IIl Seminario de Prevencao e Controle de
| Infeccdo em Servicos de Saude de Santa Catarina

. : ‘ ' ' " o . . "\

1\ R

— Florianopolis/SC il
07/06/2011




SIDUOS DE SERVIC &
DE S AUD]}/ RESIDUOS PERIGOSOS

E@;@




“ Legislacao







<+ GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE
SERVICOS DE SAUDE

kX um conjunto de procedimentos de
gestao, planejados e implementados a
partir de bases cientificas e técnicas,
normativas e legais.






Classificacao e ldentificacao




Classificacao: Residuos dos Servicos da Saude

Grupo

Classificagao

Reclassificagdo

Residuos com a
presenga de
agentes bioldgicos
que, por suas
caracteristicas,
podem apresentar
risco de infecgdo.
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A 1- Culturas e estoques de microorganismos; residuos de fabricagdo produtos
bioldgicos, exceto os hemoderivados; descarte de vacinas de microorganismos vivos
ou atenuados; meios de cultura e instrumentos utilizados para transferéncia,
inoculagdo ou misturas de culturas; residuos de laboratérios de manipulagéo genética.
Residuos de atendimento de pessoas ou animais (suspeita ou certeza de contaminagdo
por agentes de risco 4), microrganismos com relevdncia epidemiolégica e risco de
disseminagdo ou causador de doenga emergente que se forne epidemiologicamente
importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja desconhecido.

Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por
contaminagdo ou por ma conservagdo, ou com prazo de validade vencido, e aquelas de

coleta incompleta.

Sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquides corpéreos,
recipientes e materiais resultantes de assisténcia, contendo sangue ou liquidos na
forma livre.




Classificacdo: Residuos dos Servicos da Saude

Grupo

Classificagdo

Reclassificagdo

Residuos com a
presenga de
agentes
biolégicos que,
por suas
caracteristicas,
podem
apresentar risco
de infeccdo.

A 2 - Carcacas, pecas anatomicas, visceras e outros residuos provenientes de
animais submetidos a processos de experimentacdo com inoculacao de
microorganismos, bem como suas forracdes, e os cadaveres de animais suspeitos de
serem portadores de microrganismos de relevancia epidemiologica e com risco de
disseminacdo, que foram submetidos ou ndo a estudo anatomo -patolégico ou
confirmacdo diagndstica.

A 3 — Pecas anatdmicas (membros) do ser humano; produto de fecundacéo sem
sinais vitais, com peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25 centimetros
ou idade gestacioonal menor que 20 semanas, que tenham valor cientifico ou legal.




Classificac&do: Residuos dos Servicos da Saude

Grupo

Classificagdo

Reclassificagdo

Residuos com a
presenga de
agentes biolégicos
que, por suas
caracteristicas,
podem apresentar
risco de infecgdo.

A 4 - Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados.

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

- Sobras de amostras de laboratorio e seus recipientes contendo fezes, urinas e
secrecdes.(ndo contenham e nem sejam suspeitos de conter agentes classe de Risco 4),
nem apresentem relevancia epidemiologica e risco de disseminacao.

- Residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspira¢ao ou outro procedimento de
cirurgia plastica que gere este tipo de residuo.

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

- Pecas anatomicas (orgaos e tecidos) e outros residuos provenientes de procedimentos
cirurgicos ou de estudos anatomo-patologicos ou de confirmacao diagnéstica.

- Carcacas, pecas anatomicas, visceras e outros residuos provenientes de animais nao
submetidos a processos de experimentacdo com inoculagdo de microorganismos, bem
como suas forracdes.

- Bolsas transfusionais vazia ou com volume residual pos-transfusao.

A 5 - Orgéos, tecidos, fluidos organicos materiais perfurocortantes ou escarificantes e

demais resultantes de atencdo a saude de pessoas ou animais, com certeza de
contaminagdo com prions.




Classificacédo: Residuos dos Servicos da Saude

| Grupo | Classificagdo Reclassificagdo
B Residuos Produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostdticos; antineoplésicos;
contendo imunossupressores; digitdlicos imunomoduladores; anti-retrovirais, quando
substéncias descartados por servigos de salde, farmdcias, drogarias e distribuidores de
quimicas que medicamento ou apreendidos e os residuos e insumos farmacéuticos dos

podem apresentar | Medicamentos controlados pela Portaria MS 344/98 e suas atualizagdes.
risco a salde
piblica ou ao meio | -Residuos de saneantes, desinfetantes; residuos contendo metais pesados, reagentes

ambiente para laboratério inclusive os recipientes contaminados por estes.
dependendo de
suas - Efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores).

caracteristicas de
inflamabilidade , - Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em andlises clinicas
corrosividade,
reatividade e
toxicidade.




Classificacédo: Residuos dos Servicos da Saude

Grupo

Classificagao

Reclassificagdo

Rejeitos
radioativos ou
contaminados com
radionuclideos,
provenientes de
laboratérios de
andlises clinicas,
servigos de
medicina nuclear e
radioterapia,
segundo a CNEN-
6.05

Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham
radionuclideos em quantidades superiores aos limites de isengdo especificados nas
normas do CNEN e para os quais a reutilizagdo € imprdpria ou ndo prevista
Provenientes de laboratdrios de andlises clinicas, servigos de medicina nuclear e

radioterapia, sequndo a CNEN-6.05




Classificacédo: Residuos dos Servicos da Saude

Grupo | Classificagdo Reclassificagdo
D Residuos que ndo | -Papel de uso sanitdrio e fraldas, absorventes higiénicos, pecas descartdveis de
apresentem riscos | vestudrio, resto de alimento de paciente e material utilizado em anti-sepsia e
bioldgico, quimico | hemostasia de vendclises, equipo de soro e outros similares ndo classificados como
ou radioldgico a Al
salde ou ao meio ==
ambiente, -Sobras de alimentos e do preparo de alimentos:
podendo ser ! TR
equiparados aos -Resto alimentar de refeitorio;
residuos ; . ; s i -.
;i -Residuos provenientes de dreas administrativas; :
domiciliares. g
-Residuos de varrigdo, flores, podas e jardins: [
-Residuos de gesso provenientes de assisténcias a saude
E
Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: Laminas de barbear,
. agulhas, ampolas de vidro, brocas, limas, endodénticas, pontas de diamantadas,
]"_) _-_—_."“"-;d’:] laminas de bisturi, lacetas: tubos capilares; micropipetas; laminas e laminulas:
—— # Fe ' & ' "
____._-,-ﬂ) =) espétulas e todos os utensilios de vidro quebrados no laboratério (pipetas, tubos de
' coleta sanguinea e placas de Petri) e outros similares.




Destinacao final
Transporte externo
Tratamento
Armazenamento
Transporte interno
Coleta interna
Identificacao
Acondicionamento
Segregacéao

Etapas do Gerenciamento
dos Residuos Solidos de
Servicos de Saude



‘*Etapa 1 G E RAQAO

E a transformac&o de material utilizavel em residuos.

Reducao na Origem - qualquer atividade que contribua para diminuir a
guantidade de residuos no momento que sao gerados.

Medidas de reducao na fonte geradora:

Mudancas Praticas de Gerenciamento (implantacao das
lixeiras,reciclagem de papéis);

Planejamento na aquisic¢ao e liberacao de suprimentos( sele¢ao de
materiais, medicacdes vencidas);

Modlflca(;ao NO processo ou equipamento(qualidade);

Aumento de eficiéncia dos Equipamentos e Processos(manutencao);
Substituicdo de materiais;

Repensar para Reduzir Reciclar e Reusar



setapa2 SEGREGACAO

Para adequada segregacao:

Conhecer a legislacao e normatizacao técnica;
Conhecer os residuos;

|dentificar as fontes de geracéao ;

Quantificar os residuos do estabelecimento.



wEtapa2 SEG REGA(;AO

Implantacao da Segregacao

Gradual;

Realismo e Bom Senso;

Segregacao na Origem;

Riscos multiplos(radioativo e infectante);




< IMPLEMENTACAO DO PGRSS NO HGCR
Segregacao
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*» Etapa 4 ACONDICIONAMENTO

Definicao:

Consiste no ato de acomodar em sacos plasticos, em
recipientes ou em embalagens apropriadas cada tipo de
RSS de acordo com suas caracteristicas. Sacos dentro
de recipientes impermeaveis, resistentes a punctura,
ruptura e vazamentos.

Finalidades:

Protecao contra eventuais riscos;

Evitar o impacto visual e olfativo;

Evitar proliferacdo de insetos e roedores;
Facilitar o transporte.



“*Etapa 3 ACONDICIONAMENTO

NBR 12.807/93 - recipientes
NBR 9190/93- sacos plasticos (Classe | e Il).

Sacos plasticos em lixeiras resistentes,
lavaveis e providas de tampa e pedal.



ANVISA 306

Centro cirurgico e
obstétrico

Recipiente sem
tampa

Substituicdo a cada
procedimento

Posto de
enfermagem,consultorio,
UTI, PS, ...

Recipiente com
tampa articulada

Substituicdo com 2/3 do
volume ou a cada 24 h

Internacao

Recipiente com
tampa

Substituicdo com 2/3 do
volume ou a cada 24 h

Ambientes administrativos

Recipiente sem
tampa

Substituicdo com 2/3 do
volume ou a cada 24 h

ACONDICIONAMENTO




Acondicionamento

{ Residuo Quimico
Grupo B

Residuo Infectante T
Grupo A . COMUNS __

o

Residuo Comum Residuo Perfurocortante

Grupo D Grupo E



Jogue os Perfurocortantes no
lixo comum









capa 4 IDENTIFICACAO

e Deve estar nos sacos e Ei
recipientes |||
1 @

Fornecer
informacoes ao
>\ correto manejo
dos RSS




Simbologia
dos Residuos Infectantes

.

IRFELTANTE

e



Simbologia dos Residuos Quimicos




Simbologia dos Residuos Reciclaveis










LiXo

CONTAMINADQ







Etapa 5 COLETA E TRANSPORTE INTERNO

* Procedimentos:

— Definicao de acordo com as rotinas de limpeza e de higiene e da
quantidade e tipo de residuo gerado em cada setor;

— Coleta manual (até 20 litros) ou equipamentos proprios (acima de
20 litros)

Carrinhos de Transporte:

— Ser estanque, de material rigido, lavavel, e impermeavel para
evitar vazamentos de liquido, com cantos arredondados e
dotados de tampa;

— Identificacao
— Exclusivo da coleta de residuos.



Etapa 5 COLETA E TRANSPORTE INTERNO

CONMTEIHER 1.000 LTS

Deve ser escolhido horarios P ———

=

gue nao tenham fluxo de H‘M*“"‘”?r
pacientes nas salas de |
espera. Nao tenha fluxo ' 4
alimentar. ® '8
A coleta deve ser feita de DDNTT:!:LTS
maneira direta, sem —
escalas, com o menor
percurso entre as fontes. &
/

.,









%y IMPLEMIENTACAO DO PGRSS NO HG
Transporte Interno







Etapa6 ARMAZENAMENTO INTERNO OU  TEMPORARIO

e Sala de residuos localizado dentro da unidade destinado a
estocagem provisoria do residuo;

e Salas de residuos em todos os estabelecimentos, exceto os
considerados pequenos geradores (producdo diaria ndo
exceda 150 litros/dia).















TECNOLOGIAS DE TRATAMENTO DOS RSS

Permite um encaminhamento dos RSS;

Encaminhamento para circuito normal de
residuos solidos urbanos, sem qualquer risco a
saude publica.

Autoclaves
Microondas

Incineracao



METODOLOGIA DE TRATAMENTO E
DISPOSICAO FINAL

— Adequado ao tipo de residuo;
— Adequado a demanda;
— Licenciado pelo 6rgao ambiental.



Etapa 6 ARMAZENAMENTO EXTERNO

e Abrigos apropriados para o armazenamento
dos recipientes contendo os residuos gerados
no estabelecimento, até que sejam recolhidos
pelos caminhdes coletores

e Alegislacao estabelece um padrao minimo
para a construcao.



Etapa 6 ARMAZENAMENTO EXTERNO

Abrigo Externo:

Pisos e paredes revestidos com material liso, lavavel e
impermeavel;

Lavatorio para higienizacao;

Ventilacao;

lluminacao;

Alvenaria, fechado, com aberturas teladas;
Porta com abertura para fora;

Localizacao em area que permita facil acesso;

Area anexa para limpeza e higienizacdo dos carrinhos de
coleta;

Identificacao;
Areas distintas para diferentes grupos de residuos;
Dimensdes minimas para armazenar a producao de 3 dias






Ventilacdo

Area e
Higienizacao | : |

Grupo D Grupo A/Grupo B

L’ ABRIGO DE RESIDUOS
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COLETA E TRANSPORTE EXTERNO DOS RSS

Consiste na remocao do RSS do abrigo de residuo
(armazenamento externo) até a unidade de
tratamento ou disposicao final.

— Veiculo com baixa ou sem compactacao;

— Pessoal envolvido na coleta e transporte — utilizacao
de EPIs e EPCs adequados;

— Higienizacao das maos.
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Manual de Gerenciameno de Residuos de Saude/MS, Anvisa-Brasilia
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Conselho Federal de Enfermagem — Resolucoes;

Conselho Regional de Enfermagem/SC — Decisdo Coren/SC



Desenvolwmento Ambiental Sustentave| |

““E 0 desenvolvimentos que “atende as nossas necessidades, sem 'impedir que as
Proximas geracoes que virao (filhos e netog possam tarﬁbem fer a chance de se
Desenvolver e satlsfazerﬂés suas r neceSS|d ides, dlspond‘e dé recursos naturals

Para isto (agua)tllmpg ioard eber, pralas preSérvadas florestas) g "
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