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RESUMO

Um dos maiores problemas dos dltimos anos na drea ambiental é a destinagdo do lixo
produzido por instituicdes hospitalares. A crescente demanda de Residuos Sélidos
Hospitalares — RSH —, estd tomando o meio ambiente vulnerivel e incapaz de se auto-
regenerar. Este problema traz consigo, enfermidades contagiosas que podem levar a morte.
Por isso, 0 seu manejo, at€ o tratamento e disposigo final, devem ser conduzidos conforme
as normas técnicas em vigor. Este trabalho descreve a situagfio atual dos residuos sélidos
em hospitais da cidade de Natal. A metodologia empregada para atingir o objetivo proposto
foi a pesquisa descritiva em vinte e sete (27) instituicdes de saide da cidade. As
informagdes foram obtidas através de questiondrios. Os resultados obtidos mostram que as
instituicdes preocupam-se em realizar um manejo adequado desde a segregacdo até a
disposi¢do dos residuos contudo, alguns hospitais acabam esbarrando em problemas
financeiros ou em falta na conscientizagdo de funciondrios. E necessario, uma maior
mobilizagdo por parte dos hospitais uma observagdio concreta para atingir os objetivos
dentro da realidade que os hospitais planejam.

Palavra-chave: Residuos sélidos hospitalares, gestiio, tratamento, disposigdo final.
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RESUMEN

Uno de los mayores problemas de los ltimos afios em el drea ambiental es el destino de la
basura producia pr instituciones hospitalarias. La creciente demanda de residuos sélidos
hospitalarios — RSH — esta tornando el médio ambiente vulnerable e incapaz de reciclarse.

Este problema".trae consigo, enfermedades contagiosas que pueden llevar a la muerte. Por
€s0, su manejo, hasta el tratamiento y disposicién final, deben ser conducidos conforme las
normas técnicas en vigor. Este trabajo describe la situacion actual de los residuos sélidos
hospitalarios de la ciudad de Natal. La metodologia empleada para alcanzar el objetivo
propuesto fue la investigacién descriptiva en veintisiete (27) instituciones de salud de la
ciudad. Las informaciones fueron obtenidas a través de cuestionario.Los resultados
obtenidos muestran que las instituciones se preocupan en realizar un manejo adecuado
desde la segregaci6n hasta la disposicion de los residuos, sin embargo, algunos hospitales
terminan tropezando en problemas financieros o en falta de concienciacién de funcionarios.
Es necesario una mayor movilizacién por parte de los hospitales v una observacién
concreta para alcanzar los objetivos dentro de la realidad que los que los hospitales planean.

Palabras-llave: Residuos Sélidos Hospitalarios, gestion, tratamiento, disposicion final.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho, visa esclarecer que os Residuos Sélidos de Satide — RSS —, tio
confundidos e associados & denominagdo “lixo hospitalar”, representam uma fonte de
riscos a saide da populagio e aos ecossistemas. Este problema estd ligado
principalmente 2 falta de adogdo de procedimentos técnicos adequados no seu manejo.

Os materiais provém dos diversos ambientes hospitalares. Podem ser materiais
solidos e liquidos, como por exemplo: materiais biol6gicos contaminados, objetos
perfuro cortantes, pecas anatdmicas, substancias toxicas, inflaméveis e radioativas.

As primeiras pessoas a sofrerem com o risco de contagio s3o os funcionarios ou
pessoas que de uma forma ou outra manuseiam os RSS. Estes por sua vez podem
infectar os pacientes internados, que em razio do estado da doenca encontra-se com
suas defesas comprometidas pelo quadro que apresentam.

Quando os RSS sio transportados para fora dos hospitais e encaminhado ao seu
tratamento e disposigdo se encontra o maior problema, pois, comumente, estes residuos
ndo sdo tratados ou dispostos em lugares adequados. Em geral, sio encaminhados a
lixdes, ou até mesmo, simplesmente jogados a céu aberto sem ter passado por um
tratamento adequado.

Neste contexto, faz-se mister estudar a situagdo das instituigdes hospitalares da
cidade de Natal e avaliar o tipo de manejo dispensado at;.)s residuos hospitalares bem
como os tratamentos e sua disposi¢do final destes. O correto gerenciamento dos RSS é
de vital importancia para preservacdo dos recursos naturais e para a qualidade de vida
da populagdo direta ou indiretamente exposta ao mesmo.

1.1 CONTEXTUALIZACAO E DEFINICAO DO PROBLEMA DE
PESQUISA

E surpreendente a quantidade incessante de residuos solidos descartados
diariamente. Estes residuos, popularmente conhecidos como lixo, provém dos mais
variados lugares. Independentemente da origem (residencial, industrial, hospitalar etc)
todos geram residuos que necessitam de um destino final adequado. Este ¢ um problema

latente para a sociedade.




Os hospitais produzem grande quantidade de residklos diariamente. Esses
residuos descartados necessitam de separagdo, coleta, transporte, tratamento e
disposi¢do adequados. Assim, o lixo hospitalar tornou-se um dos problemas mais
criticos para os administradores hospitalares que precisam encontrar uma maneira de
equaciond-lo. A falta de conhecimento aliado a uma fiscalizagdio adequada e rigida sdo
os principais obsticulos a serem superados.

Com isso, a estratégia a ser adotada assume uma conotagio decisiva uma
vez que esta deve ser embasada as leis e normas especificas vigentes. No intuito de
nortear e contribuir para o melhor esclarecer a questdo dos residuos hospitalares este
trabalho apresenta levanta a seguinte questio:

Qual a situagdo atual das instituigdes hospitalares da cidade de Natal com

relagdo ao gerenciamento dos residuos sélidos de saiide?

1.2 CARACTERIZACAO DO AMBIENTE DE ESTUDO

A cidade do Natal apresenta uma drea de 169,9 quilémetros quadrados, onde
nela existem 27 instituigdes hospitalares, sendo 09 publicas, 16 privadas e 02
filantrépicos. Os servigos de coletas especiais e incineragio sdo realizados por duas
empresas licitadas: MARQUISE e CERQUIP, sendo a primeira localizada no bairro de
Felipe Camardo, responsdvel pela maior parte da coleta e envolve os hospitais das zonas
sul, leste e oeste de Natal e apenas um hospital na zona norte; 6rgio responsével pela
fiscalizagdo ¢ alvard desta empresa ¢ a SEMURB; a segunda, localizada em Sao
Gongalo do Amarante, € responsével pela zona norte. J4 o 6rgio responsavel pela
fiscalizagdo e alvard desta empresa ¢ o IDEMA. Ambas realizam a coleta diaria nos
hospitais. Os servigos de limpeza urbana da cidade do Natal sdo administrados pela
Companhia de Servigos Urbanos de Natal (URBANA), tendo como fungéo principal, a
coleta de residuos domiciliares, varrigio dd logradouros, capinagdo, remogdes especiais,
limpeza das praias, limpeza de canteiros, pinturas de meios-fios, limpeza do sistema de
drenagem urbana e destino final dos residuos. Os servigos da URBANA, em alguns
casos, sdo terceirizados, como alguns caminhdes e motoristas.

Com relagdo ao lixo hospitalar; segundo a Lei promulgada em de N°
00187/02, os hospitais da cidade do Natal; tem o dever de incinerar o seu proprio lixo,




mas devido ao alto custo do incinerador, os hospitais pagam empyesas terceirizadas para
fazer a incinerag@io. As cinzas s3o transportadas para locais separados dos demais; na
queima desse lixo sdo tomadas precaugdes como filtros especiais de alta densidade para
a ndo contaminacdo do ar. A coleta dos servicos de saiide compreende os residuos
oriundos de todos os hospitais, clinicas e postos de satde existentes dentro do
municipio. A coleta é executada com equipe e equipamentos exclusivos, obedecendo a
roteiros previamente definidos, com fregiiéncia diaria e em alguns casos, alternada.

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetive Geral

Descrever a situag3o atual das instituigdes hospitalares da cidade do Natal, com
relagdo ao gerenciamento dos residuos hospitalares.

1.3.2 Objetivos Especificos

* Identificar os processos e etapas de coleta do lixo hospitalar nas instituigdes
hospitalares na cidade do Natal. ' '

e Verificar o procedimento adotado na separagao dos materiais descartados.

e Verificar o tipo de qua.liﬁcat;ﬁol_ técnica, melhoria, critérios e controle
zmhzados pelas institui¢des, com relagdo aos residuos hospitalares.

1.4 JUSTIFICATIVA i

Este trabalho justifica-se pela importincia de apresentar a situagdo atual das
instituigdes de satide do municipio de Natal e mostrar aos profissionais de administragio
a complexidade e a responsabilidade pelo tratamento e destinagfio final dos residuos
solidos de satde no intuito de nortear e contribuir para a formagio dos futuros gestores.
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Com o correto gerenciamento dos RSS € possivel reduzir a qllantidade de residuos ¢
elevar a qualidade e a eficiéncia dos servigos proporcionados pelas institui¢des.

Diariamente, segundo Azevedo (2001, citado por OLIVEIRA 2002), os residuos
de servigos de saiide sdo recolhidos em apenas 2.442 municipios brasileiros. Do total
coletado, 42,3% sSo despejados em vazadouros a céu aberto, 6% sdo jogados em
aterros, 0,4% ficam em aterros de residuos especiais, e, 45 % nfio tém coleta especial,
sendo misturados aos residuos comuns e depositados em lixdes que ndio possuem
nenhum tipo de tratamento.

O potencial da administracdo em uma empresa prestadora de servigos de satde
vai muito além nos hospitais. Administrar estas empresas significa também gerenciar os
residuos sélidos provenientes desta atividade.

A adogdo de programas de qualidade ambiental reside na necessidade eminente
de se adequar as legislagdes, evitar riscos  satide humana, prevenir riscos ocupacionais
para os profissionais de saide e limpeza urbana, reduzir custos como conseqiiéncia das
pesadas multas, ¢ incorporar melhoria da imagem, consideradas atualmente como
atitudes pro-ativas.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 A ADMINISTRACAO DE RESIiDUOS

Atualmente, o meio ambiente vem sendo tratado de forma injusta e cada dia que
se passa transformado em um verdadeiro lixdo. A capacidade natural do meio ambiente
de absorver os residuos € limitada e muitas organiza¢des ndo dio a importancia
necessdria a disposig@o final destes e suas seqiielas, pois nio consideram sua atividade
impactante. Com isso, a saturagio do meio ambiente compromete todos os
ecossistemas. Segundo Kinlaw (1997, p. 92):

A administrag@o de residuos, toxinas e poluentes por meio da descarga
pura e simples na natureza foi uma estratégia possivel enquanto as
quantidades dessa descarga eram uma fragéo do potencial da natureza
para administré-las e enquanto o ralo da natureza parecia ter uma
capacidade sem limites. Mas estamos nos aproximando rapidamente
desse limite: na verdade, ja podemos té-lo atingido. A capacidade
auto-ajustdvel dos ecossistemas da terra ja foi seriamente prejudicada
ou destruida. (KINLAW, 1997, p. 92).

Nesta citagdo, o autor adverte quanto a administragdo desenfreada de dispor os
materiais poluentes sem nenhuma gerenciamento préprio e devido a esse descaso varios
lugares do mundo pagam o prego por contaminarem o meio ambiente. Para minimizar o
impacto negativo a0 meio os residuos sélidos (lixo) devem ser devidamente
classificados a fim de que sofram o tratamentd adequado antes da disposig2o final.

De acordo com a norma NBR 10.004 - ABNT (1987), os residuos sélidos sio
classificados como:

Residuos Classe I - Perigosos: residuos s6lidos ou mistura de residuos que, em fungio
de suas caracteristicas de inflamabilidade, gorrosividade, reatividade,

toxicidade e patogenicidade, podem apresentar riscos & satide publica, provocando ou
contribuindo para um aumento de mortalidade ou incidéncia de doengas e/ou apresentar
efeitos adversos ao meio ambiente, quando manuseados ou dispostos de forma
inadequada.
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Residuos Classe II - Néo Inertes: residuos sélidos ou mistura de residuos sélidos que
ndo se enquadram na Classe I (perigosos) ou na Classe III (inertes). Estes residuos
podem ter propriedades tais como: combustibilidade, biodegradabilidade, ou
solubilidade em agua.

Residuos Classe Il - Inerte: residuos sélidos ou mistura de residuos sélidos que,
submetidos a testes de solubilizagdo ndo tenham nenhum de seus constituintes
solubilizados, em concentragdes superiores aos padrdes de potabilidade de é4guas,
excetuando-se os padrdes: aspecto, cor, turbidez e sabor. Como exemplo destes
materiais podemos citar rochas, tijolos, vidros e certos plasticos e borrachas que néo sio
decompostos prontamente.

Gomes (1989) e Jardim et al.(1995) apud Oliveira (2002) classificam os residuos
solidos urbanos em fun¢do da sua origem como:

- Residencial ou domeéstico: constituido de restos de alimentagdo, invélucros diversos,
varreduras, folhagens, ciscos e outros materiais descartados pela populagdo diariamente;

- Comercial: proveniente de diversos estabelecimentos comerciais, como escritorios,
lojas, hotéis, restaurantes, supermercados, quitandas e outros, apresentando.mais ou
menos os mesmos componentes que os residuos sélidos domésticos, como papéis,
papeldo, plasticos, caixas, restos de lavagem, etc.;

- Industrial: proveniente de diferentes 4reas do setor industrial, de constitui¢do muito
variada, conforme as matérias-primas empregadas e o processo industrial utilizado;

- Residuos de servigos de saiide: constituido de residuos das mais diferentes dreas dos
estabelecimentos hospitalares: refeitorio, cozinha, drea de patogénicos, administragio,
limpeza; e residuos provenientes de fan?.’abias, laboratérios, de postos de saude, de
consultérios dentarios e clinicas veterinarias;

- Especiais: constituido por residuos e materiais produzidos esporadicamente como:
folhagens de limpeza de jardins, restos de podagdo, animais mortos, mobilidrios e
entulhos; - Feiras, varrigio e outros: proveniente de varrigio regular de ruas,

conservagdo da limpeza de niicleos comerciais, limpeza de feiras, constituindo-se
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principalmente de papéis, tocos de cigarros, involucros, restos de capinas, areia, cisco e
folhas;

- De aeroportos, portos, terminais rodovidrios e ferroviarios: constituem os residuos
sépticos, ou seja, aqueles que contém ou podem conter germes patogénicos, trazidos aos
portos, terminais rodovidrios e aeroportos; basicamente, originam-se de materiais de
higiene, restos de alimentac@o, que podem veicular doengas provenientes de outras
cidades, estados ou paises.

2.2 ASPECTOS LEGAIS

A Resolugio o 5 da CONAMA (Conselho Nacional de Meio Ambiente),
publicada no Diério Oficial da Unido de 31/08/93 em seu artigo quarto, estabelece que
“caberd aos hospitais o gerenciamento de seus residuos sélidos, desde a geragio até a
disposi¢do final, de forma a atender aos requisitos ambientais e de saude publica”. A
resolugdo n® 283 de 12/07/2001 institui os procedimentos a serem cumpridos.

No municipio de Natal, a legislagiio referente aos residuos sélidos de satide
encontram-se baseadas nos seguintes decretos e leis: |

-DECRETO MUNICIPAL N° 4.098/90
I[Regulammto da Lei N° 3.552 que dispde sobre coleta, transporte e
destinacdo final dos residuos sélidos de servigos de satide.

- :
"J- DECRETO MUNICIPAL N° 7.168/03

H Estabelece procedimentos para o gerenciamento dos Residuos Sélidos dos
‘i Servigos de Saude

:: Leis




-LEI COMPLEMENTAR N° 28, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2000 |

I!Estabelece procedimentos para o gerenciamento dos Residuos Sélidos dos !
‘Servigos de Satde .:

e =

LEI N° 3.552/87

Dispde sobre a coleta, transporte e destino de residuos sélidos hospitalares e :
'da outras providéncias.

:: Resolugies

- Portaria N°. 030/03 - GDP

” Trata dos Residuos Sélidos de Servigo de Satde

Ej Vale salientar a Lei n° 9.605 (Lei de Crimes Ambientais), sancionada em 12 de
! fevereiro de 1998 e regulamentada por meio do Decreto Federal n® 3.179, de 21 de
i setembro de 1999, prevé punigdes administrativas, civis e penais para as pessoas fisicas
' ou juridicas que, de qualquer forma, praticarem atividades lesivas ao meio ambiente.

2.3 LIXO HOSPITALAR

Jogados nos lixdes e aterros sanitérios, restos humanos contaminados, sangue, cianetos e
substdncias utilizadas em andlises clinicas ¢ laboratoriais. Esses materiais descartados

diretamente na rede publica de esgoto representam riscos a saiide e seguranga publica.
-l 3
O lixo hospitalar, quando depositado em lixdes piblicos, pode gerar um tipo de
chorume (liquido escuro e turvo proveniente do armazenamento e repouso do lixo)
bastante perigoso, pois o risco de contaminagdo do local ¢ muito alto. A chuva provoca
8 constantemente uma lavagem deste, aumentando assim o volume do chorume e,
¥ portanto, diminui a concentragdo de muitos ions ali presentes.

1 - ’

i ® Caracteriza-se como lixo hospitalar: seringas, bisturis e remédios vencidos
1
[
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O fator temperatura também influencia na dispersio da contaminagdo. Muitos
ions ndo sdo soliveis em dgua em temperaturas baixas, enquanto outros tém a sua
solubilidade aumentada em temperaturas elevadas. O Chumbo, por exemplo, ¢é soltvel
em 4gua quente na forma de cloretos, enquanto a prata e o merctirio no o so.

2.4 CLASSIFICACAO DOS RESIDUOS SOLIDOS DE SAUDE (RSS)

As Resolugdes do CONAMA n° 5/93 e n°® 283/01 fazem a classificagdio dos
Residuos Sélidos de Saide, popularmente conhecido lixo hospitalar. O texto integral
destas resolugdes encontram-se apresentados no anexo 1.

A classificagdo destes residuos contempla aspectos desde a geraglo, segregacio,
identificacdo, acondicionamento, icoleta e transporte interno, armazenamento,
tratamento, coleta ¢ transporte externo e disposi¢do final, até o Programa de
Reciclagem de Residuos (PRR).

Os residuos sélidos hospitalares sio classificados em quatro grupos distintos.

GRUPO A -~ Residuos com risco biolégico _ :
Séo os residuos que apresentam grande risco a satide e meio ambiente, devido a
presenca de agentes biolégicos: :
- todos os fluidos organicos, excregdes e secregdes coletados, sangue,
bolsas de sanguc ¢ hcmocompbncntcs;
- todas as pecas anatOomicas (Orgdos, placentas, tecidos, membranas e
. membros de seres humanos, incluindo fetos sem sinais vitais, animais
mortos utilizados em estudos, carcagas e viceras provenientes de
clinicas, universidades e similares);
- todos os residuos pmvenieptés de pacientes em isolamento, materiais e
equipamentos descartaveis utilizados na 4rea de isolamento;
- materiais perfurocortantes provenientes da instituicio hospitalar
(bisturis, agulhas, ampolas de vidro, ldminas, escalpes e similares);
- materiais descartdveis (ataduras, gaze, algoddo, equipo de soro, equipo
de transfusdo, esparadrapos, kits arteriais endovenosos, capilares, gesso,
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luvas e todo material que esteve em contato com fluidos organicos, com
risco de estarem contaminados).

GRUPO B - Residuos com risco guimico
Sdo os residuos que apresentam risco & satide piblica e ao meio ambiente, por
serem corrosivos, reativos, inflamdveis, toxicos, citogénicos e explosivos:

- residuos perigosos conforme classificagio da NBR 10.004 -residuos
solidos, horménios sintéticos, produtos antimicrobianos,
quimioteraticos e materiais descartiveis contaminados por eles;

- medicamentos vencidos, medicamentos impréprios para consumo e
contaminados;

- materiais perfurocortantes que tenham sido contaminados com agentes
quimioterapicos ou ontro produto quimico perigoso.

- liquidos reveladores de filmes, residuos de metais pesados (lampadas,
termometros, merciirio, amalgamas, pilhas, baterias, entre outros);

- residuos comuns com risco de contaminago por agentes quimicos.

GRUPO C - Rejeitos radioativos

E todo material resultante de atividades humanas que contenham radionuclideos
em quantidade superior ao limite de elimina¢fio contidos na norma da Comissdo
Nacional de Energia Nuclear (CNEN), NE - 6.02 — Licenciamento de Instalages
Radioativas. .

Os residuos dos grupos A, B e D que tenham sido contaminados com
radionuclideos devem seguir as normas e procedimentos da Comissdo Nacional de
Energia Nuclear (CNEN).

GRUPO D - Residuos comuns

Séo compostos por todo material administrativo e orgénico utilizado nas dreas
da institui¢do fora de risco de contaminagio, similares aos residuos domésticos (papéis,
canetas, copos descartdveis, caixas e embalagens).

Geralmente, os RSS, apresentam, em média, a seguinte composigio:
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* GRUPOS A, B ¢ C, representam de 10% a 25%;
* GRUPO D representa de 75% a 90% dos residuos.
O quadro abaixo ilustra os tipos de residuos gerados em um estabelecimento
hospitalar, de acordo com a classifica¢do e a modalidade de atendimento.

TABELA 01: Tipos de residuos gerados em um estabelecimento Hospitalar

FONTES GERADORAS GRUPO A | GRUPOB | GRUPO C | GRUPO D
Medicina Interna X X X X
Centro Cirirgico X X X X
Unidade de Terapia Intensiva X X X X
Isolamento X X X X
Urgéncia/Emergéncia X X X X
Ambulatério X X X
Autopsia X X X X
Radiologia X X X X

Fonte:Guia de capacitacién —Gestién y manejo de Desechos Sélidos Hospitalarios (1996).

2.5 INFECCOES HOSPITALARES

O SUS - Sistema Unico de Saide — ;em gastado uma quantia considerével de
recursos, com doengas de possivel erradicagdo, provenientes do gerenciamento
inadequado de residuos e com aquelas causadas pela contaminagio ambiental.

InvestigagBes efetuadas em hospitais brasileiros estimam que de 5% a 8,5% dos
leitos hospitalares s3o ocupados por pacientes que contrairam alguma infecgdio
hospitalar. A Associagdo Paulista de Esthdos de Controle de Infecgdes Hospitalares
assegura que 50% desses casos sdo atribuidos a problemas de saneamento e higiene
ambiental: instalagbes inadequadas; e negligéncia dos profissionais de saiide ao

manipular materiais, tratar pacientes ou transitar em lugares de risco e que o manejo
inadequado dos residuos € responsivel direta ou indiretamente por 10% das
enfermidades adquiridas pelos pacientes durante o internamento. Segundo dados da
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Organizagdo Mundial da Saide (OMS) e da Organizagéo P%namericana de Satde
(OPAS), 50% das infecgdes hospitalares sdio evitaveis se houver implementagdo de
medidas adequadas de saneamento e manejo dos Residuos Hospitalares (FORATTIINI,
1969).

2.6 ENFERMIDADES CAUSADAS PELOS RSS

Entre as principais enfermidades ocasionadas pelo manejo incorreto dos RSS
contaminados podemos mencionar, entre outros: hepatite B e C, AIDS, tuberculose ¢
febre tiféide. Amorim (1996, p.19) descreve a sua visdo sobre os problemas destas
enfermidades.

E preciso repetir-se que os Residuos Sélidos Urbanos, o conhecido
lixo doméstico, ou mesmo o lixo hospitalar, nfio transmite diretamente
nenhuma doenca. O problema se resume ao reflexo indireto do lixo,
que pode provocar enfermidades através dos vetores, responséveis por
doencas contagiosas como as diversas formas de diarréias e
disenterias, febres tiféides e paratiféides, tifo murino, peste bubdnica
que se transforma em peste pneumdnica (as famosas epidemias de
peste negra da Idade media, que dizimaram milhdes de pessoas) e até
2 poliomielite (paralisia infantil, agora erradicada do pais). Merece

citacdo especial a !eptospnmse doenga transmitida pela urina dos
ratos.

Ahq:niltvitalémnainfecéaodcmpercusszosisténﬁca,qucafcta
principalmente o figado, causada pelo virus hepatotropos, que tem afinidade especial
pela célula hepdtica Até o momento, foram identificados varios agentes virais
denominados A, B, C, D, E, F, G, mas no nivel infeccioso, os mais freqiientes sio B e
C.

A infecgdo pelo agente da hepatite B pode ocasionar casos graves, como a
hepatite fulminante, com destruigio masswa do figado, desenvolvimento clinico de
coma hepética e morte, neste caso, em aproxmadamentc em 80% dos infectados. A
cirrose pode ser desenvolvida em 5% a 10% dos infectados. Trata-se de uma
enfermidade muito disseminada no mundo, calcula-se que presente em mais de 200
milhdes de portadores. Mas para isso, a noticia ndo ¢ tdo desesperadora, pois existem
vacinas disponiveis para a imunizagio ativa desta enfermidade.
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J4 o agente da hepatite C € um virus altamente persistente‘e de dificil tratamento.
Esta enfermidade se caracteriza por sintomas minimos ou ausentes. Em um alto
percennml-so%am-mdtmumainfecgﬁocrﬁnicaque,emapmximadamente
metade dos casos, causa uma cirrose com evolugio lente, associada as vezes com
carcinoma hepdtico. E determinada através de uma anslise especifica de sangue.
Infelizmente até o0 momento no existe vacina para o combate e tratamento.

O caso mais recente descoberto foi da hepatite G. sua transmiss3o ocorre
fundamentalmente por via parenteral, com um quadro clinico pouco sintomatico e com
tendéncia a cronicidade. Também neste caso ndio existem vacinas e ndo ha tratamento
especifico para a enfermidade.

O HIV € o agente da imunodeficiéncia humana, um retrovirus conhecido desde
1981. Seu indice de transmissdo ainda é muito baixo, comparado com outras
enfermidades. O risco de contigio nos estabelecimentos de satude, como conseqiiéncia
de acidentes com perfurocortantes ¢ muito baixo, que seja menor que 1%. Para isto
existe um tratamento especifico, mas nfo existe uma vacina capaz de neutralizar o virus.
Na maioria das pessoas infectadas, o virus se desenvolve lentamente, com periodos de
incubagdo gue podem ultrapassar 10 anos. Durante este tempo, os infectados nio
apresentam sinfomas, mas podem transmitir a infecg@o. Em outros casos, os infectados
ﬂommchmseadoencaséédiagnosﬁcadaquando 0. sistema
imunolégico ndo comsegue mais defender 0 organismo de enfermidades oportunistas
ocasionadas, principalmente por virus, fungos e parasitas.

A tuberculose € uma enfermidade causada pelo bacilo de Koch (mycobacterium
turbeculosis), que ataca preferencialmente o pulmao. Manifesta-se com febre vespertina
media, ataque progressivo ao estado geral e tosse.

A febre tfdide ¢ uma enfermidade muito fregiiente nos paises em
desenvolvimento, produzida por uma bactéria (Salmonella typhy). Manifesta-se com
febm.nnleﬁrgu:l.mlmvemelhasnotmnco,tosseediarréia.

Estas enfermidades acima relatadas, por sua gravidade e incidéncia, sdo
consideradas as mais perigosas entre as relacionadas com RSS. Na Tabela 02 sdo

apresentados os microrganismos responsaveis pela transmisso destas enfermidades.
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TABELA 02: Transmissdo de algumas enfermidades s
Coliformes, Salmonellas e Shigella sp., Pseudomonas,
BACTERIAS
Estreptococos e Staphylococcus aureus.
FUNGOS Candida albicans
VIRUS Influenza e virus entérico

Fonte:Guia de capacitacion —Gestion y manejo de Desechos Sélidos Hospitalarios (1996).

2.7 MANEJO DOS RESIDUOS SOLIDOS

O manejo dos residuos sélidos necessita de um cuidado especial no que diz
respeito a sistemas que possam garantir higiene ¢ seguranga sanitéria da comunidade
evitando danos causados pelo lixo. O manejo de residuos sélidos hospitalares deve ser
gerenciado de maneira correta seguindo sempre padries estabelecidos por normas e
regulamentagdes. O manejo de residuos segue etapas desde a geragdo até a disposigdo
final, passando pela segregagdo, acondicionamento, identificagio, coleta, transporte
interno, tratamento prévio, higienizagéio, armazenamento temporério, armazenamento
externo e tratamento final.

Para que o manejo interno dos residuos ocorra corretamente se faz necessério
promover treinamento e capacitagio permanente dos funcionirios e disponibilizar
recursos, além dos cuidados corriqueiros. E indispensavel ter apoio e envolvimento dos
dirigentes da instituigdo, funciondrios, ()r‘gﬁos responsaveis pela saide publica,
Secretaria Estadual ¢ Municipal de Satide.

A etapa de segregagfio consiste em separar ou selecionar apropriadamente os
residuos segundo a classificagiio adotada. A segregagiio e acondicionamento sio feitos
em cada setor operacional. O descarte de materiais de varios tipos é feito por
funciondrios (auxiliares, enfermeiros, n_jéd.icos, laboratoristas, etc) e pacientes ¢
visitantes. A Tabela 03 mostra a segregagio e o manejo dos diferentes tipos de residuos
s6lidos de saide. A segregagiio e o manejo correto de residuos é fundamental para o
éxito da instituigéo. De acordo com Oliveira (2002):

A scgregagio € importante porque permite que se adote 0 manuseio,
embalagem, transporte e tratamento mais adequados aos riscos
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oferecidos por um determinado tipo de residuo, permitindo que se
intensifiquem as medidas de seguranga apenas quando realmente
necessario, facilitando as agdes em caso de acidente. Além disso. a
segregacdo € um fator de redugéio de custo, permitindo o emprego
mais racional dos recursos financeiros destinados ao sistema de

O acondicionamento dos residuos visa isolar os residuos do meio externo,
evitando contammﬁo ¢ manier os residuos agrupados, facilitando o seun
armazenameﬁto, transporte ¢ tratamento. Para isto, utilizam-se recipientes, sacos de
espessura e tamanho, resisiéncia e material apropriados devidamente identificados com
cores, simbolos ¢ simalizacdo especificos, como ¢ o caso, por exemplo, de material
radioativo.

A responsabilidade pela seguranga da institui¢do recai sobre os diferentes niveis
hierarquicos (diretores, supervisores, enfermeiros responsaveis por diversos servigos). A
segregagdo maior € feita por médicos, enfermeiros e funciondrios de servigos gerais, por
esse motivo devem ser wreinados, capacitados e sensibilizados, por serem os mais
expostos a0 msco de acidentes com o manejo de residuos, chamado de risco
ocupacional.

O RSS devem ser armazenados em local que apresente acessibilidade,
exclusividade, seguranca ¢ higiene ¢ o transporte dos residuos da 4rea de
mm“mmdwemrwﬁmdQMVéaQemdewm
proprios, obedecendo aos padrdes ditados pela NBR 12.810. O transporte dos residuos
sélidos infectantes deve ser realizado separadamente. Néio ¢ permitido o transporte em
um mesmo camo (simultaneamente) de residuos sélidos infectantes e comuns. O
transporte intemno de Residuos da Classe B (farmacéuticos, quimiotrdpicos e produtos
perigosos) deve ser realizado separadamente, em relagio aos demais residuos
infectantes, pela equipe de limpeza, seguindo dirctamente de sua arca geradora até a
érea de armazenamento externo.

TABELA 03: Segregacdo ¢ Manejo dos Rc::'dws Sélidos de Satide — RSS
Grupo Segregaciio Manejo
-Saco plastico branco leitoso, resistente e - Acondicionar os residues sélidos
GRUPO A | impermedvel, identificado com rétulo de fundo | e os liquidos em separado;
branco, desenho e contorno preto, contendo o | -Manejar em recipientes separados
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simbolo universal de substéncia infectante;

oS resifuos anatomicos;

-Recipiente rigido contendo o simbolo -Encher os recipientes s6 até 90%

universal de substincia infectante; de sua capacidade; acondicionar os

-Sugere-se a inscrigdo “Risco Bioldgico™. materiais perfurocortantes com
risco biolégico em recipiente
rigido e preenchido até dois tergos

de seu volume.
~Saco plistico branco Ieifoso, rosistenic ¢ |- Acondicionar os residuos s51idos
impermedvel identificado com rétulo de fundo | e os liquidos em separado;

branco, desenho e contorno preto, contendo o
simbolo universal de substincia toxica;

-Nio acondicionar quimicos

cOrrosivos ou reativos em

-Recipiente rigido contendo o simbolo recipiente de metal;
GRUPO B | universal de substincia toxica; -Encher os recipientes s6 até 90%
-Sugere-se a inscrigdo “Risco Quimico”. de sua capacidade; acondicionar os
materiais perfurocortantes com
risco quimico em recipiente rigido
e preenchido até dois tergos de seu
volume.
-Recipientes especiais blindados e - O manejo e armazenamento
identificados com rétulo de fundo branco, devem ser feitos por pessoal
desenho € contorno preto, conmn;lo o simbolo capacitado;
universal de substiincia radioativa e a inscrigdo | - Utilizagdo de aparatos
“Rejeito Radiativo™; necessarios para seguranga, roupas,
GRUPO C | - Todo recipiente deve conter a data de botas, e capacetes adequados.
deaimﬁm ¢ visiveis 2 distincia;

- Apds o decaimento as inscrigdes contidas na
embalagem das substincias radioativas devem
ser substituidas pelo simbolo e inscrigdo do

wourcspmdemc,A,B,D.j,

GRUPO D

- Sacos plasticos impermedveis na cor preta
contendo o simbolo universal de material
reciclado;

- recipientes adequados para separagiio de cada
tipo de lixo obedecendo ao padrio de cores de
material reciclado, verde para vidros, vermelho

- utiliza¢do de uniformes

necessarios para seguranga, roupas,
botas e luvas de borracha.
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para plasticos, amarelo para metais, azul para
papéis e marrom para organicos.

Fonte:Guia de capacitacién ~Gestién y manejo de Desechos Sélidos Hospitalarios (1996).

2.8 METODOS DE TRATAMENTO DOS RSS

Existem vérios tipos de tratamento e disposigio final dos RSS. No Brasil, as
principais formas de tratamento s3o a esterilizagfio e a incinerac3o.

A esterilizagio tem por objetivo suprimir todo microorganismo suscetivel de se
reproduzir formas vegetativas e esporuladas. A esterilizagio s6 pode ser obtida se existir
um contato efetivo entre © agente microbicida e os microorganismos. A acdo
microbicida de um agente reduz o nimero de microorganismos presentes em uma
populagdo. A trituragdo em todos os procedimentos da esterilizagio traz as seguintes
vantagens: reduz o volume dos residuos, rompe volumes fechados que poderiam se opor
a penctragdo do agente microbicida.

O processo de esterilizagdo pode ser feita por equipamentos de microondas e
auto-claves, sendo este iltimo o mais utilizado nio ha redugio de volume ou peso,. Este
tratamento consiste em submeter os residuos a um tratamento térmico, sob certas
condigdes de pressdo, em uma cdmara selada (autoclave), por um tempo determinado e
com previa extragdo do ar presente. Tocios os tipos de microorganismos podem ser
mortos pelo calor se forem expostos a uma temperatura adaptada a seu nivel de
resisténcia. Ndo € usada a trituragdo neste tratamento. As seguintes vantagens foram
observadas neste método: alto grau de eficiéncia, cquipamento simples de operar, ndo
ha emissdo de poluentes atmosféricos e € um equipamento conceitualmente similar a
outros normalmente utilizados em estabelecimento de satide. J4 entre as desvantagens
estdo: ndo reduz o volume dos residuos tratados, pode produzir maus odores e gerar
aerosois, alto consumo de energia, € m:céssério utilizar recipientes ou bolsas termo-
resistentes que tem custos relativamente elevados e gera efluentes liquidos que
necessitam de tratamento.

A esterilizagdo por Microondas consiste, em submeter os residuos, previamente
triturados e envolvidos com vapor, a vibragdes eletromagnéticas de alta freqiiéncia, até
alcangar e manter uma temperatura de 95°C a 100°C. o emprego de microondas permite
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aquecer muito rapidamente os residuos que devem, entretanto, ser umidificados para
atingir a temperatura de evaporacdo da dgua, a fim de permitir a agdio do campo
eletromagnético sobre as moléculas de dgua. A desinfecgdo por microondas é vantajosa
pelo seu alto grau de eficiéncia. Entre suas desvantagens estdo: custo de instalagio
superior a0 da autoclave, ndo € apropriado para tratar mais de 800Kg de residuos,
apresenta riscos de emissdes de aerosséis que podem conter produtos orginicos
perigosos, requer pessoal especializado e estritas normas de seguranga.

A Incineragao consiste em destruir os residuos (biol6gicos e quimicos) mediante
um processo de combust®o no qual estes sdo reduzidos a cinzas. Por ser um processo
simples a destréi qualguer material que contem carbono organico, incluindo os
patogénicos; produz uma redugdio importante de volume dos residuos cerca de 80% a
95%; os restos ficam irreconheciveis e definitivamente ndio reciclaveis; sob certas
condigdes, permite o tratamento dos residuos quimicos e farmacéuticos; permite o
tratamento dos residuos andtomo-patolégicos. Entre suas desvantagens estdo: custa duas
ou trés vezes mais que qualquer outro sistema, supde um elevado custo de
funcionamento pelo comsumo de combustivel, necessita de constante manutengdo,
conserva o risco de possivel emissdo de substancias toxicas na atmosfera.

Para os residuos do grupo C, pode-se utilizar o tratamento por decaimento que
consiste em armazenar o material radioativo em recipiente blindado com a simbologia
universal visivel a uma distincia significativa por um longf; periodo para que haja uma
diminui¢3o da sua propriedade radioativa, o tempo de decaimento varia de acordo com
o tipo de substincia.

A Irradiag@o € a ionizagdo por bombardeamento i6nico. E um processo muito
utilizado na indistria para o tratamento dos alimentos. A sua utilizagio para o
tratamento dos residuos esta ainda em fase experimental. Consiste em destruir os
agentes patologicos presentes nos residuos mediante sua exposigio a radiagdes
ionizantes. Deve-se realizar uma trituragdo preliminar para melhorar a eficiéncia desse
procedimento. Entre as vantagens destgs. métodos estdo: alto grau de eficiéncia,
contaminagdo minima, ¢ menos custosa do que desinfecgdio quimica. J4 entre suas
desvantagens estdo: requer mdxima seguran¢a ante o perigo das radiagcBes, é uma
tecnologia complexa e possui problemas de manutengdo, requer pessoal de operagéo
altamente capacitado e estruturas fisicas adequadas, a fonte de irradiago se converte em
residuos perigosos ao terminar sua vida vtil.

= = —

—
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O Tratamento Quimico € utilizado para tratamento de residuos liquidos antes de
sua eliminagfio. E 1itil para descontaminar os lugares onde os residuos sélidos foram
deixados. A eficicia de uma desinfecgdo quimica dependera de trés fatores. O tipo de
desinfetante utilizado; sua concentragéo; e o tempo de contato. Entre as vantagens do
tratamento quimico estdo: baixo custo, ¢ pode ser realizada na fonte de geragfo. J4 entre
suas desvantagens estdo: pode ser ineficaz, contra patogénicos resistentes a
determinados .quimicos, as oportunidades de desinfetar quimicamente o interior de uma
agulha ou de uma seringa sdo muito baixas, pode aumentar os riscos, porque ha
tendéncia a se considerar que os residuos tratados com desinfetantes sdo seguros, ndo
reduz o volume dos residuos tratados, a disposicio do desinfetante utilizado no sistema
de esgotamento sanitirio pode afetar o funcionamento do tratamento de aguas
residudrias, intervindo no processo de degradagéo biolégica.

TABELA 04: Resumo dos métodos de tratamento dos RSS

- GRUPOS DE RSS
TRAT GRUPO A GRUPO B GRUPO C
Risco Biolégico Risco Quimico | Rejeito Radioativo

Incineracio X X
Autoclave X

Tratamento Quimico X
Microondas X :
Trradiacio X
Decaimento ' X

Fonte-Guia t.m ~Gestidén y manejo de Desechos Sélidos Hospitalarios (1996).

2.9 DISPOSICAO FINAL DOS RSS

A disposigdo final dos RSS ¢ o confinamento destes residuos, em aterro sanitério
ou vala séptica, depois de haver sido submetidos a um tratamento como descrito no




26

topico anterior, ou seja, incineragdo, autoclave, tratamento tquimjco, microondas,
irradiagdo ou decaimento.

A disposi¢do de residuos infectantes, sem tratamento prévio, em células
especiais, deve ter um sistema independente, separado dos residuos comuns e sem a
utilizagdo da técnica de compactagdo. Contudo, seguindo uma metodologia de operaggio
e controle préprios para evitar riscos aos operadores e garantir condi¢des ideais de
protegdo ao meio ambiente, deve-se recobrir imediatamente os residuos com terra.

Considerando que na grande maioria dos municipios brasileiros ndio existem
aterros sanitirios € que os residuos solidos sdio dispostos em lixdes, ¢ importante
fomentar a mudanca de atitude sobre a gestdo dos aterros municipais com o objetivo de
fomentar ao méximo a seguranca.

E fundamental que as Comissdes de Controle de Infecgdes Hospitalares (CCIH)
de cada estabelecimento de saide desenvolvam um trabalho de sensibilizagio
envolvimento do poder municipal e da sociedade, para encontrar conjuntamente
solugdes mais seguras.

a) Aterro Sanitirio

Depois gue os RSS tenham sofrido segregagdo prévia e tratamento, o destino
final do produto resultante é um aterro sanitdrio. Esse método de disposi¢io final
consiste no confinamento dos residuos, no menor volume possivel - a redugdio de
volume pode ocorrer por meio da compactagio realizada por tratores esteiras ou rolos
compactadores —'¢ no isolamento dosdcﬂ'it‘oscmrclac;auaoarlim, mediante sua
wbumdiﬁiawﬁmmadadesolo, que seja de preferencial argiloso.

Um aterro sanitdrio deve ter as seguintes caracteristicas: célula de seguranca em
terreno adequadamente impermeabilizado, a fim de evitar contaminagio do solo €, em
m,hmm;mbimmmmm(dmm&zs
mﬂms)evighdo%hmaspmdiapamfﬁiaraenﬂadademnﬁomﬁoﬁz&das;
dispor de um sistema de coleta ¢ tratamento das dguas de lixiviagdo antes de seu
lancamento; dispor de sistema adequado de captagiio de gases produzidos e posterior
liberagdo na atmosfera; dispor de sistema de protegdo das 4guas subterraneas; dispor de
sistema de drenagem de dguas pluviais e dispor de sistema de monitoragdo do lengol

fredtico e do tratamento de liquidos percolados.
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b) Valas sépticas

As valas sépticas sdo apontadas como uma das técnicas de engenharia utilizadas
para aterramento de residuos biolégicos das instituiches de savide.

A caracteristica principal desta importante técnica de disposigdo final e a sua
utilizagdo por pequenos municipios brasileiros, principalmente por ser considerada uma
alternativa simples ¢ econdmica para peguenos volumes de RSS com caracterfsticas
infectantes. Essa solugdo € possivel quando hé eficiéncias na segregagio dos residuos
biolégicos pelas fontes geradoras para que haja volumes reduzidos de RSS a serem
confinados.
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE PESQUISA

Neste trabalho foi adotado uma pesquisa do tipo descritiva de cardter
exploratorio, pois segundo Cervo e Bervian (1996, p. 49) “a pesquisa descritiva
observa, registra, analisa e correlaciona os fatos e fendmenos sem manipulé-los™.

Para Seltiz apud Gil (1996, p.45) estudo exploratério tem como objetivo
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torné-lo mais explicito
ou construir hipéteses proporcionando aprimoramento de idéias ou a descoberta de
intuigdes.

3.2 POPULACAO DE ESTUDO

O universo da pesquisa foi constituido por 38 instituigdes hospitalares do
municipio de Natal. A amostra foi composta por 27 instituigdes englobando hospitais da
rede pablica, privada, filantrépica, militar e clinicas que realizam pequenas cirurgias. A
pesquisa foi realizada com a aplicagio de um questiondrio (vide Anexo A) aos
responsdveis pelo CCIH (Comissdo de 'Controle de Infccpﬂo Hospitalar) que ¢
responsdvel pelo gerenciamento dos RSS (Residuos Sélidos de Saiide) nos hospitais,
entre eles médicos infectologistas e enfermeiros chefes. Das 38 instituigdes hospitalares
que compde a populacio, 27 foram entrevistadas através do questiondrio, 0 que
representa 71,05% do universo pesquisado.

3.3 INSTRUMENTO DE COLETA DOS DADOS

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um questionério estruturado
com 15 perguntas visando identificar cada uma das etapas de manejo dos residuos
sélidos nas instituigdes de saide. Responderam ao questiondrio 27 funcionérios entre
médicos e enfermeiros-chefe dos respectivos CCIH (Comisséo de Controle de Infecgiio
Hospitalar).
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Segundo Marconi e Lakatos (1999), o questiondrio & um instrumento de coleta
de dados, constituido por uma série ordenada de perguntas, que devem ser respondidas
por escrito € sem a presenga do entrevistador’’.

3.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados nos questiondrios e visitas de campo foram condensados e
analisados com o auxilio do programa excel for Windows e apresentados no capitulo de
resultados e discussdes.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 CARACTERIZACAO DOS HOSPITAIS

Como se verifica nas figuras 1, 2 e 3, das 27 institui¢des pesquisadas, 59,26%
s3o do setor privado, 33,33% do publico e apenas 7,41% tem caréter filantr6pico. Em
sua maioria, 33%, possuem entre 50 ¢ 100 leitos e apenas 14,8% apresentam mais de
150 leitos. As salas cirirgicas e 4rea de isolamento para evitar riscos de contaminagéo
de pacientes sdo comuns em todos os hospitais. Possuem UTI 81,48% das instituigdes e
22,22% possuem salas de parto. Sendo assim, todos os residuos solidos de saide
possuem riscos biol6gicos, quimicos e radioativos o que mostra a necessidade

primordial do correto manejo de seus residuos.

7.41%

‘BPuablicos
@ Privados |
‘OFilantropicos |

Figura 01 - Classificagdo dos Hospitais

Menosque 50 504100 1002150  mais de 150
Nuimero de Leitos

Figura 02 - Quantidade de leitos por hospital
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Hospitais (%)

‘ ' uTl Sala de Cirurgia Sala de parto Isolamento

Figura 03 - Setores de internagdo por hospital

4.2 GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS SOLIDOS DE SAUDE

A supervisdio dos procedimentos de limpeza, utilizagio de EPI's (Equipamento
de Prote¢do Individual) e manuseio de material descartado € realizado pela Comissao de
Controle de Infecg@io Hospitalar - CCIH composta por médicos e enfermeiros chefes.

A figura 4 mostra que um alto percentual dos hospitais disponibilizam os EPI’s
para seus funciondrios contudo, na pesquisa de campo, detectou-se siwu em
diferentes hospitais, nas quais os ﬁmplonénos ndo faziam uso dos mesmos. As
mascaras, por exemplo, ndo protegiam o rosto pois ficavam penduradas no pescogo.
Este dado mostra a necessidade de um maior investimento em processos de treinamento
¢ conscientizagio destes funciondrios pois, de acordo com o artigo 30 do Decreto
Municipal n° 4.098/90, os EPI's (botas, luvas, mascaras e toucas) sdo itens obrigatérios
para os funciondrios encarregados do servigo de limpeza acondicionamento, remogdo e
transporte interno dos servigos de saiide pois evitam o risco de contaminagdo dos
Mesmos.
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Figura 04 - ltens utilizados para manuseio do RSS
a) Coleta e Segregacio dos Residuos

Durante a segregacdo os residuos siio previamente separados pelos médicos e
enfermeiros ¢ depositados nos recipientes adequados. A coleta dos RSS ¢é realizada
pelos funciondrios da limpeza designados ¢ com treinamento para esse tipo e servigo,
alguns s3o terceirizados, esses mesmos funcionarios n3o devem ‘realizar outros servigos
em outras unidades do hospital, sem antes tomar banho e trocar suas roupas. O horério e
roteiro da coleta e transporte sdo feitos através de um planejamento para nio coincidir
com o transito de pessoas, nem interferir Som outros servigos, principalmente os de
emergéncia e ndo deverd cruzar com material limpo e esterilizado para ndo correr risco
de contaminacio.

Todas as institnigbes pesquisadas afirmaram utilizar saco plastico resistente
impermedvel com simbologia adequada ao tipo de residuo (apresentado no anexo)
conforme preconizado na Resolugio CONAMA de n° 5/93, Art. 7°, § 1° e § 2°. Apenas
um hospital, que representa 3,70%, utiliza recipiente especial blindado por trabalhar
com material radioativo, 85,19% utilizam recipiente rigido com simbologia adequada
também previsto na Resolug@o em questdio no caso de substéncia infectante, perfurantes
ou cortantes e os 14,81% restantes fazem uso de recipiente no padronizados como latas
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de leite em pé ou de flocos de arroz. Vale salientar contudo, que estes ultimos foram
encontrados em hospitais piblicos com recursos escassos.

100,00
90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

Hospitais (%)

coma

simbologia

T
85

Saco plastico
resistente com
simbologia
Recipiente rigido |
com
simbologia

Figura 05 - Recipientes utilizados na separagiio RSS

b) Armazenamento Temporario

O armazenamento temporério dos residuos é feito, em geral, em uma sala,
mmdmmm&mpmgo,‘&evemvwﬂadaedeﬁcﬂ acesso, deve ser
sinalizada e préxima a0 corredor onde diariamente os residuos sdo recolhidos e
armazenados. Cada coleta fica aguardando o recolhimento final de todos os residuos do

hospital ¢ serem levados para o depésito de armazenagem final.

¢) Higienizac8o (Depbeito ¢ Matesisis)

i
A higienizago do depésito de armazenamento intermediario varia de hospital
para hospital. Cada qual adota uma freqiiéncia de higienizagdo. Esta limpeza é
fundamental, pois os depésitos ficam localizados dentro do hospital, geralmente em
algum corredor do hospital. Dos 27 hospitais, 63% responderam que realizam limpeza
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do depésito freqlientemente, 18% fazem vérias vezes ao dia e 1?% higienizam sempre
que julgarem necessario.

Varias vezes ao dia
Sempre que necessario

Frequentemente

Dias Alternados . :
0.00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00
Hospitais (%)

Figura 06 - Frequéncia de Higienizag#io realizada nos hospitais

A higienizac3o no depésito de armazenagem final pouca varia nas instituigdes
pois o recolhimento por parte das empresas varia de acordo com a rota, geragio e tipo
de residuo, alguns sio em dias alternados, outros diariamente. A higienizagho ¢ feita
sempre apés cada saida de RSS do depésito, com hipoclorito de sédio a 2%, agua e
sabdo, sempre comegando do teto, scguxdodc paredes ¢ por tltimo o chio, esse deposito
armazena todos os RSS com risco de contaminagdo e caso n3o seja limpo sempre apos
cada saida de residuos, todos os funcionérios que passarem por ali podem se contaminar
¢ levario para dentro do hospital, geralmente em algum corredor do hospital. Dos 27
hospitais 62,96% realizam sempre que necessario, enquanto 29,63% responderam que
fazem em dias alternados, 7,41% freqiientemente.
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000 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 6000 70,00
Hospitals (%)

Figura 07 - Freqiiéncia de Higienizag3o realizada no depésito de Armazenagem final

Quanto a0 material de desinfecgdo utilizado nos hospitais, foi observado que
todos cumprem a risca, 100% dos hospitais utilizam hipoclorito de sédio a 2% e 4gua e
sabdo, 74,07% utilizam além desses itens outros tipos de produtos para maior
desinfecgdo de dreas com maior risco de contaminagio.

000 2000 /4000 6000 80,00 100,00
Hospitais (%)

Fi 08 - Material utilizado na desinfecclio no hospital
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d) Tratamento dos RSS

A desinfecgo dos materiais com risco de contaminagiio é realizada em todas as
institui¢des de saide. O maior percentual, 77,78%, possuem autoclave e estufa. Os que
ndo possuem nem um dos dois equipamentos terceirizam o servigo de uma empresa ou
utilizam o equipamento de outro hospital, neste caso encontram-se alguns publicos.
Desinfetantes. especiais sdo empregados em 66,67% das instituigdes, principalmente
particulares.

A existéncia de um equipamento de disposi¢fo final tem custos muito altos e os
hospitais ndo possuem, mas, para atender aos requisitos ambientais e de saude publica,
estabelecidos na Resolugio CONAMA de n® 5/93, Art. 4° esta responsabilidade
pertence as instituighes o gerenciamento de seus resfduos sélidos desde a geraghio até a
disposicdo final. Assim quando necessdrio, a incineragio ¢ feita por uma empresa
terceirizada.

000 1000 2000 3000 4000 5000 60,00 7000 B0.00
Hos pitsis (%}
Figura 09 - Material utilizado na desinfeé¢do de material com risco de contaminagdo
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¢) Disposigio Final o

O transporte dos residuos em Natal ¢ feito por duas empresas terceirizadas por
meio de licitagio, MARQUISE ¢ CERQUIP. E feita uma rota para a coleta nos
hospitais, os residuos recolhidos sdo levados para estas empresas onde ¢ feita a
incineragdo e depois descartados.

F) Risco Ocupacional

O indice ocupacional, nada mais ¢é o que risco de acidentes no trabalho, o que é
muito comum, j& que muitas pessoas estio envolvidas e alguns objetos podem passar
desapercebidos, como agulhas nos lengdis, respingo de material infectante ou quimico,
além de inalagdo de algum material f6xico. Foi observado que este indice anual foi bem
variado, 33,33% do risco ocupacional fica de 03 a 06 o indice de acidentes, em seguida
de 22.22% de 06 a 09, ja 14,81% fica em torno de 12 a 15 o que é bem alto, ja 11,11%
fica abaixo de 03 acidentes, enquanto 7,41% de 09 a 12, e 7,41% mais de dezoito, o que
€ preocupante, ¢ 3,70% de 15 a 18 acidentes.

Menos OSQIB‘DBQUB 09a12 12a15 15%18’ma’s&.
de 03 18

Figura 10 - Indice de risco ocupacional
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5 CONCLUSAO

Foi observado que, em sua maioria, as instituigdes do municipio de Natal
procuram obedecer 4 legislagio referente ao manejo dos residuos de saide. Nos
hospitais publicos a situagdo é mais problematica, pois muitas vezes, esbarram em
problemas de ordem financeira e falta de material e recipientes apropriados para correta
segregacgao &o material descartado o que implica em risco de contaminagdo,
acondicionamento incorreto, ¢ fazendo que o indice de risco ocupacional aumente
diante destas circunstincias.

Os residuos sélidos das instituigdes de satide pesquisadas sdo classificados como
de risco biolégico, quimico e radioativo 0 que mostra a necessidade primordial do
correto manejo de seus residuos. Os funcionérios envolvidos com o gerenciamento e
manipulagéo dos residuos sdo treinados e capacitados, sendo eles: médicos, enfermeiros
cpcssoaldalimpczz,aindacxisttumaccrtamsisténciaporpartcdcalgunsquc
ignoram equipamentos ¢ procedimentos simples, 0 que mostra a necessidade de um
maior investimento em processos de treinamento e conscientizago.

Os Residuos Solidos de Saide sio gerados em unidades de satide, como
hospitais, maternidades, postos de saiide, clinicas de procedimentos ambulatorial e
cirargico, clinicas veterindrias, clinicas de odontologia, entre muitas outras. Devido a
tais circunstancias vistas ao longo deste trabalho, ficam sugestdes que poderdo ser
analisadas e futuramente, vir a serem implantadas.

Observar e haver um maior controle com seriedade por parte das autoridades
compeu:nteé;, ja que estamos tratando de satide publica e envolve ndo s6 pacientes e
funciondrios, mas toda a populagio da cidade e o meio ambiente como solo e lengéis
fredticos, caso uma das ctapas do lixo hospitalar scja pulada desde a geragdo,
acondicionamento, tratamento e disposigﬁd final, implica no risco de acidentes,
contaminagdo e conseqilentemente muita; doengas e um mal irreversivel em muitos
casos.
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Questiondrio para avaliar como € efetuada a coleta de lixo hospitalar

]
1. O hospital se enquadra dentro de qual item:
( ) pablico ( ) privado ( ) filantrépico

2. Qual a quantidade de leitos que o hospital possui?
( )menosde 50 ( )50a100leitos ( )100a 150 leitos ( ) mais de 150 leitos

3. Quais os sctores da drea de internagéio que o hospital possui?
( JUTI ( ) Salascirargicas ( ) Salas de parto ( ) Isolamento

4.0 hospital possui Corhisséo de Controle de Infecglio Hospitalar? ( )Sim () Nio

5. Para a realizagiio do manuseio do lixo hospitalar quais os itens utilizados?
( ) botas de borrachas () capacetes ( )jaleco ( )madscaras ( )toucas
( ) luvas de borracha () sapatos ( ) luvas descartdveis () Nio utiliza

6. O lixo hospitalar ¢ classificado em quais grupos? Pode citar mais de um ou todos, se for o caso.
() Grupo A — Com risco biolégico () Grupo B — Com risco quimico
( ) Grupo C - Radiativos ( ) Grupo D~ Comum

7. Apés a classificagdio, o lixo hospitalar é separado em quais tipos de recipientes?

( ) Saco plastico comum () recipiente comum

() Saco plastico resistente ¢ impermeével contendo a simbologia universal adequada.

() recipiente especial blindado contendo a simbologia universal adequada e data de decaimento visivel
distdncia.

() recipiente rigido contendo a simbologia universal adequada. () Néo soube responder.

8. Qual a fregiiéncia da higienizaghio que o hospital realiza nas 4reas citadas no quadro abaixo:
Areas dias alternados | fregilentemente | sempre que necessario | varias vezes ao dia

Todo o hospital

Circulagdo de pacientes

Deposito de armazenagem intermediaria

Deposito de armazenagem final

9. Que tipo de material ¢ utilizado para fazer a limpeza?
( ) 4gua e sabdo ( ) alcool ( ) detergente comum ( ) Hipoclorito de sdio 1%
( ) outros : :

10. Como é€ feita a desinfecgdo de material com risco de contaminagio?
( )altoclavagem ( ) desinfetantes apropriados () detergentes comuns ( ) estufa
( ) incinerador ( ) material descartavel ( ) ndo é feita desinfecgdo

11. O hospital dispde de algum equipamento de descontaminagio?
( )Nao () Sim, Qual ,
g

12. O hospital dispde de algum equipamento de disposicdo final?
( )Nao ( ) Sim, Qual

13. Qual o indice de risco ocupacional da instituic#io?
( )menosde3 ( )3a6 ( )6a9 ( )%9al2 ( )12al5 ( )15al8 ( )+18

14. Em que local os residuos sélidos hospitalares ao armazenados enquanto aguardam o recolhimento:
() depdsito de armazenagem intermedidrio ( ) depésito de armazenagem final
( ) depésito de armazenagem compartilhado ( ) em latas de lixo comuns

I5. Existe acompanhamento da instituigdo para fiscalizar o recolhimento e disposigéo final?
( )Sim ( )Nao
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Simbolos Universais

Fig. 1- Simbolo universal de substincia infectante

Fig. 2 - Simbolo universal de substincia Téxica
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Fig. 3 - Simbolo universal de substincia radioativa

Fig. 4 - Simbolo universal de material recicldvel




Recipientes Especiais

-

Fig. 5 — Recipiente rigido para substincias infectantes com risco biolégico —
Descarpack

Fig. 6 — Recipiente rigido para substancias Téxicas
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resistentes com simbologia universal adequada

Fig. 7 -sacos
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s

|

J EPI (Equipamentos de Protecdio Individual)
|

1 Fig. 8 - Luvas de borracha nitrilicas

ol
--_i-‘ Fig. 9 — Botas de borracha e PVC

Fig. 10 — Miscaras respiratérias compativel ao residuo manipulado
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Fotos

Fig. 13 — Aterro sanitdrio da cidade do Natal

Fig. 14 — Futuro aterro sanitirio localizado na cidade de Ceard-Mirim
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lncineratg)& Residuos
idos

Fig. 15 — Incinerador de Residuos Sélidos
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RESOLUCAO CONAMA N° 5/93 5

Na drea de satide, tomou-se imprescindivel a adogiio de procedimentos que
regulamentem e controlem a disposi¢io dos residuos de servigo de saide, devido ao
crescimento do numero populacional, a geragdo de residuos aumentou e com o
surgimento de novas tecnologias e novos equipamentos o CONAMA (Conselho
Nacional do Meio Ambiente), aprovou a Resolugdo n° 5, em 05/08/93, que trata sobre o
gerenciamento dos residuos sélidos provenientes de servigos de saude, portos,

aeroportos, terminais ferrovidrios e rodovidrios.

O CONSELHO NACIONAL DO MEIO AMBIENTE - CONAMA, no uso das
atribuigdes previstas na Lei n° 6.938, de 31 de agosto de 1981, alterada pelas Leis n°
7.804, de 18 de julho de 1989, e n° 8.028, de 12 de abril de 1990, e regulamentada pelo
Decreto n°® 99.274, de 06 de junho de 1990, e no Regimento Interno aprovado pela
Resolugdlo CONAMA n° 025, de 03 de dezembro de 1986,
Considerando a determinagdo contida no art. 3° da Resolugio CONAMA n° 006, de 19
de setembro de 1991, relativas a defini¢do de normas minimas para tratamento de
residuos sélidos oriundos de servicos de satide, portos e aeroportos, bem como a
necessidade de estender tais exigéncias aos terminais ferrovidrios e rodovidrios;
Considerando a necessidade de definir procedimentos minimos para o gerenciamento
desses residuos, com vistas a preservar a'satide publica e a qualidade do meio ambiente;
e, Considerando, finalmente, que as agdes preventivas s3o menos onerosas e minimizam
os danos 4 satide piiblica e 20 meio ambiente, resolve:

Art. 1° Para os efeitos desta Resolugdo definem-se:

I - Residuos Sélidos: conforme a NBR n° 10.004, da Associagdo Brasileira de
Normas Técnicas - ABNT - "Residuos nos estados sélido e semi-sélido, que resultam de
atividades da comunidade de origem: industrial, doméstica, hospitalar, comercial,
agricola, de servios e de varrigdo. gic:'nn incluidos nesta definigio os lodos
provenientes de sistemas de tratamento de 4gua, aqueles gerados em equipamentos e
instalagdes de controle de poluigdo, bem como determinados liquidos cujas
particularidades tomem invidvel seu langamento na rede publica de esgotos ou corpos
d'agua, ou exijam para isso solugdes técnica e economicamente invidveis, em face a
melhor tecnologia disponivel".
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II - Plano de Gerenciamento de Residuos Soélidos: documento ufegnmm do processo de
licenciamento ambiental, que aponta e descreve as agdes relativas ao manejo de
residuos soélidos, no ambito dos estabelecimentos mencionados no art. 2° desta
Resolugdo, contemplando os aspectos referentes a geragdo, segregagdo,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposigdo final,
bem como a prote¢do 4 saide publica;

[I - Sistema; de Tratamento de Residuos Sélidos: conjunto de unidades, processos e
procedimentos que alteram as caracteristicas fisicas, quimicas ou biolégicas dos
residuos e conduzem & minimizagdo do risco & satide publica e a4 qualidade do meio
ambiente;

IV - Sistema de Disposi¢do Final de Residuos Sélidos: conjunto de unidades, processos
e procedimentos que visam ao langamento de residuos no solo, garantindo-se a protegéo
da satde publica c a qualidade do meio ambiente.
Art. 2° Esta Resolugdio aplica-se aos residuos sélidos gerados nos portos, aeroportos,
terminais ferrovidrios e rodovidrios e estabelecimentos prestadores de servigos de satide.
Art. 3° Para os efeitos desta Resolugdo, os residuos sélidos gerados nos
estabelecimentos, a que se refere o art. 2°, sdo classificados de acordo com o Anexo I,
desta Resolugdo.

Art. 4° Cabera aos estabelecimentos ja referidos o gerenciamento de seus residuos
solidos, desde a gerag@io até a disposi¢do final, de fofma a- atender aos requisitos
ambientais e de satide piblica.

Art. 5° A administracdio dos estabelecimentos citados no art. 2°, em operagfio ou a serem
implantados, devera apresentar o Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos, a ser
submetido a aprovagdio pelos 6rgdos de meio ambiente e de saide, dentro de suas
respectivas  esferas de  competéncia, de acordo com a legislagio vigente.
§ 1° Na elaboragdo do Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos, devem ser
considerados principios que conduzam & reciclagem, bem como a solugdes integradas
ou consorciadas, para os sistemas de lmt;ménto e disposi¢do final, de acordo com as
dirctrizes estabelecidas pelos 6rgdos de meio ambiente ¢ de saiide competentes.
§ 2° Os orglos de meio ambiente e de saude definiro, em conjunto, critérios para
determinar quais os estabelecimentos estdo obrigados a apresentar o plano requerido
neste artigo. :

§ 3° Os orgdos integrantes do Sistema Nacional do Meio Ambiente - SISNAMA,
definirdo e estabelecerdo, em suas respectivas esferas de competéncia, os meios e os
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procedimentos operacionais a serem utilizados para o adequado gerenciamento dos
residuos a que se refere esta Resolugdo.
Art. 6° Os estabelecimentos listados no art. 2° terio um responsével técnico,
devidamente registrado em conselho profissional, para o correto gerenciamento dos
residuos  sélidos gerados em  decorréncia de  suas  atividades.
Art. 7° Os residuos sélidos serdo acondicionados adequadamente, atendendo is normas
aplicaveis da ABNT e demais disposi¢des legais vigentes.
§ 1° Os residuos sélidos pertencentes ao grupo "A" do Anexo I desta Resolugio, serdo
acondicionados em sacos plasticos com a simbologia de substincia infectante.
§ 2° Havendo, dentre os residuos mencionados no parégrafo anterior, outros perfurantes
ou cortantes estes serdo acondicionados previamente em recipiente rigido, estanque,
vedado e identificado pela simbologia de substincia infectante.
Art. 8° O transporte dos residuos sélidos, objeto desta Resolugio, serd feito em veiculos
apropriados, compativeis com as caracteristicas dos residuos, atendendo as
condicionantes de protegdo ao meio ambiente e & satide piiblica.
Art. 9° A implantagdo de sistemas de tratamento e disposigio final de residuos sélidos
fica condicionada ao licenciamento, pelo 6rgio ambiental competente em conformidade
Com as normas em Vvigor.
Art. 10. Os residuos sélidos pertencentes ao grupo "A" ndo poderdo ser dispostos no
meio ambiente sem tratamento prévio que assegure: |
a) a eliminagdo das caracteristicas de periculosidade do residuo;
b) a preservagdo dos recursos naturais; e,
c) o atendimento aos padrdes de qualidade ambiental e de satde piblica.
Pardgrafo tnico. Aterros sanitirios implantados e operados conforme normas
técmcas vigentes deverdo ter, previstos em seus licenciamentos ambientais sistemas
especificos que possibilitem a disposicio de residuos sélidos pertencentes ao grupo
"A". Fusy
Art. 11. Dentre as alternativas passiveis de¢ serem utilizadas no tratamento dos residuos
s¢lidos, pertencentes ao grupo "A", mssaivadas as condigdes particulares de emprego ¢
operagio de cada tecnologia, bem como considerando-se o atual estigio de
desenvolvimento tecnolégico, recomenda-se a esterilizag8io a vapor ou a incineragdio.
§ 1° Outros processos de tratamento poderdo ser adotados, desde que obedecido o
disposto no art. 10 desta Resolugdo ¢ com prévia aprovagdo pelo 6rgdo de meio
ambiente e de saide competentes.
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§ 2° Ap6s tratamento, os residuos sélidos pertencentes ao grupo 4+'A" serdo considerados
"residuos  comuns" (grupo "D"), para fins de disposicio final.
§ 3° Os residuos sélidos pertencentes ao grupo "A" ndio poderdio ser reciclados.
Art. 12. Os residuos sélidos pertencentes ao grupo "B" deverdio ser submetidos a
tratamento ¢ disposi¢do final especificos, de acordo com as caracteristicas de
toxicidade, inflamabilidade, corrosividade e reatividade, segundo exigéncias do 6rgio
ambiental competente.

Art. 13. Os residuos sélidos classificados e enquadrados como rejeitos radioativos
pertencentes ao grupo "C", do Anexo I, desta Resolugéio, obedecerdo s exigéncias
definidas pela Comissio Nacional de [Energia Nuclear - CNEN.
Art. 14. Os residuos sélidos pertencentes ao grupo "D" serfio coletados pelo 6rgdo
municipal de limpeza urbana e receberdo tratamento e disposi¢do final semelhante aos
determinados para os residuos domiciliares, desde que resguardadas as condigdes de
proteciio ao meio ambiente e & sainde piblica.

Art. 15. Quando ndo assegurada a devida segregagdo dos residuos s6lidos, estes serdio
considerados, na sua totalidade, como pertencentes ao grupo "A", salvo os residuos
solidos pertencentes aos grupos "B" e "C" que, por suas peculiaridades, deverdo ser
sempre separados dos residuos com outras qualificagdes.
Art. 16. Os residuos comuns (grupo "D") gerados nos estabelecimentos explicitados no
art. 2°m provenientes de dreas endémicas definidas pelas’autoﬁdades de satde publica
competentes, serdo considerados, com vistas a0 manejo e tratamento, como pertencentes
ao grupo "A".

Art. 17. O tratarento e a disposi¢do final dos residuos gerados serfio controlados e
fiscalizados pelos érgdos de meio ambiente, de satde publica e de vigildncia sanitéria
competentes, de acordo com a legislag3o vigente.

Art. 18. Os restos alimentares "IN NATURA" ndo poderdio ser encaminhados para a
alimentag@o de animais, se provenientes dos estabelecimentos elencados no art. 2°, ou
das dreas endémicas a que se {-refere o art. 16 desta Resolugio.
Art. 19. Os padrbes de emissdio atmosférica de processos de tratamento dos residuos
sélidos, objeto desta Resolugfio, serfio definidos no 4mbito do PRONAR - Programa
Nacional de Controle e Qualidade do Ar, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias, a contar
da data de publicagdo desta Resolugdo, mantendo-se aqueles ja estabelecidos e em

vigéncia.
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Art. 20. As cargas em perdimento consideradas como residuos, para fins de tratamento e
disposi¢do final, presentes nos terminais publicos e privados, obedecerio ao disposto na
Resolugio do CONAMA n° 002, de 22 de agosto de 1991,
Art. 21. Aos 6rgos de controle ambiental e de saiide competentes, mormente os
participes do SISNAMA - Sistema Nacional do Meio Ambiente, incumbe a aplicagdo
desta Resolugdo, cabendo-lhes a fiscalizagio, bem como a imposi¢iio das penalidades
previstas na legislagdo pertinente, inclusive a medida de interdigdo de atividades.

Art. 22. Os 6rgéos estaduais do meio ambiente com a participagio das Secretarias
Estaduais de Saide e demais instituicdes interessadas, inclusive organizagdes ndo
governamentais, coordenardo programas, objetivando a aplicacfio desta Resolugdo e
garantir o seu integral cumprimento.

Art. 23. Esta Resolugio entra em vigor na data de sua publicagio.
Art. 24. Revogam-se as disposigSes em contrério, especialmente os itens I, V, VI, VIl e
VI, da Portaria MINTER n° 013, de 01 de marco de 1979.

ANEXO I
CLASSIFICACAO DOS RESIDUOS SOLIDOS

GRUPO A: residuos que apresentam risco potencial 4 satide piiblica e a0 meio ambiente
devido 4 presenca de agentes biolégicos. '

Enquadram-se neste grupo, dentre outros: sangue ¢ hemoderivados; animais usados em
experimentacdo, bem como os materiais que tenham entrado em contato com os
mesmos; excregdes, secregdes © liquidos organicos; meios de cultura; tecidos, 6rgdos,
fetos e pecas anatomicas; filtros de gases aspirados de 4rea contaminada; residuos
advindos de drea de isolamento; restos alimentares de unidade de isolamento; residuos
de laboratorios de andlises clinicas; residuos de unidades de atendimento ambulatorial;
mﬂtmchsmitﬁimtkmiduk_d:mmmagﬁocdccnfmnmiacmimaismormSa
bordo dos meios de transporte, objeto desja Resolugio. Neste grupo incluem-se, dentre
outros, os objetos perfurantes ou cortantes, capazes de causar punctura ou corte, tais
como ldminas de barbear, bisturi, agulhas, escalpes, vidros quebrados, etc, provenientes
de estabelecimentos prestadores de servigos de satide.

GRUPO B: residuos que apresentam risco potencial 4 saide publica e a0 meio ambiente
devido as suas caracteristicas quimicas.
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Enquadram-se neste grupo, dentre outros;

a) drogas quimioterapicas e produtos por elas contaminados;

b) residuos farmacéuticos (medicamentos vencidos, contaminados, interditados ou nio-
utilizados); e,

¢) demais produtos considerados perigosos, conforme classificagiio da NBR 10004 da
ABNT (téxices, corrosivos, inflamaveis e reativos).

GRUPO C - rejeitos radioativos: enquadram-se neste grupo os materiais radioativos ou
contaminados com radionuclideos, provenientes de laboratérios de analises clinicas,
servigos de medicina nucleare radioterapia, segundo Resolugdo CNEN 6.05.

GRUPO D: residuos comuns sio todos os demais que ndo se enquadram nos grupos

descritos anteriormente.

}
3.3. RESOLUCAO CONAMA N° 283/01

Em 12 de julho de 2001 foi aprovada a Resolugio CONAMA n° 283, dispde sobre o
tratamento e disposi¢do final dos residuos de saide, aprimorando e complementando a
Resolugio CONAMA n° 5.

Dispde sobre o tratamento € a destinagdo final dos residuos dos servigos de satde.
O CONSELHO NACIONAL DO MEIO AMBIENTE-CONAMA, no uso das
competéncias que lhe s3o conferidas pela Lei n° 6.938, de 31 de agosto de 1981,
regulamentada pelo Decreto n° 99.274, de 6 de julho de 1990, e tendo em vista o
disposto em seu Regimento Interno, anexo & Portaria n° 326, de 15 de dezembro de
1994, resolve: Considerando os principios da prevengdo, da precaugdo e do poluidor
pagador;

Considerando a necessidade de aprimordhento, atualizagiio e complementacdo dos
procedimentos contidos na Resolucgdo CONAMA n° 05, de 5 de agosto de 1993,
relativos ao tratamento e destinagdio final dos residuos dos servigos de saiide, com vistas
a preservar a sadde piblica e a qualidade . do meio ambiente;
Considerando a necessidade de estender estas exigéncias ds demais atividades que
geram residuos similares aos definidos nesta resolugiio;
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Considerando a necessidade de compatibilidade dos pmcuiungxms de gerenciamento
de residuos nos locais de geragiio visando o sen tratamento e disposi¢do final
adequados; e

Considerando que as agdes preventivas s3o menos onerosas ¢ minimizam danos 3 Satide
Publica e a0 meio ambiente, resolve:

Art. 1° Para o5 efeitos desta Resolugfio definem-se:
I - Residuos de Servigos de Satide sdo;

a) aqueles provenientes de qualquer unidade que execute atividades de natureza médico-
assistencial humana ou animal;

b) aqueles provenientes de centros de pesquisa, desenvolvimento ou experimentagdo na
area de farmacologia e saide;

¢) medicamentos ¢ imunoterdpicos vencidos ou deteriorados;

d) aqueles provenientes de necrotérios, funerdrias e servigos de medicina legal; e
¢) aqueles provenientes de barreiras sanitarias.

Il - Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satide-PGRSS: documento
integrante do processo de licenciamento ambiental, baseado nos principios da ndo
gemqiodcmidmcmminhnizaqﬂodagﬂ?gﬂbder&ddms,qmaponmedmu
agdes relativas ao seu manejo, no ambito dos estabelecimentos mencionados no art. 2°
desta Resolugdo, contemplando os aspectos referentcs 4 geragdo, segregagdo,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposi¢do final,
bem como a protegdo & salide piblica. O PGRSS deve ser elaborado pelo gerador dos
residuos e de acordo com os eritérios estabelecidos pelos 6rgdos de vigilancia sanitéria e
meio ambiente federal, estadual € municiphl.

HI - Sistema de Tratamento de Residuos de Servigos de Satide: conjunto de unidades,
processos ¢ procedimentos que alteram as caracteristicas fisicas, fisico-quimicas,
quimicas ou biolégicas dos residuos e conduzam & minimizaco do risco a satde
publica e a qualidade do meio ambiente;
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IV - Sistema de Destinagdo Final de Residuos de Servicos Eic Satide: conjunto de
instalagdes, processos e procedimentos que visam a destinagio ambientalmente
adequada dos residuos em consondncia com as exigéncias dos 6rgdos ambientais
competentes.

Art. 2° Esta Resolugdo aplica-se aos estabelecimentos que geram residuos de acordo

com o inciso I do artigo anterior.

Art. 3° Para os efeitos desta Resolugo, os residuos de servigo de saide gerados nos
estabelecimentos a que se refere o art. 2° desta Resolugdo, sio classificados de acordo
com o Anexo I desta Resolugéo.

Art. 4° Caberd ao responsavel legal dos estabelecimentos j4 referidos no art. 2° desta
Resolucéo, a responsabilidade pelo gerenciamento de seus residuos desde a geragéio até
a disposigo final, de forma a atender aos requisitos ambientais e de saiide publica, sem
prejuizo da responsabilidade civil soliddria, penal e administrativa de outros sujeitos
envolvidos, em especial os transportadores e depositarios finais.

Art. 5° O responsével legal dos estabelecimentos citados no art. 2° desta Resolugdo, em
operagdo ou a serem implantados, deve apresentar o Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Satde-PGRSS, para anilise e aprovago, pelos 6rgios de meio
ambiente e de satide, dentro de suas respectivas esferas de competéncia, de acordo com
a lcglsla,:&: vigente.
§ 1° Na elaboragdo do PGRSS, devem ser considerados principios que conduzam a
minimizagio e as solugdes integradas ou consorciadas, que visem o tratamento e a
disposigdo final destes residuos de acordo com as diretrizes estabelecidas pelos 6rgéos
de meio ambiente ¢ de satide competentes.

§ 2° Os procedimentos operacionais, a serem utilizados para o adequado gerenciamento
dos residuos a que se refere esta Rcsolm&i, devem ser definidos e estabelecidos, pelos
Orgdos integrantes do Sistema Nacional do Meio Ambiente-SISNAMA e Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitéria, em suas respectivas esferas de competéncia.

Art. 6° O PGRSS ¢ o correto gerenciamento dos residuos, gerados em decorréncia das
atividades dos estabelecimentos listados no art. 2° desta Resolugfio, devera ser elaborado
pelo seu responsével técnico, devidamente registrado em conselho profissional.
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Art. 7° Os residuos de que trata esta resolugdo serdo acondifionados, atendendo as
exigéncias da legislagdo de meio ambiente e saide e as normas aplicaveis da
Associagdo Brasileira de Normas Técnicas-ABNT, e, na sua auséncia, sejam adotados
os padrdes internacionalmente aceitos.

Art. 8° Para garantir a protegéo do meio ambiente e da saide publica, a coleta externa e
o transporte dos residuos a que se refere esta resolugdo deverdo ser feitos em veiculos
apropriados, 4 em conformidade com as normas da ABNT.
Art. 9° InstalagSes para transferéncia de residuos, a que se refere esta Resolugdo,
quando forem necessdrias, deverdo ser licenciadas pelos 6rgdos de meio ambiente, em
conformidade com a legislagio pertinente, de forma a garantir a protegiio do meio
ambiente e da saide publica.

Art. 10. A implantagdo de sistemas de tratamento ¢ destinagdo final de residuos, a que
se refere esta Resolugdo, fica condicionada ao licenciamento, pelo 6rgdo ambiental
competente, em conformidade com a legislagdo vigente.
Parégrafo tnico. Os efluentes liquidos, provenientes dos estabelecimentos prestadores
de servigos de saide, deverdo atender s diretrizes estabelecidas pelos 6rgos
ambientais competentes.

Art. 11. O tratamento dos residuos, a que se refere esta i{esolw;ao, deve ser realizado
em sistemas, instalages e equipamentos devidamente licenciados pelos 6rgdos
ambientais, e submetidos a monitoramento periédico de acordo com pardmetros e
periodicidade definida no licenciamento ambiental, apoiando quando for o caso a
formagéo de consorcios de geradores de residuos.
Art. 12. Os residuos do Grupo A, definidos nesta Resolugdio, deverdio ter disposi¢do
final de forma a assegurar a protegio ao meio ambiente e & saide publica.
§ 1° Para fins de disposi¢do final em locais devidamente licenciados pelo 6rgio
ambiental competente, os residuos refcrid?s no caput devem ser submetidos a processos
de tratamento especificos de maneira a torna-los residuos comuns, do Grupo D;

§ 2° O o6rgdo ambiental competente poderd de forma motivada definir formas
alternativas de destinagfio final em aterros devidamente licenciados, inclusive com a
exigéncia de EPIA, quando:
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I - ndo for possivel tecnicamente, submeter os residuos aos tratagientos mencionados no
§ 1°, deste artigo;

II - os tratamentos mencionados no § 1° deste artigo nfio garantirem caracteristicas de
residuos comuns (Grupo D).

§ 3° Os responséveis nos termos desta Resolugdio tém um ano para adequar-se as
exigéncias no parégrafo anterior, sem prejuizo do disposto nas Leis nos 6.938, de 31 de
agosto de 1981 e 9.605, de 12 de fevereiro de 1998 e seus decretos.
Art. 13. De acordo com suas caracteristicas de periculosidade, segundo exigéncias do
6rgdo ambiental ¢ de saide competentes, os residuos pertencentes ao Grupo B, do
Anexo I desta Resolucdo, deverfio ser submetidos a tratamento e destina¢do final
especificos.

§ 1° Os quimioterdpicos, imunoterdpicos, antimicrobianos ¢ horménios ¢ demais
medicamentos vencidos, alterados, interditados, parcialmente utilizados ou improprios
para consumo devem ser devolvidos ao fabricante ou importador, por meio do
distribuidor.

§ 2° No prazo de doze meses contados a partir da data de publicagio desta Resolugsio, os
fabricantes ou importadores deverdo introduzir os mecanismos necesséﬁos para
operacionalizar o sistema de devolugdo instituido no pardgrafo anterior.
§ 3° Baseada nos riscos especificos, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria-
ANVISA deve regulamentar as diretrizes para o gerenciamento de residuos de
quimioterdpicos, imunoterdpicos, antimicrobianos, horménios e demais medicamentos
vencidos, alterados, interditados, parcialmente utilizados ou impréprios para consumo.

§4°Puagmmniraswndi¢ﬁuadcquadasdcrcmmoaofabﬁcanmouimpoﬁador,o
manuseio € o transporte dos residuos discriminados no § 1° deste artigo, devera ser de
co-responsabilidade dos importadores, diﬁlﬁbuidoms, comércio varejista, farmacias de
manipulagdo e servigos de satde.

Art. 14. Os residuos classificados ¢ enquadrados como rejeitos radioativos pertencentes

ao Grupo C, do Anexo I desta Resolugdo, obedecerdo as exigéncias definidas pela
Comissdo Nacional de Energia Nuclear-CNEN,
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Art. 15. Para resguardar as condigdes de protegio ao meio ambientc ¢ a saude publica,
os residuos pertencentes ao Grupo D, do Anexo I desta Resolugfio, receberiio tratamento
e destinagdo final semelhante aos determinados para os residuos domiciliares, devendo
ser coletados pelo orgio municipal de limpeza urbana.
Art. l6.0ﬁpodedcstha;&)ﬁnalaseradotado,pamanﬁstum,cxcepcionalc
motivada, de residuos pertencentes a diferentes grupos e que ndio possam ser
segregados, deverd estar previsto no PGRSS.

Art. 17. Aos orgos de controle ambiental e de saide competentes, mormente os
participes do Sistema Nacional de Meio Ambiente-SISNAMA, incumbe a aplicagdo
desta Resolugdo, cabendo-lhes a fiscalizagsio, bem como a imposi¢do das penalidades,
previstas na legislagdo pertinente, inclusive a medida de interdigdo de atividades.Art.
18. Os 6rgdos de meio ambiente, com a participagdo dos 6rgdos de satde e demais
instituicSes interessadas, inclusive organizagSes nfio governamentais, coordenardo
pmgmnms,obje&vudoaapﬁca;ﬁod&staResoluqﬁoeagamnﬁadeseuintegm]
cumprimento.

Art. l9.0tﬁouuquododisposﬁuntstaResolug§osujeitaréosh1ﬁaﬁomsas
penalidades e sancBes da Lei n° 6.938, de 31 de agosto de 1981, e no Decreto n° 9.605,
de 12 de fevereiro de 1998, respectivamente, e nas demais legislagdes especificas em

vigor.

Art. 20. Esta Resolugdo deverd ser revisada no prazo de dois anos a partir da sua
publicagio. : . :

Art. 2]1. Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.
JOSE SARNEY FILHO Presidente do Conselho.

ANEXO I
Residuos Grupo A

Residuos que apresentam risco 4 satide piiblica e ao meio ambiente devido & presenga de
agentes biol6gicos:
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- indculo, mistura de microrganismos e meios de cultura inoc'ziﬂados provenientes de
laboratério clinico ou de pesquisa, bem como, outros residuos provenientes de
laboratérios de analises clinicas;

- vacina vencida ou inutilizada;

- filtros de ar ¢ gases aspirados da drea contaminada, membrana filtrante de
equipamento. médico hospitalar e de pesquisa, entre outros similares;
- sangue e hemoderivados e residuos que tenham entrado em contato com estes;
- tecidos, nmembranas, Orglos, placentas, fetos, pegas anatdmicas;
-mhnﬁsﬁnltﬁwmdemﬁmmemuﬁlimmm,mc
visceras, suspeitos de serem portadores de doengas transmissiveis e os morto 2 bordo de
meios de transporte, bem como, os residuos que tenham entrado em contato com estes;

- objetos perfurantes ou cortantes, provenientes de estabelecimentos prestadores de
servigos de saude;

- excregdes, secregdes, liquidos organicos procedentes de pacientes, bem como os
residuos contaminados por estes;

- residuos de sanitdrios de pacientes;
- residuos advindos de drea de isolamento;

- materiais descartdveis que tenham (entrado em contatc com pacicnte;
- lodo de estagdo de tratamento de esgoto (ETE) de estabelecimento de saide: e
- residuos provenientes de dreas endémicas ou epidémicas definidas pela autoridade de
satide competente.

-Residuos Grupo B
-’g.
Residuos que apresentam risco 4 satde piblica ¢ ao meio ambicnte devido as suas

caracteristicas fisica, quimicas e fisico-quimicas:

- drogas quimioterdpicas ¢ outros produtos que possam. causar mutagenicidade e
genotoxicidade e os materiais por elas contaminados;
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-medicmnmtoswncidos,pmcialmmteiﬂerditﬂ;s,n&yﬁ]imhs,aﬁcrmﬁme
medicamentos improprios para o consumo, antimicrobianos e horménios sintéticos;
- demais produtos considerados perigosos, conforme classificagio da NBR 10.004 da
ABNT (t6xicos, corrosivos, inflamaveis e reativos).

Residuos Grupo C
Residuos radicativos:

-enquadram-se¢ nestc  grupo os residuos radioativos ou contaminados com
radionuclideos, provenientes de laboratérios de analises clinicas, servicos de medicina
nuclear e radioterapia, segundo a Resolugdo CNEN 6.05
-Residuos Grupo D

Residuos comuns:

Sdo todos os demais que ndo se enquadram nos grupos descritos anteriormente.

ANEXO II
Limites de Eliminagdo de Rejeitos Radioativos-CNEN
3.3. NORMAS DA ABNT

NORMAS DA ABNT

§r
No ambito da Associagdo Brasilcira de Normas Técnicas (ABNT), existem
algumas normas relativas ao controle dos residuos de servigos de saide, que podem ser
observadas, a saber:

o NBR 10.004, de setembro de 1987 — Classificagdo de Residuos Sélidos quanto
a0s riscos potenciais a0 meio ambiente e a saiide piblica;
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o NBR IZ.BO?,dejaneiro:le?B-Tenni:mlogindostsidwsdeSewiwsde

Saide;

o NBR 12.809, de fevereiro de 1993 - Procedimento de Manuseio dos Residuos de
Servigos de Saudde;

o NBR 12.810, de janeiro de 1993 - Procedimento de Coleta de Residuos de
Servigos de Saude;

o NBR 7.500, de margo de 2000, errata em outubro de 2000 - Simbolos de Risco e
Manuseio para o Transporte € Armazenagem de Materiais:;

o NBR 9.191, de julho de 2000 — Especificagio de sacos pléasticos para
acondicionamento de lixo;

o NBR 9.190, de dezembro de 1985 - Classificagdo de sacos plésticos para
acondicionamento de lixo.

34.LEI N° 187/02

Esta fci criada para o municipio dispde sobre o acondicionamento, o
armazenamento, a coleta, o transporte, o tratamento e a disposi¢io final de residuos
s6lidos oriundos de servigos de saiide no ambito do Municipio de Natal.

O PRESIDENTE DA CAMARA. MUNICIPAL DO NATAL, no uso das
auihﬁQqulheﬂoomfuidu,deawrdocomomn,inciszVLdaLdOrgﬁnica
do Municipio do Natal, PROMULGA a scguinte Lei:

|
CAPITULO I
DISPOSICOES GERAIS:

Art. l'-Fmdisciplﬁnﬁsdmdiﬁmmmb,oarmmnmm,awleﬂ,o
mbMeaWﬁnﬁdﬂesidmséﬁdmprwmﬁmmdzwﬁm
de saiide no &mbito do Municipio de Natal.

Art. 2° - Os servigos de saude pablicos federais ¢ municipais, bem como da iniciativa
privada, independentes de seu tipo on grau de complexidade ou capacidade instalada
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ﬁmoﬁg@samﬁrmdﬁﬁmmmwmoMem
dos residuos que gerar:

§ 1° - Para os cfeitos desta Lei, consideram-se:

I Como Servigos de Satide, os seguintes:

a) Consultrios medicos ¢ odontolégicos de qualquer especialidade;
b) Clinicas, inclusive radiologicas, de radioterapia e de radioimunoensaio:
¢) Ambulatérios e congéneres;

d) Clinicas e farmécias veterindrias;

¢) Prestadoras de servigos médicos de qualquer natureza;

f) Laboratorios de analises clinicas, andtomo patoldgicas e congénercs;

g) Farmacias, drogarias ¢ ervandrias;

h) Hospitais, unidades hospitalares ¢ maternidades;

1) Quaisquer outros estabelecimentos que produzam residuos potencialmente geradores
de riscos & saide da comunidade, do trabalhador on ao meio ambiente.
IT Como residuos, os seguintes:

GRUPO A: residuos que apresentam risco potencial a satide publica e ao meio ambiente
devido a presenca de agem:sbwlég:m

Enquadram-se neste grupo, dentre outros: sangue ¢ hemoderivados:; animais usados em
experimentagio, bem como os materiais que tenham entrado em contato com os
mesmos: excregdes, secregdes e liquidos organicos; meios de cultura; tecidos, érgaos,
fetos e pecas anatdmicas; filtros de gases‘ aspirados de 4rea contaminada; residuos de
laboratérios de analiscs clinicas; residuos de unidades de atendimento ambulatorias;
residuos de sanitério de unidade de internag@o e enfermaria e animais mortos a bordos
dos meios de transportes. Neste grupo incluem-se, dentre outros, os objetos perfurantes
ou cortantes, capazes de causar punctura ou corte, tais como laminas de barbear, bisturi,
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agulhas, escalpe, vidros quebrados, ctc.., provcrﬁmdccsmbilwimm
de servigos de sanide.

GRUPO B: residuos que apresentam risco potencial 4 satde publica ¢ ao meio ambicnte
devido 2 suas caracteristicas quimicas.

Enquadram-se neste grupo dentre outros:

r

a) drogas quimioterdpicas ¢ produtos por elas contaminados;

b) residuos farmacéuticos (medicamentos vencidos, contaminados, interditados ou ndo
utilizados); e,

¢) demais produtos comsiderados perigos conforme classificagio da NBR100004 da
ABNT (i6xicos, corrosives, inflaméveis e reativos).

GRUPO C: rejeitos radioativos: enquadram-se neste grupo os materiais radioativos ou
contaminados com radionuclideos, provenientes de laboratSrios de analises clinicas,
servigos de medicina nuclear e radioterapia, segundo Resolugdo CNEN 6.05.

GRUPO D: residuos comuns s3o todos os demais que ndo se enquadram nos grupos
descritos anteriormente.

§ 2° - A separagio ¢ identificag@io dos residuos dos servigos de satide deveram ser feitas
mlmaldemigem,obedwmdoaclassiﬁ@csopreconizadapelaiegis]acaovigmm
sobre a matéria e originaria dos 6rglos federais, estaduais e municipais de controle de
saude e do meio ambiente

Art. 3° - A exccugdo dos servigos de que trata o Art. I da presente Lei, podera ser
realizada por terceiros, sempre que autorizados pela empresa gestora da limpeza urbana.
Parégrafo Unico - Os servigos de saiide, piblicos ou privados, sdo responsaveis, para
todososﬁmeefcitos,pelogemnciameniodolixodosGruposA,Bquuegcrarem;
Art. 4° - Ficam os scrvios de satide em funcionamento, bem como aqueles que
pretendam se instalar na jurisdicdo do Municipio de Natal, obrigados a submeter a
aprovacdo do érgdo de controle ambiental o respectivo Plano de Gerenciamento de
Residuos de Saide, nos prazos e condigdes estabelecidos nesta Lei..
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§ 1° - Constaram obrigatoriamente do referido Plano de Gerenciamento de Residuos de
Satide, alem de outras informagdes necessarias:

a) projeto interno de separagdo ¢ identificagdo dos residuos:
b) projeto de adequagdo dos armazenamentos externos;

¢) projeto de coleta e transporte dos residuos;

d) projeto de tratamento ¢ destino dos residuos;

e) projeto de risco de acidente.

§ 2° - Os servigos de saide mencionados no Art. 2, terdo prazo maximo de sessenta (60)
dias para submeterem a aprovagdo do érgdo de controle ambiental seus planos, nos
termos do disposto no caput deste artigo, devendo implementa-los em noventa ( 90 )
dias, contados da respectiva aprovagio pelo Orgio de Controle.
§ 3° - Os estabelecimentos listados no Art. 2 terfio um responsavel técnico, devidamente
registrado em conselho profissional para o correto gerenciamento dos residuos sélidos
gerados em decorréncia de suas atividades.

CAPITULOIT
DA SEPARACAO, IDENTIFICACAO E ACONDICIONAMENTO

Art. 5° - Para os fins desta Lei, serfio adotadas as seguintes providéncias para separagio,
identificacdo e acondicionamento dos residuos provenientes dos servigos de satide.

I Os residuos do Grupo D devem ser separados, acondicionado em sacos plésticos
fechados e lacrados, devidamente dos em contentores de polietileno de alta
densidade, com identificagéio visivel;

II Os residuos do Grupo A, B e C devem ser separados, acondicionados em sacos
plasticos, na cor branca leitosa, tipo II, consoante indicagdo da ABNT - Associagdo
Brasileira de Normas Técnicas, referencia NBR 9190, devidamente fechados e com

lacre invioldvel.
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* Identificados em ambos os lados com as inscri¢des laterais na cor laranja avermelhado:
Lixo Hospitalar Substancia / Residuos Infectantes:

+ Dispostos em contentores de polictileno de alta densidade nas cores preta, azul ou

vermelha:

* Os sacos plésticos referidos no inciso II do presente artigo sdo dimensionados para um
volume méximo de cem ( 100 ) litros, sendo utilizados em até setenta por cento ( 70% )
de sua capacidade, mesmo que para isso reduza-se o peso dos residuos.
III Os residuos perfuro-cortantes serdio submetidos a processos mecénicos destrutivos ou
pré acondicionados em recipientes de paredes regidas ¢ resistente de acordo com o
padréio estabelecido pela ABNT, referencia NBR 13.853.
Art. 6° - Sem prejuizo de outras posturas determinadas por norma prépria, os servigos
de saide serdo dotados de lixeiras externas, com o fim de armazenarem residuos
gerados nos intervalos da coleta do lixo hospitalar.
a) espacamento interno com divisérias para cada tipo de residuo, segundo definigdo
legal;

b)Nahipémscdcuﬁﬁmﬂodcumapmtclcha,cssatuéamHaméﬁmadcumvirgula
dois metros (1,2m ),

Pardgrafo Unico - As lixeiras externas serdo caracterizadas por avisos de perigo e
simbologia de residuo infectante.

CAPITULO III
DA COLETA E TRANSPORTE DOS RESIDUOS

Art. 7° - A coleta dos residuos de que trata esta Lei poderd ser executada dirctamente
pela Prefeitura ou por terceiros devidamente autorizados para isso, em veiculos de uso
exclusivo para . os residuo; do Grupo A e B.
§1° - Para efeito da presente Lei, ndo e permitido o acumulo de lixo hospitalar por prazo
Superior a 48 h ( quarenta ¢ oito horas), exceto quando este estiver acondicionado em
recipientes conteinedores herméticos. Neste caso o prazo maximo serd de uma semana,
respondendo o servigos de saude gerador do residuo em caso de infragio ao referido

Caso.
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§ 2° - Sempre que o Municipio opera a coleta e/ou tratamento de‘miduos dos Grupos A
e B de que cuida a Lei., cobrara da unidade geradora dos residuos o total dos custos
havidos com a referida coleta e/ou tratamento.

Art. 8° - Alem de outras evidencias legais a cargo de 6rgdos ambientais, entendem-se
como aptos a coleta dos residuos patolégicos e especiais, veiculos que:
I Para o fim de padronizag@o, sejam pintados na cor branca, com a indicagio pintada
sobre simbolc;s nas trés faces ( laterais e traseiras) “SUBSTANCIA INFECTANTE” e
“LIXO HOSPITALAR?”, ¢ ainda o nome da empresa ¢ o telefone do 6rgio de controle
ambiental para reclamagdes.

II Apresentem compartimento de carga isolado da cabine do condutor, possuindo , dito
compartimento, cantos arredondados;

I Scjam higienizados diariamente apés o turno de servigo ¢ sempre que ocorra
vazamento ou derrame de residuos;

IV Scja estanque para impedir o vazamento de liquidos, devendo ter como scguranga
adicional, caixa coletora impermeabilizada de liquido percolado com volume adequado
para coleta de residuos de saide;

V Quanto possui sistema de carga ¢ descarga mecanizada, este deve operar de forma a
ndo permitir o rompimento dos sacos plasticos.

§ 1° - Os veiculos deverdo ser submetidos a vistoria pelo Municipio, que permitira
CERTIFICADO DE QUALIFICACAO.

§2"-Bvedadaauﬁ]iwéodeeqmﬁpamcutoscompactadomnacolctactranspoﬁcdcs
residuos de que trata a presente Lei.

§3°-Osiumll,lILIVchﬁcAitscr&odcsconsideradosquandnoveimﬂo
transportar os residuos acondicionados em contentores de polietileno.

Art. 9° - Aplica-sc o disposto na NBR 12.810 da ABNT ao pessoal contratado na
execucdo das tarefas definidas nesta Lei para residuos dos Grupos A e B.

CAPITULO IV
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DO TRATAMENTO E DESTINACAO FINAL

Art. 10° - Os residuos dos Grupos A ¢ B deverdo ser obrigatoriamente submetido a
processo de tratamento de sua disposigdo final.

§ 1I° - O tratamento deverd conter processos ¢ procedimento que alteram as
caracteristicas fisicas, quimicas e biologicas dos residuos e conduzem & minimizagéo do
risco 4 ‘“saide publica e 4 qualidlade do meio ambiente.
§ 2° - Toda Unidade de Tratamento de Residuos Sélidos dos Servigos de Satde, devera
seguir padrdcs nacionais de scguranga ambiental ¢ ser portadora de licenciamento de
operagio, fornecido pelo 6rgao de controle ambiental.
Art. 11 - O tratamento e a destinagéo final dos residuos do Grupo C deveriio obedecer as
exigéncias definidas na Norma “CNEN 6.05” expedida pela Comissdo Nacional de
Energia Nuclear.

Art. 12 - Os residuos do Grupo D, bem como os do Grupo A e B apés o tratamento
deverdo ser co-dispostos com os residuos urbanos em aterros sanitarios.
§ 1° - Devem ser observados principios que conduzam a reciclagem dos matérias que
compdes este residuos, objetivando a sua redugo.

§ 2° - Caso ndo haja separagio dos residuos sélidos classificados no Grupo D, serdo cles
considerados, na  sua  totalidade, como  integrantes  do Grupo.

CAPITULO V

DO CREDENCIAMENTO DAS EMPRESAS

Art. 13 - Para licenciamento de empresa com vistas a execugdo de qualquer dos servigos
previstos nesta Lei, exigir-se-4 dos interessados que apresentem, documentagfio relativa

a:
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I capacidade juridica; N
II qualificagdo técnica;
I qualificagdo econdmico-financeira;
IV regularidade fiscal.

Paragrafo Unico - As empresas licenciadas deverdio, alem das exigéncias descritas nos
itens 1 a IV deste artigo, apresentar declaragéio assinada por representante ou agente
credenciado, com poderes bastantes, da qual conste a concordincia da empresa
licenciada em se submeter a0 monitoramento de suas atividades pelo érgdo encarregado

do controle ambiental.

Art. 14 - A documentagio relativa & capacidade juridica consistira em:
I - ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais, €, no caso de sociedade por agdes, acompanhado de
documentagio de eleigdo de seus administradores;
II - inscﬂcéodoawwnsﬁnnivo,mcasodcsmiedadcsciﬁs,ammpanhadadcpmvadc

diretoria em exercicio.

Art. 15 - A documentagdo relativa a regularidade fiscal consistird em:
I - prova de inscricdio no Cadastro Geral de Contribuinte (CGC);
I - prova de inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do Municipio, pertinente ao seu

ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

I - prova de regularidade para coma Fazenda Federal, Estadual ¢ Municipal do
domicilio o sede da empresa;

IV - prova de regularidade relativa & Seguridade Social ¢ ao Fundo de Qarantia por
Tempo de Servigo ( FGTS ), demonstrando situacdo regular no cumprimento dos

encargos sociais instituidos por lei.
Art. 16 - A documentagdo relativa a qualificagdio compreendera:

I - registro ou inscrigao na entidade profissional competente;
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H-compmvagioapﬁdﬁopamdcscmpmhodcaﬁvidadcspaﬁnqﬂeewmp&ﬂwlwmo
objeto da prestago de servigo, e indicacfio das instalagdes, mimero minimo de veiculo e
caracteristicas, relagio de equipamento dos residuos e equipe técnica que se
responsabilizara pelos trabalhos;

Il - licenga de operagdo emitida pelo 6rgdo estadual de controle da poluigdo;
IV - apresentagdo de plano de risco de acidente.

Art. 17 - A documentagdo relativa & qualificagio econdmico-financeira limitar-se- a:
I - balango patrimonial e demonstracbes contdbeis do ultimo exercicio social, ja
exigiveis e apresentaveis na forma de lei, que comprovem a boa situagdo da empresa,
vedada a sua substituicio por balancetes ou balangos  provisérios;
II - certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica ou de execugfio patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica;

CAPITULO VI
DAS PENALIDADES

Art. 18 - O acondicionamento, 0 armazenamento, a coleta, o transporte, o tratamento ¢ a
disposi¢io final de residuos sélidos oriundos de servicos de saude deverda ser
fiscalizados pela URBANA - Companhia de Servigos Urbanos de Natal e pela
Secretaria de Saude do Municipio do Natal, assim como pelos servigos publicos de
vigilancia sanitdria .

Paragrafo Unico - A competéncia para o controle e fiscalizagdo, de que trata este artigo,
podera ser delegada a outros érgdos do Poder Executivo do Municipio do Natal,
mediante convenio na forma prevista quando da sua regulamentagfo.
Art. 19 - Para o exercicio do controle e fiscalizagdo, ficam asseguradas aos agentes
competentes as entradas em qualquer dia ou hora, e a permanéncia pelo tempo em que
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se fizer necessdrio, nos estabelecimentos publicos ou pnvadog em qualquer de suas
dependéncias ou unidades, nio se podendo negar aos agentes controladores e
fiscalizadores, as informagdes solicitadas, nem a vista de projetos e processos de
fabricagio ou a inspegdo de maquinas, instalagdes e sistemas de produgdo.
Paragrafo Unico - Os agentes quando impedidos no exercicios de suas fungdes de
controle e fiscalizaglio, poderfio requisitar a forga policial.

Att. 20 - Os infratores das disposicies desta Lei ficarfo sujcitos as scguintes

penalidades:
I - Adverténcia;

IT - Multa;
I - Interdig@o Tempordria ou Definitiva dos Estabelecimento

IV - Cancelamento do Alvard de Licenciamentoc do Estabelecimento
Paragrafo Unico - As penalidades previstas neste 4rtico serdo aplicadas sem prejuizo de
outras san¢des civis ou penais cabiveis.

Art. 21 - A penalidade de adverténcia serd aplicada com fixagdo de prazo para a
regularizacio da situacio, em conformidade com as determinagbes impostas pela
autoridade competente, sob pena de multa didria, cujo valor serd arbitrado
judicialmente.

Art. 22 - Noautodelavratmaetmposwﬁodamultadmna,amwndadeﬁxammvo

prazo para a regulariza¢io da situagfo, sob pena de interdi¢io temporaria ou definitiva
do estabelecimento,

Art. 23 - Sem prejuizos de outros procedimentos cabiveis no caso, aplicar-se-d desde
logo multa especifica, sempre que, a infragio resultar situagio que nio comporte
medida de regularizagéio executével pelo préprio infrator.

Art. 24 - As infragSes do presente Decreto classificam-se em:

I - Leves: aquelas que o infrator seja beneficiado, por circunstancias atenuadas;
II - Graves: Aquelas em que se verificar alguma circunstancia agravante;
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m-%ﬁm:mhsmquveﬁﬁwmdedmpumdscﬁcm
agravanies.

ArLZS—OsvaloresdaspcnasdcmuhasporMacsta[:iscrﬁoﬁxadospor
arbitramento judicial, levando-se em conta a situagio econdmica do infrator e o
potencial lesivo do ato. Os valores podem variar de 150 ( cento e cingiienta ) a 5.000 (
cincomil)UFle.

Art. 26-Pamoscasosdereﬁwidénciadeinﬁnqiocapiudadamarﬁgohnediammem
anterior, as multa poderio ser cobradas em dobro.

CAPITULO VIII
DISPOSICOES FINAIS

Art. 27 - Fica proibido o deposito na sala, em qualquer volume, dos residuos dos
Grupos A e B, sem prévio tratamento, 1sso.noprazodc(90)dxas.comadosdadatade
publicagéio da presente Lei.

Art. 28 - Ficam obrigados os estabelecimentos dos servigos de saude, j& em
funcionamento, no ato de renovagdo do AlVPIﬁ de Funcionamento, a apresentarem a
forma de tratamento dos residuos sélidos classificados nos Grupos A e B, que estdo
praticando, bem como a licenga de operagiio emitida pelo orgdo de controle ambiental,
da unidade de tratamento utilizada.
Art. 29 - Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicagio

Art, 30-Revogam-scasdispusig:6mmci§uﬁ'io.

Sala das Sessdes, em Natal, 24 de janeiro de 2002,

3.5.DECRETO MUNICIPAL N° 7.168/03
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DevidoaessasexigémiasfoicﬁadomdecmdcldlEmEqabelweprwedim
para o gerenciamento dos Residuos Sélidos dos Servigos de Sande.

CAPITULO ¥

OPrcfcimMunicipaldoNatalnousodcmanibuﬁgﬁmquclhesﬁoconfqidaspeia
Constituigdo Federal e lei orgénica do Municipio, ¢ Considerando a publicagio da
Resolugio RDC ANVISA n.° 033/03 que dispde sobre Residuos Sélidos dos Servigos
de Saude (RSSS);

Considerando a existéncia das Resolugies CONAMA n.° 05/93 ¢ 283/01 que dispde
sobre Residuos Sélidos dos Servigos de Saiide (RSSS);

Considerando a existéncia da Lei Municipal n.° 187/02 que dispde sobre Residuos
Sélidos dos Servigos de Saiide ( RSSS);

Considerando a ndo existéncia de Aterro  Sanitirio Municipal licenciado;
ConsidmandooscmﬂiwsmsconsiduacoestécnicasammnadasmsResolmﬁes
CONAMA, Lei Municipal 18702 ¢ a Resolugio n° 033/03 ANVISA:
Considerando a necessidade de se promover a integragiio entre as entidades publicas no
que diz respeito 4 gestdo institucional da gestdo dos Residuos Solidos dos Servigos de
Saude (RSSS);

Considerando a necessidade de definir normas municipais que disciplinam as agdes de
controle relacionadas ao gerenciamento de Residuos Solidos dos Servicos de Saide
(RSSS), desde o manejo interno no estabelecimento gerador até o destino final;

Considerando o conhecimento técnico cientifico difundido ao longo dos tltimos anos no
municipio, enfocando os cuidados relevantes a0 manuseio dos Residuos Sélidos dos
Servigos de Saiide(RSSS); '

Considerando o alto risco potencial a saide publica e a0 meio ambiente dos Residuos
Solidos dos Servigos de Saide (RSSS);

Considerando a utilizagdo de critérios mais restritivos a serem adotados em relagio ao
manejo  dos  Residuos Sélidos dos Serviges de Saide (RSSS).
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DECRETA: s
Art.1° - No ambito do Municipio do Natal utilizar integralmente a Lei Municipal n°
187/02 e as Resolugdes n° 05/93 e 283/01 CONAMA.

Art.2° - O disposto neste Decreto serd realizado de forma integrada pelas Secretarias
Municipais de Saide (SMS), Especial de Meio Ambiente ¢ Urbanismo (SEMURB) e
Companhia  de Servigos Urbanos de Natal (URBANA).
Art. 3° - A S}bcretéria Municipal de Satide cabe a defini¢io de normas, a orientagéio e
fiscalizagdo do gerenciamento dos residuos sélidos dentro dos estabelecimentos de
saude no Municipio de Natal, nos termos do Cédigo Sanitério do Municipio.

Art. 4° - A Secretaria Especial de Meio Ambiente e Urbanismo (SEMURB) cabe a
andlise da viabilidade tecnolégica e locacional proposta para o sistema de tratamento e
disposigdo final dos residuos sélidos, bem como a avaliagiio do Plano de Gerenciamento
dos Residuos Sélidos dos Servigos de Saude (PGRSSS) e o licenciamento ambiental.

Art. 5° - A Companhia de Servigos Urbanos de Natal (URBANA) compete atestar a
adequacdo dos veiculos e equipamentos, fiscalizar a coleta externa, antes e apés o
tratamento, bem como a destinagdo final dos Residuos Sélidos dos Servigos de Saude
(RSSS), conforme o Regulamento da Lei de Limpeza Urbana do Municipio do Natal.

Art. 6° - Este Decreto entra vigor na data de sua publicagéo.
Palacio Felipe Camardo em Natal, 29 de abril 2003.
3.6. Portaria N°. 030!03 - GDP , a qual trata dos Residuos Sélidos de Servico de Satide

O DIRETOR PRESIDENTE DA COMPANHIA DE SERVICOS URBANOS DE
NATAL - URBANA, no uso de suas atribui¢des legais,

CONSIDERANDO a necessidade de atelfder as disposigdes contidas na Resolugdo do
CONAMA n.° 187, de 12 julho de 2001 e o que determina as Leis Municipais n.° 187 de
28 de janeiro de 2002, que dispdes sobre o acondicionamento, o armazenamento, a
coleta, o transporte , o tratamento e a disposi¢do final dos re_siduos solidos oriundos de
servigos de salide no dmbito desta capital, e, da Lei n.° 4.748, de 30 de abril de 1996,
que regulamenta a Limpeza Urbana do Municipio do Natal.
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RESOLVE: N

Determinar que seja cumpridoc o que consta na Especificagdes Técnicas para
cadastramento de empresas de transporte e destino final de residuos de servigos de

saude:
1. Legislagdo e normas

Essa especificagdo técnica foi elaborada obedecendo-se aos seguintes documentos:
- Portaria 3.214 de 08/06/78 - Ministério do Trabalho

* NBR 7500 - Simbolos de risco ¢ manuseio para o transporte ¢ armazenamento do

material
* Simbologia

* NBR 8286 - Emprego da simbologia para o transporte rodovirio para produtos
perigosos-Procedimento

- NBR 9190 - Sacos plasticos para acondicionamento de lixo - Classificagdo
* NBR 10004 - Residuos sé6lidos - Classificagdo

* NBR 12807 - Resfduos de servigos de satide — Terminologia

* NBR 12808 - Classifica residuos de servigos de satide quanto aos riscos potenciais ao
meio ambiente e a saide publica, para que tenham gerenciamento adequado
- NBR 12810 - l;‘ixa os procedimento exigiveis para a coleta interna e externa dos
residuos de  saude, sob condi¢des de  higiene e  seguranga
* NBR 13853 - Define o uso de coletores para os servigos de saide perfurantes ou
cortantes

2. Coleta dos Residuos de Servigos de Satde

A empresa responsével pela coleta dos residuos de servigos de satide serd responsavel
pela implantacdo de estrutura de apoio que proporcione aos seus funcionarios as
seguintes condigdes.

a) higieniza¢o e manuten¢lo dos veiculos;



|
|
|

76
b) lavagem e desinfeccdo dos EPI ( equipamentos de protegio indjvidual)
¢) higienizagdo corporal
2.1. Equipamento de coleta externa
2.1.1. EPIs da guarnigfio da coleta externa
240141, Um'foi‘me

Deve ser composto por cal¢a comprida e camisa com manga, no minimo de %, de tecido
resistente e de cor clara, especifico para uso do funcionérios do servigo, de forma a
identifica-lo de acordo com a sua fungdo.

2.1.1.2. Luvas

Devem ser de PVC, impermedveis, resistentes, de cor clara, de preferéncia branca,
antiderrapante e cano longo.

2.1.1.3. Botas

Devem ser de PVC, impermedveis, resistentes, de cor clara, de preferéncia branca, com
cano % e solado antiderrapante .

2.1.1.4. Coleta

Deve ser de cor ft;sfomsccmz para o caso de c;chta noturna.

2.1.1.5. Boné Deve ser de cor branca e de forma proteger os cabelos.
2.2. Contéiner e recipiente de transportc

2.2.1 O container ¢ recipiente de transporte devem atender ao seguinte:

a) ser constituido de material rigido, lavdvel, de forma a nfio permitir vazamento de
liquido, e com arredondados;

b) possuir tampa articulada ao préprio corpo do equipamento;
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¢) ser provido de dispositivo para drenagem com sistema de fechimento;

d) o container deve ter rodas do tipo giratoria, com bandas de rodagem de borracha
macic¢a ou material equivalente;

¢) ser branco, ostentando em lugar visivel o simbolo de “substancia infectante”,
conforme modelo e especificagio determinados pela NBR 7500.

2.2.2. A tampa deve permanecer fechada, sem empilhamento de recipiente sobre esta.
2.23. Imediatamente apbs esvaziar o container ou recipiente, este deve sofre limpeza e
desinfecgo simultinea.

2.2.4 O cfluente de lavagem do container deve receber tratamento, conforme exigéncias
da SEMURB.

2.3.Veiculo coletor
2.3.1. O veiculo coletor deve atender ao seguinte:

a) ter superficies externas lisas, de cantos arredondados ¢ de forma a facilitar a
higienizagdo;

b) ndo permitir vazamento de liquido, e ser provido de ventilagio adequada;
¢) sempre que a forma de carregamento for manual, a altura da carga deve ser inferior a
1,20m;

d) quando possuir' sistema de carga e descarga, este deve operar de forma a ndo permitir

o rompimento dos recipientes;

¢) quando forem utilizados containeneres, o veiculo deve ser dotado de equipamento
hidraulico de basculamento; .

f) para veiculo com capacidade supcrior}é 1,0t, a descarga deve ser mecanica; para
veiculo com capacidade inferior a 1,0t, a descarga pode ser mecanica ou manual;
g) o veiculo coletor deve contar com os seguintes equipamentos auxiliares: pé, rodo,
saco pldstico (ver NBR 9190) de reserva, solugdo desinfetante;
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h) devem constar em local visivel o nome da mmﬁcipalidadek, o nome da empresa
coletora (enderego e telefone ), a especificacdo dos residuos transportdveis, com o
numero ou codigo estabelecido na NBR 10004, ¢ numero do veiculo coletor;

1) ser de cor branca;

j) ostentar a simbologia para o transporte rodovidrio ( ver NBR 7500 ), procedendo-se
de acordo com a NBR 8286.

Notas:
a) Os residuos comuns podem ser coletados a transportados em veiculos de coleta
domiciliar, ndo se lhes aplicando a exigéncia de cor branca, desde que haja

cumprimento das normas de seguranga do servigo de saude.

b) Os residuos especiais devem ser coletados ¢ transportados em veiculos que atendam
as exigéncias da URBANA e da SEMURB.

2.3.2. Em caso de acidentes de pequenas proporgdes, a propria guarnigdo deve retirar os
residuos do local atingido, efetuando a limpeza e desinfec¢do simultinea, mediante o
uso de equipamentos auxiliares mencionados em 2.3,
2.3.3. Em caso de acidentes de grandes proporgdes, a empresa e/ou administragio
responsavel pela execugéo da coleta externa deve notificar imediatamente os 6rgos
municipais e estaduais de controle ambiental e de saide publica.
2.3.4. Ao final de cada turno de trabalho, o veiculo coletor deve sofrer limpeza e
desinfecgdo simultinea, usando-se jato de 4gua, preferencialmente quente e sob pressdo.
2.3.5. O efluente proveniente da lavagem e desinfecgdio do veiculo coletor deve ser
encaminhado para o tratamento, conforme exigéncia da SEMURB.
2.3.6. Os EPI dos funciondrios que efetuam a lavagem e desinfecgdo dos veiculos
coletores devem estar em conformidade com 2.1.1, acrescentando-se capacete pléstico.
2.3.7. Toda guarnigdo responsdvel pelo transporte dos Residuos de Servigos de Saude
deve ter a comprovagio de realizagio de ﬁ'éhmmmm especifico e vacinagdes definidas
pelo Programa de Controle Médico e Saide Ocupacional ou por medico do trabalho da

empresa.

2.3.8. A empresa deverd apresentar 8 URBANA o plano de gémnciamcnto dos residuos,
bem como o plano de emergéncia para o caso de acidentes.
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2.3.9. A empresa dever4 apresentar os veiculos e equipamentos para vistoria na sede da
URBANA, para a emissdo da Autorizagio.

3. Destino Final

3.1. A cmpresa responsdvel pelo destino final dos residuos de servigos de satde serd
responsavel pelo encaminhamento dos residuos para o tratamento prévio, assumindo
total responsabilidade pela eficiéncia do tipo de tratamento, de forma que garanta seu
enquadramento como residuo tipo “D”.

3.2. A cmpresa serd responsdvel pela declaragdo de origem da carga, bem como
assumird toda responsabilidade pelos danos ambientais que possam vir decorrer da
deposigéo dos residuos por ela encaminhado.

3.3. A URBANA s6 accitard a colocagdo dos residuos em sua drea de destino final apés
y

a formalizagdo do contrato pelo qual a empresa pagara UFIR 30,00 por tonelada de

residuos depositado em local que a URBANA defina no 4mbito do municipio de Natal.

3.4. No caso de encerramento de utilizag8o de 4rea para disposigo final de residuos na
cidade do Natal a empresa autorizada fica ciente e assume total responsabilidade pela
defini¢do de uma nova alternativa para disposigéo final dos residuos, ndo cabendo a
URBANA qualquer 6nus.

L.



