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Os Residuos Solidos Urbanos (RSU) é um
problema da sociedade moderna, consumista,
cujo modo de vida adotado privilegia a
producéo de bens de consumo de uso Unico,
com conseqiiéncia direta na quantidade e na
qualidade dos residuos gerados.

Com a correta segregacéo e
acondicionamento dos residuos €& possivel
implantar a cultura dos 3 R: Reduzir o consumo
de matéria-prima ou desperdicio; Reutilizar ao
méximo seu uso antes do descarte final e
Reciclar que é o redirecionamento de materiais
para a produgéo util.

No Brasil sdo gerados 120 mil toneladas de RSU por dia.
1% a 3% séo produzidos nos estabelecimentos assistenciais de
saude e 10% a 25% representam realmente risco.

Em Goiadnia a média mensal de residuos coletados nas
instituicdes de saude é de 240 toneladas.

Os servidores do HMI se preocupam com 0 manejo
adequado dos RSS e pretendem sempre aplicar as legislacdes
pertinentes ao assunto que é a RDC n° 306/04 da Agéncia
Nacional do Meio Ambiente (ANVISA) e a Resolug&o n° 358/05
do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA).

Pretendemos com este boletim informativo, renovar as
noticias referentes ao manejo dos residuos no HMI, dando uma
importancia em especial, a segregacdo adequada.

Enft R6sani Arantes de Faria

Século XIX: 12 concessédo para a coleta de RSU do Rio de
Janeiro;

Lei Federal n° 2.312/54: Coleta, transporte e destino final do
lixo sem inconvenientes a saude publica;

Portaria n® 53/79 do Ministério do Interior: Residuos
téxicos/inflamaveis/corrosivos/radioativos/outros prejudiciais devem
sofrer tratamento;

Lei Federal n° 6.938/8: Politica Nacional do Meio Ambiente
divulga o principio “poluidor pagador” e criagdo CONAMA;

Final dec.80: Principios: “desenvolvimento sustentavel” e 3R;

Lei Federal n° 8.080/90: promog&o/protecao/ recuperacao da
saude e do meio ambiente;

ECO 92: Conferéncia das Nacdes Unidas - Meio Ambiente e
Desenvolvimento;

Resolugdo n° 5/93 do CONAMA: Gerenciamento dos RSS;

NBR 12.807/93: Terminologia dos RSS;

NBR 12.808/93: Classifica¢@o dos RSS;

NBR 12.809/93: Higiene e seguranca - infectantes, especiais
e comuns;

NBR 12.810/93: Coleta interna e externa dos RSS;

OPAS/OMS (1997): Guia para el manejo interno de residuos
hospitalares (CEPIS e MS Peru);

Resolugdo n° 237/97 do CONAMA: Licenga Ambiental - Nivel
Federal: IBAMA - Estadual e Municipal: depende da complexidade e
localizagao;

Discussdes e controversas entre a RDC n° 33/03 da ANVISA
e Resolucédo n° 283/01 do CONAMA,;

RDC n° 306/04 da ANVISA: Regulamento Técnico para o
Gerenciamento dos RSS (GRSS);

Resolucdo n° 358/05 do CONAMA: Tratamento e disposi¢éo
final dos RSS;

ANVISA 2006: Manual de gerenciamento de RSS.

FONTE: Faria (2007).

Goiania, Jul./Ago./Set. de 2008.

De acordo com a RDC n° 306/04 da ANVISA o GRSS
sdo procedimentos de gestdo, planejados e implementados
a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e legais,
com o objetivo de minimizar a producdo de residuos,
proporcionar aos residuos gerados um encaminhamento
sequro e eficiente, visando a prote¢cdo dos trabalhadores, a
preservacdo da saude publica, dos recursos naturais e do
meio ambiente.

Segundo Veneranda (2003), a preocupagdo no
gerenciamento assumem trés 3 vertentes:

Evitar contaminacao ambiental;
Infec¢Bes hospitalares;
Acidentes ocupacionais.
Para um correto GRSS devemos cumprir todas as
etapas de planejamento:
Recursos fisicos;
Recursos materiais;
Capacitacéo dos recursos humanos.

Considerando que toda e qualquer atividade humana
resulta na geragdo de residuos o gerenciamento é o assunto
mais relevante para o desenvolvimento sustentavel
garantia da manutencdo da qualidade dos recursos naturais
para o uso das futuras gera¢gfes (MANDELLI, 1997).

Para Schneider et al., (2004), ha problemas em todas
suas etapas por varios fatores:

Escassez de conhecimentos especificos;

Caréncia de normas ou de leis efetivas;
Negligéncia dos responsaveis;

N&o exigéncia dos PGRSS — Planos de
Gerenciamento de RSS pelos 6rgdos competentes;
Fiscalizacdo inadequada e/ou ausente;

Caréncia de programas de prevencéo a poluicao.

O que é necessario para 0 risco de transmissao de
doencgas infecciosas pelos residuos solidos:
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FONTE: Zanon (1990); Ribeiro Filho (2000); Garcia e Ramos 2004); Machado
e Moraes (2004); Schneider et al. (2004).
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relacionados com a limpeza e coleta.

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude
(PGRSS) deve apontar e descrever as acdes relativas ao manejo
de residuos sélidos, implementado a partir de bases cientificas e
técnicas, normativas e legais, com o objetivo de minimizar a
producédo de residuos e proporcionar, aos residuos gerados, um
encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a protecdo
dos trabalhadores, a preservacéo da saude, dos recursos naturais e
do meio ambiente. Deve abranger todas as etapas de planejamento
dos recursos fisicos, dos recursos materiais e da capacitagdo dos
recursos humanos envolvidos no manejo de Residuos de Servigos
de Saude (RSS).

O PGRSS tem como principal objetivo atender a Resolugao
358/05 (CONAMA) e a RDC 306/04 (ANVISA), a fim de:

e  Melhorar as medidas de segurancga e higiene no ambiente
hospitalar;

e  Contribuir para o controle de infeccdo hospitalar e
acidentes ocupacionais;
Proteger a saude e o meio ambiente;
Reduzir o volume e a massa de residuos contaminados;
Estabelecer procedimentos adequados para o manejo de
cada grupo;

. Estimular a reciclagem dos residuos comuns néao
contaminados.

SEGREGAGCAO

Consiste em separar e selecionar os residuos segundo a
classificacdo adotada na fonte. Esta etapa envolve todos os
profissionais da instituicdo, pois é realizada pela pessoa que gera o
residuo no local onde é produzido.

A separacgao deve ser feita sempre na origem, pois ndo se
admite manuseio posterior.

ACONDICIONAMENTO

Isolar os residuos do meio externo, evitando
contaminagdo e mantendo afastados os vetores; identificar, através
das cores, simbolos e inscricées a classe do residuo; manter os
residuos agrupados, facilitando o seu gerenciamento, transporte e
tratamento.

IDENTIFICAGAO

A identificagdo dos RSS através de simbolos permite o
reconhecimento dos residuos contidos nos sacos e recipientes,
fornecendo informacdes ao correto manejo.

Consiste na retirada e translado dos residuos dos pontos
de geracéo até o local destinado ao armazenamento temporario ou
externo com a finalidade de apresentacdo para a coleta.
O transporte interno de residuos é realizado atendendo o roteiro e
horarios previamente definidos, para ndo coincidir com a
distribuigéo de roupas, alimentos e medicamentos, periodos de
visita ou de maior fluxo de pessoas ou de atividades. E feito
separadamente em carros coletores especificos a cada grupo de
residuos.

TRATAMENTO

Consiste na aplicacdo de método, técnica ou processo
que modifigue as caracteristicas do residuo, reduzindo ou
eliminando o risco de contaminagao, de acidentes ocupacionais ou
de danos ao meio ambiente.

ARMAZENAMENTO EXTERNO

Consiste na guarda dos recipientes de residuos até a
realizagao da etapa de coleta externa, em ambiente exclusivo e com
acesso facilitado para os veiculos coletores.

COLETA EXTERNA

Consiste na remocédo do RSS do abrigo até a unidade de
disposicao final, utilizando-se técnicas que garantam a preservagéo
das condicées de acondicionamento e a integridade dos
trabalhadores e do meio ambiente.

DISPOSICAO FINAL

Consiste na disposicédo de residuos no solo, previamente
preparado para recebé-los, obedecendo a critérios técnicos de

construcdo e operacéo, com licenciamento ambiental.
FONTE: http://www.plugbr.net/pgrss-plano-de-gerenciamento-de-residuos-de-servicos-de-saude/

FICACAO DOS RSS

Grupo A
possivel presenca de
por suas caracteristicas
u concentragcdo, podem
sao.
: culturas e instrumentais,
microrganismos vivos ou
Jsionais contendo sangue
sobras de amostras de
ngue, liquidos corpéreos, fezes, urina e
:ntes; materiais resultantes do processo de
asaciivia a sauus, wuiltendo sangue ou liquidos corpoéreos na
forma livre; Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadoras;
filtros de ar e gases aspirados de area contaminada
descontaminagéo por autoclavacdo. Pecas anatdbmicas e placentas
=> Tratamento: sepultamento em cemitério ou incineragéo.
- Acondicionamento: lixeiras brancas identificadas com o

simbolo de risco bioldgico revestidas com sacos brancos leitosos.
Grupo B

> Residuos contendo substancias quimicas que podem
apresentar risco a saude publica ou ao meio
@ ambiente, dependendo de suas caracteristicas de
© inflamabilidade, corrosividade, reatividade e
=< toxicidade.
aiico >  Exemplos: medicamentos, saneantes,
reagentes para laboratério, efluentes de
processadores de imagem (reveladores e
fixadores) e efluentes dos equipamentos automatizados utilizados
em analises clinicas => Tratamento: incineracao
Acondicionamento: em embalagens rigidas, com tampa rosqueada
devidamente identificadas com o simbolo de risco quimico.
Grupo C
- Quaisquer materiais resultantes de atividades
humanas que contenham radionuclideos e para os ATENGAO
quais a reutilizagcdo € imprépria ou ndo prevista. . .
- Acondicionamento: de acordo com a natureza ()
fisica do material, do elemento radioativo presente ‘
e o tempo de decaimento necessario para atingir o
limite de eliminagdo, de acordo com a NE 605 da

Comissao Nacional de Eneriia Nuclear iCNENi.

- Residuos que nao apresentam risco biolégico, quimico ou
radiolégico a sadde ou ao meio ambiente. Suas
caracteristicas séo similares as dos residuos domiciliares.

- Acondicionamento: Os residuos do grupo D nao reciclaveis
e/ou organicos devem ser acondicionados nas
lixeiras cinzas devidamente identificadas,
revestidas com sacos de lixo preto ou cinza
ou transparente.

Os residuos reciclaveis devem  ser
acondicionados nas lixeiras  coloridas,
contendo identificacdes.

RISCO
BIOLOGICO

MATERIAL RABIGATIVE

- Materiais perfurocortantes ou escarificantes: objetos e
instrumentos contendo cantos, bordas, pontas ou
protuberancias rigidas e agudas, capazes de
cortar ou perfurar.

- Acondicionamento: em recipientes rigidos,
resistentes a punctura, ruptura e vazamento, com
tampa, devidamente identificados, sendo
expressamente proibido o esvaziamento desses

recipientes para o seu rearoveamento. ;
DECOMPOSICAO DE RESIDUOS

. Papel: 3 a 6 meses . Plastico: 100 anos

. Jornal: 6 meses . Garrafa plastica: 400 anos

. Palito de madeira: 6 meses . Pneus: 600 anos

. Toco de cigarro: 20 meses . Vidro: 4.000 anos

. Isopor: 8 anos . Tampas de garrafa: 150 anos

. Chicletes: 5 anos . Lata de ago: 10 anos

. Tecido: 6 meses a 1 ano . Lata e copos de plastico: 50 anos

. Fralda descartavel biodegradavel: 1ano | e Fralda descartavel comum: 450 anos

FONTE: http://www.compam.com.br/decomposicao.htm
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