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1. INTRODUCAO

Os residuos sélidos provenientes das atividades humanas que podem ser
caraterizados por tudo que ndo encerra mais valor de uso a quem o produziu,
ocupam papel importante na nossa sociedade, pelos problemas causados,
principalmente quanto a sua disposicao.

Os residuos solidos de servicos de saude (RSSS), mesmo sendo uma pequena
parcela dos residuos solidos domésticos urbanos, possuem um grande potencial
de risco a saude publica, principalmente por suas caracteristicas de viruléncia,
infectividade e concentracdo de patégenos, cujo manejo impréprio pode acarretar
a disseminacdo de doencas infecto-contagiosas, devido ao carater infectante de
algumas de suas fracbes componentes que na grande maioria dos casos nao sao
adequadamente tratados, isto é, ndo tém destinacdo adequada.

Representam ainda, um risco potencial a saude ocupacional devido a
manipulacao desses residuos pelo gerador, médicos, pessoal de limpeza, pessoal
de coleta e usuéario do servico, produzindo aumento da taxa de infeccdo
hospitalar. Além dos riscos a saude dos funcionarios e da comunidade que
assiste aos estabelecimentos de salde, cabe destacar que o manejo deficiente
desses residuos pode ser a causa também de situacdes de prejuizo ambiental
gue ultrapassam os limites dos estabelecimentos geradores causando incobmodos
e submetendo a riscos alguns setores da populacédo, que direta ou indiretamente,
S80 expostos ao contato com materiais infectantes ou contaminantes quando do
seu transporte para fora do local de geracgao, para a sua destinacao final.

A presenca de materiais perfurantes, cortantes e existéncia de eventual
guantidade menores de substancias toxicas, inflamaveis e radioativas, contribuem
para o incremento dos riscos e problemas que podem acarretar tanto dentro como
fora do estabelecimento que o gerou.

Atualmente se o uso de materiais descartaveis nesses estabelecimentos, tem
representado melhores condi¢des de servigos, pela praticidade e seguranca, em
contrapartida, tém acarretado, na geracdo, de um maior volume de residuos.

Na maioria das cidades brasileiras, os residuos soélidos de servicos de saude ndo
recebem nenhum tratamento especial, tendo como destino final o mesmo local
utilizado para descarte dos demais residuos sélidos urbanos. Estes locais,
geralmente sdo constituidos por lixdes a céu aberto ou aterros mal operados e
poucos possuem licenca de operacdo do 6rgdo ambiental responsavel. Em
alguns casos esses residuos séo dispostos em valas em separados dos residuos



comuns.

De acordo com o Inventario de Residuos de 1999, publicado pela CETESB - Cia
de Tecnologia de Saneamento Ambiental (2000), para 645 municipios, tem-se um
total de 596 instalacbes de destinacdo final de residuos no Estado, sendo 592
aterros ou lixdes e 4 usinas de compostagem. Do total de municipios, temos: 324
em condi¢des irregulares, 136 em situacdo controlada e 183 em condicdes
adequadas. O relatorio conclui que 50,4% dos municipios encontram-se em
situacdo inadequada, podendo-se dizer que 77% em peso dos residuos sdo
destinados de forma controlada ou adequada. Observou-se ainda, que de 1988
para 1999, houve uma reducdo de 6% nos municipios em situa¢do inadequada, e
um aumento superior a 10% naqueles em condicdbes adequadas, fato
extremamente positivo.

Devido ao mau gerenciamento, isto €, quando ndo tratados e dispostos
inadequadamente em lixdes a céu aberto e cursos d'agua, os residuos podem
acarretar a contaminacdo de mananciais, superficiais e subterraneos, utilizados
para consumo humano.

O gerenciamento adequado dos residuos de servicos de saude € um instrumento
capaz de minimizar ou até mesmo impedir os efeitos adversos por eles causados,
do ponto de vista sanitario, ambiental e ocupacional.

Este trabalho tem como objetivo, através do gerenciamento, orientar o gerador a
manipular, tratar e dispor adequadamente os Residuos de Servigos de Saude, em
qualquer de sua forma (so6lido, liquidos ou gasosos), de modo que o impacto ao
meio ambiente seja 0 menor possivel.

Foi introduzido o capitulo de Prevencéo a poluicdo (P2), que tem como objetivo
principal apresentar a alternativa da reducgao de poluentes na fonte, contribuindo
para a diminuicdo da quantidade de residuos gerada, além de oferecer
importantes beneficios econdmicos.

No capitulo 7, encontra-se o roteiro para elaboracdo de Plano de Gerenciamento
de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), de acordo com RESOLUCAO
CONJUNTA SS/SMA/SDJC-1 de 29.06.98.



2. DEFINICAO

Residuos de Servicos de Saude podem ser definidos como aqueles provenientes
de qualquer unidade que execute atividades de natureza médico-assistencial
humana ou animal; provenientes de centros de pesquisa, desenvolvimento ou
experimentagcdo na é&rea de farmacologia e saude; medicamentos e
imunoterapicos vencidos ou deteriorados; provenientes de necrotérios, funerarias
e servicos de medicina legal; e os provenientes de barreiras sanitarias. Estes
residuos, devido as suas caracteristicas, sdo considerados pela legislagdo como
de responsabilidade dos geradores, em muitos casos, as municipalidades
assumem a responsabilidade pela sua coleta e disposi¢céo final. Devido a sua
patogenicidade s&o classificados como de classe I, perigosos, conforme NBR
10.004 - Residuos Sdlidos: Classificagdo, da ABNT (1987).

Quanto a composicao dos R.S.S, pode-se afirmar que é influenciada por uma
série de fatores que envolvem condi¢cdes sociais do gerador, condicdes
climaticas, sazonais, habitos e costumes, entre outros. Desta forma, pode variar
de unidade para unidade, dentro de um mesmo estabelecimento, bem como de
estabelecimento para estabelecimento.

No Anexo |, sdo apresentados alguns dados, coletados pela CETESB em 1990
referentes as quantidades em (%) de diversos materiais em dois hospitais no
municipio de S&o Paulo.



3. CLASSIFICACAO

Sao varias as classificacdes possiveis para os R.S.S, conforme os parametros
gue se adotem e 0s objetivos a que se destinem.

A classificacdo adequada deve ser abrangente, atendendo o maior numero
possivel das necessidades de cada fase; deve, também promover a integracdo
destas fases através de uma padronizacao.

O modelo de classificagcdo apresentado a seguir € baseado na Norma da ABNT n°
12808, e na RESOLUCAO CONAMA n°5 de 5 de agosto de 1993.

CLASSE A - RESIDUOS INFECTANTES

Tipo A.1- BIOLOGICO

Cultura in6cuo, mistura de microrganismos e meio de cultura inoculado
proveniente de laboratério clinico ou de pesquisa, vacina vencida ou inutilizada,
filtro de gases aspirados de areas contaminadas por agentes infectantes e
gualquer contaminados por estes materiais.

Tipo A.2 - SANGUE E HEMODERIVADOS

Bolsa de sangue apoés transfusdo, com prazo de validade vencido ou sorologia
positiva, amostra de sangue para analise, soro, plasma, e outros subprodutos.
Tipo A. 3 - CIRURGICO, ANATOMOPATOLOGICO E EXSUDATO

Tecido, oOrgdo, feto, peca anatbmica, sangue e outros liquidos orgéanicos
resultantes de cirurgia, necropsia e residuos contaminados por estes materiais.

Tipo A.4 - PERFURANTE OU CORTANTE

Agulha, ampola, pipeta, lamina de bisturi e vidro.



Tipo A.5 - ANIMAL CONTAMINADO

Carcaca ou parte do animal inoculado, exposto a microorganismos patogénicos
ou portador de doenca infecto-contagiosa, bem como residuos que tenham estado
em contato com este.

Tipo A.6 - ASSISTENCIA AO PACIENTE

Secrecles, excrecfes e demais liquidos organicos procedentes de pacientes,
bem como os residuos contaminados por estes materiais, inclusive restos de
refeicoes.

CLASSE B - RESIDUO ESPECIAL

Tipo B.1 - REJEITO RADIOATIVO

Material radioativo ou contaminado, com radionuclideos proveniente de
laboratdrio de andlises clinicas, servicos de medicina nuclear e radioterapia.

(Ver Resolucdo CNEN - NE-6.05)

Tipo B.2. RESIDUO FARMACEUTICO

Medicamento vencido, contaminado, interditado ou ndo utilizado.

Tipo B.3 - RESIDUO QUIMICO PERIGOSO

Residuo toxico corrosivo, inflaméavel, explosivo, reativo, genotéxico ou mutagénico
conforme NBR 10.004 - Residuos Sdlidos: classificacao.

CLASSE C- RESIDUO COMUM

Todos aqueles que ndo se enquadram nos tipos A e B e que, por sua semelhanca
aos residuos domésticos, ndo oferecem risco adicional a saude publica, por

exemplo: residuo da atividade administrativa, dos servicos de varricdo e limpeza
de jardins e restos alimentares que nao entraram em contato com pacientes.

4. GERENCIAMENTO



O gerenciamento dos residuos de servi¢os de saude, desde a sua geracédo até a
disposicao final é de grande importancia, quando se quer minimizar o impacto
gerado pelos mesmos seja do ponto de vista sanitario, ambiental e ocupacional.

O projeto das instalacbes de servicos de salde, que envolve aspectos como
localizacdo, armazenamento, caminhos preferenciais para o fluxo de remocéo
desses residuos de modo a gerar menor impacto dentro dos locais de geracdo, é
de fundamental importancia para o sucesso do gerenciamento, juntamente com
outras etapas do programa.

A caracterizacao quantitativa e qualitativa, de residuos de servicos de saude é de
primordial importancia, para abordar qualquer programa de gerenciamento
desses residuos e de controle da situacbes de risco derivadas do manejo
inadequado dos mesmos.

Portanto, o gerenciamento dos residuos de servicos de saude tem como objetivo
estabelecer os procedimentos do manejo seguro, 0S equipamentos, a
conscientizacdo e o treinamento adequado, de modo a se trabalhar de forma
segura do ponto de vista se saude publica e do meio ambiente, com esse tipo de
residuo.

Neste trabalho s@o apresentados os aspectos de gerenciamento dos residuos de
servicos de salde em suas etapas quais sejam: geracdo, segregacao
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e
disposicao final.

4.1. SEGREGACAO

A segregacao entre residuos perigosos (infectante ou quimicos) e residuo comum
deve ser feita no local de origem.

O responsavel técnico por um determinado servico sera, também, o encarregado
da identificacdo e da separacdo dos residuos, bem como de qualquer tratamento
prévio, que deve ser realizado na prépria unidade.

FINALIDADE DA SEPARACAO DOS RESIDUOS

Racionalizar os custos financeiros dos servigcos de saude e das Prefeituras
Municipais, aplicados para coleta, transporte e destino final dos R.S.S.S.

Proporcionar a recuperacdo do residuo reciclavel gerado nos servigos de
saude, contribuindo assim com a preservacédo do meio ambiente.



Prevenir acidentes ocasionados pela inadequada separacdo e
acondicionamento dos pérfuro cortantes.

4.2. ACONDICIONAMENTO

O acondicionamento dos residuos deve ser efetuado de acordo com as normas
existentes, devendo-se portanto consultar Norma ABNT12809 que se refere ao
acondicionamento de R.S.S.S e devera estar de acordo com o tipo do residuo a
ser acondicionado.

REGRAS PARA ACONDICIONAMENTO DE RESIDUOS(1)(10)(12)(14)

? Materiais cortantes ou perfurantes deverdo ser embalados em recipiente de
material resistente.

? Liquidos deverdo estar contidos em garrafas, tanques ou frascos,
preferencialmente inquebraveis. Caso o recipiente tenha que ser de vidro, este
devera estar protegido dentro de outra embalagem resistente.

? Solidos ou semi-solidos deverdo ser embalados em sacos plasticos.

? Perfurantes ou liquidos, ja dentro de uma primeira embalagem resistente,
deverdo ser colocados em sacos plasticos para facilitar o transporte e a
identificacao.

? Todo residuo infectante a ser transportado devera ser acondicionado em saco
plastico branco e impermeavel utiliza-se o saco para residuo tipo Il, indicado pela
NBR 9190, da ABNT. Recomenda-se a utilizacdo de dupla embalagem (um saco
contendo um ou mais sacos) para residuos de areas altamente infectadas (como
unidade de isolamento ou laboratérios) - desta forma, os sacos coletados nestas
unidades sdo colocados dentro de um saco maior, evitando-se o contato com o
lado externo do primeiro saco e garantindo-se maior seguranca contra
vazamento.

? Os residuos especiais tém de ser embalados de forma segura, compativel com
suas caracteristicas fisico-quimicas. A padronizacdo dessas embalagens e a
forma de identificacdo devera ser objeto de um estudo complementar semelhante
ao realizado pela ABNT para residuo infectantes.

? Os residuos comuns deverdo ser embalados em sacos plasticos para residuo
domiciliar, de qualquer cor (utiliza-se o0 saco para residuo tipo |, indicado pela
NBR 9190, da ABNT).



? Os sacos deverdo ser totalmente fechados, de tal forma a n&o permitir o
derramamento do contedido, mesmo que virados com a boca para baixo; uma vez
fechados, precisam ser mantidos integros até o processamento ou destinacao
final do residuo. Caso ocorram rompimentos freqlientes dos sacos, dever-se-a
verificar a qualidade do produto ou os métodos de transportes utilizados. Néao se
admite abertura ou rompimento do saco contendo residuo infectante, sem prévio
tratamento.

? Uma vez que a identificacao do tipo de residuo se faz através da cor do saco, é
fundamental que se utilize a embalagem adequada, evitando-se a falta de sacos
por falha no fornecimento. Assim, ha que se manter sempre um estoque de
seguranca compativel com a oferta do mercado, com o sistema de compras do

estabelecimento e com a quantidade necesséaria para atender a geracdo de
residuos do estabelecimento.

? A utilizacdo de saco inadequado para o tipo de residuo sera punivel com multa
para o estabelecimento ou para o fabricante do saco (caso se constate falha no
produto).

4.3. COLETA

A coleta se divide em duas fases: interna e externa

4.3.1. Coleta interna

E aquela realizada dentro da unidade. Consiste no recolhimento do residuo “in
loco”, no fechamento dos sacos e no seu transporte até a sala de residuos.

Os sacos e as lixeiras deverao ter capacidade de acordo com a quantidade de
residuos produzidos e o nimero previsto de coletas.

O horario da coleta devera ser programado de forma a minimizar o tempo de
permanéncia do residuo no local. O melhor horario prevé a coleta apos as horas
de maior movimento, para ndo atrapalhar funcionarios, pacientes e visitantes.

Recomenda-se, na coleta interna de residuos infectantes ou especiais, a

observancia das regras abaixo elencadas:

REGRAS PARA COLETA INTERNA DE RESIDUOS INFECTANTES(1)(10)(12)
(14)



Jamais despejar o contetdo da lixeira em outro recipiente.

Observar a cor do saco (o saco branco devera ser sempre substituido por outro
saco branco - a ndo ser por recomendacao do chefe responséavel pelo servico ou
unidade, no caso de mudanca do tipo de residuo produzido).

As lixeiras para residuos infectantes deverdo ser providas de tampas e
identificadas por cor, simbolo ou inscricdo (essas lixeiras devem ser lavadas pelo
menos uma vez por semana ou sempre que houver vazamento do saco).

A coleta de residuo infectante, quando em locais onde haja risco de infeccéo
para o paciente, seguira a esta rotina:

? Observar a cor do saco e utilizar os equipamentos de segurancga individual
recomendados para aquele tipo de residuo;

? Fechar totalmente o saco, amarrando-o com arame ou cordao;
? Retirar o saco da lixeira;

? Pelo menos uma vez por dia, levar a lixeira vazia para a sala de utilidades a fim
de se proceder a sua lavagem;

? Se houver derramamento do conteudo, cobrir o material derramado com um
pano embebido em desinfetante (por exemplo: hipoclorito de sédio a 10.000 ppm),
recolhendo-se, em seguida o material, com uma pa e pano. Procede-se, depois a
lavagem do local e a desinfeccdo, caso seja necessario. Deve-se usar avental,
botas, luvas e mascaras. Utensilios que entrarem em contato direto com o
material e o pano deverédo passar por desinfec¢cao posterior.

? Colocar um saco novo, fixando-o firmemente nas bordas da lixeira.

4.3.2. Coleta externa

Baseia-se no recolhimento do residuo nas unidades, transportando até o abrigo
de residuos para coleta municipal ou tratamento prévio.

Durante a coleta externa o residuo infectante ou especial podera ser transportado
juntamente com o residuo comum, desde que embalado em saco branco leitoso,
atendendo as Normas ABNT vigentes. O residuo infectante a ser transportado
fora da unidade devera estar em carro fechado, com cacamba estanque, que nao
permita o vazamento de liquidos (vide normas ABNT 12809 e 12810).



REGRAS PARA O TRANSPORTE DE RESIDUOS(1)(10)(12)(14)

? Os roteiros e horarios deverdao ser fixos e estabelecidos em uma rotina de
conhecimento geral.

? Deve-se evitar o cruzamento de material sujo com material limpo e a circulagéao
por areas ocupadas por muitas pessoas (como elevadores ou corredores cheios),
recomendando-se a utilizacdo do elevador exclusivo para material sujo.

? Os carros de residuos jamais deverdo ser deixados em corredores ou areas de
acesso ao publico ou pacientes. Os carros ficardo, quando fora da unidade, na
area de lavagem e higienizacdo; quando dentro da unidade, permanecerdo na
sala de material sujo.

? Para maior seguranca, recomenda-se 0 uso de carros pequenos, que
permane¢am nas salas de material sujo. No momento da coleta, um carro vazio e
higienizado substituird o carro cheio, que ir4 diretamente para o abrigo de
residuos, onde serd esvaziado e higienizado, seguindo para a proxima unidade.
Este procedimento evita que o carro cheio de residuo circule por varias unidades.

? Qualquer derramamento de residuo durante a coleta ou transporte devera ser
seguido de interdicdo da area e higienizacdo da mesma,

? Sistemas automéaticos ou semi-automaticos para transporte de residuos, tais
como, montacargas verticais ou horizontais, sdo recomendaveis, desde que de
uso exclusivo para material sujo devidamente embalado em sacos plasticos (ver
pormenores de instalagdo na portaria HS n.° 400, de 6 de dezembro de 1977 -
normas e padrdes de construcdes e instalacdes de servigcos de saude).

? Tubos de queda para residuos séo proibidos.

4.3.3. funcionérios envolvidos na coleta

Os cuidados com o pessoal envolvido na coleta agrupam-se em duas
modalidades: fumar e vigilancia sanitaria.

4.3.3.1. Treinamento

O treinamento devera ser realizado por ocasido do ingresso do funcionario em

reciclagem perioddica e também durante o servico. Um programa de treinamento
precisa conter 0s seguintes pontos basicos:



Generalidades sobre microrganismos.

Informac6es basicas sobre infeccdes.

Principios de infeccéo hospitalar.

Funcionamento e organizacéo das principais unidades.

Prevencdo de infeccdes - higiene pessoal, equipamento de protecao
individual, cuidados basicos, etc.

Conhecimento da simbologia e cédigos utilizados, materiais e areas de risco.
Uso e limitagOes dos desinfetantes.

Riscos especificos na manipulacdo dos residuos infectantes, especiais e
comuns.

Nocdes sobre o funcionamento de servico, chefia e supervisdo, rotinas,
procedimentos, situacdes de emergéncia, notificagcdo de acidentes, direitos e
deveres dos trabalhadores, funcionamento da Comisséo Interna de Prevencéo
de Acidentes e da Comissdo de Controle de infeccdo Hospitalar, seguranca
contra incéndios, etc.

Primeiros socorros (no¢cdes basicas)

4.3.3.2. Vigilancia Sanitaria

A vigilancia médico-sanitaria tem por objetivo a prevencdo de doencas
profissionais e atua evitando a admissdo de funcionarios ndo compativeis com a
funcdo e fazendo acompanhamento periédico do pessoal contratado, para
diagnéstico precoce de quaisquer anormalidades.

4.4. ARMAZENAMENTO
Armazenamento se refere a guarda temporaria de residuos, que precede a
remocdao pela coleta externa, ou para tratamento no préprio estabelecimento.

4.4.1. Salas de Material Sujo

Recomenda-se que todas as unidades tenham local exclusivo para o
armazenamento de residuos nas unidades onde sdo produzidos residuos
infectantes e onde haja permanéncia de pacientes suscetiveis de adquirir
infec¢cdo hospitalar, a existéncia da sala de material sujo € de maior importancia.

As seguintes caracteristicas sdo necessarias para construcdo da sala de material
sujo:

Area minima de 4 M? (prevendo-se area para o carro de coleta);
Pisos e paredes de material liso, resistente e lavavel;



Ralo ligado a rede de esgoto;
Ventilagcdo adequada e telada; e
Pia.

A existéncia de sala de utilidades ou de expurgo nao desobriga quanto a
necessidade da sala de material sujo e vice-versa.

A sala de material sujo € facultativa em pequenos estabelecimentos, quando cada
unidade n&o ultrapassar 80 m°. Nesses casos, 0s residuos poderdo ser
encaminhados diretamente ao abrigo de residuos.

Unidade em que a Sala de Material Sujo é indispensavel

Internacéo em geral

Isolamento

Tratamento intensivo
Emergéncia

Centro cirargico

Centro Obstétrico

Laboratério de Patologia Clinica
Hemoterapia

Hemodialise

Anatomia Patolégica

4.4.2. Abrigo de Residuos

A lixeira (ou abrigo de residuo) é o local onde o residuo é armazenado até que
seja coletado pelo Servico Municipal ou receba algum tipo de tratamento (ou
destinacdo) no proprio estabelecimento. Todo estabelecimento que produza
residuo infectante ou especial deverda ser dotado de abrigo conforme as
caracteristicas do mesmo. O abrigo deveré ser lavado diariamente ap0s a coleta.

Se houver adocdo do sistema de coleta especial exclusiva para residuos
perigosos ou se fizer tratamento de residuos infectantes no proprio
estabelecimento, recomenda-se a utilizacdo de areas separadas para residuos
infectantes, especiais e comuns.

Caracteristicas dos Abrigos

Acesso impedido para pessoas estranhas ao servi¢co e vedacao para insetos e
animais. As aberturas deverdo ser teladas e as portas precisam fechar
totalmente, sem frestas, sendo dotadas de chave para que permanecam



cerradas até o momento da coleta (a chave podera ser dispensada quando o
abrigo for localizado em é&rea interna e vigiada, de acesso exclusivo de
funcionarios.

As entradas dos abrigos deverao exibir adverténcia e identificacdo adequadas.
As superficies internas, pisos e paredes devem ser de material liso, resistente,
lavavel e de cor branca.

Piso com caimento adequado e ralo ligado a rede de esgotos (quando forem
utilizados “containers”, o ralo devera ficar sob seus drenos).

Torneira para lavagem (recomenda-se 0 uso de agua quente).

lluminagcdo abundante dentro e fora da lixeira, principalmente se a coleta for
noturna.

Caso se utilize de sistema de “containers” basculantes, as portas deveréo ser
amplas o suficiente para permitir sua movimentacao.

As dimensdes do abrigo precisardo ser suficientes para abrigar a producao de
pelo menos 2 dias (caso a remocao seja diaria) ou 3 dias (caso a remocao
ocorra em dias alternados), estabelecendo-se, assim, uma margem de
seguranca para eventual falha no servigo.

Todo abrigo deverd ter uma area para lavagem e higienizacdo dos carros
utilizados no transporte de residuos. A area de lavagem serda localizada anexa ao
abrigo (admite-se que seja instalado préximo a lavanderia, pois podera servir
também para a higienizacao dos carros de roupa suja).O acesso do caminhdo de
coleta devera ser facilitado, prevendo-se espaco suficiente para manobras junto
ao local.

4.5. TRANSPORTE

O transporte do residuo classificado como comum deve seguir as mesmas
recomendacdes aplicaveis ao residuo domeéstico, atendida a legislagcdo em vigor.
O transporte dos residuos infectantes e especiais para fora do estabelecimento
requer, entretanto, cuidados especificos e rigidos controle sanitario.

Sempre que previsto o transporte de residuos infectantes, este s6 podera ocorrer
se existirem condicbes adequadas para acondicionar todo residuo coletado.
(incluidas aqui as condi¢cdes minimas de seguranca).

Todo pessoal envolvido deverd receber orientacdo, treinamento e
acompanhamento médico semelhante ao recomendado ao pessoal da coleta
interna. Rotinas de procedimentos normais e de emergéncia precisam ser
previstas, devendo ser de conhecimento de todos os funciondrios do servigo. Tais
rotinas serdo descritas de forma clara e afixadas em todos os locais de trabalho,
inclusive veiculos coletores.

As embalagens contendo residuos infectantes tém de ser mantidas integras até o



tratamento ou disposicao final. O transporte destes residuos fora da embalagem
original ou o rompimento dela é proibido.

Os veiculos que transportarem material infectante deverdo ser identificados,
usando, para isso, nos 4 lados, o desenho mostrado no anexo Il.

Qualquer tipo de veiculo poderd ser usado para transporte de residuos
infectantes, desde que seja totalmente fechado e de facil limpeza em caso de
derramamento (tendo, para tanto, acabamento interno liso e impermeével).
Carroceiras compactadoras ndo sdo recomendadas, pois além de provocar
rompimento da embalagem na compactacdo, dificultam os processos de
tratamento (tais como incineragao ou desinfeccéo).

Os veiculos usados na coleta de residuos infectantes ndo precisam ser exclusivos
deste servico, podendo-se utiliza-los na coleta de residuo doméstico (desde que
observadas as recomendacdes de transporte em embalagem fechada e lavagem
adequada, a ser realizada no fim de cada percurso e sempre que houver
derramamento).

Quanto aos residuos especiais, as recomendacdes para seu transporte deverao
ser objeto de um estudo especifico. Para o transporte de grandes quantidades de
residuos especiais, a autoridade responsavel pelo transito local devera ser
consultada, a fim de se determinar as condi¢cdes em que o transporte podera se
efetuar com seguranca.

4.6. FORMAS DE TRATAMENTO E DISPOSICAO FINAL

Considera-se como tratamento adequado para residuos de servigcos de saulde
gualquer processo que garanta a esterilizacdo do mesmo antes de ser disposto
no solo (Vide Resolugdo CONAMA n° 5 de 05/08/93).

As formas de tratamento e disposicao final, sdo abordados com mais detalhes nos
capitulos 6 e 7.



5. PREVENCAO A POLUICAO

A Prevencao a Poluicdo (P2), por meio da técnica de reducao de residuos na
fonte geradora, apresenta importantes beneficios econbmicos quando da
reducdo da toxidade e/ou a quantidade de residuos perigosos, evitando a
necessidade de se despender grandes investimentos na etapa de gerenciamento
de residuos.

Medidas de reducéo na fonte incluem modificagdo no processo ou equipamento,
substituicdo de materiais, mudancas na pratica de gerenciamento, administracdo
interna do suprimento e aumento na eficiéncia nos equipamentos e processos. As
melhorias nos gerenciamentos administrativos e técnicos da empresa, com base
nas técnicas de reducdo de poluicdo na fonte, poderdo permitir a reducao no
consumo de energia, Agua e outros recursos naturais.

A hierarquia do gerenciamento de residuos, que deve ser seguida, consiste em:

reducédo na fonte;
reciclagem no local;
reciclagem fora do local;
tratamento; e
disposicao final

A minimizacdo de residuos significa a reducdo, na extensdo que pode ser
praticada, do residuo perigoso gerado, antes de ser tratado, armazenado ou
disposto, que pode ser considerada a reducdo do volume gerado ou mesmo a
reducdo da toxicidade dos residuos perigosos.

Considerando que aproximadamente 20 a 30% dos residuos gerados nos
servicos de saude sdo considerados infectantes(10), é importante se propor a
segregacao dos mesmos na fonte geradora, com objetivo de redugcéo do volume

gerado.

Esse processo de minimizacdo com a segregacao, irA beneficiar etapas
posteriores, visto que o volume a ser tratado e disposto podera ser reduzido em
aproximadamente em 70%, pois o ndo podera ter uma disposicdo final
semelhante aos residuos classificados como comuns, sem tratamento prévio (10).
Para tanto é necessério o conhecimento das fontes, causas e fatores de controle
gue influenciam e intensificam a geracéo de residuos.

A implantagdo de programa de prevencdo a poluicdo em estabelecimento de
saude ird beneficiar a saude publica, meio ambiente e ao gerador (empresario),
uma vez que seus custos para a disposicdo dos residuos gerados serdo



reduzidos, em funcéo do seu volume.

O comprometimento da direcdo da empresa € decisivo para 0 sucesso da
implementagéo de um programa de Prevencdo a Poluicdo. E também essencial
gue, todas as pessoas gque ndo estejam diretamente envolvidas no planejamento
e execugdo do programa, sejam sistematicamente informadas do seu andamento,
para que possam assimilar todas as mudancas resultantes dessa implantagao.

Deve-se elaborar programas de treinamento técnico para o pessoal envolvido,
gue enfatize a Minimizacdo de Residuos, e inclua, participacdo em conferéncias
externas, encontros técnicos, seminarios, workshops etc.

O programa de Prevencédo a Poluicdo, representa um processo de aprimoramento
continuo, ou seja, ao final do programa novas metas sdo estabelecidas,
reiniciando novamente o] ciclo de implementacéao.



6. FORMAS DE TRATAMENTO
Atualmente, além da incineracéo e esterilizacdo a vapor que sdo os métodos mais
conhecidos, existem varias técnicas e métodos alternativos aplicados ao
tratamento de residuos de servicos de saude, os quais podem, na maioria dos
casos, tornar esses residuos aceitaveis para disposicdo em aterros sanitarios
comuns, juntamente com os residuos domiciliares; tais métodos séo:

Fervura em agua;

Tyndallizag&o ou esterilizacao fracionada;

Esterilizacdo a vapor em autoclaves;

Esterilizacdo por aguecimento seco;

Esterilizacao por radiacéo ionizante;

Esterilizacao por radiacdo nao ionizante;

Desinfeccao por substancias quimicas na forma liquida;

Desinfeccao por gases ou vapores quimicos; e

Encapsulamento; e

Incineracao.
Estes métodos pressupbem a necessidade da implantacdo de segregacdo de
residuos intra-hospitalares, uma vez que necessitam maior homogeneidade
guanto ao tamanho de seus constituintes, inviabilizando, por exemplo, o
tratamento de residuos contendo carcacas de animais, pecas anatbmicas, etc.,
além de elevar os custos de investimento operacional, pelo aumento do volume a
ser tratado.
Para assegurar a efetiva eficiéncia de cada método, torna-se necessaria a
elaboracdo de um programa que vise o adequado gerenciamento dos residuos e
a capacitacdo de mao-de-obra a ser utilizada no manuseio dos mesmos.
6.1. DESINFECCAO POR FERVURA EM AGUA(12)
Considerando que como ja comprovado experimentalmente, uma vez que a

resisténcia ao calor dos endosporos bacterianos é provavelmente, em parte,
causada pela quase completa auséncia de hidratagdo nos mesmos, o uso de



fervura para desinfeccdo de materiais e para preservacdo de alimentos € muito
simples. E necessério lembrar que enddsporos bacterianos (familia Bacillaceae)
podem permanecer vivos, mesmo apo6s horas de fervura.

Para finalidades domésticas comuns de desinfeccéo (néo esterilizacao), 5 (cinco)
minutos de fervura sdo geralmente suficientes, uma vez que a agua quente entra
em contato com 0s microrganismos e ndo, meramente, com as superficies
externas dos materiais contaminados.

Fervura em agua ndo deve ser utilizada quando se deseja obter esterilizacao,
principalmente, em altitudes muito elevadas, onde o ponto (temperatura) de
ebulicdo € menor.

6.2. TYNDALLIZACAO OU ESTERILIZACAO FRACIONADA(12)

Este é um processo de esterilizacdo desenvolvido por John Tyndall e consiste em
submeter os residuos a aquecimento por vapor a 100°C, durante alguns minutos,
repetindo-se a operagéo de 3 a 4 vezes, em intervalos de 24 horas. Dessa forma,
0S esporos resistentes tornam-se células vegetativas ativas e vulneraveis, sendo
facilmente destruidas pelo novo aquecimento.

Na Tyndallizagdo, utiliza-se vapor vivo, ou livre, geralmente em um "container"
levemente tampado, que o retera sem gerar pressdo. E importante lembrar que a
agua fervente e o vapor livre, nunca atingirdo temperatura superior a 100°C
(212°F).

7

A vantagem deste método é ndo exigir aparatos especiais, e a desvantagem
principal € o enorme tempo requerido para a finalizacdo do processo(lz)

6.3. ESTERILIZACAO A VAPOR EM AUTOCLAVES (AUTOCLAVAGEM)(12)

A esterilizacdo a vapor é um dos métodos preferidos para a esterilizacdo de
certos materiais contaminados por microorganismos patogénicos. O mais antigo
e conhecido agente esterilizante € o calor, que pode ser seco ou Umido.

O calor umido inclui vapor saturado ou agua fervente. Embora agua fervente, em
pressdao ambiente, ndo seja um bom agente esterilizante, devido a sua
temperatura relativamente baixa, tem como principal vantagem a facilidade de
obtencdo. O vapor sob pressdo é barato, tem bom poder de propagacdo e
esteriliza rapidamente as superficies.

O processo em que se aplica vapor saturado sob pressado superior a atmosférica
com a finalidade de se obter esterilizacdo € conhecido por autoclavagem. Esta



pode ser efetuada em autoclave convencional ou de exaustao do ar por gravidade
ou em autoclave por alto vacuo.

A autoclavagem € comumente utilizada para esterilizacdo de materiais, tais como:
vidrarias, instrumentos cirlrgicos, meios de cultura, roupas, alimentos, etc. As
condicdes operacionais exigidas para uma eficiente esterilizacdo, no processo de
autoclavagem de artigos hospitalares, segundo o manual de controle de infeccéao
hospitalar do Ministério da Saude, estdo apresentados na tabela a seguir:



TABELA 1 -

TEMPOS MINIMOS DE EXPOSICAO

(EM MINUTOS)

PARA

ESTERILIZACAO DE ARTIGOS HOSPITALARES, PELO VAPOR SATURADO SOB
PRESSAO, EM AUTOCLAVES, SEGUNDO A TEMPERATURA E A PRESSAO

TEMPERATURA E PRESSAO
ARTIGOS HOSPITALARES GRAVIDADE [132 °C |ALTO VACUO 132

121 °C °C
ESCOVAS DE FIBRAS SINTETICAS Embrulhadas | 30 15 4
individualmente em papel ou campo de algodéo cru
ROUPAS Embrulhadas em campo de algodéo cru 30 15 4
INSTRUMENTOS METALICOS Em bandejas 30 30 15 15|14 4
metalicas embrulhadas em campos de algodao cru
Embrulhados individualmente em papel ou campo de
algodao cru
IAGULHAS OCAS COM LUME UMIDO Embaladas 30 15 4
em tubos de vidro com tampa de algodao
LUVAS DE BORRACHA Embrulhadas em papel ou |20 - 4
campo de algodao cru
CATETERES, DRENOS E TUBO DE BORRACHA 30 15 4
COM LUME UMIDO Embrulhados individualmente
em papel ou campo de algodéo cru
BANDEJAS, CUBAS E OUTROS ARTIGOS 30 14 4
SEMELHANTES Embrulhadas em campos de
algodao cru
FIOS DE SUTURA, DE SEDA, ALGODAO OU DE 30 15 4
NAILON Embrulhados em papel ou campo de
algodao cru
FIOS DE METAL EM BOBINA Embrulhados em 30 15 4
papel ou campo de algodéo cru
SERINGAS DE VIDRO DESMONTADAS 30 15 4
Embrulhadas individualmente em papel ou campo de
algodao cru
LAMINAS DE CORTE, SERRAS, TESOURAS 30 15 10 3 |4 4
Embrulhadas individualmente em papel ou
musselina Ndo embrulhadas, em caixas metalicas
LIQUIDOS EM FRASCOS  75-250 ml 500 - 20 30 40 --- ---
1000 ml 1500 - 2000
ml

Fonte: CETESB - Formas de Tratamento e/ou Disposicédo de Residuos Soélidos de

Servicos de Saude. Séo Paulo, 1995.



Além do emprego de autoclavagem para esterilizacdo dos artigos hospitalares
citados anteriormente, esta tecnologia vem sendo utilizada, de maneira crescente,
nos paises desenvolvidos para a esterilizacao de residuos infectantes de servigos
de saude.

Com a utilizacdo deste processo e a conseqlente esterilizagcdo dos residuos,
estes passam a possuir caracteristicas de infectividade semelhantes as do
residuo domiciliar, podendo, desta maneira, serem descartados em aterros
sanitarios comuns. Deve-se ressaltar que para o uso desta tecnologia, os
estabelecimentos geradores devem, necessariamente, implantar programas de
minimizacdo de residuos na fonte com a segregacdo de residuos infectantes,
reduzindo os custos de investimento necessérios e faciltando o seu
gerenciamento.

Sabe-se através da bibliografia internacional, que o tratamento destes residuos
por autoclavagem é eficiente desde que os mesmos sofram uma preparacdo
prévia para sua homogeneizacdo, de maneira a permitir que 0 vapor consiga
atingir toda sua superficie, sem que haja barreiras a propagacao do calor(cetesb)

(12).

Os residuos infectantes quando embalados em sacos plasticos podem conter ar
interno, o que prejudicara o acesso do vapor. A presenca de ar pode impedir uma
autoclavagem efetiva, ocasionando:

Reducéo da temperatura efetiva do vapor;
Heterogeneidade de temperatura dentro da camara;
Pouca transferéncia de calor; e

Inibicdo de penetracédo de vapor nos materiais porosos.

Caso sejam utilizados sacos plasticos, estes devem ser de materiais compostos
de polietileno e poliamida que resistem a altas temperaturas e tém boa

permeabilidade ao vapor(lz), para assegurar uma penetracdo rapida e segura do
vapor no residuo.

E necessario que seja efetuado monitoramento com indicadores de esterilidade
biolégica (Bacillus sthearothermophilus e Bacillus subtilis, por exemplo), bem
como controle da temperatura e pressao para que nao haja problemas de
operagao, assegurando uma completa esterilizacdo do material.

Em autoclaves com agitacdo por rotacdo de tambor interno, a descontaminacao é

feita a pressdode 1,7-7,0 kg/cm2 e temperatura de 146 - 149°C. Com a agitacéo
h&d o rompimento de frascos de vidros e outras embalagens, facilitando a
penetracdo do vapor na massa de residuo.



Segundo(12) outros trabalhos na bibliografia internacional referentes a
autoclavagem de residuos, levantaram-se os seguintes dados:

O tamanho da carga, o material e o tipo de acondicionamento do residuo afeta o
tempo requerido para a completa esterilizagdo do material. Para assegurar
99,9999 % de reducdo no nuamero de esporos Vviaveis de Bacillus
sthearothermophilus é a esterilizacdo do residuo por 12 min em contato com o
vapor saturado a 121°C. Entretanto, alguns trabalhos demonstraram que a
operagcdo de uma autoclave a esta temperatura, por 15 a 20 min, pode nao ser
suficiente para atingir a esterilizacdo. Recomenda-se um periodo de 45 min ou
mais para um residuo acondicionado em sacos e "containers" de a¢o, com adicdo
de agua para facilitar a penetracdo do vapor.

O vapor ideal para esterilizacdo € o 100% saturado, sem a presenca de agua na
forma de névoa. A pressao € o meio de se obter a alta temperatura necessaria
para a rapida eliminacdo dos microrganismos. As duas temperaturas mais comuns
para esterilizacdo a vapor sdo 121°C e 132°C. Periodos de exposicédo conhecidos
para esterilizacdo de materiais hospitalares embalados, sdo: 30 min a 121°C e 4
min a 132°C, em autoclave de exaustdo a vacuo.

Outros fatores que tém influéncia no efetivo processo de autoclavagem, além do
tipo de residuo a ser autoclavado, sédo: a adicdo de agua, o volume do material e
a densidade do mesmo. Cada um destes fatores tem influéncia na propagacgéo de
calor no material e, consequientemente, na destruicdo completa de patdgenos.

A maior vantagem do sistema de esteriliza¢do por autoclavagem € que 0 processo
tem sido usado por muitos anos em hospitais para quantidades pequenas de
residuos e para esterilizacdo de instrumentos e "containers" sendo que estes,
portanto, ja estdo familiarizados com a operacdo das unidades. A segunda
vantagem é que o sistema € eficiente e apresenta bom grau de seguranca na
esterilizacao, se corretamente operado. A desvantagem deste processo é que 0s
residuos ndo mudam na aparéncia e ndo ocorre redugdo no seu volume. O
aspecto visual desagradavel gera problemas, quando da disposi¢cdo conjunta com
residuos domiciliares. Estes residuos podem causar, ainda, dificuldades para se
assegurar a relacdo "tempo/temperatura” necessaria de ser mantida na unidade.

Em uma unidade de autoclavagem a alto vacuo com compactacéo e capacidade
de 270 Kg/h de residuo, sao requeridas temperaturas de 126°C a 137°C e ciclos
de operacdo de 35 minutos. Existem, em uso nos E.U.A., cerca de 200 unidades
com esta tecnologia, de acordo o "Report for the Recycling Council of Ontario" -

Canada(12).

Para ser eficiente, 0 método em questdo, deve permitir a penetracdo do vapor e a
conducdao de calor por toda a massa a ser esterilizada, sendo, portanto, impréprio
para o tratamento de grandes volumes de residuos, pois o estado fisico e a



espessura do material a ser autoclavado sao fatores determinantes para a efetiva
execucao do processo.

O uso de autoclave exige o desenvolvimento de uma tecnologia razoavelmente
sofisticada, devendo esta ser operada por pessoal treinado. Os residuos assim
tratados devem ir para aterro sanitario e jamais serem reciclados, pois ndo ha
garantia de destruicdo dos organismos patogénicos e o liquido condensado
devera ser descarregado no sistema de esgotos sanitarios provido de unidade de
tratamento.

6.4. ESTERILIZACAO POR AQUECIMENTO SECO(12)

E importante que se tenha em mente que uma coagulacéo significante ndo ocorre
sem a presenca de umidade. Materiais tratados em fornos tornam-se muito secos,
por isso devem atingir temperaturas muito altas (de 165 a 170°C ou 329 a 338°F),
a fim de se isentarem de esporos vivos. Costuma-se aplicar 165°C por um periodo
de duas horas (2h) ou mais. Isto ndo provoca coagulacdo, porém algo mais
efetivo, ou seja, uma fina carbonizagao.

Um forno comum, como 0s caseiros, pode facilmente ser usado para a
esterilizacao seca. Uma temperatura moderada (cerca de 330°F) é satisfatéria e o
aquecimento deve ser mantido por (2h) duas horas, apds ser atingida esta
temperatura. Papéis de embrulho devem ser levemente tostados, mas sem
tornarem-se frageis; materiais, tais como tecidos finos (musselina) ou barbante
devem ficar levemente amarelados pelo calor.

No caso de esterilizacdo de materiais para uso posterior, somente artigos secos
ndo danificaveis por cozimento (recipientes de vidro, bandagens, instrumentos,
Oleos minerais, petrolatos, talcos e similares) podem ser, entédo, tratados dessa
forma. Solu¢cbes contendo agua, alcool ou outras substancias volateis,
obviamente, entrardo em ebulicdo e se dissiparao.

A eficiéncia deste tipo de esterilizacdo depende das seguintes precaucoes:

A estufa devera ser aquecida a temperatura indicada, antes da colocacao dos
artigos;

Os materiais a serem esterilizados devem ser colocados de forma a permitir
gue o ar circule livremente na camara. Esta, consequientemente, ndo podera
ficar completamente lotada; e

tempo de esterilizacdo deve ser contado a partir do instante em que o
termdmetro voltar a acusar a temperatura escolhida apés a colocacao dos
artigos na camara.



A esterilizacdo por calor seco é relativamente lenta e requer temperaturas mais
altas de aplicacdo, sendo mais recomendavel para materiais como: 6leo, vaselina,
instrumentos cirdrgicos e outros.A esterilizacdo devera ser comprovada com
testes quimicos (fita adesiva) e Dbioldgicos (esporos de Bacillus
sthearothermophilus). Na tabela 2 a seguir é registrado o tempo de exposicdo
para esterilizacdo de alguns artigos.

TABELA 2 - TEMPOS MINIMOS DE EXPOSICAO (EM MINUTOS) PARA
ESTERILIZACAO DE ARTIGOS HOSPITALARES, PELO CALOR SECO, SEGUNDO A
TEMPERATURA

ARTIGOS HOSPITALARES TEMPERATURA

170 °C 132°C [140°C

SERINGAS Montadas com agulha em tubos com bucha de | 120 -- --
algoddo Embrulhadas em folha de aluminio

FRASCOS, BALOES E TUBOS DE ENSAIO Tampados 120 - -
com bucha de algod&o e embrulhados

AGULHAS OCAS Montadas em tubos com tampa de 120 - -
algodao

IAGULHAS DE SUTURA Embaladas em musselina, papel |120 - -
ou folha de aluminio

LAMINAS DE CORTE (Bisturi, Tesoura, Serras, etc.) Em 120 - -

caixas

VASELINA LIQUIDA E OLEOS EM GERAL Em camadas de| 60 120 -
0,5 cm de altura

GAZE VASELINADA Grupos de 20 unidades em caixas - 150 -
metalicas

OXIDO DE ZINCO Em camadas de 0,5 cm de altura - 120 180
SULFAS Em camadas de 0,5 cm de altura 60 120 180

- Escrupulosamente limpos e secos
Fonte: CETESB - Formas de tratamento e/ou Disposicdo de Residuos Sélidos de
Servicos de Saude. Sao Paulo, 1995.

6.5. ESTERILIZACAO POR RADIACAO IONIZANTE(12)

Esterilizacdo por radiacdo ionizante é um método de esterilizagdo a baixas
temperaturas, que tem sido usado para uma grande variedade de produtos
médicos (como por exemplo: tecidos para transplantes, drogas e produtos
farmacéuticos). Por causa dos altos custos deste método, ele torna-se inviavel,
guando comparado a alguns outros métodos, porém é adequado para utilizacdo
em larga escala.

Os métodos utilizados para aplicacdo de radiacdo ionizante no tratamento de
residuos sédo: a emissao de raios gama, utilizando-se o Cobalto-60 como fonte e a
emissdo de raios catédicos ou ‘“eletron-beans", utilizando-se, portanto,



eletroaceleradores.
6.5.1. Radiagcdo Gama(12)

Este processo usa as altas energias dos raios gama, emitidos por um radiois6topo
sintetizado, Cobalto-60. Os raios gama matam as células microbianas por
ionizacdo induzida de componentes celulares. Quando as células séo irradiadas,
suas moléculas de agua sao divididas formando produtos conhecidos como
radicais livres. Estes radicais livres reagem com &cidos nucléicos e proteinas das
células, causando-lhes graves danos. O principal efeito da ionizacdo é a quebra
do DNA responsavel pelo sucesso da reproducéo celular, eliminando, portanto, o
potencial de infeccgéo.

Esta tecnologia € utilizada, atualmente, para esterilizacdo de suprimentos
médicos, produtos farmacéuticos e alimentos, entre outros, mas ndo para
tratamento de RSSS. Embora este processo de esterilizacdo seja usado desde os
anos sessenta, existe somente o relato de um Unico caso de sua utilizacdo para o
tratamento de RSSS, levado a cabo pela Nordion International Inc., de Kanata,
Ontario. Essa empresa afirma que o residuo pode ser tratado na mesma
embalagem em que chega na instalacdo, ndo sendo necessaria nenhuma
embalagem adicional, antes ou apés o tratamento, uma vez que 0 raio gama tem
alto poder de penetragéo, e afirma, ainda, que os residuos, assim tratados, ndo
tornam-se radioativos. Contudo, como o aspecto do residuo ndo se altera com o
tratamento, este deve ser implementado com triturador e/ou compactador, devido
a problemas estéticos.

6.5.2. Eletro-aceleradores (Emissédo de Raios Catédicos)(12)

Aceleradores de elétrons, atualmente, sdo usados para esterilizar suprimentos e
equipamentos médicos, produtos farmacéuticos e pecas de implante, tais como
marcapassos, sendo mais comumente explorados para tratamento de esgoto
doméstico. Residuos infecciosos e patogénicos, destinados a este tipo de
tratamento, sdo coletados em tambores reutilizaveis ou caixas de papeldo que,
apos terem sido classificados e pesados, sao depositados em um transportador
automatico e levados a uma area de processamento protegida, onde os residuos
sofrem uma varredura por um "canhdo de elétrons" (equipamento que usa um
acelerador de elétrons como fonte geradora e €, mais comumente, conhecido
como "eletron-bean"). A velocidade do transportador automatico é regulada para
qgue o residuo fique exposto a varredura por um determinado periodo de tempo
(cerca de 1 a 3 min). Similarmente, a "for¢a" ou intensidade do fluxo de elétrons é
controlada com base no tempo de varredura, para que se obtenha total destruicao
dos patogénicos.

Os residuos, ja esterilizados, sao enviados a um moedor/compactador e, entéo,
enviados a um aterro sanitario.



6.6. ESTERILIZACAO POR RADIACAO NAO-IONIZANTE(12)

Radiac6es nédo-ionizantes sao radiacdes eletromagnéticas de freqiiéncia igual ou
inferior ao U.V. (Ultravioleta). Sdo chamadas n&o-ionizantes por ndo possuirem
energia suficiente para promover o arrancamento de elétrons dos elementos:
carbono, hidrogénio, oxigénio e nitrogénio, que sdo os elementos quimicos mais
importantes da matéria viva.

A absorcéo das radiagfes ionizantes pela matéria viva € um fenbmeno quimico e
nao molecular, pois independe da forma como o0s elementos, anteriormente
citados, estdo ligados para a formacao da matéria. Ja a absorcédo das radiacdes
nado-ionizantes, depende totalmente da forma de ligacdo de tais atomos, nas
moléculas do material irradiado.

Quando tecidos biolégicos sao expostos a ondas eletromagnéticas, a energia
irradiante pode ser refletida, absorvida ou, entdo, simplesmente passar através do
tecido, dependendo do sistema bioldgico e da frequiéncia da radiacao.

Os efeitos bioldgicos causados pela exposicao as radiacdes eletromagnéticas
sdo, usualmente, designados como térmicos e nao térmicos.

Os efeitos térmicos sdo aqueles, cujas alteracdes sao causadas pelo
aquecimento do organismo, devido a conversdo da maior parte da energia
absorvida em calor. Esta conversdo ocorre devido a transformacdo da energia
eletromagnética em energia cinética das moléculas, contudo, nem todos o0s
efeitos das radiacbes eletromagnéticas podem ser explicados pelos mecanismos
biofisicos de absorcdo de energia e conversao em calor.

Os efeitos nao-térmicos sao aqueles devidos a interacdo direta do campo
eletromagnético da radiacdo e o organismo. Efeitos genéticos em organismos
também foram relatados por alguns pesquisadores.

6.6.1. Radiagédo Ultravioleta(12)

Quando aplicada adequadamente, luz ultravioleta (UV) €& um eficiente
microbiocida. UV danifica, principalmente, o acido nucléico, devido a producao de
dimeros de timina no DNA, os quais suprimem a duplicagcdo do DNA e podem,
ainda, causar mutacdes. UV destr6i esporos menos prontamente do que células
vegetativas.

7

Teoricamente, é viavel o uso de radiacdo UV para o tratamento de RSSS,



entretanto, ndo se conhece nenhum relato sobre esse tipo de aplicagéo. Talvez
isto seja devido as muitas limitacdes desta técnica, quando utilizada para este fim.
O UV somente esteriliza as superficies diretamente expostas, pois ndo possui
grandes profundidades de penetracdo. Muitos micrébios possuem sistemas de
reparacdo de DNA, os quais sao estimulados pela luz visivel. Porém, alguns
microrganismos possuem esse sistema de reparacdo do DNA que funciona sem a
necessidade de estimulacdo pela luminosidade. Portanto, é possivel que a luz UV
n&o consiga destruir todos os microrganismos. E importante lembrar ainda, que o
tratamento com UV nao altera o aspecto visual dos residuos, portanto, torna-se
dificil julgar apenas por observacgéao visual se o residuo foi ou ndo esterilizado ou
desinfetado.

6.6.2. Microondas(12)

Neste sistema de desinfeccdo de RSSS, o residuo é colocado em um "container"
de carga e, entdo, um guincho automatico descarrega o material numa tremonha,
no topo do equipamento de esterilizacdo. Antes da abertura da tampa da
tremonha, o ar interior € tratado com vapor a alta temperatura e extraido através
de um hepafiltro, com objetivo de eliminar potenciais germes patogénicos.

O residuo é, entdo, encaminhado a um triturador onde ampolas, seringas, agulhas
hipodérmicas e tubos plasticos sao transformados em pequenas particulas
irreconheciveis. O material é, entdo, automaticamente encaminhado a uma
camara de tratamento, onde é umedecido com vapor a alta temperatura (130°C).
A mistura pré-aquecida é submetida a uma série de seis (6) geradores de
microondas, sendo para tanto, transportada automaticamente por um sistema tipo
rosca sem fim. As microondas desinfetam o material por aquecimento, elevando-o
a temperaturas entre 95 e 100°C, mantendo-o assim por 30 (trinta) minutos.

Os geradores de microondas tém uma frequéncia de 2450 Mhz. Segundo a ABB
Sanitec Inc., produtora deste equipamento de desinfeccdo, o rapido efeito das
microondas e sua acdo de dentro para fora do material, garantem que toda a
massa atinja a temperatura requerida, assegurando a desinfeccdo de cada
particula e reduzindo o material a um quinto do seu volume original. Ainda,
segundo essa empresa, 0 material, assim tratado, possui um poder calorifico
igual ao da madeira (900 BTU/Ib), podendo ser usado em plantas de geracéo de
energia.

6.7. TRATAMENTO COM DESINFETANTES LIQUIDOS(12)

A desinfeccdo quimica é a inativacdo do residuo por adicdo de quantidades
limitadas de produtos quimicos liquidos nos mesmos.



Vérias substancias quimicas liquidas registradas na EPA (Agéncia de Protecao
Ambiental dos Estados Unidos), sao capazes de esterilizar materiais médicos e
cirdrgicos, ap0s periodos de exposicdo de 6 a 10 horas. H& centenas de
desinfetantes no mercado e, obviamente, seria impossivel discuti-los aqui, mesmo
gque uma pequena parte. Alguns, mais comumente usados, sao: cloro e seus
compostos; iodo e iodofosforos; cloreto de mercurio; nitrato de prata; compostos
fendlicos; alcoois (etilico e isopropilico); compostos de amobnia quaternaria e
formaldeido (HCHO).

Um detalhe importante a se enfatizar, € o fato de desinfetantes e anti-sépticos,
geralmente, ndo possuirem uma “finalidade especifica”, como acontece com
alguns antibioticos. A acdo dos desinfetantes é indiscriminada. Células de tecidos
humanos podem ser danificadas por quase todos os agentes acima listados,
dependendo do tempo de contato e da concentracdo do agente. Para maior
conveniéncia podemos agrupar os desinfetantes liquidos em: halogénios e
compostos halogénios; compostos de metais pesados; fenol e seus derivados;
alcoois e desinfetantes detergentes.

Alguns pontos positivos da desinfeccao quimica sao: a facilidade para tratamento
de materiais liquidos e a nao exigéncia de grandes investimentos iniciais, porém,
€ contra-indicada para residuos anatomo-patolégicos, animais contaminados e
para parte do material proveniente de locais de isolamento. Pode ainda ser
ineficaz se houver excesso de matéria organica, diluicdo inadequada ou prazo de
validade vencido. A desinfec¢do quimica ndo elimina os residuos, constituindo-se
o proprio produto desinfetante em um poluente quimico e, ainda, este tipo de
processo é muito pouco citado na literatura.

A desinfeccdo ocorre quando o material do residuo € volatilizado como resultado
da forca, a qual expbe todos os patdbgenos ao desinfectante quimico num
ambiente controlado.

Os processos de desinfeccdo quimica podem ser acrescidos de sistemas
mecanicos para moagem e/ou compactacdo, como no caso do sistema de
"Hydropulping”, descrito a seguir.

6.7.1. Hydropulping (12)

Este processo de tratamento de residuos combina moagem com desinfeccdo
guimica. O RSSS é desinfetado por meio de uma solucdo desinfetante (por
exemplo: hipoclorito de sddio) aspergida sobre o residuo, enquanto este é
triturado. O residuo tratado € tornado irreconhecivel e mais tarde levado a um
aterro sanitario. O sistema pode ser montado dentro dos estabelecimentos
geradores de RSSS ou em estacdes centrais.



O processo se inicia quando o residuo, embalado em um saco plastico, é
manualmente colocado sobre uma correia transportadora que o leva ao triturador,
onde entra em contato com o desinfetante. O processo de trituracdo conta,
primeiramente, com um moedor, o qual prepara o residuo para um posterior
sistema de moinho de martelos, com laminas a altas velocidades, granulando
finamente o residuo pré-tratado. Os materiais sélidos, ao sairem do processo de
trituracdo, sdo continuamente aspergidos com uma solucéo diluida de hipoclorito
de sddio, ao mesmo tempo em que sao levados por uma correia transportadora a
um tanque de contencdo. Durante o transporte, os liquidos envolvidos no
processo sdo descarregados na rede de esgoto. No tanque de contencédo, o
residuo permanece em contato com a solucao desinfetante por um periodo final
de tempo. Mais tarde, o liquido remanescente é drenado por gravidade, escoando
para a rede de esgoto. Os residuos solidos, ja processados, sao entdo levados a
um aterro sanitario.

O volume do residuo, no final do processo, tem uma reducdo de
aproximadamente 80%, em relagdo ao volume inicial.

6.8. DESINFECCAO POR GASES OU VAPORES QUIMICOS

Este processo de tratamento se realiza através de um agente quimico vaporizado
sobre os residuos numa camara fechada.

Estudos mais objetivos, realizados nas ultimas décadas, tém produzido resultados
muito valiosos em trabalhos com gases definitivamente esporicidas, portanto
esterilizantes, como por exemplo: formaldeido, O6xido de etileno e R3-
propiolactona. Cloro e diéxido de enxofre, usados antigamente, sdo também
destrutivos e venosos para 0s propdsitos em geral.

Como agentes esterilizantes, 0os gases tém as vantagens de ndo precisarem de
aquecimento, nem de serem dissolvidos em agua e, ainda, podem ser usados em
grandes volumes para a desinfeccdo de todas as partes de um prédio. Por outro
lado, eles s6 atuam sobre as superficies expostas, com excecdo de objetos feitos
de materiais porosos ou permedaveis, e devem ser aplicados sob condicdes
controladas de umidade e temperatura. Tais agentes esterilizantes sdo, muitas
vezes, chamados com certa simplicidade, de esterilizantes.

Esterilizacdo gasosa ndo é normalmente usada para tratamento de residuos
sélidos de servico de saude. Oxido de etileno e formaldeido tém sido rotulados
como provaveis cancerigenos humanos. Altas concentracdes desses gases
precisam ser usadas para tratar RSSS e o0s riscos de exposicdo aos mesmos séo
bastante altos. Esses gases sdo lentamente liberados pelos materiais tratados,
mesmo apOis 0s atuais processos de esterilizacdo usados. Isto € um perigo para a



salude dos trabalhadores que manuseiam estes residuos, bem como para o
publico em geral.

Ainda que alguns hospitais e outras instalagbes de saude tenham camaras de
esterilizacdo, elas ndo possuem dimensdes suficientes para o tratamento de
RSSS, e como o0 espaco para esterilizacdo torna-se necessariamente maior, a
guantidade de esterilizantes também aumenta oferecendo, portanto, maiores
riscos de exposi¢cdes acidentais. Ha, ainda, problemas com os locais de
estocagem das substancias quimicas altamente inflaméaveis. Por estas razdes,
esterilizacdo gasosa com Oxido de etileno e formaldeido, ndo é normalmente
recomendada para o tratamento de residuos infecciosos. Sendo mais utilizado
para a descontaminacao de instrumentos cirlrgicos.

6.9. ENCAPSULAMENTO DE RESIDUOS (12)

Materiais cortantes descartaveis poderiam se tornar mais aceitaveis para aterros,
se fossem encapsulados por algum meio disponivel, tal como resina ou "Plaster
de Paris".

6.10. INCINERACAO

A incineracdo é um método de tratamento de residuos através de oxidacao a altas
temperaturas, sob certas condi¢cdes controladas. Incineracdo converte materiais
combustiveis em residuos ndo combustiveis (escéria), cinzas e gases, estes
ultimos sado eliminados para atmosfera por meio de chaminés, enquanto as
escorias e cinzas podem ser dispostas em aterros sanitarios.

Normalmente, a incineragdo de residuos domiciliares é utilizada nas cidades em
foram esgotadas todas as outras possibilidades de tratamento e de destinagéao
dos residuos, por ser um processo dispendioso.

Vantagens da incineracdo sobre outros processos:

€ a forma mais segura, do ponto de vista sanitério, para se eliminar residuos
sélidos de servicos de saude, de aeronaves e navios internacionais, de
alimentos deteriorados e de outros restos nocivos;

dispensa a utilizacao de grandes areas, necessarias a implantacdo dos outros
processos;

opera independentemente das condi¢cfes atmosféricas;

encurta o trajeto dos veiculos coletores pela possibilidade de ser instalado em
zona central,

reduz o residuo sélido a, aproximadamente, 20% em peso e a 5% em volume,
do original;



torna biologicamente inofensivo o residuo solido do processo, escéria e cinza,
o qual podera ser aproveitado como material inerte para cobertura diaria das
células em aterros sanitarios;

Os principais problemas apresentados pelos incineradores séo:

Localizacéao;

dificuldade de operagcao e manutencéo exigindo pessoal especializado;
dificuldade de controle das emissdes de poluentes gasosos

agravamento da poluicdo do ar com a queima de PVC e outros plasticos
comuns nos residuos de servicos de salde;

dificuldade para a queima de residuos com maior quantidade de liquidos
(sangue e hemoderivados, residuos patoldgicos etc.).

Os incineradores localizados dentro dos limites dos estabelecimentos de saude,
podem causar incbmodos devido as emissdes gasosas a propria rotina interna do

estabelecimento ou a populacdo vizinha, tendo-se em vista que estes
estabelecimentos, geralmente, encontram-se em areas densamente povoadas.

A opcdo é instalacBes de unidades centralizadas, que podem receber residuos
de diversos estabelecimentos de salde para tratamento conjunto. Muitas vezes
estas unidades também podem receber os residuos domiciliares locais.

Segundo Risso(21), muitos incineradores instalados com menos de dez anos ja
ndo sdo capazes de operar adequadamente devido a crescente variedade da
composicdo dos residuos. Este problema é geralmente pela a presenca de
materiais plasticos e outros descartaveis. Esses residuos possuem cerca de 20%
de plasticos em peso onde o polivinil clorado (PVC) e outros polimeros
halogenados representam uma significativa parcela desses plasticos, os quais

podem ser os maiores geradores de emissfes atmosféricas toxicas.
Sao vérios os fatores que podem influenciar no desempenho do incinerador como:

Variacao da composicéo dos residuos;

Temperatura

Tempo de residéncia dos gases na camara secundaria
Turbilhonamento ou excesso de ar,

A boa operagéao dos incineradores baseiam-se fundamentalmente na temperatura,
tempo de retencdo dos gases e a quantidade de ar necessaria para a queima
completa. As condicdes de operacao mantidas dentro de valores apropriados para
estes parametros minimizara os problemas decorrentes da emissédo de poluentes
a atmosfera, evitado mesmo a formacédo de compostos indesejaveis, altamente
téxicos, como os organoclorados.



Em decorréncia da emissfes gasosas, as unidades de incineracdo dever ser
providos de equipamentos de controle de emissdes gasosas, no caso de
utilizacao de lavadores de gases, os efluentes liquidos deverao ser tratados e os
residuos solidos gerados no STAR - sistema de tratamento de 4guas residuarias,
deverdo ser caracterizados e dispostos com base na legislacdo ambiental
vigente.

Além dos materiais particulados, fumaca e odor decorrentes de ma operacao
desses incineradores, as emissdes gasosas podem conter gases téxicos como
acido cloridrico, éxidos de nitrogénio e oOxidos de enxofre, que podem causar
danos ambientais, as areas circunvizinhas ao local, e podem contribuir para a
formacgédo de chuva &cida.

Os equipamentos de controle de poluicdo do ar (ECP’s) devem ser instalados
apos a camara de combustdo, antes dos gases entrarem da chaminé, afim de ser
evitada a poluicdo atmosférica pelas particulas em suspensdo. Existem varios
tipos, porém o eletrostético tem apresentado melhores resultados na incineracao
de residuos sélidos. O filtro eletrostatico € formado por uma série de eletrodos,
intercalados com outros ligados a uma fonte de alta tensdo, em corrente continua.
Forma-se portanto, um campo eletrostatico, forcando as particulas em suspensao
a serem carregadas estaticamente para entdo serem atraidas pelo eletrodos. As
placas que formam os eletrodos periodicamente recebem batidas pela acéo dos
marteletes apropriados por um dispositivo de acionamento automatico, forcando
as particulas a cairem por gravidade em funis dispostos em seu fundo e
removidas pelo sistema de extracao das cinzas.

Para o projeto de incinerador eficiente para a queima dos residuos dos servigos
de saude, devem ser verificados previamente:

guantidade de residuos por origem;
composi¢do média do residuo a ser queimado;
local de instalacéo;

horario de operacéo.

A quantidade de residuos depende do numero de leitos hospitalares disponiveis,
tipo de atendimento (pronto-socorro, maternidade, escola, etc.), nimero de postos
de saude, farmécias, laboratérios de analise e outros a serem atendidos pela
instalagéo prevista.

Para as condicOes brasileiras, pode ser considerada, aproximada, uma geracao
diaria de 1,3 kg de residuos hospitalares por leito e para postos de saude,
farmécias, clinicas veterinarias, laboratorios de analise, etc., aproximadamente
10% do lixo hospitalar. A composicdo média depende do tipo de atendimento.
Deve ser considerada a inclusdo de todos os residuos, por ser dificil na maioria
dos hospitais separar os sépticos dos nao sépticos.



Ha discordancias(23) de que a incineracéo do lixo hospitalar seja a melhor forma
de tratamento ou destinacédo final para os mesmos. Alguns artigos nesse trabalho
concordam que a essa foram de tratamento apresenta riscos técnicos e
ambientais potenciais cujo gerenciamento e monitoracdo sdo extremamente
dificeis. Os efeitos sobre a salde de dioxinas, furanos, e metais pesados como
mercurio, chumbo, cadmio, concentrados e dispersados pela incineracdo, sao
potencialmente devastadores. Gases acidos referem-se a substancias como
oxidos de nitrogénio, diéxido de enxofre e cloreto de hidrogénio além de
contribuirem para a formacdo de chuva &cida contribuem também para
agravamento das doencas respiratdrias da populacdo em geral.

Uma das maiores preocupacoes € a formacao de dioxinas e compostos similares
durante o processo de incineracdo. A dioxina, o produto quimico sintético mais
toxico jamais testado realmente se forma nos incineradores de lixo. As dioxinas
sdo formadas durante o processo de incineracdo como gases de exaustdao em
caldeiras e dispositivos de controle de poluicéo do ar.

A queima de combustiveis contendo cloro produz dioxinas e compostos similares
a dioxinas que tendem a persistir e acumular-se em tecidos biolégicos. Produtos
descartaveis de PVC sdo os responsaveis pela maioria das dioxinas emitidas por
incineradores e lixo médico hospitalar e comercial. As precipitacdes do ar
contaminam o solo, a agua e a vegetacdo. E através de alimentos contaminados
gue os seres humanos ingerem as maiores doses de dioxinas.

“Dioxina” é abreviatura de substancia quimica 2,3,7,8 tetraclorodibenzo-p-dioxina,
também usado como nome genérico da familia de dioxinas e furanos, 210 ao total,
17 dos quais podem ser considerados “super-toxicos”.

A dioxina, assim como outros organoclorados, é classificada como “poluente
organico persistente” (POPs) é a substancia antropogénica mais toxica conhecida
pela ciéncia. Foi responsavel por muitos dos mais desastrosos casos de
contaminacdo ambiental, inclusive Times Beach, Missouri; Love Canal, NY;
Seveso, Italia, e Vietnam (“agente laranja”).

A incineragdo pode ser considerada como forma de tratamento para RSSS em
alguns casos, e como forma de disposi¢ao final em outros, uma vez que alguns
métodos geram residuos que precisam ser, posteriormente, enviados a algum
local para a disposic¢éo final, normalmente um aterro sanitério. Esta diferenciacéo
podera ser percebida, mais a frente, na descricdo dos diversos métodos de
incineracao existentes atualmente. Tais métodos sao:

Incineracdo Convencional;

Incineracdo em Fornos de Cimento;



Incineracao a Laser; e

Incineracdo com Infravermelho.

6.10.1 Incineragcdo Convencional(12)

Em termos gerais, a eficiéncia de um incinerador convencional (aquele que utiliza
Oleo e/ou gas combustivel para obtencdo do calor necessario para iniciar o
processo de combustao) estd associada as caracteristicas de projeto, operacao e
gerenciamento. A nivel de projeto e operacao, deve ser observada a necessidade
de duas camaras de combustdo: primaria e secundaria. A camara de combustédo
primaria, destina-se a secagem e queima da massa de residuos, emitindo uma
mistura gasosa de organicos volatilizados e algum material particulado. A
complementacéo de queima dos gases, da-se na camara secundaria. Um sistema
de filtros é desejavel para a retencéo de particulados, da mesma forma que um
sistema de lavagem de gases, a fim de se promover ainda retirada de SOy, NOy,

e HCI.
Quanto a operacao, € mister manter os parametros:

Temperatura: na faixa de 800 a 1000°C, a fim de se assegurar a destruicdo dos
patdgenos.

Tempo de Retencéo: aproximadamente 2s (dois segundos), a fim de se assegurar
a exposicdo dos materiais as chamas, efetivando a queima.

Turbuléncia: para que se possibilite um maior contato das particulas com o
oxigénio necessario a sua queima.

Disponibilidade de Oxigénio: em taxas adequadas ao processo, com a finalidade
de assegurar-se a completa destruicdo dos residuos, inclusive dos subprodutos
formados, tais como dioxinas e PCB's.

Para que o forno entre em operagao € necessario se injetar 6leo combustivel, até
gue as condicdes de regime sejam alcancadas, apds 0 que, 0 processo se auto-
mantém. A queima estabiliza-se por volta de 800°C, temperatura esta, suficiente
para a eliminacéo dos patogénicos.

A maioria dos incineradores convencionais de RSSS, hoje, nos EUA, é dividida
em trés classes:

Sistema modular com pouco ar;



Sistema modular com excesso de ar; e
Incineradores (fornos) rotativos.

O desempenho dos incineradores de RSSS néo tem sido avaliado criticamente e,
geralmente, esses incineradores ndo possuem equipamentos para controle da
poluicéo do ar.

O processo envolve exposi¢cdo controlada desses residuos a altas temperaturas,
tipicamente acima de 1600°F (871°C), no ambiente oxidante.

A incineracdo de compostos ndo halogenados converte o carbono e o hidrogénio
em CO2 e H20. Entretanto esses produtos podem variar significativamente.

Residuos podem conter varios outros elementos semelhantes aos halogénios tais
como: enxofre, fosforo, metais pesados e metais alcalinos, podendo produzir:
HCL, HF, cloretos, compostos nitrogenados, Oxidos de metais e outros
subprodutos da combustdo que podem ser prejudiciais para a saude e 0 meio
ambiente. Tracos de metais pesados, como por exemplo: chumbo, cadmio e
arsénio, presentes no residuo, podem escapar para 0 meio ambiente como
particulas de fumaca.

6.10.2 Incineragdo em Fornos de Cimento (Co-processamento)(12)

Uma forma de destruicdo de residuos que ja comecou a ser utilizada por algumas
empresas no Brasil, embora de maneira ainda incipiente, € a incineracdo em
fornos de cimento. Essa técnica ja vem sendo aplicada em diversos paises desde
a década de 70, e consiste em um co-processamento dos residuos utilizando os
fornos das industrias cimenteiras para a destrui¢ao total dos residuos.

Dependendo do poder calorifico dos residuos, este processo de queima €, ainda,
capaz de reduzir a utilizacado dos combustiveis usados no forno, tais como carvao
ou 6leo combustivel. As cinzas, por sua vez, sao incorporadas ao clinquer
(matéria-prima para fabricacdo do cimento), dispensando sua disposicdo em
aterros.

Esses fornos tém se apresentado como boa opc¢ao para incineracdo de residuos
especiais, por apresentarem caracteristicas como temperaturas préoximas a
1450°C na zona de queima, com um tempo de retencao dos gases no interior do
forno, variando entre 6 e 9s (seis e nove segundos) e, ainda, uma grande
turbuléncia desses gases.

6.10.3 Incineracao a Laser(12)



Alta densidade de laser poderia fundir residuos infecciosos e outros residuos num
processo que € mais barato e mais limpo que os modernos incineradores,
segundo Cheetham, presidente da Laser Products Corp., que tem trabalhado com
a tecnologia laser ha mais de 10 anos.

Ao fundir materiais a intervalos de temperatura entre 3870 e 5540°C, as emissfes
de laser sdo mais limpas e o material torna-se mais estéril. Nenhum pat6geno,
absolutamente, escapa ao calor do laser, o0 que nao acontece com o melhor
incinerador, acrescenta Cheetham, citado por Naber.(12)

Usar laser para tratamento de residuos infecciosos no préprio estabelecimento
gerador, acrescenta 0 mesmo autor, pode trazer vantagens para o hospital,
primeiro pelo custo do equipamento, menor que do incinerador, segundo porque
requer espaco limitado.

6.10.4. Incineragcdo com Infra-Vermelho(12)

Os incineradores do tipo infravermelho, denominados incineradores SUN CLEAN,
foram desenvolvidos no Japdo no ano de 1991, onde ja foram instaladas, até o
ano de 1992, 2800 unidades. Existe uma previsédo para instalacdo de mais 4000
unidades em 1993.

Os incineradores dispdem de trés camaras de incineracdo dotadas de
gueimadores de 6leo diesel ou querosene. Na primeira cadmara, denominada
camara superior, € processada a combustéo dos residuos que apresentam menor
densidade. Na segunda camara, processa-se a combustdao dos residuos mais
densos e, na terceira, € obtida a queima dos fumos ou vapores que escapam das
duas camaras priméarias.

Os incineradores deste tipo utilizam as emissdes de ondas longas da faixa do
infravermelho para promover a incineragdo dos residuos ou dos fumos e gases.
As camaras de incineracdo sdo envolvidas por uma ceramica refrataria, que ao
ser aquecida reemite a energia calorifica na forma de ondas longas de
infravermelho, obtendo desta forma uma completa combustao dos residuos, sem
a emissao de fumos ou odores.

As unidades de incineragdo sdo comercializadas pela empresa SHIN NIHON
KANSOKI CO., para a qual ja existe representante no Brasil. As unidades sdo
produzidas com capacidade de queima que vai de 50 kg/h até 5000 kg/h.

6.11. PIROLISE(12)

A pirélise pode ser descrita, simplesmente, como uma decomposi¢cado térmica de



material organico em ambiente ausente de oxigénio. O processo pode ser
representado por:

MATERIAL ORGANICO + CALOR GAS + LIQUIDO + SOLIDO(17)
A composicao dos produtos da reacao acima é a seguinte:

Produto gasoso: contém principalmente Hp, CO, CO, e CHy;

Produto sélido: consiste de carbono fixo, vidros, metais, etc;

Produto liquido: condensado aquoso contendo compostos organicos ou um 6leo
combustivel, semelhante ao 6leo combustivel nimero seis.

O maior ou menor rendimento na formacéo de cada um dos produtos, depende da
composicdo do material a ser pirolizado, e dos fatores: temperatura, pressao,
tempo de residéncia e velocidade de transferéncia de calor na camada pirolitica.

A principal vantagem da pirdlise € o pouco ar necessério. Com pouco ar
passando através do residuo ha menos turbuléncia dentro do sistema e, assim,
menos particulas sdo carreadas da camara de combustéo. Este baixo fluxo de ar
resulta, também, em muito baixa geracdo de 6xido de nitrogénio, ainda que isto
ndo seja uma preocupacdo em incineradores de RSSS. E necessario, ainda,
menos combustivel suplementar do que em sistemas com excesso de ar, onde
todo o fluxo de ar deve ser levado a temperatura de operacdo do incinerador.
Com o menor fluxo de ar, ventiladores, dutos, equipamentos para controle de
emissao de ar e dutos para saida de gases, podem ser de menor tamanho.

E importante, neste momento, dizer que a operacio pirolitica convencional é
guase impossivel de se obter por duas razdes:

E dificil controlar o vazamento de ar para dentro do sistema; e

E impossivel determinar com precis&o a capacidade calorifica do residuo, valor no
gual se baseia a definicao do ar estequiométrico necessario.

6.11.1. Pirdlise por Arco (Tocha) de Plasma(12)

Este processo utiliza um método de conversdo de energia elétrica em calor. Nao
envolve combustéo, portanto ndo requer nenhuma quantidade de ar ou oxigénio.

Um fabricante de Toronto-Canada, afirma que o processo produz menos de 10%
dos subprodutos gasosos associados com a incineracao e, além disso, ndo gera
dioxinas e furanos.



O residuo é passado através de uma zona ou arco de plasma superaquecido
eletricamente gerado, o qual atinge temperaturas de 12000 a 20000°C.

O processo aceita qualquer tipo de lixo, hospitalar ou perigoso. O resultado da
conversdao é fim definitivo, seguro e absolutamente ndo agressivo ao meio
ambiente.

A chama é dirigida para uma poc¢a de metal fundido e o lixo hospitalar é admitido
pelo topo do equipamento, de modo a circular pela chama de plasma.

O calor do metal fundido (1500°C) e da chama de plasma (4000°C) decompde 0s
residuos em produtos que reagem com 0 vapor injetado, transformando-se em
metano, hidrogénio, monoxido de carbono e didxido de carbono.

O gas resultante € composto de 80% de hidrogénio e monoxido de carbono. Os
materiais ndo organicos (metais, vidros, sujeiras, etc.), sdo fundidos pelas altas
temperaturas e escoados sob forma de lava, a qual se vitrifica ao solidificar.

Os gases produzidos podem ser usados em caldeiras (para aquecimento) ou
como matéria-prima para obtencéo de metanol.

A escoria vitrificada é material inerte para qualquer agregado ou aterro, pois nao

é lixiviavel, dessa forma, ndo € téxica nem agressiva ao meio ambiente.

6.12. TECNOLOGIAS OFERECIDAS PARA UTILIZAQAO IMEDIATA NO

BRASIL(12)

O tratamento de residuos sélidos de servicos de saude tem como objetivo

principal alterar suas caracteristicas biolégicas de modo a reduzir e/ou eliminar

seu potencial para causar doencas.

A incineragdo é a técnica de esterilizacdo mais usada. Entretanto outras técnicas

podem apresentar bons resultados, embora a efetiva e completa eficiéncia das

mesmas ainda estejam sendo estudadas com o fim de determinar eventuais

efeitos a salde que possam ser causados devido seus usos.

Das técnicas citadas neste trabalho as atualmente empregadas no Brasil s&o:
Incinerador Classico

Incinerador Pirolitico

Incinerador Infravermelho



Micro-ondas

Microclave



7. DISPOSICAO FINAL DOS RESIDUOS NO SOLO

A opc¢éo por uma forma de tratamento ou destino final a ser dado aos residuos
solidos de servigos de saude envolve um cuidadoso processo de planejamento
gue deve conduzir o estabelecimento gerador ou grupo de geradores a melhor
escolha entre as alternativas disponiveis.

A disposicao de residuos infectantes no solo € uma alternativa possivel, porém
essa disposicdo deve se constituir em um sistema independente, que podera
eventualmente se beneficiar da infra-estrutura comum, ocupando area préxima ou
até mesmo dentro de um aterro de residuos, mas deve seguir uma metodologia de
operacao e controle proépria.

O Conselho Nacional de Meio Ambiente - CONAMA, através da Resolucdo n°® 5
de 05.08.93, determina no seu artigo 10: Os residuos soélidos pertencentes ao
Grupo A, ndo poderéao ser dispostos no solo sem tratamento prévio que assegure:

- a eliminacdo da caracteristicas de periculosidade do residuo;
- a preservacao dos recursos naturais; e
- atendimento aos padrbes de qualidade ambiental e de salde publica.

Paragrafo_Unico: Aterros sanitarios implantados e operados conforme normas
técnicas vigentes deverdo ter previstos sem seus licenciamentos ambientais
sistemas especificos que possibilitem a disposicdo de residuos sélidos
pertencentes ao grupo A.

7.1. ATERROS SANITARIOS(12)

A técnica do aterro sanitario € utilizada para a disposicdo de residuos RSS no
solo, desde que devidamente autorizada pelo 6rgao estadual.

Por medida de precaucdo, devem ser adotadas medidas de esterilizagcdo dos

RSS, antes de dispb-los em aterros sanitarios, os quais, € importante lembrar,
devem possuir adequado sistema de tratamento de seus efluentes liquidos.

Atualmente, existem diversas normas técnicas a serem atendidas na construcao
de aterros sanitarios para residuos solidos.

7.2. DISPOSICAO EM VALAS COM CAL(12)

Os RSSS, tais como: de hospitais, laboratérios, clinicas veterinarias, pronto-

socorros e servicos assemelhados, apresentam propriedades contaminantes e,
assim, ndo devem ser dispostos juntamente com residuos domésticos, uma vez



gue é reconhecida a persisténcia de alguns microrganismos patogénicos no solo.
Spyridakis e Welch, relatam a sobrevivéncia de Salmonella e bacilos da
tuberculose nos solos, por mais de 6 (seis) meses. Naturalmente, as condi¢des de
sobrevivéncia estao diretamente relacionadas com os teores de matéria organica,
a umidade e o pH do solo. Os autores afirmam que nos climas frios as Salmonella
podem viver até 2 (dois) anos no solo e no maximo 1 (um) ano em climas
temperados. Felizmente, as condigcdes de competicdo com outros organismos da
flora bacteriana do solo, terminam por exterminar 0s microrganismos patogénicos.

Nos municipios onde ndo existe a possibilidade de uma destinacdo correta para
0s RSS, é recomendada a adocdo de valas sépticas. Tais valas sdo escavadas
no solo até 1 m (um metro) de profundidade, preferencialmente em locais altos e
onde o lencol freatico esteja bem abaixo da superficie. O fundo da vala deve ser
revestido com uma manta de material polimérico, para a impermeabilizacdo do
mesmo.

Os residuos séo dispostos no interior da vala, recobertos com uma camada de cal
virgem e imediatamente cobertos com a terra retirada da vala. Nado deve ser
permitida a colocagdo de outros residuos no interior da vala a fim de ndo reduzir a
vida atil da mesma.

Foi realizado, em 1990, por uma equipe da CETESB, um estudo preliminar de
avaliacdo da prética de disposicdo de RSS em valas com cal, sem revestimento
de manta no fundo da vala. Os resultados desse estudo levaram a conclusdo de
gue a cal, utilizada dessa forma, € ineficiente na eliminacéo de patogénicos.



8. PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE
SAUDE - PGRSS

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude - PGRSS, de
acordo com a RESOLUCAO CONJUNTA SS/SMA/SJDC-1 de 29.06.98, devera
conter 0s seguintes itens:

8.1. Itens do Plano de Gerenciamento
8.1.1. Identificacdo do estabelecimento prestador de servicos de saude:

Razéao social

Nome fantasia (nome pelo qual é conhecido)

Endereco, telefone e fax

Atividades desenvolvidas e horérios de funcionamento (em caso de hospital,
acrescentar o n.° de leitos/especialidades).

Area total do terreno e area construida (m°).

Responsavel técnico pelo estabelecimento (Nome, RG, profissdo, registro
profissional).

Responsavel técnico do PGRSS (Nome, RG, Registro Profissional).

8.1.2. Caracteristicas dos residuos gerados

Quantificar os residuos em kg/més por grupo, conforme Resolucdo CONAMA 5 de
05/08/93

Observacdes:

O célculo de quantificacdo de residuos deve ser feito a partir da pesagem diaria
dos residuos gerados durante no minimo 7 dias consecutivos, tirando a média
diaria e multiplicando o valor encontrado por trinta dias. A amostragem devera ser
a mais representativa possivel.

A caracterizacdo dos rejeitos radioativos, além da pesagem devera conter
estimativa da atividade residual dos radionuclideos presentes (data dessa
estimativa) e a data prevista para seu descarte.

8.1.3. Geracao e Fluxo dos Residuos
Identificar os locais de geracédo dos residuos, por Grupo, assinalando em planta

baixa, escala 1:100, bem como o fluxo daqueles residuos, conforme simbologia a
seqguir:



Unidade simbologia

Unidade que gera Grupo A GA

Unidade que gera residuos Grupo B GB

Unidade que gera Grupo C GC

Unidade que gera residuos Grupo D GD

Fluxo dos residuos Grupo A (seta na cor vermelha)
Fluxo dos residuos Grupo B (seta na cor verde)
Fluxo dos residuos Grupo C (seta na cor amarelo)
Fluxo dos residuos Grupo D (seta na cor preta)
Observacao:

Uma mesma unidade podera ter duas ou mais legendas, bem como seu fluxo, em
funcdo dos tipos de residuos gerados no local.

8.1.4. Manuseio e Acondicionamento
Descrever como sdo acondicionados os residuos gerados por Grupo.

Descrever os tipos de recipientes utilizados para acondicionamento dos residuos
gerados, por Grupo e tipo.

Descrever os tipos de recipientes utilizados para acondicionamento de rejeitos
radioativos, por radionuclideo, demonstrando que oferecem blindagem adequada
ao tipo e ao nivel de radiacdo emitida, bem como sinalizacdo adequada.

8.1.5. Armazenamento

Descrever e assinalar em planta baixa as salas de residuos, abrigos externos
existentes ou a construir junto as unidades para os residuos, especificados por
Grupo:

Armazenamento de Residuos do Grupo A
Armazenamento de Residuos do Grupo B
Armazenamento de Residuos do Grupo C
Armazenamento de Residuos do Grupo D

Descrever os procedimentos para monitoragdo do armazenamento de rejeitos
radioativos.



8.1.6. Coleta Interna

Descrever sucintamente como € efetuada a coleta interna | e Il de cada Grupo de
residuo, abrangendo os seguintes aspectos:

Tipos de coletas (comum, residuos de servicos de saulde, reciclaveis, radioativos
etc.)

Para os radioativos acrescentar:

em que etapa é retirado o simbolo de presenca de radiacédo

para onde sdo encaminhados os recipientes de chumbo

Tipos, capacidade e quantidade de equipamentos utilizados
Frequéncia e horério de coleta

Equipamentos de Protegao individual e monitores de radiagao ionizante

8.1.7. Tratamento Intra-Unidade

Descrever e assinalar em planta quando for o caso, os tipos de tratamento para
cada Grupo de residuos e quais sdo os equipamentos utilizados, descrevendo os
principios de funcionamento do sistema em situacdo normal e de regime de
emergéncia.

Descrever o sistema de entrada/saida de rejeitos radioativos no local de
armazenamento provisorio, atendidos os limites permitidos, o rejeito ndo é mais
considerado radioativo, devendo ser tratado como residuo infectante, armazenado
e disposto como tal, apés a retirada de qualquer identificacdo que denote a
presenca de radiacao ionizante.

8.1.8. Triagem de Materiais Reciclaveis

Caso seja prevista alguma forma de separacdo de residuos solidos para
reciclagem, descrever detalhadamente o processo, destacando:

Tipos de residuos que séao reciclados

Forma e local de armazenamento dos reciclaveis

Transporte dos reciclaveis dentro da unidade geradora

Destino e utilizagdo dos residuos reciclaveis (nome, endereco, razdo social,
telefone das empresas que coletam os reciclaveis)



8.1.9. Coleta Externa

Descrever sucintamente como € efetuada a coleta externa de cada Grupo e tipo
de residuo, abrangendo os seguintes aspectos:

Tipos de coletas (domiciliar, residuos de servigcos de saude, reciclaveis, etc.)
Tipos de veiculos, equipamentos utilizados e equipamentos de protecao
individual.

Frequéncia e horario de coleta

Responsavel pela execucdo da coleta (proprio gerador, municipio ou empresa
contratada, etc.) nome, CGC, endereco e telefone, nome e registro profissional
do responsavel técnico.

8.1.10. Tratamento Extra-Unidade

Especificar os tipos de tratamento para cada Grupo de residuos e quais 0S
equipamentos e instalacbes de apoio, descrevendo o0s principios de
funcionamento do sistema em situacdo normal e de regime de emergéncia,
incluindo os seguintes aspectos:

Instalacdo (tipo, marca, modelo, caracteristicas, capacidade nominal e
operacional)

Localizacdo das unidades de tratamento, incluir regime de emergéncia,
endereco e telefone (caso situado dentro do estabelecimento gerador,
assinalar sua localizagcéo em planta)

Capacidade total da unidade de tratamento (em kg/hora)

Responsavel técnico pelo sistema de tratamento (nome, RG, profissao,
registro profissional), e empresa responsavel pela sua operacéo.

OBS: N&o € previsto tratamento extra-unidade para rejeitos radioativos
provenientes de servico de saude.

8.1.11. Destino Final

Localizar a unidade de destinacao final para cada Grupo de residuo
Capacidade total de recebimento das unidades (em kg/més)

Responsavel Técnico pelo sistema de destinacdo final (nome, RG, profissao,
registro profissional)



8.1.12. Saude e Seguranca do Trabalhador

Descrever sucintamente o numero de funciondrios empregados nos servicos
abaixo relacionados, por turno de trabalho, setor e instituigcdo (inclusive empresa
contratada ou Orgdo publico) que estdo subordinados, informando nome e
telefone da chefia de cada setor.

Coleta interna

Coleta externa

Liberacao de rejeitos radioativos para coleta externa
Tratamento

Destinagéo final

Descrever sucintamente como sdo efetuadas as a¢des preventivas da atuacao da
CIPA - Comisséao Interna de Prevencéo de Acidentes e da CCIH - Comissao de
Controle de Infecgéo Hospitalar.

8.1.13. Cronograma de Implantacdo do PGRSS

Apresentar um cronograma de implantacdo, execucado e operacdo das etapas
contempladas no PGRSS.

8.2. DA APROVACAO DO PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE
SERVICOS DE SAUDE

8.2.1. A direcdo dos estabelecimentos relacionados no item 1 da citada
Resolucdo devera apresentar o seu PGRSS para andlise na Vigilancia Sanitaria
da Regional da Secretaria de Estado da Saude, que apds sua manifestacdo
encaminhara a Regional da CETESB - Companhia de Tecnologia de Saneamento
Ambiental, para analise e posterior aprovacgao.

Os itens relativos a rejeitos radioativos somente serdo avaliados pela Vigilancia
Sanitaria apGs a apresentacdo da licenca de operacao concedida pela CNEN, de
acordo com a Norma CNEN -NE-6.02.

8.2.2. ApoOs a aprovacao do PGRSS, o estabelecimento tera que implanta-lo,
dentro dos prazos do cronograma de implantacdo. Qualquer alteracdo no
contetddo do PGRSS ou no cronograma, devera ser comunicada aos 0rgaos
competentes, que podera optar entre ratificar ou submeter o PGRSS original a
uma nova analise.

8.3. DAS RESPONSABILIDADES DO ESTABELECIMENTO



8.3.1. A aprovacdo do PGRSS, nédo exime os estabelecimentos prestadores de
servicos de saude de qualquer responsabilidade quanto ao gerenciamento dos
residuos solidos por eles gerados, conforme determina a legislacdo em vigor.

8.3.2. O Estabelecimento Gerador é responsavel pela supervisdo das demais
entidades citadas no PGRSS como participantes do processo, tais como
prestadores de servico de limpeza, coleta, tratamento ou destinacao final, sejam
eles de carater publico ou privado, no que se refere ao cumprimento do PGRSS.

8.3.3. A responsabilidade permanente do estabelecimento gerador fara com que
este se obrigue a acompanhar todas as atividades do processo contemplado no
PGRSS, mesmo que algumas ndo sejam executadas diretamente por ele.

8.3.4. O Estabelecimento Gerador deve comunicar aos 0Orgdos competentes
gualquer irregularidade constatada em qualquer etapa do processo.

Obs: para elaboracdo de Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Saude é indispensavel consultar Leis e normas técnicas especificas, cuja listagem
encontra-se no anexo lll.



9. CONSIDERACOES FINAIS

A caracterizacdo dos residuos de servicos de saude é importante, como
ferramenta de gerenciamento, assim como a segregacdo, minimizacdo de
tratamento adequados dos mesmos.

O treinamento do pessoal envolvido no gerenciamento é de grande valia uma vez
gue dependem deles a aplicacdo de um bom programa. Esse pessoal devera ser
treinado de modo a conhecer todas as etapas do programa.

A disposicdo de residuos de saude infectantes em aterros ou rede coletora de
esgotos, sO devera ser feita ap6s os mesmos passarem por tratamento eficiente,
incineracdo ou esterilizagdo. Recomenda-se a incineracdo desses residuos como
método mais seguro e eficiente.

A disposicdo em aterros e a incineragdo de residuos, sé devera ser realizada em
locais devidamente licenciados pelos 6rgdos ambientais.

Os residuos especiais (radioativos e quimicos perigosos) devem receber
gerenciamento especifico em funcéo de suas carateristicas, seguindo a legislacéo
especifica.

Por se tratar de saude publica, o estado devera:

a) Implementar programas de gerenciamento de residuos sélidos municipais
com énfase para os residuos de saude com atitudes que visem em curto prazo
solucionar a problematica dos residuos, visto que em muitos casos ndo ha
interesse por parte da municipalidade em fazé-lo, ou ndo ha recursos
disponiveis. Tais programas deverdo abranger:

b)  Auxiliar com linhas de crédito para a implantacdo de programa que visem
minimizar a geracao desses residuos ou prevenir a poluicdo desses.

C) Incentivar a formacdo de consorcios para implantacdo de centrais de
tratamento de residuos, uma vez que os custos serdo distribuidos em forma
proporcional entre os participantes, gerando assim menor custo de disposi¢cao
final desses residuos.

d) Incentivar com reducdo de impostos o0s estabelecimentos que
implementarem programa de gerenciamento com énfase a prevengdo a
poluicéo.

e) Fixar cronograma, o qual devera ser elaborado com representantes do
governo/produtores, com objetivo de abolir as embalagens de PCV, seja para



f)

9)

h)

indUstria farmacéutica ou ndo, uma vez gue essa matéria prima esta
diretamente ligada a formacéo de Dioxina, quando da incineracao de residuos.

Fixar cronograma com objetivo de abolir o uso de mercirio nesses
estabelecimentos.

Capacitar, através de agéncias ambientais e de saude , técnicos com
objetivo de avaliar os programas de gerenciamento apresentados bem como
intervir e orientar aos geradores em suas etapas de implementacdo do
programa.

Implementar programa de Prevencao a Poluicao (P2), em estabelecimentos
de servicos de saude, em especiais 0s hospitais, com objetivo e reduzir a
geracao de residuos de classe I.

e finalmente, considerando que o regulamento da Lei 997/76, aprovado pelo
Decreto 8468/76, é pobre no capitulo que trata da poluicdo do solo,
especificamente para a questdo dos residuos, devera ser feita revisdo de
modo a ampliar este horizonte, inclusive mencionando-se em capitulo
especifico o0s “residuos sélidos de servicos de saude”. Constando ainda as
responsabilidades pela coleta, tratamento e disposicdo dos residuos em

geral.
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ANEXO |

TABELA REFERENTE A GERACAO DE RESIDUOS EM DOIS HOSPITAIS DE
SAO PAULO

| ANALISESFiSICASDOSRESIDUOS POR SETORESNOSHOSPITAISA eB




MATERIAIS SETORES (UNIDADEYS)
C.CIRURGIA [COPA/COZ |ENF./INT. |LABORAT. |PSAMB UTI

A B A B A B A B A B A B
PAPEL 36,8 40,4 1925 5,20 43,70 [56,85 [33,30 38,35 [62,10 40 37,2 [32,2
VIDRO - 28 | - 5,25 | 37,30 (1550 |- 94 [B8 85
PLASTICO 35,1 226 (3,00 1480 32,05 |540 [10,70 244 19,25 388 [39 44,1
METAL 2,8 1 - 16,25 10,80 |- 4 - 2,05 | 02 |
TECIDO 15,8 22,7 0,20 |- 5,85 [22,20 |- 14 S 11,8 28 [6.8
M.O - 1,7 83 70 11,00 2,80 | - 72 | - 2,7
BORRACHA 8,1 3.3 | - 1 4,35 | - 04 | 142 |17
MADEIRA - - - - 0,35 (0,80 | - 06 | - -
OUTROS 1,4 65 @450 370 | 760 (1470 7,7 34 | 08 4
TOTAL 100 100 100 100 100 J100 j100 100 100 J100 100 |100

OBS: Valores dados em % de peso do residuo
(-) Auséncia de materia

Fonte: CETESB, S&o Paulo- Apostilas Ambientais: Residuos de Servicos de Sallde. Sdo Paulo, 1997.




ANEXO I

SIMBOLO DE RISCO BIOLOGICO






ANEXO llI

LISTAGEM DE LEIS E NORMAS TECNICAS



LISTAGEM DE LEIS E NORMAS TECNICAS REFERENTES A RESIDUOS DE
SERVICO DE SAUDE

LEGISLACOES FEDERAIS

PORTARIA MINTER N° 53 DE 01 DE MARCO DE 1979
Estabelece normas aos projetos especificos de tratamento e disposicédo de
residuos sélidos.

RESOLUQAO CONAMA N° 6 DE 19 DE SETEMBRO DE 1991
Desobriga a incineracao ou qualquer outro tratamento de queima dos residuos
sélidos provenientes dos estabelecimentos de salde, portos e aeroportos.

RESOLUQAO CONAMA N° 5 DE 05 DE AGOSTO DE 1993
Dispde sobre o plano de gerenciamento, tratamento e destinagéo final de
residuos sélidos de servicos de saude, portos, aeroportos, terminais rodoviarios e
ferroviarios.

PORTARIA N° 1.884 DE 11 DE NOVEMBRO DE 1994
Aprova as Normas para projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de
saude.

RESOLUCAO N° 606 DE 24 DE MARCO DE 1994
Conceitua e estabelece condi¢cdes para o funcionamento de estabelecimento
médicos veterinarios.

PORTARIA N° 543 DE 29 DE OUTUBRO DE 1997
Aprova a relacé@o de aparelhos, instrumentos e acessoérios usados em medicina,
odontologia e atividades afins.

LEGISLACOES ESTADUAIS

DECRETO N° 8.468 DE 08 DE SETEMBRO DE 1976
Aprova o Regulamento da Lei n° 997 de 31 de maio de 1976, que dispbes sobre a
prevencéo e controle de poluigdo no meio ambiente, no Estado de S&o Paulo.

RESOLUCAO SS-169 DE 19 DE JUNHO DE 1996
Aprova Normas técnicas que disciplina as exigéncias para o funcionamento de
estabelecimentos que realizam procedimentos médico-cirargicos ambulatoriais,



no ambito do Estado de Sao Paulo.

RESOLUCAO CONJUNTA SS/SMA/SJDC-1 DE 29 DE JUNHO DE 1998
Aprova as Diretrizes Basicas e Regulamento Técnico para a apresentacao e
aprovacdo do Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Servigos de
Saude.

NORMAS TECNICAS

TERMINOLOGIA
NBR 12.807
Residuos de servicos de saude - terminologia

CLASSIFICACAO
NBR 12.808
Residuos de servicos de salde - classificacao

NBR 10.004
Residuos sélidos - classificacao

SIMBOLOGIA
NBR 7.500
Simbolos de risco e manuseio para o transporte e armazenamento de material

ACONDICIONAMENTO
NBR 9.190
Sacos plasticos para acondicionamento de lixo - classificacédo

NBR 9.191
Sacos plasticos para acondicionamento -especificacdo

NBR 9.195
Sacos plasticos para acondicionamento - método de ensaio

NBR 9.196
Determinacgao de resisténcia a pressao do ar



NBR 9.197
Saco plastico para acondicionamento de lixo - determinacgéo de resisténcia ao
impacto de esfera.

NBR 13.055
Saco plastico para acondicionamento - determinacdo da capacidade volumétrica

NBR 13.056
Filmes plasticos para sacos para acondicionamento - verificacdo de transparéncia

NBR 13.853
Coletores para residuos de servicos de saude, perfurantes e cortantes - requisitos
e métodos de ensaio

MANUSEIO INTRA ESTABELECIMENTO
NBR 12.809
Residuos de servicos de salde - manuseio

COLETA E TRANSPORTE
NBR 7. 501
Transporte de produtos perigosos - terminologia

NBR 7. 503
Ficha de Emergéncia para Transporte de produtos Perigosos - caracteristicas e
dimensoes

NBR 7. 504
Envelope para Transporte de Produtos Perigosos - caracteristicas e dimensdes

NBR 7. 501Transporte de Produtos Perigosos - terminologia

NBR 8. 285
Preenchimento da ficha de emergéncia para o transporte de Produtos Perigosos

NBR 8.286
Emprego de Sinaliza¢@o nas Unidades de Transporte e de Rétulos nas
embalagens de Produtos Perigosos

NBR 9.734
Conjunto de Equipamento de Protecéo para Avaliacdo de Emergéncia e Fuga no
Transporte Rodoviario de produtos perigosos

NBR 9.735
Conjunto de Equipamentos para emergéncia no Transporte Rodoviario de



produtos perigosos

NBR 12.710
Protecdo Contra Incéndio por Extintores no Transporte Rodoviario de produtos
perigosos

NBR 13.095
Instalacédo e fixacdo de Extintores de Incéndio para carga no transporte
Rodoviario de produtos perigosos

TRATAMENTO
E 15.011 - CETESB
Sistema para Incineracdo de Residuos de Servicos de Saude, Portos e
Aeroportos

METODO DE ANALISES
NBR 10.005
Lixiviagdo de Residuos

NBR 10.006
Solubilizacéo de Residuos

NBR 10.007
Amostragem de Residuos.



