as exigéncias dos orgéos
ambientais competentes;

XIV - reducdo na fonte: atividade que reduza ou evite a geracdo de residuos na origem, no
processo, ou que altere propriedades que lhe atribuam riscos, incluindo modificagbes no
processo ou equipamentos, alteracdo de insumos, mudanga de tecnologia ou procedimento,
substituicdo de materiais, mudancas na pratica de gerenciamento, administracdo interna do
suprimento e aumento na eficiéncia dos equipamentos e dos processos.

Art. 3° Cabe aos geradores de residuos de servico de salde e ao responsavel legal, referidos
no art. 1° desta Resolugdo, o gerenciamento dos residuos desde a gerac@o até a disposicio
final, de forma a atender aos requisitos ambientais e de salide publica e salde ocupacional,
sem prejuizo de responsabilizagao solidaria de todos aqueles, pessoas fisicas e juridicas que,
direta ou indiretamente, causem ou possam causar degradag¢do ambiental, em especial os
transportadores e operadores das instalacfes de tratamento e disposicio final, nos termos da
Lei n® 6.938, de 31 de agosto de 1981.

Art. 4° Os geradores de residuos de servicos de saiide constantes do inciso X do art. 1° desta
Resclugdo, em operacao ou a serem implantados, devem elaborar e implantar o Plano de



Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde-PGRSS, de acordo com a legislagio
vigente, especialmente as normas da vigilancia sanitaria.

§ 1° Cabe aos orgdos ambientais competentes dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, a fixag&o de critérios para determinar quais servigos serdo objetos de licenciamento
ambiental, do qual devera constar o PGRSS.

§ 2° O drgdo ambiental competente, no amhito do licenciamento, poderd, sempre que
necessario, solicitar informacgdes adicionais ao PGRSS.

§ 3° O drgdo ambiental, no amhito do licenciamento, fixara prazos para regularizacdo dos
servigos em funcionamento, devendo ser apresentado o PGRSS devidamente implantado.

Art. 5° O PGRSS devera ser elaborado por profissional de nivel superior, habilitado pelo seu
conselho de classe, com apresentacdo de Anotagdo de Responsabilidade Técnica-ART,
Certificado de Responsabilidade Técnica ou documento similar, quando couber.

Art. 6° Os geradores dos residuos de servigos de saude deverdo apresentar aos orgaos
competentes, até o dia 31 de margo de cada ano, declaragdo, referente ao ano civil anterior,
subscrita pelo administrador principal da empresa e pelo responsavel técnico devidamente
habilitado, acompanhada da respectiva ART, relatando o cumprimento das exigéncias previstas
nesta Resolucéo.
Paragrafo unico. Os érgaos competentes poderdo estabelecer critérios e formas para
apresentacao da declaragdo mencionada no caput deste artigo, inclusive, dispensando-a se for
0 caso para empreendimentos de menor potencial poiuidor.

Art. 7° Os residuos de servigos de salide devem ser acondicionados atendendo as exigéncias
legais referentes ac meio ambiente, a saude e a limpeza urbana, e as normas da Associa¢ao
Brasileira de Normas Técnicas-ABNT, ou, na sua auséncia, as normas e critérios
internacionalmente aceitos.

Art. 8° Os veiculos utilizados para coleta e transporte externo dos residuos de servigos de
salde devem atender as exigéncias legais e as normas da ABNT.

Art. 9° As estagbes para transferéncia de residuos de servicos de saude devem estar
licenciadas pelo orgao ambiental competente,
Paragrafo Unico. As caracteristicas originais de acondicionamento devem ser mantidas, ndo se
permitindo abertura, rompimento ou transferéncia do conte(ido de uma embalagem para outra,

Art. 10. Os sistemas de tratamento e disposi¢do final de residuos de servigos de salide devem
estar licenciados pelo 6rgdo ambiental competente para fins de funcionamento e submetidos a
monitoramento de acordo com parametros e periodicidade definidos no licenciamento

ambiental.
Paragrafo Unico. S&c permitidas solugOes consorciadas para os fins previstos neste artigo.

Art. 11. Os efluentes liquidos provenientes dos estabelecimentos prestadores de servigos de
salde, para serem langados na rede publica de esgoto ou em corpo receptor, devem atender



as diretrizes estabelecidas pelos o6rgdos ambientais, gestores de recursos hidricos e de
saneamento competentes.

Art. 12. Para os efeitos desta Resolugdo e em fungdo de suas caracteristicas, os residuos de
servigo de salide sao classificados de acordo com o Anexo | desta Resolugéo.

Art. 13. Os residuos ndo caracterizados no Anexo | desta Resolucdo devem estar
contemplados no PGRSS, e seu gerenciamento deve seguir as orientagfes especificas de
acordo com a legislacdo vigente ou conforme a orientagdo do 6rgdo ambiental competente.

Art. 14. E obrigatéria a segregacio dos residuos na fonte & no momento da gerag3o, de acordo
com suas caracteristicas, para fins de reducdo do volume dos residuos a serem tratados e
dispostos, garantindo a protecao da saude e do meio ambiente.

Art, 15. Os residuos do Grupo A1, constantes do Anexo |
desta Resolugdo, devem ser submetidos a processos de tratamento em equipamento que
promova reducdo de carga microbiana compativel com nivel Il de inativagdo microbiana e
devem ser encaminhados para aterro sanitario licenciado ou local devidamente licenciado para
disposicao final de residuos dos servigos de salde.

Art. 16. Os residuos do Grupo A2, constantes do Anexo | desta Resolugdo, devem ser
submetidos a processo de tratamento com reducao de carga microbiana compativel com nivel
Il de inativacdo e devem ser encaminhados para:

I - aterro sanitario licenciado ou local devidamente licenciado para disposicao final de residuos
dos servigos de satide,

Ou
il - sepultamento em cemitério de animais.

Paragrafo unico. Deve ser observado o porte do animal para definicao do processo de
tratamento. Quando houver necessidade de fracionamento, este deve ser autorizado
previamente pelo 6rgac de satde competente.

Art. 17. Os residuos do Grupo A3, constantes do Anexo | desta Resolugdo, quando ndo houver
requisicdo pelo paciente ou familiares e/ou nao tentham mais valor cientifico ou legal, devem ser
encaminhados para;

t - sepultamento em cemitério, desde que haja autorizagdo do orgédo competente do Municipio,
do Estado ou do Distrito Federal,

Qu

il - tratamento térmico por incineracao ou cremacao, em equipamento devidamente licenciado
para esse fim.

Paragrafo tnico. Na impossibilidade de atendimento dos incisos [ e il, o drg&o ambiental



competente nos Estados, Municipios e Distrito Federal pode aprovar outros processos
alternativos de destinagio.

Art. 18. Os residuos do Grupo A4, constantes do Anexo | desta Resolugio, podem ser
encaminhados sem tratamento prévio para local devidamente licenciado para a disposigao final
de residuos dos servigos de saude.

Paragrafo unico. Fica a critério dos 6rgaos ambientais estaduais € municipais a exigéncia do
tratamento prévio, considerando os critérios, especificidades e condigbes ambientais locais.

Art, 19. Os residuos do Grupo A5, constantes do Anexo | desta Resolucdo, devem ser
submetidos a tratamento especifico orientado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria-
ANVISA,

Art. 20. Os residuos do Grupo A ndo podem ser reciclados, reutilizados ou reaproveitados,
inclusive para alimentacdo animal.

Art. 21. Os residuos pertencentes ao Grupo B, constantes do Anexo | desta Resolugdo, com
caracteristicas de periculosidade, quando ndo forem submetidos a processo de reutilizagéo,
recuperagao ou reciclagem, devem ser submetidos a tratamento e disposicéo final especificos.

§ 1° As caracteristicas dos residuos pertencentes a este grupo sado as contidas na Ficha de
informagdes de Seguranca de Produtos Quimicos-FISPQ.

§ 2° Os residuos no estado sdlido, quando nao tratados, devem ser dispostos em aterro de
residuos perigosos - Classe |.

§ 3% Os residuos no estado liquido nio devem ser encaminhados para disposi¢do final em
aterros.

Art. 22. Os residuos pertencentes ao Grupo B, constantes do Anexo | desta Resolucdo, sem
caracteristicas de periculosidade, nao necessitam de tratamento prévio.

§ 1° Os residuos referidos no caput deste artigo, quando no estado sdlido, podem ter
disposicao final em aterro licenciado,

§ 2° Os residuos referidos no caput deste artigo, quando no estado liquido, podem ser langados
em corpo receptor ou na rede publica de esgoto, desde que atendam respectivamente as
diretrizes estabelecidas pelos o6rgdos ambientais, gestores de recursos hidricos e de
saneamento competentes.

Art. 23. Quaisquer materiais resuitantes de atividades exercidas pelos servigos referidos no art.
1° desta Resolugdo que contenham radionuclideos em guantidades superiores aos limites de
isencio especificados na norma CNEN-NE-6.02. Licenciamento de instalacbes Radiativas, e
para os quais a reutilizacéo é impropria ou n&o prevista, so considerados rejeitos radioativos
(Grupo C) e devem obedecer as exigéncias definidas pela CNEN.



§ 1° Os rejeitos radioativos ndo podem ser considerados residuos até que seja decorrido o
tempo de decaimento necessario ao atingimento do limite de eliminagéo.

§ 2° Os rejeitos radioativos, quando atingido o limite de eliminagdo, passam a ser considerados
residuos das categorias biolégica, quimica ou de residuo comum, devendo seguir as
determinagées do grupo ao qual pertencem.

Art. 24. Os residuos pertencentes ao Grupo D, constantes do Anexo | desta Resolugéo, quando
ndo forem passiveis de processo de reutilizacdo, recuperacio ou reciclagem, devem ser
encaminhados para aterro sanitario de residuos sélidos urbanos, devidamente licenciado pelo
6rgado ambiental competente.

Paragrafo Unico. Os residuos do Grupo D, quando for passivel de processo de reutilizagéo,
recuperagao ou reciclagem devem atender as normas legais de  higienizagdo e
descontaminagéo e a Resolugdo CONAMA n° 275, de 25 de abril de 2001.

Art. 25. Os residuos pertencentes ao Grupo E, constantes do Anexo | desta Resolugdo, devem
ter tratamento especifico de acordo com a contaminagao guimica, biolégica ou radiolégica.

§ 1° Os residuos do Grupo E devem ser apresentados para coleta acondicionados em coletores
estanques, rigidos e higidos, resistentes a ruptura, a punctura, ao corte ou a escarificagéo.

§ 2° os residuos a que se refere o caput deste artigo, com contaminagio radioldgica, devem
seguir as orientagdes contidas no art. 23, desta Resolugao.

§ 3° os residuos que contenham medicamentos citostaticos ou antineoplasicos, devem ser
tratados conforme o art. 21, desta Resolugio.

§ 4° os residuos com contaminag&o bioldgica devem ser tratados conforme os arts. 15 e 18
desta Resolucdo.

Art. 26. Aos Orgaos ambientais competentes, integrantes do Sistema Nacional de Meio
Ambiente-SISNAMA, incumbe a aplicagao desta Resolugdo, cabendo-lhes a fiscalizagéo, bem
como a imposicdo das penalidades administrativas previstas na legislacao pertinente.

Art. 27. Para os municipios ou associagbes de municipios com populagdo urbana até 30.000
habitantes, conforme dados do ultimo censo disponivel do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica-IBGE, e que néo disponham de aterro sanitario licenciado, admite-se de forma
excepcional e tecnicamente motivada, por meio de Termo de Ajustamento de Conduta, com
cronograma definido das etapas de implantacdo e com prazo maximo de {rés anos, a
disposicdo final em solo obedecendo aos critérios minimos estabelecidos no Anexo I, desta
Resolucdo, com a devida aprovacgéo do érgdo ambiental competente.

Art. 28. Os geradores dos residuos dos servigos de salde e os orgaos municipais de limpeza
urbana poderdo, a critério do érgao ambiental competente, receber prazo de até dois anos,
contados a partir da vigéncia desta Resolucéo, para se adequarem as exigéncias nela prevista.



§ 1° O empreendedor apresentaré ao 6rgdoc ambiental competente, entre outros documentos, o
cronograma das medidas necessadrias ao cumprimento do disposto nesta Resolucio.
§ 2° O prazo previsto no caput deste artigo podera, excepcional e tecnicamente motivado, ser
prorrogado por até um ano, por meio de Termo de Ajustamento de Conduta, ao qual se dara
publicidade, enviando-se copia ao Ministério Publico.

Art. 29. O nao cumprimento do disposto nesta Resolugéo sujeitara os infratores as penalidades
e sanc¢des previstas na legislacao pertinente, em especial na Lei n® 9.605, de 12 de fevereiro de
1998, e no seu Decreto regulamentador.

Art. 30. As exigéncias e deveres previstos nesta resolugao caracterizam obrigacao de relevante
interesse ambiental.

Art. 31. Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagéo.

Art. 32, Revogam-se a Resolugao CONAMA n® 283, de 12 de julho de 2001, e as disposi¢es
da Resolugdo n® 5, de 5 de agosto de 1993, que tratam dos residuos sélidos oriundos dos
servigos de saude, para os servigos abrangidos no art. 1° desta Resolugéo.

MARINA SILVA - Presidente do Conselho

ANEXQ [
| - GRUPO A: Residuos com a possivel presenca de agentes bioldgicos que, por suas
caracteristicas de maior viruléncia ou concentragio, podem apresentar risco de infecgio.

a)Al

1. culturas e estogues de microrganismos,; residuos de fabricacdo de produtos biolégicos,
exceto os hemoderivados, descarte de vacinas de microrganismos vivos ou atenuados; meios
de cultura e instrumentais utilizados para transferéncia, inoculacdo ou mistura de culturas;,
residuos de laboratorios de manipulagéo genélica;

2. residuos resultantes da aten¢io a satde de individuos ou animais, com suspeita ou certeza
de contaminacio bioldgica por agentes classe de risco 4, microrganismos com relevancia
epidemioldgica e risco de disseminagdo ou causador de doenga emergente que se torne
epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de fransmissio seja desconhecido,

3. bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por contaminacao
ou por ma conservagdo, ou com prazo de validade vencido, e aquelas oriundas de coleta
incompleta;

4. sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos corpbreos, recipientes e
materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, contendo sangue ou liquidos
corporeos na forma livre;

b)A2
1. carcacas, pecas anatémicas, visceras e outros residuos provenientes de animais submetidos
a processos de experimentagdo com inoculacdo de microorganismos, bem como suas



forracbes, e os cadaveres de animais suspeitos de serem portadores de microrganismos de
relevancia epidemiologica & com risco de disseminagdo, que foram submetidos ou ndo a estudo
anatomo-patoldgico ou confirmagio diagndstica;

C)A3

1. pecas anatdmicas (membros) do ser humano; produto de fecundac@o sem sinais vitais, com
peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25 centimetros ou idade gestacional
menor que 20 semanas, que nao tenham valor cientifico ou legal e ndo tenha havido requisicéo
pelo paciente ou familiares;

d)A4
1. kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados;

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

3. sobras de amostras de laboratério e seus recipientes contendo fezes, urina e secrecbes,
pravententes de pacientes que nao contenham e nem sejam suspeitos de conter agentes
Classe de Risco 4, e nem apresentem relevancia epidemiolégica e risco de disseminagao, ou
microrganismo causador de doenga emergente que se torne epidemiologicamente importante
ou cujo mecanismo de transmissio seja desconhecido ou com suspeita de contaminagao com
prions.

4. residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiracdo, lipoescultura ou outro procedimento
de cirurgia plastica que gere este tipo de residuo;

5. recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia & salde, que ndo contenha
sangue ou liquidos corpdreos na forma livre;

6. pecas anatdmicas (6rgdos e tecidos) e outros residuos provenientes de procedimentos
cirtirgicos ou de estudos anatomopatolégicos ou de confirmacéo diagnostica;

7. carcagas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais ndo
submetidos a processos de experimentagdo com inoculagdo de microorganismos, bem como
suas forragbes;

8. bolsas transfusionais vazias ou com volume residual péstransfusao.



e)A5

1. orgaos, tecidos, fluidos orgénicos, materiais perfurocortantes ou escarificantes e demais
materiais resultantes da atencgéo & salde de individuos ou animais, com suspeita ou certeza de
contaminagao com prions.

Il - GRUPO B: Residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar risco & salde
publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade,
corrosividade, reatividade e toxicidade.

a) produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostaticos, antineoplasicos;
imunossupressores; digitalicos; imunomoduladores; anti-retrovirais, quando descartados por
servicos de satde, farmacias, drogarias e distribuidores de medicamentos ou apreendidos e os
residuos e insumos farmacéuticos dos medicamentos controlados pela Portaria MS 344/98 ¢
suas atualizacles;

b) residuos de saneantes, desinfetantes, desinfestantes; residuos contendo metais pesados;
reagentes para laboratbério, inclusive o0s recipientes contaminados por estes;

¢} efluentes de processadores de imagem  (reveladores e  fixadores);

d) efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em analises clinicas; e &) demais
produtos considerados perigosos, conforme classificacao da NBR 10.004 da ABNT (tdxicos,
COIrosivos, inflamaveis e reativos).

Il - GRUPO C: Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham
radionuclideos em quantidades superiores aos limites de eliminagéo especificados nas normas
da Comiss&o Nacional de Energia Nuclear-CNEN e para os quais a reutilizagao & impropria ou
nao prevista.

a) enguadram-se neste grupo quaisquer materiais resultantes de laboratorios de pesquisa e
ensino na area de satde, laboratérios de analises clinicas e servicos de medicina nuclear e
radioterapia que confenham radionuclideos em quantidade superior aos limites de
eliminacéo.

IV - GRUPO D: Residuos que ndo apresentem risco biolégico, quimico ou radiologico a saude
ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.

a) papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos, pecas descartaveis de vestuario,
resto alimertar de paciente, material utilizado em anti-sepsia e hemostasia de venéclises,
equipo de soro e outros similares nao classificados como A1;

b) sobras de alimentos e do preparo de alimentos;

c) esto alimentar de refeitério;



d) residuos provenientes das areas administrativas;
e} residuos de varrigéo, flores, podas e jardins;

f) residuos de gesso provenientes de assisténcia a salide.

V - GRUPO E: Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: laminas de barbear,
agulthas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endoddnticas, pontas diamantadas, fAminas
de bisturi, lancetas; tubos capilares; micropipetas; laminas e laminulas; espatulas; e todos os
utensilios de vidro quebrados no laboratério (pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de
Petri) e outros simiiares.

ANEXO Il

CRITERIOS MINIMOS PARA DISPOSICAO FINAL DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE
EXCLUSIVAMENTE

i) Quanto & sele¢do de area: a) ndo possuir restrigbes quanto ac zoneamento ambiental
(afastamento de Unidades de Conservag@o ou areas correlatas); b) respeitar as distancias
minimas estabelecidas pelos 6érgdos ambientais competentes de ecossistemas frageis,
recursos hidricos superficiais e subterraneos;

M) Quanto & seguranga e sinalizagdo: a) sistema de controle de acesso de veiculos, pessoas
ndo autorizadas e animais, sob vigildncia continua; e b) sinalizacdo de adverténcia com
informes educativos quanto aos perigos envolvidos.

Il Quanto aos aspectos técnicos a) sistemas de drenagem de aguas pluviais; b) coleta e
disposicao adequada dos percolados, ¢) coleta de gases, d} impermeabilizacio da base e
taludes; e e) moniteramento ambiental.

V) Quanto ao processo de disposicao final de residuos de servigos de satde: a) disposigdo
dos residuos diretamente sobre o fundo do local, b) acomodacdo dos residuos sem
compacta¢éo direta; ¢} cobertura diaria com solo, admitindo-se disposicdo em camadas; d)
cobertura final, e
e) plano de encerramento.





