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Resolucéo da Diretoria Colegiada — RDC n° 306, de 07 de dezembro de 2004
Publicada no DOU de 10/12/2004

Dispbe sobre o Regulamento Técnico para 0
gerenciamento de residuos de servi¢cos de saude

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso da
atribuicdo que Ihe confere o Art. 11, inciso 1V, do Regulamento aprovado pelo Decreto n°.
3029, ANVISA de 16 de abril de 1999, em reunido realizada em 06 de dezembro de 2004,
ANVISA.

Considerando as atribuicbes contidas nos Art. 6° , Art. 7°, inciso Il e Art. 8° da Lei
9782, de 26 de janeiro de 1999;

Considerando a necessidade de aprimoramento, atualizacdo e complementacdo dos
procedimentos contidos na Resolucdo RDC 33, de 25 de fevereiro de 2003, relativos ao
gerenciamento dos residuos gerados nos servi¢os de salde - RSS, com vistas a preservar a
saude publica e a qualidade do meio ambiente

Considerando os principios da biosseguranca de empregar medidas técnicas,
administrativas e normativas para prevenir acidentes, preservando a salde publica e o0 meio
ambiente;

Considerando que o0s servicos de salude sdo o0s responsaveis pelo correto
gerenciamento de todos os RSS por eles gerados, atendendo as normas e exigéncias
legais, desde o momento de sua geracao até a sua destinacgéo final;

Considerando que a segregacdo dos RSS, no momento e local de sua geracao,
permite reduzir o volume de residuos perigosos e a incidéncia de acidentes ocupacionais
dentre outros beneficios a salde publica e ao meio ambiente;

Considerando a necessidade de disponibilizar informagdes técnicas aos
estabelecimentos de salude, assim como aos 6rgaos de vigilancia sanitaria, sobre as
técnicas adequadas de manejo dos RSS, seu gerenciamento e fiscalizacéo;

Adota a seguinte Resolucéo da Diretoria Colegiada e eu, Diretor-Presidente, determino
a sua publicacao:

Art. 1° Aprovar o Regulamento Técnico para o Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saulde, em Anexo a esta Resolucdo, a ser observado em todo o territério
nacional, na area publica e privada.

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

Art. 3° A vigilancia sanitaria dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal, visando
o cumprimento do Regulamento Técnico, poderdo estabelecer normas de carater supletivo
ou complementar, a fim de adequa-lo as especificidades locais.
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Art. 4° A inobservancia do disposto nesta Resolugdo e seu Regulamento Técnico
configura infracdo sanitaria e sujeitard o infrator as penalidades previstas na Lei n°. 6.437,
de 20 de agosto de 1977, sem prejuizo das responsabilidades civil e penal cabiveis.

Art. 5° Todos os servicos em funcionamento, abrangidos pelo Regulamento Técnico
em anexo, tém prazo maximo de 180 dias para se adequarem aos requisitos nele contidos.
A partir da publicacao do Regulamento Técnico, 0s novos servicos e aqueles que pretendam
reiniciar suas atividades, devem atender na integra as exigéncias nele contidas,
previamente ao seu funcionamento.

Art. 6° Esta Resolucdo da Diretoria Colegiada entra em vigor na data de sua

publicacdo, ficando revogada as disposi¢cbes constantes na Resolucdo ANVISA - RDC n°.
33, de 25 de fevereiro de 2003

Claudio Maierovitch Pessanha Henriques
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ANEXO
REGULAMENTO TECNICO PARA O GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS
DE SAUDE - DIRETRIZES GERAIS

CAPITULO | — HISTORICO

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

O encerramento dos trabalhos da Camara Técnica de Saude, Saneamento Ambiental e
Gestdo de Residuos do CONAMA, originaram a nova proposta técnica de revisdo da
Resolucdo CONAMA n°. 283/2001, como resultado de mais de 1 ano de discussdes no
Grupo de Trabalho. Este documento embasou 0s principios que conduziram a revisao da
RDC ANVISA n°. 33/2003, cujo resultado é este Regulamento Técnico harmonizado com os
novos critérios técnicos estabelecidos .

CAPITULO Il - ABRANGENCIA

Este Regulamento aplica-se a todos os geradores de Residuos de Servicos de Saude -
RSS.

Para efeito deste Regulamento Técnico, definem-se como geradores de RSS todos os
servigos relacionados com o atendimento a saide humana ou animal, inclusive 0s servi¢os
de assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo; laboratérios analiticos de produtos para
saude; necrotérios, funerarias e servicos onde se realizem atividades de embalsamamento
(tanatopraxia e somatoconservacdo); servicos de medicina legal; drogarias e farmacias
inclusive as de manipulacdo; estabelecimentos de ensino e pesquisa na area de saude;
centros de controle de zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos, importadores,
distribuidores e produtores de materiais e controles para diagndstico in vitro; unidades
moveis de atendimento a saude; servicos de acupuntura; servicos de tatuagem, dentre
outros similares.

Esta Resolucdo ndo se aplica a fontes radioativas seladas, que devem seguir as
determinagbes da Comissao Nacional de Energia Nuclear — CNEN, e as industrias de
produtos para a salde, que devem observar as condi¢cfes especificas do seu licenciamento
ambiental.

CAPITULO Il - GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

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

O gerenciamento deve abranger todas as etapas de planejamento dos recursos fisicos, dos
recursos materiais e da capacitacdo dos recursos humanos envolvidos no manejo dos RSS.

Todo gerador deve elaborar um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Saude — PGRSS, baseado nas caracteristicas dos residuos gerados e na classificacédo
constante do Apéndice I, estabelecendo as diretrizes de manejo dos RSS.
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O PGRSS a ser elaborado deve ser compativel com as normas locais relativas a coleta,
transporte e disposicédo final dos residuos gerados nos servicos de saude, estabelecidas
pelos 6rgéos locais responsaveis por estas etapas.

1 — MANEJO: O manejo dos RSS é entendido como a acdo de gerenciar os residuos em
seus aspectos intra e extra estabelecimento, desde a geracdo até a disposicao final,
incluindo as seguintes etapas:

1.1 — SEGREGACAO - Consiste na separacéo dos residuos no momento e local de sua
geracgdo, de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, biolégicas, o seu estado fisico
€ 0s riscos envolvidos.

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

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

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

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

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

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

1.3.1 - A identificacdo deve estar aposta nos sacos de acondicionamento, nos
recipientes de coleta interna e externa, nos recipientes de transporte interno e
externo, e nos locais de armazenamento, em local de f4cil visualizacdo, de forma
indelével, utilizando-se simbolos, cores e frases, atendendo aos parametros
referenciados na norma NBR 7.500 da ABNT, além de outras exigéncias
relacionadas a identificacdo de conteudo e ao risco especifico de cada grupo de
residuos.

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

1.3.3 — O Grupo A ¢ identificado pelo simbolo de substancia infectante constante na
NBR-7500 da ABNT, com rétulos de fundo branco, desenho e contornos pretos
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1.3.4 — O Grupo B ¢ identificado através do simbolo de risco associado, de acordo
com a NBR 7500 da ABNT e com discriminacdo de substancia quimica e frases de
risco.

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

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

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

1.4.1 - O transporte interno de residuos deve ser realizado atendendo roteiro
previamente definido e em horarios ndo coincidentes com a distribuicdo de roupas,
alimentos e medicamentos, periodos de visita ou de maior fluxo de pessoas ou de
atividades. Deve ser feito separadamente de acordo com o grupo de residuos e em
recipientes especificos a cada grupo de residuos.

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

1.5 — ARMAZENAMENTO TEMPORARIO — Consiste na guarda temporéaria dos recipientes
contendo os residuos ja acondicionados, em local préximo aos pontos de geracao, visando
agilizar a coleta dentro do estabelecimento e otimizar o deslocamento entre 0s pontos
geradores e o ponto destinado a apresentacdo para coleta externa. Nao podera ser feito
armazenamento temporario com disposic¢ao direta dos sacos sobre o piso, sendo obrigatéria
a conservacao dos sacos em recipientes de acondicionamento.

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

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

1.5.3 - A sala para o armazenamento temporario pode ser compartilhada com a sala
de utilidades. Neste caso, a sala devera dispor de area exclusiva de no minimo 2 m?,
para armazenar, dois recipientes coletores para posterior traslado até a area de
armazenamento externo.
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1.5.4 - No armazenamento tempordrio ndo é permitida a retirada dos sacos de
residuos de dentro dos recipientes ali estacionados.

1.5.5 - Os residuos de facil putrefacdo que venham a ser coletados por periodo
superior a 24 horas de seu armazenamento, devem ser conservados sob
refrigeracdo, e quando nédo for possivel, serem submetidos a outro método de
conservacao.

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

1.6 TRATAMENTO - Consiste na aplicacdo de método, técnica ou processo que modifique
as caracteristicas dos riscos inerentes aos residuos, reduzindo ou eliminando o risco de
contaminacéo, de acidentes ocupacionais ou de dano ao meio ambiente. O tratamento pode
ser aplicado no préprio estabelecimento gerador ou em outro estabelecimento, observadas
nestes casos, as condicdes de seguranca para o transporte entre o estabelecimento gerador
e o local do tratamento. Os sistemas para tratamento de residuos de servicos de saude
devem ser objeto de licenciamento ambiental, de acordo com a Resolucdo CONAMA n°.
237/1997 e sao passiveis de fiscalizacdo e de controle pelos érgdos de vigilancia sanitaria e
de meio ambiente.

1.6.1 - O processo de autoclavacao aplicado em laboratérios para reducdo de carga
microbiana de culturas e estoques de microrganismos estd dispensado de
licenciamento ambiental, ficando sob a responsabilidade dos servicos que as
possuirem, a garantia da eficacia dos equipamentos mediante controles quimicos e
biolégicos periddicos devidamente registrados.

1.6.2 — Os sistemas de tratamento térmico por incineracdo devem obedecer ao
estabelecido na Resolugdo CONAMA n°. 316/2002.

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

1.7.1 - No armazenamento externo ndo é permitida a manutencdo dos sacos de
residuos fora dos recipientes ali estacionados.

1.8 COLETA E TRANSPORTE EXTERNOS —Consistem na remoc¢éo dos RSS do abrigo de
residuos (armazenamento externo) até a unidade de tratamento ou disposicdo final,
utilizando-se técnicas que garantam a preservacao das condi¢cdes de acondicionamento e a
integridade dos trabalhadores, da populacdo e do meio ambiente, devendo estar de acordo
com as orientacfes dos 6rgaos de limpeza urbana.

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

1.9 - DISPOSICAO FINAL - Consiste na disposicdo de residuos no solo, previamente

preparado para recebé-los, obedecendo a critérios técnicos de construcdo e operacgdo, e
com licenciamento ambiental de acordo com a Resolucdo CONAMA n°.237/97.

Capitulo IV — RESPONSABILIDADES

2. Compete aos servigos geradores de RSS:
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2.1. A elaboragéo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigcos de Saude -
PGRSS, obedecendo a critérios técnicos, legislacdo ambiental, normas de coleta e
transporte dos servicos locais de limpeza urbana e outras orientacdes contidas neste
Regulamento.

2.1.1 — Caso 0 estabelecimento seja composto por mais de um servico com
Alvaras Sanitarios individualizados, o PGRSS devera ser unico e contemplar
todos o0s servicos existentes, sob a Responsabilidade Técnica do
estabelecimento.

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

2.1.3 —Os servicos novos ou submetidos a reformas ou ampliagdo devem
encaminhar o0 PGRSS juntamente com o Projeto Basico de Arquitetura para a
vigilancia sanitaria local, quando da solicitacdo do alvara sanitario.

2.2. A designacdo de profissional, com registro ativo junto ao seu Conselho de
Classe, com apresentacdo de Anotacdo de Responsabilidade Técnica—ART, ou
Certificado de Responsabilidade Técnica ou documento similar, quando couber, para
exercer a funcado de Responsavel pela elaboracéo e implantacdo do PGRSS.

2.2.1 — Quando a formacdo profissional ndo abranger o0s conhecimentos
necessarios, este podera ser assessorado por equipe de trabalho que detenha as
gualificacbes correspondentes.

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

2.2.3 - Os dirigentes ou responsaveis técnicos dos servi¢cos de salude podem ser
responsaveis pelo PGRSS, desde que atendam aos requisitos acima descritos.

2.2.4 - O Responsavel Técnico dos servicos de atendimento individualizado pode
ser o responsavel pela elaboracao e implantacdo do PGRSS.

2.3 — A designacdo de responséavel pela coordenacédo da execucdo do PGRSS.

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

2.5 — Fazer constar nos termos de licitacdo e de contratacdo sobre os servicos
referentes ao tema desta Resolucao e seu Regulamento Técnico, as exigéncias de
comprovacao de capacitacdo e treinamento dos funcionarios das firmas prestadoras
de servico de limpeza e conservagao que pretendam atuar nos estabelecimentos de
salde, bem como no transporte, tratamento e disposicao final destes residuos.

2.6 — Requerer as empresas prestadoras de servi¢cos terceirizados a apresentacao
de licenca ambiental para o tratamento ou disposicao final dos residuos de servicos
de saude, e documento de cadastro emitido pelo 6rgdo responsavel de limpeza
urbana para a coleta e o transporte dos residuos.

2.7 — Requerer aos 0rgdos publicos responsaveis pela execugcdo da coleta,
transporte, tratamento ou disposi¢cdo final dos residuos de servicos de saulde,

7
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documentacdo que identifique a conformidade com as orienta¢cdes dos 6rgdos de
meio ambiente.

2.8 - Manter registro de operacao de venda ou de doacao dos residuos destinados a
reciclagem ou compostagem, obedecidos os itens 13.3.2 e 13.3.3 deste
Regulamento. Os registros devem ser mantidos até a inspecdo subsequente.

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

3.1 — Os detentores de registro de medicamentos devem ainda manter atualizada,
junto a Geréncia Geral de Medicamentos/=GGMED/ANVISA, listagem de seus
produtos que, em funcdo de seu principio ativo e forma farmacéutica, nao oferecem
riscos de manejo e disposi¢ao final. Devem informar 0 nome comercial, o principio
ativo, a forma farmacéutica e o respectivo registro do produto. Essa listagem ficara
disponivel no endereco eletrdnico da ANVISA, para consulta dos geradores de
residuos.

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

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

4.1. O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude é o documento
gue aponta e descreve as acdes relativas ao manejo dos residuos sdlidos,
observadas suas caracteristicas e riscos, no ambito dos estabelecimentos,
contemplando os aspectos referentes a geracdo, segregacdo, acondicionamento,
coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposicdo final, bem como as
acles de protecdo a salde publica e ao meio ambiente.

O PGRSS deve contemplar ainda:

4.1.1. Caso adote a reciclagem de residuos para os Grupos B ou D, a elaboracéo,
o desenvolvimento e a implantacdo de praticas, de acordo com as normas dos
6rgdos ambientais e demais critérios estabelecidos neste Regulamento.

4.1.2. Caso possua Instalacdo Radiativa, o atendimento as disposi¢cdes contidas
na norma CNEN-NE 6.05, de acordo com a especificidade do servico.

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

4.1.4. As rotinas e processos de higienizacdo e limpeza em vigor noservico,
definidos pela Comissdo de Controle de Infec¢cdo Hospitalar-CCIH ou por setor
especifico.

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

4.1.6. As acOes a serem adotadas em situacdes de emergéncia e acidentes.
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4.1.7. As acOes referentes aos processos de prevencdo de saude do trabalhador.

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

4.1.9 — O desenvolvimento e a implantacdo de programas de capacitacao
abrangendo todos os setores geradores de RSS, os setores de higienizacdo e
limpeza, a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar — CCIH, Comissdes
Internas de Biosseguranca, os Servicos de Engenharia de Seguranca e Medicina
no Trabalho — SESMT, Comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes — CIPA, em
consonancia com o item 18 deste Regulamento e com as legislacdes de saulde,
ambiental e de normas da CNEN, vigentes.

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

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

4.2.2 — A avaliacdo referida no item anterior deve ser realizada levando-se em
conta, no minimo, 0s seguintes indicadores:

Taxa de acidentes com residuo pérfurocortante
Variacdo da geracao de residuos

Variacdo da proporc¢ao de residuos do Grupo A
Variacdo da proporc¢éo de residuos do Grupo B
Variagdo da proporc¢ao de residuos do Grupo D
Variagcdo da proporcao de residuos do Grupo E
Variacdo do percentual de reciclagem

4.2.3 — Os indicadores devem ser produzidos no momento da implantacdo do
PGRSS e posteriormente com freqiiéncia anual.

4.2.4 — A ANVISA publicara regulamento orientador para a constru¢cdo dos
indicadores mencionados no item 4.2.2.
CAPITULO VI — MANEJO DE RSS
Para fins de aplicabilidade deste Regulamento, o manejo dos RSS nas fases de
Acondicionamento, ldentificagdo, Armazenamento Temporario e Destinacdo Final, sera
tratado segundo a classificacdo dos residuos constante do Apéndice |

5 - GRUPO Al

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

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

5.1.2 — Devem ser submetidos a tratamento, utilizando-se processo fisico ou
outros processos que vierem a ser validados para a obtencdo de reducdo ou
eliminacdo da carga microbiana, em equipamento compativel com Nivel Ill de
Inativacdo Microbiana (Apéndice 1V).

5.1.3 — Apds o tratamento, devem ser acondicionados da seguinte forma:

5.1.3.1 — Se nao houver descaracterizacdo fisica das estruturas, devem ser
acondicionados conforme o item 1.2 , em saco branco leitoso, que devem ser
substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a
cada 24 horas e identificados conforme item 1.3.3.

5.1.3.2 — Havendo descaracterizagdo fisica das estruturas, podem ser
acondicionados como residuos do Grupo D.

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

5.2.1 — Devem ser submetidos a tratamento, utilizando-se processo fisico ou
outros processos que vierem a ser validados para a obtencdo de reducdo ou
eliminacdo da carga microbiana, em equipamento compativel com Nivel Ill de
Inativacdo Microbiana (Apéndice 1V).

5.2.2 - Os residuos provenientes de campanha de vacinagcdo e atividade de
vacinacao em servico publico de salde, quando nao puderem ser submetidos ao
tratamento em seu local de geracdo, devem ser recolhidos e devolvidos as
Secretarias de Saude responsaveis pela distribuicdo, em recipiente rigido,
resistente a punctura, ruptura e vazamento, com tampa e devidamente
identificado, de forma a garantir o transporte seguro até a unidade de tratamento.

5.2.3 — Os demais servigcos devem tratar estes residuos conforme o item 5.2.1 em
seu local de geragéo.

5.2.4 — Apés o tratamento, devem ser acondicionados da seguinte forma:

5.2.4.1 — Se nao houver descaracterizagdo fisica das estruturas, devem ser
acondicionados conforme o item 1.2 , em saco branco leitoso, que devem ser
substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a
cada 24 horas e identificados conforme item 1.3.3.

5.2.4.2 — Havendo descaracterizacdo fisica das estruturas, podem ser
acondicionados como residuos do Grupo D.

5.3 - Residuos resultantes da atencdo a salde de individuos ou animais, com

suspeita ou certeza de contaminacdo biolégica por agentes Classe de Risco 4
(Apéndice II), microrganismos com relevancia epidemioldgica e risco de
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disseminacdo ou causador de doenca emergente que se torne epidemiologicamente
importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja desconhecido. Devem ser
submetidos a tratamento antes da disposicao final.

5.3.1 — A manipulacdo em ambiente laboratorial de pesquisa, ensino ou
assisténcia deve seguir as orientacdes contidas na publicacdo do Ministério da
Saude — Diretrizes Gerais para o Trabalho em Contengdo com Material Biolégico,
correspondente aos respectivos microrganismos.

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

5.3.3 — Devem ser submetidos a tratamento utilizando-se processo fisico ou
outros processos que vierem a ser validados para a obtencdo de reducdo ou
eliminacdo da carga microbiana, em equipamento compativel com Nivel Il de
Inativacdo Microbiana (Apéndice V).

5.3.4 — Apés o tratamento, devem ser acondicionados da seguinte forma:

5.3.4.1 — Se nao houver descaracterizagdo fisica das estruturas, devem ser
acondicionados conforme o item 1.2, em saco branco leitoso, que devem ser
substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a
cada 24 horas e identificados conforme item 1.3.3.

5.3.4.2 — Havendo descaracterizacdo fisica das estruturas, podem ser
acondicionados como residuos do Grupo D.

5.4 - Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por
contaminacao ou por ma conservacao, ou com prazo de validade vencido, e aquelas
oriundas de coleta incompleta; sobras de amostras de laboratério contendo sangue
ou liguidos corpéreos, recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia
a saude, contendo sangue ou liquidos corpéreos na forma livre. Devem ser
submetidos a tratamento antes da disposicao final.

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

5.4.2 — Devem ser submetidos a tratamento utilizando-se processo fisico ou
outros processos que vierem a ser validados para a obtencdo de reducgdo ou
eliminacdo da carga microbiana, em equipamento compativel com Nivel Il de
Inativacdo Microbiana (Apéndice IV) e que desestruture as suas caracteristicas
fisicas, de modo a se tornarem irreconheciveis.

5.4.3 — ApGs o tratamento, podem ser acondicionados como residuos do Grupo D.

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

5.45 - As bolsas de hemocomponentes contaminadas poderdo ter a sua
utilizacdo autorizada para finalidades especificas tais como ensaios de
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proficiéncia e confec¢do de produtos para diagndstico de uso in vitro, de acordo
com Regulamento Técnico a ser elaborado pela ANVISA. Caso ndo seja possivel
a utilizacdo acima, devem ser submetidas a processo de tratamento conforme
definido no item 5.4.2.

5.4.6 — As sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos
corpéreos, podem ser descartadas diretamente no sistema de coleta de esgotos,
desde que atendam respectivamente as diretrizes estabelecidas pelos 6rgéos
ambientais, gestores de recursos hidricos e de saneamento competentes.

6 — GRUPO A2

6.1 - Carcacas, pecas anatbmicas, visceras e outros residuos provenientes de
animais submetidos a processos de experimentagdo com inoculacdo de
microorganismos, bem como suas forragfes, e os cadaveres de animais suspeitos de
serem portadores de microrganismos de relevancia epidemiolégica e com risco de
disseminacao, que foram submetidos ou ndo a estudo anatomo-patol6gico ou
confirmacdo diagndstica. Devem ser submetidos a tratamento antes da disposicao
final.

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

6.1.2 — Residuos contendo microrganismos com alto risco de transmissibilidade e
alto potencial de letalidade (Classe de risco 4) devem ser submetidos, no local de
geracgdo, a processo fisico ou outros processos que vierem a ser validados para a
obtencdo de reducdo ou eliminacdo da carga microbiana, em equipamento
compativel com Nivel Ill de Inativacdo Microbiana (Apéndice 1V) e posteriormente
encaminhados para tratamento térmico por incineracgao.

6.1.3 — Os residuos ndo enquadrados no item 6.1.2 devem ser tratados utilizando-
se processo fisico ou outros processos que vierem a ser validados para a
obtencdo de reducdo ou eliminacdo da carga microbiana, em equipamento
compativel com Nivel lll de Inativacdo Microbiana (Apéndice V). O tratamento
pode ser realizado fora do local de geracdo, mas os residuos ndo podem ser
encaminhados para tratamento em local externo ao servigo.

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

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

7 - GRUPO A3

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

7.1.1 - Apos o registro no local de geragéo, devem ser encaminhados para:

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

Il — Tratamento térmico por incineracdo ou cremacdo, em equipamento
devidamente licenciado para esse fim.

7.1.2 — Se forem encaminhados para sistema de tratamento, devem ser
acondicionados conforme o item 1.2, em saco vermelho, que devem ser
substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada
24 horas e identificados conforme item 1.3.3 e a inscricdo “PECAS
ANATOMICAS".

7.1.3 - O 6rgdo ambiental competente nos Estados, Municipios e Distrito Federal
pode aprovar outros processos alternativos de destinacao.

8 — GRUPO A4

8.1 - Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores; filtros de ar e gases
aspirados de area contaminada; membrana filtrante de equipamento médico-
hospitalar e de pesquisa, entre outros similares; sobras de amostras de laboratério e
seus recipientes contendo fezes, urina e secrec¢des, provenientes de pacientes que
néao contenham e nem sejam suspeitos de conter agentes Classe de Risco 4, e nem
apresentem relevancia epidemioldgica e risco de disseminacéo, ou microrganismo
causador de doenca emergente que se torne epidemiologicamente importante ou
cujo mecanismo de transmissdo seja desconhecido ou com suspeita de
contaminacdo com prions; tecido adiposo proveniente de lipoaspiracao, lipoescultura
ou outro procedimento de cirurgia plastica que gere este tipo de residuo; recipientes
e materiais resultantes do processo de assisténcia a salude, que ndao contenham
sangue ou liquidos corpéreos na forma livre; pecas anatémicas (6rgaos e tecidos) e
outros residuos provenientes de procedimentos cirargicos ou de estudos anatomo-
patolégicos ou de confirmacgdo diagnostica; carcacas, pecas anatbmicas, visceras e
outros residuos provenientes de animais ndo submetidos a processos de
experimentacdo com inoculacdo de microorganismos, bem como suas forracOes;
cadaveres de animais provenientes de servigos de assisténcia; Bolsas transfusionais
vazias ou com volume residual pos-transfusao.

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

8.1.2 — Devem ser acondicionados conforme o item 1.2, em saco branco leitoso,
gue devem ser substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo
menos 1 vez a cada 24 horas e identificados conforme item 1.3.3.
9 - GRUPO A5
9.1 - Orgéos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou escarificantes

e demais materiais resultantes da atencdo a saude de individuos ou animais, com
suspeita ou certeza de contaminagdo com prions.

13



RDC 306 2004

9.1.1 — Devem sempre ser encaminhados a sistema de incineracédo, de acordo
com o definido na RDC ANVISA n° 305/2002.

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

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

11 - GRUPO B

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

11.1.1 - AFISPQ nao se aplica aos produtos farmacéuticos e cosméticos.

11.2 - Residuos quimicos que apresentam risco a saude ou ao meio ambiente,
quando n&o forem submetidos a processo de reutilizacdo, recuperacdo ou
reciclagem, devem ser submetidos a tratamento ou disposicao final especificos.

11.2.1 - Residuos quimicos no estado solido, quando ndo tratados, devem ser
dispostos em aterro de residuos perigosos — Classe |I.

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

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

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

11.3.1 — Quando os recipientes de acondicionamento forem constituidos de

PEAD, devera ser observada a compatibilidade constante do Apéndice VII.
11.4 - Quando destinados a reciclagem ou reaproveitamento, devem ser
acondicionados em recipientes individualizados, observadas as exigéncias de
compatibilidade quimica do residuo com os materiais das embalagens de forma a
evitar reacdo quimica entre os componentes do residuo e da embalagem,
enfraquecendo ou deteriorando a mesma, ou a possibilidade de que o material da
embalagem seja permeéavel aos componentes do residuo.
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11.5 — Os residuos liquidos devem ser acondicionados em recipientes constituidos
de material compativel com o liquido armazenado, resistentes, rigidos e estanques,
com tampa rosqueada e vedante. Devem ser identificados de acordo com o item
1.3.4 deste Regulamento Técnico.

11.6 - Os residuos sélidos devem ser acondicionados em recipientes de material
rigido, adequados para cada tipo de substancia quimica, respeitadas as suas
caracteristicas fisico-quimicas e seu estado fisico, e identificados de acordo com o
item 1.3.4 deste Regulamento Técnico.

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

11.8- As embalagens e materiais contaminados por substancias caracterizadas no
item 11.2 deste Regulamento devem ser tratados da mesma forma que a substancia
que as contaminou.

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

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

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

11.12 - Os residuos de produtos e de insumos farmacéuticos, sujeitos a controle
especial, especificados na Portaria MS 344/98 e suas atualizac6es devem atender a
legislacdo sanitaria em vigor.

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

11.14— Os fixadores usados em radiologia podem ser submetidos a processo de
recuperacao da prata ou entdo serem submetidos ao constante do item 11.16.

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

11.16- Os demais residuos sdlidos contendo metais pesados podem ser

encaminhados a Aterro de Residuos Perigosos—Classe | ou serem submetidos a
tratamento de acordo com as orientacdes do 6rgdo local de meio ambiente, em
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instalagBes licenciadas para este fim. Os residuos liquidos deste grupo devem seguir
orientacBes especificas dos 6rgdos ambientais locais.

11.17 — Os residuos contendo Mercurio (Hg) devem ser acondicionados em
recipientes sob selo d’agua e encaminhados para recuperacao.

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

11.18.1 — N&o necessitam de tratamento, podendo ser submetidos a processo de
reutilizagcdo, recuperacgao ou reciclagem.

11.18.2 - Residuos no estado sélido, quando ndo submetidos a reutilizacéo,
recuperagcdo ou reciclagem, devem ser encaminhados para sistemas de
disposicéo final licenciados.

11.18.3 - Residuos no estado liquido podem ser lancados na rede coletora de
esgoto ou em corpo receptor, desde que atendam respectivamente as diretrizes
estabelecidas pelos 6rgdos ambientais, gestores de recursos hidricos e de
saneamento competentes.

11.19 - Os residuos de produtos ou de insumos farmacéuticos que, em funcao de
seu principio ativo e forma farmacéutica, ndo oferecem risco a saude e ao meio
ambiente, conforme definido no item 3.1, quando descartados por servigos
assistenciais de salde, farmacias, drogarias e distribuidores de medicamentos ou
apreendidos, devem atender ao disposto no item 11.18.

11.20 - Os residuos de produtos cosméticos, quando descartados por farmacias,
drogarias e distribuidores ou quando apreendidos, devem ter seu manuseio conforme
o item 11.2 ou 11.18, de acordo com a substancia quimica de maior risco e
concentracao existente em sua composicao, independente da forma farmacéutica.

11.21—- Os residuos quimicos dos equipamentos automaticos de laboratérios clinicos
e dos reagentes de laboratérios clinicos, quando misturados, devem ser avaliados
pelo maior risco ou conforme as instruc@es contidas na FISPQ e tratados conforme o
item 11.2 ou 11.18.

12 -GRUPO C

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

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

12.1.2 - Os rejeitos radioativos liquidos devem ser acondicionados em frascos de
até dois litros ou em bombonas de material compativel com o liquido armazenado,
sempre que possivel de plastico, resistentes, rigidos e estanques, com tampa
rosqueada, vedante, acomodados em bandejas de material inquebravel e com
profundidade suficiente para conter, com a devida margem de seguranca, o
volume total do rejeito, e identificados conforme o item 10.2 deste Regulamento.
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12.1.3 - Os materiais perfurocortantes contaminados com radionuclideos, devem
ser descartados separadamente, no local de sua geracao, imediatamente apds o
uso, em recipientes estanques, rigidos, com tampa, devidamente identificados,
sendo expressamente proibido o esvaziamento desses recipientes para 0 seu
reaproveitamento. As agulhas descartaveis devem ser desprezadas juntamente
com as seringas, sendo proibido reencapa-las ou proceder a sua retirada
manualmente.

12.2 — IDENTIFICACAO:

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

12.2.2 - Os recipientes para 0os materiais perfurocortantes contaminados com
radionuclideo devem receber a inscricdo de “PERFUROCORTANTE” e a
inscricdo REJEITO RADIOATIVO, e demais informacgdes exigidas.

12.2.3 — Apé6s o decaimento do elemento radioativo a niveis do limite de
eliminacdo estabelecidos pela norma CNEN NE 6.05, o rétulo de REJEITO
RADIOATIVO deve ser retirado e substituido por outro rétulo, de acordo com o
Grupo do residuo em que se enquadrar.

12.2.4 - O recipiente com rodas de transporte interno de rejeitos radioativos, além
das especificagbes contidas no item 1.3 deste Regulamento, deve ser provido de
recipiente com sistema de blindagem com tampa para acomodac¢éo de sacos de
rejeitos radioativos, devendo ser monitorado a cada operacdo de transporte e ser
submetido a descontaminacdo, quando necessario. Independente de seu volume,
nao podera possuir valvula de drenagem no fundo. Deve conter identificacdo com
inscricdo, simbolo e cor compativeis com o residuo do Grupo C.

12.3 - TRATAMENTO:

12.3.1 - O tratamento dispensado aos rejeitos do Grupo C — Rejeitos Radioativos
€ 0 armazenamento, em condi¢cdes adequadas, para o decaimento do elemento
radioativo. O objetivo do armazenamento para decaimento € manter o
radionuclideo sob controle até que sua atividade atinja niveis que permitam libera-
lo como residuo ndo radioativo. Este armazenamento podera ser realizado na
propria sala de manipulacdo ou em sala especifica, identificada como sala de
decaimento. A escolha do local de armazenamento, considerando as meia-vidas,
as atividades dos elementos radioativos e o volume de rejeito gerado, devera
estar definida no Plano de Radioprotecdo da Instalacdo, em conformidade com a
norma NE — 6.05 da CNEN. Para servigcos com atividade em Medicina Nuclear,
observar ainda a norma NE — 3.05 da CNEN.

12.3.2 - Os residuos do Grupo A de fécil putrefacdo, contaminados com
radionuclideos, depois de atendido os respectivos itens de acondicionamento e
identificacdo de rejeito radioativo, devem observar as condi¢cdes de conservagao
mencionadas no item 1.5.5, durante o periodo de decaimento do elemento
radioativo.
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12.3.3 - O tratamento preliminar das excretas de seres humanos e de animais
submetidos a terapia ou a experimentos com radioisétopos deve ser feito de
acordo com os procedimentos constantes no Plano de Radioprotecéo.

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

12.3.5 — O tratamento para decaimento devera prever mecanismo de blindagem
de maneira a garantir que a exposicao ocupacional esteja de acordo com 0s
limites estabelecidos na norma NE-3.01 da CNEN. Quando o tratamento for
realizado na area de manipulagdo, devem ser utilizados recipientes blindados
individualizados. Quando feito em sala de decaimento, esta deve possuir paredes
blindadas ou os rejeitos radioativos devem estar acondicionados em recipientes
individualizados com blindagem.

12.3.6 — Para servicos que realizem atividades de Medicina Nuclear e possuam
mais de 3 equipamentos de diagnéstico ou pelo menos 1 quarto terapéutico, o
armazenamento para decaimento sera feito em uma sala de decaimento de
rejeitos radioativos com no minimo 4 m2, com 0s rejeitos acondicionados de
acordo com o estabelecido no item 12.1 deste Regulamento.

12.3.7 - A sala de decaimento de rejeitos radioativos deve ter 0 seu acesso
controlado. Deve estar sinalizada com o simbolo internacional de presenca de
radiacdo ionizante e de area de acesso restrito, dispondo de meios para garantir
condicbes de seguranca contra acdo de eventos induzidos por fenbmenos
naturais e estar de acordo com o Plano de Radioprotecdo aprovado pela CNEN
para a instalagéao.

12.3.8 — O limite de eliminacdo para rejeitos radioativos sélidos é de 75 Bq/g, para
gualquer radionuclideo, conforme estabelecido na norma NE 6.05 da CNEN. Na
impossibilidade de comprovar-se a obediéncia a este limite, recomenda-se
aguardar o decaimento do radionuclideo até niveis comparaveis a radiacao de
fundo.

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

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

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

13- GRUPOD
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13.1 - ACONDICIONAMENTO

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

13.1.2 - Os cadaveres de animais podem ter acondicionamento e transporte
diferenciados, de acordo com o porte do animal, desde que submetidos a
aprovacao pelo 6rgdo de limpeza urbana, responséavel pela coleta, transporte e
disposicéo final deste tipo de residuo.

13.2 — IDENTIFICACAO :

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

| - azul - PAPEIS

[l - amarelo - METAIS

Il - verde - VIDROS

IV - vermelho - PLASTICOS

V - marrom - RESIDUOS ORGANICOS

13.2.2 - Para os demais residuos do Grupo D deve ser utilizada a cor cinza nos
recipientes.

13.2.3 — Caso nao exista processo de segregacdo para reciclagem, ndo existe
exigéncia para a padronizacdo de cor destes recipientes.

13.2.3 — Sado admissiveis outras formas de segregacdo, acondicionamento e
identificacdo dos recipientes destes residuos para fins de reciclagem, de acordo
com as caracteristicas especificas das rotinas de cada servico, devendo estar
contempladas no PGRSS

13.3 - TRATAMENTO

13.3.1 — Os residuos liquidos provenientes de esgoto e de aguas servidas de
estabelecimento de saude devem ser tratados antes do langamento no corpo
receptor ou na rede coletora de esgoto, sempre que ndo houver sistema de
tratamento de esgoto coletivo atendendo a area onde esta localizado o servico,
conforme definido na RDC ANVISA n°. 50/2002.

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

13.3.3 — Os restos e sobras de alimentos citados no item 13.3.2 s6 podem ser

utilizados para fins de racdo animal, se forem submetidos ao processo de
tratamento que garanta a inocuidade do composto, devidamente avaliado e
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comprovado por 6rgdo competente da Agricultura e de Vigilancia Sanitaria do
Municipio, Estado ou do Distrito Federal.

14 - GRUPO E

14.1 — Os materiais perfurocortantes devem ser descartados separadamente, no local
de sua geracdo, imediatamente ap0s 0 uso ou necessidade de descarte, em
recipientes, rigidos, resistentes a punctura, ruptura e vazamento, com tampa,
devidamente identificados, atendendo aos parametros referenciados na norma NBR
13853/97 da ABNT, sendo expressamente proibido o esvaziamento desses recipientes
para 0 seu reaproveitamento. As agulhas descartdveis devem ser desprezadas
juntamente com as seringas, quando descartaveis, sendo proibido reencapa-las ou
proceder a sua retirada manualmente.

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

14.3 — Os recipientes mencionados no item 14.1 devem ser descartados quando o
preenchimento atingir 2/3 de sua capacidade ou o nivel de preenchimento ficar a 5
(cinco) cm de distancia da boca do recipiente, sendo proibido o seu esvaziamento ou
reaproveitamento.

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

14.5 — Os recipientes devem estar identificados de acordo com o item 1.3.6, com
simbolo internacional de risco biolégico, acrescido da inscricdo de
“PERFUROCORTANTE” e os riscos adicionais, quimico ou radiol6gico.

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

14.7 - TRATAMENTO

14.7.1 — Os residuos perfurocortantes contaminados com agente biolégico Classe
de Risco 4, microrganismos com relevancia epidemiolégica e risco de
disseminacdo ou causador de doenca emergente que se torne
epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissao seja
desconhecido, devem ser submetidos a tratamento, utilizando-se processo fisico
Ou outros processos que vierem a ser validados para a obtencéo de reducéo ou
eliminacdo da carga microbiana, em equipamento compativel com Nivel Il de
Inativacdo Microbiana (Apéndice V).

14.7.2 — Dependendo da concentracdo e volume residual de contaminacao por
substancias quimicas perigosas, estes residuos devem ser submetidos ao mesmo
tratamento dado a substéncia contaminante.

14.7.3 - Os residuos contaminados com radionuclideos devem ser submetidos ao

mesmo tempo de decaimento do material que o0 contaminou, conforme
orientacfes constantes do item 12.3.
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14.7.4 — As seringas e agulhas utilizadas em processos de assisténcia a saude,
inclusive as usadas na coleta laboratorial de amostra de paciente e os demais
residuos perfurocortantes ndo necessitam de tratamento.

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

15 - ARMAZENAMENTO EXTERNO

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

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

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

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

15.5 - O abrigo de residuos do Grupo B, quando necessério, deve ser projetado e
construido em alvenaria, fechado, dotado apenas de aberturas para ventilacao
adequada, com tela de protecdo contra insetos. Ter piso e paredes revestidos
internamente de material resistente, impermeavel e lavavel, com acabamento liso. O
piso deve ser inclinado, com caimento indicando para as canaletas. Deve possuir
sistema de drenagem com ralo sifonado provido de tampa que permita a sua vedacao.
Possuir porta dotada de protecéo inferior para impedir 0 acesso de vetores e roedores.

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

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

15.8— O abrigo de residuos deve possuir area especifica de higienizagdo para limpeza
e desinfeccéo simultanea dos recipientes coletores e demais equipamentos utilizados
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no manejo de RSS. A area deve possuir cobertura, dimensées compativeis com 0s
equipamentos que serdo submetidos a limpeza e higienizacdo, piso e paredes lisos,
impermeaveis, lavaveis, ser provida de pontos de iluminacao e tomada elétrica, ponto
de &gua, preferencialmente quente e sob pressao, canaletas de escoamento de aguas
servidas direcionadas para a rede de esgotos do estabelecimento e ralo sifonado
provido de tampa que permita a sua vedacao.

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

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

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

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

e Identificacdo na porta com o simbolo de acordo com o tipo de residuo
armazenado;

e Ter localizacao tal que ndo abra diretamente para a area de permanéncia de
pessoas e, circulacdo de publico, dando-se preferéncia a locais de facil acesso
a coleta externa e proxima a areas de guarda de material de limpeza ou
expurgo.

CAPITULO VIl - SEGURANCA OCUPACIONAL

16 — O pessoal envolvido diretamente com os processos de higienizagao, coleta, transporte,
tratamento, e armazenamento de residuos, deve ser submetido a exame médico
admissional, periédico, de retorno ao trabalho, de mudanca de funcdo e demissional,
conforme estabelecido no PCMSO da Portaria 3214 do MTE ou em legislagédo especifica
para o servigo publico

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

16.2 - Os trabalhadores imunizados devem realizar controle laboratorial sorol6gico
para avaliacdo da resposta imunoldgica..

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

18 — O pessoal envolvido diretamente com o gerenciamento de residuos deve ser
capacitado na ocasido de sua admissdo e mantido sob educacdo continuada para as
atividades de manejo de residuos, incluindo a sua responsabilidade com higiene pessoal,
dos materiais e dos ambientes.
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18.1- A capacitacdo deve abordar a importdncia da utlizacdo correta de
equipamentos de protecdo individual - uniforme, luvas, avental impermeavel, mascara, botas
e Oculos de seguranca especificos a cada atividade, bem como a necessidade de manté-los
em perfeita higiene e estado de conservacéo.

19 - Todos os profissionais que trabalham no servico, mesmo 0s que atuam
temporariamente ou ndo estejam diretamente envolvidos nas atividades de gerenciamento
de residuos, devem conhecer o sistema adotado para o gerenciamento de RSS, a pratica de
segregacdo de residuos, reconhecer os simbolos, expressdes, padrées de cores adotados,
conhecer a localizacdo dos abrigos de residuos, entre outros fatores indispensaveis a
completa integracdo ao PGRSS.

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

o Nocdes gerais sobre o ciclo da vida dos materiais;

Conhecimento da legislacdo ambiental, de limpeza publica e de vigilancia

sanitaria relativas aos RSS;

Definic¢des, tipo e classificacdo dos residuos e potencial de risco do residuo;

Sistema de gerenciamento adotado internamente no estabelecimento;

Formas de reduzir a geracao de residuos e reutilizacdo de materiais;

Conhecimento das responsabilidades e de tarefas;

Identificacdo das classes de residuos;

Conhecimento sobre a utilizagdo dos veiculos de coleta;

Orientacbes quanto ao uso de Equipamentos de Protecédo Individual-EPI e

Coletiva-EPC;

Orientacdes sobre biosseguranca (biolégica, quimica e radioldgica);

¢ Orientagfes quanto a higiene pessoal e dos ambientes;

e OrientacBes especiais e treinamento em protecdo radiolégica quando houver
rejeitos radioativos;

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

¢ Visdo basica do gerenciamento dos residuos sélidos no municipio;

¢ Nocdes basicas de controle de infeccdo e de contaminagao quimica.

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

21 — Todos os atos normativos mencionados neste Regulamento, quando substituidos ou

atualizados por novos atos, terdo a referéncia automaticamente atualizada em relacdo ao
ato de origem.
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Apéndice |

Classificagao

GRUPO A

Residuos com a possivel presenca de agentes biol6gicos que, por suas caracteristicas,
podem apresentar risco de infeccéo.

Al

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

- Residuos resultantes da atencdo a saude de individuos ou animais, com suspeita ou
certeza de contaminacdo bioldégica por agentes classe de risco 4, microrganismos com
relevancia epidemioldgica e risco de disseminac¢do ou causador de doenca emergente que
se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja
desconhecido.

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

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

A2

- Carcacas, pecas anatdbmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais
submetidos a processos de experimentacdo com inoculagcdo de microorganismos, bem
como suas forragbes, e os cadaveres de animais suspeitos de serem portadores de
microrganismos de relevancia epidemiolégica e com risco de disseminacdo, que foram
submetidos ou néo a estudo anatomo-patolégico ou confirmacado diagndstica.

A3

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

A4
- Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados.

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

- Sobras de amostras de laboratorio e seus recipientes contendo fezes, urina e secregdes,
provenientes de pacientes que ndo contenham e nem sejam suspeitos de conter agentes
Classe de Risco 4, e nem apresentem relevancia epidemioldgica e risco de disseminacéo,
ou microrganismo causador de doenca emergente que se torne epidemiologicamente
importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja desconhecido ou com suspeita de
contaminacéo com prions.

- Residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiracdo, lipoescultura ou outro
procedimento de cirurgia plastica que gere este tipo de residuo.
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- Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, que ndo contenha
sangue ou liquidos corpéreos na forma livre.

- Pecas anatbmicas (6rgados e tecidos) e outros residuos provenientes de procedimentos
cirdrgicos ou de estudos anatomo-patologicos ou de confirmacao diagndstica.

- Carcacas, pecas anatOmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais nao
submetidos a processos de experimentacdo com inoculacdo de microorganismos, bem
como suas forragoes.

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

A5

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

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.

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

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

- Efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores).
- Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em analises clinicas

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

GRUPO C

Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham radionuclideos em
quantidades superiores aos limites de isencdo especificados nas normas do CNEN e para
0s quais a reutilizacao é impropria ou ndo prevista.

- Enquadram-se neste grupo os rejeitos radioativos ou contaminados com radionuclideos,
provenientes de laboratérios de andlises clinicas, servicos de medicina nuclear e
radioterapia, segundo a resolucdo CNEN-6.05.

GRUPO D

Residuos que ndo apresentem risco biolégico, quimico ou radiolégico a saude ou ao meio
ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.
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- papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos, pe¢as descartaveis de vestuério,
resto alimentar de paciente, material utilizado em anti-sepsia e hemostasia de vendclises,
equipo de soro e outros similares ndo classificados como Al

- sobras de alimentos e do preparo de alimentos;

- resto alimentar de refeitorio;

- residuos provenientes das areas administrativas;

- residuos de varricao, flores, podas e jardins

- residuos de gesso provenientes de assisténcia a saude

GRUPO E

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

Classificacdo de Agentes Etioldgicos Humanos e Animais — Instru¢cdo normativa CTNBio n°
7 de 06/06/1997 e Diretrizes Gerais para o Trabalho em Contenc@o com Material Bioldgico -

Ministério da Saude - 2004

CLASSE DE RISCO 4

BACTERIAS Nenhuma
FUNGOS Nenhum
PARASITAS Nenhum
VIRUS E Agentes da Febre Hemorragica ( Criméia-Congo, Lassa, Junin,

MICOPLASMAS

Machupo, Sabi4, Guanarito e outros ainda ndo identificados)

Encefalites transmitidas por carrapatos (inclui o virus da
Encefalite primavera-verdo Russa, Virus da Doenca de Kyasanur,
Febre Hemorragica de Omsk e virus da Encefalite da Europa
Central).

Herpesvirus simiae (Monkey B virus)

Mycoplasma agalactiae (caprina)

Mycoplasma mycoides (pleuropneumonia contagiosa bovina)

Peste equina africana

Peste suina africana

Variola caprina

Variola de camelo

Virus da dermatite nodular contagiosa

Virus da doenca de Nairobi (caprina)

Virus da doenca de Teschen

Virus da doenca de Wesselsbron

Virus da doenca hemorragica de coelhos

Virus da doenca vesicular suina

Virus da enterite viral dos patos, gansos e cisnes

Virus da febre aftosa (todos 0s tipos)

Virus da febre catarral maligna

Virus da febre efémera de bovinos

Virus da febre infecciosa petequial bovina

Virus da hepatite viral do pato

Virus da louping Il

Virus da lumpy skin

Virus da peste aviaria

Virus da peste bovina

Viris da peste dos pequenos ruminantes

Virus da peste suina classica (amostra selvagem)

Virus de Marburg

Virus de Akabane

Virus do exantema vesicular

Virus Ebola

OBS : Os microorganismos emergentes que venham a ser identificados deverao ser
classificados neste nivel até que os estudos estejam concluidos.
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APENDICE I

Quadro resumo das Normas de Biosseguranca para o Nivel Classe de Risco 4 -

AGENTES PRATICAS EQUIP. INSTALACOES
SEGURANCA BARREIRAS
BARREIRAS SECUNDARIAS
PRIMARIAS
- Agentes - Préticas padrdes de | Todos 0s - Edificio separado ou
exoticos ou microbiologia procedimentos area isolada

perigosos que
impdem um alto
risco de
doencas que
ameagam a
vida;

- infeccdes
laboratoriais
transmitidas via
aerossol ou
relacionadas a
agentes com
risco
desconhecido
de transmissao.

- Acesso controlado

- Avisos de risco
biolégico

- Precaucdes com
objetos
perfurocortantes

- Manual de
Biossegurancga que
defina qualquer
descontaminacao de
dejetos ou normas de
vigilancia médica

- Descontaminacéo de
todo o residuo

- Descontaminacao da
roupa usada no
laboratorio antes de ser
lavada

- Amostra sorolégica

- Mudanca de roupa
antes de entrar

- Banho de ducha na
saida

- Todo material
descontaminado na
saida das instalacdes

conduzidos em
Cabines de Classe Il
ou Classe | ou Il,
juntamente com
macacdao de pressdo
positiva com
suprimento de ar.

- Porta de acesso dupla
com fechamento
automatico

- Ar de exaustdo nao
recirculante

- Fluxo de ar negativo
dentro do laboratdrio

- Sistema de
abastecimento e escape,
a vacuo, e de
descontaminacdo.

Fonte : Biosseguranca em laboratérios biomédicos e de microbiologia - CDC-NIH 42 edicao-

1999

APENDICE IV

NIVEIS DE INATIVACAO MICROBIANA

Nivel | Inativacdo de bactérias vegetativas, fungos e virus lipofilicos com
reducdo igual ou maior que 6L0gi0

Nivel 2 Inativacdo de bactérias vegetativas, fungos, virus lipofilicos e
hidrofilicos, parasitas e micobactérias com reducdo igual ou maior que
6L0J10

Nivel Il Inativacdo de bactérias vegetativas, fungos, virus lipofilicos e

hidrofilicos, parasitas e micobactérias com reducdo igual ou maior que
6L0g;o. e inativagdo de esporos do B. stearothermophilus ou de
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esporos do B. subtilis com reducéo igual ou maior que 4Logs,.

Nivel IV Inativacdo de bactérias vegetativas, fungos, virus lipofilicos e
hidrofilicos, parasitas e micobactérias, e inativagdo de esporos do B.
stearothermophilus com reducéo igual ou maior que 4L0g;.

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

Tabela de Incompatibilidade das principais substancias utilizadas em Servigos de Saude

Substancia

Incompativel com

Acetileno

Cloro, Bromo,Fluor, Cobre, Prata, Mercurio

Acido acético

Acido cromico, Acido percldrico, , peroxidos, permanganatos, Acido nitrico,
etilenoglicol

Acetona

Misturas de Acidos sulfarico e nitrico concentrados, Peréxido de hidrogénio.

Acido crémico

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

Acido hidrocianico

Acido nitrico, alcalis

Acido fluoridrico
anidro, fluoreto de

Amébnia (aquosa ou anidra)

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

Acido oxalico

Prata e Mercurio

Acido perclérico

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

Acido sulfarico

Cloratos, percloratos, permanganatos e agua

Alquil aluminio

Agua

Amonia anidra

Mercurio, Cloro, Hipoclorito de célcio, lodo, Bromo, Acido fluoridrico

Anidrido acético

Compostos contendo hidroxil tais como etilenoglicol, Acido perclérico

Anilina

Acido nitrico, Perdxido de hidrogénio

Azida sédica

Chumbo, Cobre e outros metais

Bromo e Cloro

Benzeno, Hidréxido de amobnio, benzina de petréleo, Hidrogénio, acetileno,
etano, propano, butadienos, pés-metdlicos.

Carvao ativo

Dicromatos, permanganatos, Acido nitrico, Acido sulfirico, Hipoclorito de sédio

Cloro Amonia, acetileno, butadieno, butano, outros gases de petroleo, Hidrogénio,
Carbeto de sédio, turpentine, benzeno, metais finamente divididos, benzinas e
outras fracdes do petroleo.

Cianetos Acidos e éalcalis

Cloratos, Sais de amoénio, acidos, metais em pd, matérias organicas particuladas,

percloratos, clorato | substancias combustiveis

de potassio

Cobre metélico

Acetileno, Perdxido de hidrogénio, azidas

Dio6xido de cloro

Amobnia, metano, Fosforo, Sulfeto de hidrogénio

Flaor Isolado de tudo
Fosforo Enxofre, compostos oxigenados, cloratos, percloratos, nitratos,
permanganatos

Halogénios (Fluor,
Cloro, Bromo e lodo)

Amoniaco, acetileno e hidrocarbonetos

Hidrazida

Peréxido de hidrogénio, acido nitrico e outros oxidantes

Hidrocarbonetos
(butano, propano,
tolueno)

Acido crémico, flGor, cloro, bromo, peroxidos

lodo

Acetileno, Hidréxido de ambnio, Hidrogénio

Liquidos inflamaveis

Acido nitrico, Nitrato de amonio, Oxido de cromo VI, peroxidos, Flaor, Cloro,
Bromo, Hidrogénio

Mercurio

Acetileno, Acido fulminico, aménia.

Metais alcalinos

Dioxido de carbono, Tetracloreto de carbono, outros hidrocarbonetos clorados

Nitrato de amoénio

Acidos, pos-metdlicos, liquidos inflaméaveis, cloretos, Enxofre, compostos
organicos em po.
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Nitrato de sédio

Nitrato de amonio e outros sais de amoénio

Oxido de célcio

Agua

Oxido de cromo VI

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

Oxigénio Oleos, graxas, Hidrogénio, liquidos, solidos e gases inflamaveis
Perclorato de Acidos

potassio

Permanganato de Glicerina, etilenoglicol, Acido sulfarico

potassio

Perdxido de Cobre, Cromo, Ferro, alcoois, acetonas, substancias combustiveis
hidrogénio

Peroxido de sodio

Acido acético, Anidrido acético, benzaldeido, etanol, metanol, etilenoglicol,
Acetatos de metila e etila, furfural

Prata e sais de Prata

Acetileno, Acido tartarico, Acido oxalico, compostos de amonio.

Saodio Dioxido de carbono, Tetracloreto de carbono, outros hidrocarbonetos clorados
Sulfeto de Acido nitrico fumegante, gases oxidantes
hidrogénio

Fonte: Manual de Biosseguranca — Mario Hiroyuki Hirata;Jorge Mancini Filho
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APENDICE VI

Substancias que devem ser segregadas separadamente

Liquidos inflamaveis
Acidos

Bases

Oxidantes

Compostos organicos ndo halogenados

Compostos organicos halogenados

Oleos
Materiais reativos com o ar
Materiais reativos com a agua

Mercurio e compostos de Mercurio

Brometo de etidio
Formalina ou Formaldeido
Mistura sulfocrémica
Residuo fotografico
Solucbes aquosas
Corrosivas

Explosivas

Venenos

Carcinogénicas, Mutagénicas e Teratogénicas

Ecotoxicas

Sensiveis ao choque
Criogénicas

Asfixiantes

De combustéo espontanea
Gases comprimidos
Metais pesados

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

APENDICE VII

Lista das principais substancias utilizadas em servi¢os de saude que reagem com
embalagens de Polietileno de Alta Densidade (PEAD)

Acido butirico

Dietil benzeno

Acido nitrico Dissulfeto de carbono
Acidos concentrados Eter
Bromo Fenol / clorofé6rmio

Bromoformio

Nitrobenzeno

Alcool benzilico

o-diclorobenzeno

Anilina Oleo de canela
Butadieno Oleo de cedro
Ciclohexano p-diclorobenzeno

Cloreto de etila, forma liquida

Percloroetileno

Cloreto de tionila

solventes bromados & fluorados

Bromobenzeno

solventes clorados

Cloreto de Amila Tolueno
Cloreto de vinilideno Tricloroeteno
Cresol Xileno
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Fonte: Chemical Waste Management Guide — University of Florida — Division of
Environmental Health & Safety — abril de 2001
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APENDICE VIII
GLOSSARIO

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

ATENDIMENTO INDIVIDUALIZADO - agao desenvolvida em estabelecimento onde se
realiza o atendimento com apenas um profissional de salde em cada turno de trabalho.
(consultério)

ATERRO DE RESIDUOS PERIGOSOS — CLASSE | — Técnica de disposicdo final de
residuos quimicos no solo, sem causar danos ou riscos a saude publica, minimizando os
impactos ambientais e utilizando procedimentos especificos de engenharia para o
confinamento destes.

ATERRO SANITARIO — Técnica de disposicéo final de residuos sélidos urbanos no solo,
por meio de confinamento em camadas cobertas com material inerte, segundo normas
especificas, de modo a evitar danos ou riscos a salde e a seguranca, minimizando 0s
impactos ambientais.

CADAVERES DE ANIMAIS : sdo os animais mortos. Ndo oferecem risco a satde humana, a
saude animal ou de impactos ambientais por estarem impedidos de disseminar agentes
etiologicos de doencgas.

CARCACAS DE ANIMAIS : sdo produtos de retaliacdo de animais, provenientes de
estabelecimentos de tratamento de salde animal, centros de experimentacdo, de
Universidades e unidades de controle de zoonoses e outros similares

CARROS COLETORES - séo os contenedores providos de rodas, destinados a coleta e
transporte interno de residuos de servicos de saude .

CLASSE DE RISCO 4 (elevado risco individual e elevado risco para a comunidade):
condicdo de um agente bioldgico que representa grande ameaca para o ser humano e para
0s animais, representando grande risco a quem o manipula e tendo grande poder de
transmissibilidade de um individuo a outro, ndo existindo medidas preventivas e de
tratamento para esses agentes.

CONDICOES DE LANCAMENTO — condicdes e padrdes de emissdo adotados para o
controle de langamentos de efluentes no corpo receptor.

COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR — CCIH - 6rgdo de assessoria a
autoridade maxima da instituicdo e de coordenacdo das acdes de controle de infeccdo
hospitalar.

COMPOSTAGEM - processo de decomposicao biologica de fracdo organica biodegradavel
de residuos solidos, efetuado por uma populacédo diversificada de organismos em condicées
controladas de aerobiose e demais parametros, desenvolvido em duas etapas distintas: uma
de degradacéo ativa e outra de maturacéo.

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

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

ESTABELECIMENTO: denominac¢do dada a qualquer edificacdo destinada a realizacdo de
atividades de prevencdo, promocdo, recuperagdo e pesquisa na area da saude ou que
estejam a ela relacionadas.

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

FORMA LIVRE - é a saturacdo de um liguido em um residuo que o absorva ou o contenha,
de forma que possa produzir gotejamento, vazamento ou derramamento espontaneamente
ou sob compressdo minima
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HEMODERIVADOS - produtos farmacéuticos obtidos a partir do plasma humano,
submetidos a processo de industrializacdo e normatizacdo que lhes conferem qualidade,
estabilidade e especificidade.

INSUMOS FARMACEUTICOS - Qualquer produto quimico, ou material (por exemplo:
embalagem) utilizado no processo de fabricacdo de um medicamento, seja na sua
formulacao, envase ou acondicionamento.

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

LICENCIAMENTO AMBIENTAL - atos administrativos pelos quais o 6rgdo de meio
ambiente aprova a viabilidade do local proposto para uma instalacdo de tratamento ou
destinacdo final de residuos, permitindo a sua construcdo e operacao, apos verificar a
viabilidade técnica e o conceito de seguranca do projeto.

LICENCIAMENTO DE INSTALACOES RADIATIVAS — atos administrativos pelos quais a
CNEN aprova a viabilidade do local proposto para uma instalacéo radiativa e permite a sua
construgcdo e operacao, apods verificar a viabilidade técnica e o conceito de seguranca do
projeto.

LIMITE DE ELIMINACAO - valores estabelecidos na norma CNEN-NE-6.05 "Geréncia de
Rejeitos Radioativos em InstalagBes Radioativas" e expressos em termos de concentracdes
de atividade e/ou atividade total, em ou abaixo dos quais um determinado fluxo de rejeito
pode ser liberado pelas vias convencionais, sob 0s aspectos de protecédo radiolégica.
LIQUIDOS CORPOREOS: séo representados pelos liquidos cefalorraquidiano, pericardico,
pleural, articular, ascitico e amniético

LOCAL DE GERACAO - representa a unidade de trabalho onde é gerado o residuo.
MATERIAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE: materiais relacionados diretamente com o
processo de assisténcia aos pacientes

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

METAL PESADO - qualquer composto de Antiménio, Cadmio, Crémio (IV), Chumbo,
Estanho, Mercurio, Niquel, Selénio, Teldrio e Télio, incluindo a forma metalica.
PATOGENICIDADE - capacidade de um agente causar doenca em individuos normais
suscetiveis.

PLANO DE RADIOPROTECAO — PR - Documento exigido para fins de Licenciamento de
Instalacdes Radiativas, pela Comissao Nacional de Energia Nuclear, conforme competéncia
atribuida pela Lei 6.189, de 16 de dezembro de 1974, que se aplica as atividades
relacionadas com a localizacdo, construgdo, operacdo e modificacdo de Instalacdes
Radiativas, contemplando, entre outros, o Programa de Geréncia de Rejeitos Radioativos —
PGRR

PRION: estrutura protéica alterada relacionada como agente etioldgico das diversas formas
de Encefalite Espongiforme

PRODUTO PARA DIAGNOSTICO DE USO IN VITRO: reagentes, padrbes, calibradores,
controles, materiais, artigos e instrumentos, junto com as instrucdes para seu uso, que
contribuem para realizar uma determinacdo qualitativa, quantitativa ou semi-quantitativa de
uma amostra bioldgica e que ndo estejam destinados a cumprir funcdo anatdémica, fisica ou
terapéutica alguma, que ndo sejam ingeridos, injetados ou inoculados em seres humanos e
gque séo utilizados unicamente para provar informacéo sobre amostras obtidas do organismo
humano. (Portaria n © 8/MS/SVS, de 23 de janeiro de 1996)

QUIMIOTERAPICOS ANTINEOPLASICOS - substancias quimicas que atuam a nivel
celular com potencial de produzirem genotoxicidade, citotoxicidade e teratogenicidade .
RECICLAGEM - processo de transformacdo dos residuos que utiliza técnicas de
beneficiamento para o reprocessamento, ou obtencao de matéria prima para fabricacdo de
novos produtos.
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REDUCAO DE CARGA MICROBIANA: aplicacdo de processo que visa a inativago
microbiana das cargas bioldgicas contidas nos residuos

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

SISTEMA DE TRATAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE: conjunto de
unidades, processos e procedimentos que alteram as caracteristicas fisicas, fisico-quimicas,
quimicas ou biolégicas dos residuos, podendo promover a sua descaracterizacdo, visando a
minimizacdo do risco a saude publica, a preservacdo da qualidade do meio ambiente, a
seguranca e a saude do trabalhador.

SOBRAS DE AMOSTRAS: restos de sangue, fezes, urina, suor, lagrima, leite, colostro,
liguido espermatico, saliva, secrecbes nasal, vaginal ou peniana, pélo e unha que
permanecem nos tubos de coleta apds a retirada do material necessario para a realizacédo
de investigacdo

VEICULO COLETOR - veiculo utilizado para a coleta externa e o transporte de residuos de
servicos de saude.
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APENDICE IX

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

NORMAS e ORIENTACOES TECNICAS

¢ CONAMA — Conselho Nacional do Meio Ambiente

Resolugéo n° 6 de 19 de setembro de 1991 - "Dispde sobre a incineragédo de residuos
sélidos provenientes de estabelecimentos de saude, portos e aeroportos"

Resolucdo n° 5 de 05de agosto de 1993 - "Estabelece defini¢cdes, classificagdo e
procedimentos minimos para o gerenciamento de residuos sélidos oriundos de servigos
de salde, portos e aeroportos, terminais ferroviarios e rodoviarios"

Resolugédo n° 237 de 22 de dezembro de 1997 - "Regulamenta os aspectos de
licenciamento ambiental estabelecidos na Politica Nacional do Meio Ambiente"

Resolugdo n° 257 de 30 de junho de 1999 - "Estabelece que pilhas e baterias que contenham
em suas composi¢des chumbo, cadmio, mercurio e seus compostos, tenham os
procedimentos de reutilizacao, reciclagem, tratamento ou disposig¢éo final
ambientalmente adequados"

Resolucéo n° 275, de 25 de abril de 2001- "Estabelece cddigo de cores para diferentes

tipos de residuos na coleta seletiva"

Resolucéo n° 283 de 12 de julho de 2001- "Dispde sobre o tratamento e a destinagdo

final dos residuos dos servicos de satde"

Resolucéo n° 316, de 29 de outubro de 2002 - : "Disp&e sobre procedimentos e critérios
para o funcionamento de sistemas de tratamento térmico de residuos"

e ABNT — Associagao Brasileira de Normas Técnicas

2004

NBR 12235- Armazenamento de residuos sélidos perigosos, de abril de 1992

NBR 12.810 — Coleta de residuos de servigos de saude - de janeiro de 1993

NBR 13853 Coletores para residuos de servigos de salde perfurantes ou cortantes
— Requisitos e métodos de ensaio, de maio de 1997

NBR - 7.500 — Simbolos de Risco e Manuseio para o Transporte e Armazenamento
de Material, de margo de 2000

NBR - 9191 — Sacos plasticos para acondicionamento de lixo — Requisitos e métodos
de ensaio, de julho de 2000

NBR 14652 — Coletor-transportador rodoviario de residuos de servigos de saude, de
abril de 2001.

NBR 14725 - Ficha de informacdes de seguranca de produtos quimicos — FISPQ —
julho de 2001

NBR - 10004 — Residuos Sdlidos — Classificacao, segunda edi¢do — 31 de maio de

e CNEN - Comisséao Nacional de Energia Nuclear

NE- 3.01 - Diretrizes Béasicas de Radioprotecdo
NN- 3.03 — Certificacdo da qualificacdo de Supervisores de Radioprotecéo
NE- 3.05 — Requisitos de Radioprotecdo e Seguranca para Servicos de Medicina

Nuclear

NE- 6.01 — Requisitos para o registro de Pessoas Fisicas para o preparo, uso e
manuseio de fontes radioativas.

NE- 6.02 — Licenciamento de InstalacGes Radiativas

NE- 6.05 — Geréncia de Rejeitos em Instalacdes Radiativas
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ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 - Dispde sobre o Regulamento Técnico para
planejamento, programacao, elaboragéo e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude.

RDC n° 305 de 14 de novembro de 2002 - Ficam proibidos, em todo o territério
nacional, enquanto persistirem as condi¢cdes que configurem risco a sadde, 0 ingresso e a
comercializacdo de matéria-prima e produtos acabados, semi-elaborados ou a granel para
uso em seres humanos, cujo material de partida seja obtido a partir de tecidos/fluidos de
animais ruminantes, relacionados as classes de medicamentos, cosméticos e produtos para
a saude, conforme discriminado

MINISTERIO DA CIENCIA E TECNOLOGIA
Instrucdo Normativa CTNBio n° 7 de 06/06/1997
MINISTERIO DA SAUDE
Diretrizes gerais para o trabalho em contencdo com material biolégico — 2004
Portaria SVS/MS 344 de 12 de maio de 1998 - Aprova o Regulamento Téchico sobre
substancias e medicamentos sujeitos a controle especial.
MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
Portaria 3.214, de 08 de junho de 1978 - Norma Reguladora — NR-7- Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional
PRESIDENCIA DA REPUBLICA
Decreto 2657 de 03 de julho de 1998 - Promulga a Convencdo n° 170 da OIT,
relativa a Seguranca na Utilizacdo de Produtos Quimicos no Trabalho, assinada em
Genebra, em 25 de junho de 1990

OMS - Organizagdo Mundial de Saude

Safe management of waste from Health-care activities
Emerging and other Communicable Diseases, Surveillance and Control - 1999

EPA — U.S. Environment Protection Agency

Guidance for Evaluating Medical Waste Treatment Technologies
State and Territorial Association on Alternative Treatment Technologies, April 1994
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