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PORTARIA GPR 674 DE 14 DE ABRIL DE 2014

Institui Comissdao Multidisciplinar tempordria para implantacdo do
Plano de Gestdao dos Residuos Sdlidos de Saude — PGRSS do Tribunal
de Justica do Distrito Federal e dos Territérios — TIDFT.

O PRESIDENTE DO TRIBUNAL DE JUSTICA DO DISTRITO FEDERALE DOS
TERRITORIOS, em virtude de suas atribuices legais e do preconizado
no Planejamento Estratégico 2010-2016, tema Responsabilidade
Socioambiental,

RESOLVE:

Art. 12 Instituir Comissdo Multidisciplinar temporaria para realizacdo
de estudos técnicos, levantamento de campo e elaborac¢do do Plano
de Gestdao dos Residuos Sélidos de Saude — PGRSS da Secretaria de
Saude — SESA do TJDFT.

Art. 22 A Comissao Multidisciplinar temporaria serd composta por um
representante das seguintes unidades e seus substitutos:

| - médico representante da Secretaria de Saude — SESA;

Il - odontdlogo representante da Subsecretaria de Servicos
Odontoldgicos — SUDON;

Il - enfermeiro representante da Secretaria de Saude — SESA;

IV - servidor representante da Coordenacdo de Gestdo Socioambiental
— COGESA;

V - servidor da Secretaria Predial — SEAP.

§ 12 A Comissao terd uma composicdo multidisciplinar de forma
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a garantir uma andlise abrangente sobre legislagdo ambiental,
biosseguranca, saude laboral, prevencdo e controle das diversas
dimensdes da gestdo de residuos de salde, em especial a Resolucao
da Dire¢ao Colegiada — RDC 306, de 7 de dezembro de 2004, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, e Resolugao 358,
de 29 de abril de 2005, do Conselho Nacional do Meio Ambiente —
CONAMA.

§ 22 As unidades de lotagdo dos membros da Comissao deverdo
observar a carga de trabalho atribuida a eles com vistas a integrar
suas atividades de rotina aquelas que decorrem da Comissao.

§ 32 A Comissdo podera, para atingir seus objetivos, solicitar a parti-
cipacao de outros servidores com conhecimentos especializados para
a complementac¢ao dos trabalhos previstos.

Art. 32 Compete a Comissao Multidisciplinar temporaria do PGRSS:

| - elaborar e implementar o PGRSS, adequado as caracteristicas e
necessidades do TIDFT;

Il - atender as normas e rotinas técnico-operacionais, visando a
prevencdo e ao controle dos residuos hospitalares;

Il - indicar as necessidades de capacitacao do quadro de funciondarios
e profissionais do TIDFT;

IV - avaliar e sistematizar a disseminacdo das informacdes de
higienizacao e limpeza hospitalar;

V - elaborar relatério conclusivo da situacao dos residuos hospitalares
com os indicativos de atividades de saneamento das situagdes
irregulares e apresenta-lo a SESA e a Administracdo Superior;
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VI - elaborar relatério voltado aimplantagdo e supervisdao permanente
de normas e rotinas técnico-operacionais, visando a reducdo de
residuos perigosos e da incidéncia de acidentes ocupacionais a saude
publica e ao meio ambiente;

VIl - indicar formas de gerenciamento de risco e prevengao de
acidentes advindos dos residuos hospitalares;

VIII - subsidiar, com dados indicativos de demanda, a contratacdo de
empresa especializada na coleta, transporte, tratamento e destinacdo
final dos residuos de saude;

IX - buscar a intera¢do e cooperacao com a acdo dos érgdos de gestdo
do meio ambiente nas esferas distrital e federal, bem como fornecer,
prontamente, as informacées solicitadas pelas autoridades compe-
tentes.

Art. 42 A Comissdo reunir-se-a, no minimo, semanalmente, pelo pra-
zo de 60 (sessenta) dias, garantida a representatividade das areas
constantes no art. 22,

Paragrafo unico. A coordenagdo dos trabalhos da Comissao sera exer-
cida pelo membro designado no inciso | do art. 22 e, na auséncia dele,
pelo membro designado no inciso Il.

Art. 52 A Comissdo tera o prazo de 60 (sessenta) dias para concluir
seus trabalhos, prorrogdvel de acordo com a conveniéncia da SESA.

Art. 62 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.

Desembargador GETULIO DE MORAES OLIVEIRA
Presidente

Este texto ndo substitui o disponibilizado no DJ-e de 15/05/2014, Edicdo N. 88, FIS.
08/09. Data de Publicagdo:16/05/2014
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RETIFICACAO

Na Portaria GPR N. 674, disponibilizada no DJ-e de 15/05/2014, que
institui Comissdo Multidisciplinar tempordria para implantacdo do
Plano de Gestdo de Residuos Sélidos de Saude — PGRSS do Tribunal
de Justica do Distrito Federal e dos Territdrios - TIDFT, onde se |é: “DE
14 DE ABRIL DE 2014”, leia-se “ DE 14 DE MAIO DE 2014”.

Desembargador GETULIO DE MORAES OLIVEIRA
Presidente
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1. INTRODUGCAO

Embora a geracdo de residuos oriundos das atividades humanas
faca parte da prdpria histéria do homem, somente a partir da segunda
metade do século XX, com os novos padrdes de consumo da sociedade
industrial, é que isso vem crescendo em ritmo superior a capacidade de
absorc¢do pela natureza. Aliado a isso, o avango tecnoldgico das ultimas
décadas, por um lado, possibilitou conquistas surpreendentes no campo
das ciéncias, por outro, contribuiu para o aumento da diversidade de pro-
dutos com componentes e materiais de dificil degradagao e maior toxici-
dade.

Na medida em que o volume de residuos nos depdsitos cres-
ce ininterruptamente, aumentam os custos e surgem maiores dificul-
dades de areas ambientalmente seguras disponiveis para recebé-los.
Com isso, faz-se necessaria a minimizacao da geragao, a partir de uma
segregacdo eficiente e métodos de tratamento que tenham como ob-
jetivo diminuir o volume dos residuos a serem dispostos em solo, pro-
vendo prote¢do a saude e ao meio ambiente.

Com o desenvolvimento do setor de servicos de saude, surge a pro-
blematica relacionada aos seus residuos, associada a potencialidade de ris-
cos a sauide e ao meio ambiente, como a contaminacdo do solo, dadguaeda
atmosfera, da proliferacdo de vetores e a salde dos trabalhadores que tém
contato com esse tipo de residuo.

Assim, a gestdo de residuos passou a ser condi¢do indispensa-
vel para atingir o desenvolvimento sustentdvel e é uma necessidade
gue requer a conscientizacdo coletiva no que se refere as responsabili-
dades individuais. Em relacdo aos residuos de salde, todos os estabe-
lecimentos que os produzem sdo responsaveis por elaborar e implantar
o Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude (PGRSS).
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a. Apresentacgao

Este plano contempla o conjunto de operacGes desenvolvidas
na Secretaria de Saude do TIDFT — SESA. Enquanto estabelecimento
de saude, a SESA estd organizada em Subsecretaria Médica, que inclui
o Servico de Enfermagem, e em Subsecretaria de Servicos Odonto-
I6gicos distribuidos na Sede do TIDFT e nos Postos de Servicos de
Saude — PSS, localizados em 16 foruns das regides administrativas do
Distrito Federal.

As atividades desenvolvidas na SESA para a assisténcia a sau-
de consideram critérios técnicos de segregacao, acondicionamento,
identificacdo, coleta interna, armazenamento temporario, tratamen-
to preliminar, armazenamento externo, coleta externa, tratamento
externo e disposicao final dos residuos gerados.

As atividades de saude implicam riscos. Em atencdo as pesso-
as que trabalham nos estabelecimentos de salude, este plano contem-
pla a seguranga ocupacional e capacitagdo dos profissionais das areas
envolvidas e da limpeza.

Para a elaboragao do plano, foram considerados todos os se-
tores da Secretaria de Saude que geram residuos de saude, incluindo,
portanto, a Sede e os Postos de Servicos de Saude.

A elaboragdo do Plano ficou sob a responsabilidade técnica de
uma Comissao, formada por representantes da Secretaria de Saude
do TIDFT — SESA, da Subsecretaria de Servicos Odontolégicos — SU-
DON, do Servico de Enfermagem - SERENF, do Servico de Gestdo de
Contratos de Servicos Gerais — SERTER e da Coordenac¢ao de Gestao
Socioambiental — COGESA, nomeada pela Portaria GPR n. 674, de
14/04/2014.
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Durante o processo de assisténcia aos pacientes na Secreta-
ria de Saude do Tribunal de Justica do Distrito Federal e dos Territo-
rios, diferentes materiais sdo utilizados, gerando diversos residuos,
gue podem ocasionar riscos ao meio ambiente, a saude publica e

aos trabalhadores.

Este plano foi elaborado a fim de atender as normas da Agén-
cia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, e do Conselho Nacio-
nal do Meio Ambiente — CONAMA; para esclarecer os profissionais
de saude e as equipes de limpeza, transporte interno e armazena-
mento, dos riscos associados as suas atividades; pela necessidade de
readequacdo do Contrato de coleta de RSS.

c. Legislagao

Lei n. 12.305/2010 - institui a Politica Nacio-
nal de Residuos Sélidos, dispondo sobre seus
principios, objetivos e instrumentos, bem
como sobre as diretrizes relativas a gestao
integrada e ao gerenciamento de residuos
solidos — incluindo os perigosos -, as respon-
sabilidades dos geradores e do poder publico
e aos instrumentos econdmicos aplicaveis.

RDC n. 306/2004 ANVISA - traz as normas
para a elaboragdao de um plano de gerencia-
mento de residuos, destacando as orienta-
¢Oes para o manejo dos residuos. Preocupa-
-se principalmente com a prevenc¢ao de aci-
dentes e a preservacdo da saude publica.
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Resolu¢do CONAMA n. 358/2005 — desta-
ca os procedimentos que se referem a dis-
posicdo final dos residuos de servicos de
salde, preocupando-se com os riscos ao
meio ambiente.

Lei distrital n.4.352, de 30 de junho de 2009
— traz as providéncias a serem adotadas para
o gerenciamento de residuos dos servicos
de saude no ambito do Distrito Federal, bem
como as penalidades aos infratores.

Reduzir riscos ao ambiente de trabalho e a
comunidade;

Adequar as atividades desenvolvidas na SESA
as normas vigentes;

Aperfeigoar continuamente as medidas de
seguranca e higiene no trabalho;

Orientar a segregacao adequada, de forma a
reduzir os custos de manejo dos residuos e
incrementar a reciclagem;

Capacitar permanentemente as equipes, re-
duzindo os acidentes de trabalho e infecgdes.

Contribuir para que toda a comunidade
usufrua de um meio ambiente equilibrado
e saudavel;

Proteger a salde e o meio ambiente;

Avaliar os tipos e a quantidade de residuos
visando a sua reducao

Diminuir a quantidade e a periculosidade dos
residuos contaminantes;


http://sileg.sga.df.gov.br/legislacao/Distrital/LeisOrdi/LeiOrd2009/lei_ord_4352_09.htm
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e Baixar os custos de gestao

e Substituir os materiais perigosos, sempre que
possivel, por outros de menor periculosidade.

2. DEFINICOES:

a)

b)

c)

d)

Estabelecimento: denomina¢do dada a qualquer edificacao
destinada a realizacdo de atividades de prevencgao, producao,
promogao, recuperagao e pesquisa na area da saude ou que
estejam a ela relacionadas.

Residuos de servigos de saude (RSS): sdo todos aqueles resul-
tantes de atividades exercidas nos servicos relacionados com o
atendimento a salde humana ou animal que, por suas caracte-
risticas, necessitam de processos diferenciados em seu manejo,
exigindo ou ndo tratamento prévio a sua disposigao final.

Plano de Gestao de Residuos de Servigos de Satide: conjunto de
procedimentos que devem ser adotados pelos estabelecimentos
médico-hospitalares com o objetivo de diminuir ou eliminar a pro-
ducdo de residuos e proporcionar aos residuos gerados um enca-
minhamento seguro de forma eficiente, visando a protecdo dos tra-
balhadores e a preservacdo da saude publica e do meio ambiente.

Grupos :

e A -residuos com a possivel presenca de agentes bioldgicos
(virus, bactéria, fungos) que possam apresentar risco de in-
feccao.

a)Al
1. culturas e estoques de microrganismos; residu-

os de fabricacdao de produtos bioldgicos, exceto os
hemoderivados; descarte de vacinas de microrga-
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nismos vivos ou atenuados; meios de cultura e ins-
trumentais utilizados para transferéncia, inoculagado
ou mistura de culturas; residuos de laboratorios de
manipulacdo genética;

2. residuos resultantes da atencao a saude de indivi-
duos ou animais, com suspeita ou certeza de contami-
nacao bioldgica por agentes classe de risco 4, micror-
ganismos com relevancia epidemioldgica e risco de
disseminacdo ou causador de doenga emergente que
se torne epidemiologicamente importante ou cujo
mecanismo de transmissao seja desconhecido;

3. bolsas transfusionais contendo sangue ou he-
mocomponentes rejeitadas por contaminac¢do ou
por ma conservacao, ou com prazo de validade ven-
cido, e aquelas oriundas de coleta incompleta;

4. sobras de amostras de laboratdrio contendo san-
gue ou liquidos corpdreos, recipientes e materiais re-
sultantes do processo de assisténcia a saude, conten-
do sangue ou liquidos corpéreos na forma livre;

b) A2

1. carcagas, pegas anatdmicas, visceras e outros re-
siduos provenientes de animais submetidos a proces-
sos de experimenta¢dao com inoculagdo de microorga-
nismos, bem como suas forragdes, e os cadaveres de
animais suspeitos de serem portadores de microrga-
nismos de relevancia epidemiolédgica e com risco de
disseminacao, que foram submetidos ou ndo a estudo
andtomo-patoldgico ou confirmacgado diagndstica;
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c) A3

1. pecas anatdbmicas (membros) do ser humano; pro-
duto de fecundagao sem sinais vitais, com peso menor
gue 500 gramas ou estatura menor que 25 centime-
tros ou idade gestacional menor que 20 semanas, que
nao tenham valor cientifico ou legal e nao tenha havi-
do requisicdo pelo paciente ou familiares;

d) A4

1. kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisado-
res, quando descartados;

2. filtros de ar e gases aspirados de area contami-
nada; membrana filtrante de equipamento médico-
-hospitalar e de pesquisa, entre outros similares;

3. sobras de amostras de laboratdrio e seus recipien-
tes contendo fezes, urina e secreg¢des, provenientes de
pacientes que nao contenham e nem sejam suspeitos
de conter agentes Classe de Risco 4, e nem apresen-
tem relevancia epidemioldgica e risco de dissemina-
¢do, ou microrganismo causador de doeng¢a emergen-
te que se torne epidemiologicamente importante ou
cujo mecanismo de transmissado seja desconhecido ou
com suspeita de contaminag¢do com prions.

4. residuos de tecido adiposo proveniente de lipo-
aspiracao, lipoescultura ou outro procedimento de ci-
rurgia plastica que gere este tipo de residuo;

5. recipientes e materiais resultantes do processo
de assisténcia a saude, que ndo contenha sangue ou
liquidos corpdreos na forma livre;
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6. pecas anatomicas (6rgdos e tecidos) e outros re-
siduos provenientes de procedimentos cirurgicos ou
de estudos andtomo-patoldgicos ou de confirmacao
diagndstica;

7. carcacas, pecas anatdmicas, visceras e outros resi-
duos provenientes de animais ndo submetidos a pro-
cessos de experimentacdo com inoculacdo de micro-
organismos, bem como suas forragdes; e

8. bolsas transfusionais vazias ou com volume resi-
dual pds-transfusao.

e) A5

1. 6rgdos, tecidos, fluidos organicos, materiais per-
furocortantes ou escarificantes e demais materiais
resultantes da atencdo a saude de individuos ou ani-
mais, com suspeita ou certeza de contaminacdo com
prions.

B — residuos contendo substancias quimicas que podem
apresentar risco a salde ou ao meio ambiente, dependen-
do de suas caracteristicas quanto a inflamabilidade, corro-
sividade e toxicidade.

1. As embalagens e materiais contaminados por re-
siduos quimicos que apresentam risco a saude ou ao
meio ambiente devem ser tratados da mesma forma
gue a substancia que as contaminou.

2. A NBR 12808 da ABNT classifica estes residuos
em subgrupos B1, B2 e B3 a saber, respectivamente:
B1- Rejeito radioativo(material radioativo ou contami-
nado, com radionuclideos proveniente de laboratério
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de andlises clinicas, servico de medicina nuclear e ra-
dioterapia; B2- Residuo farmacéutico( medicamento
vencido, contaminado, interditado ou ndo utilizado)
e B3- Residuo quimico perigoso( residuo toxico, cor-
rosivo, inflamavel, explosivo, reativo, genotéxico ou
mutagénico, conforme NBR 10004).

e C-quaisquer materiais resultantes de atividades humanas
gue contenham radionucleotideos em quantidades supe-
riores aos limites de isencdo especificados nas normas do
CNEN e para os quais a reutilizacdo é imprdpria ou ndo pre-
vista.

e D - residuos que ndo apresentem risco biolégico, quimico
ou radioldgico a saude ou ao meio ambiente, podendo ser
equiparados aos residuos domiciliares.

e E - materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como:
Laminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro,
brocas, limas endoddnticas, pontas diamantadas, laminas
de bisturi, lancetas, tubos capilares, micropipetas, laminas
e laminulas, espatulas e todos os utensilios de vidro que-
brados no laboratério (pipetas, tubos de coleta sanguinea e
placas de Petri) e outros similares.

e) Segregacdo: consiste na separacdo dos residuos no momento

f)

e local de sua geracao, de acordo com as caracteristicas fisicas,
quimicas, bioldgicas, o seu estado fisico e os riscos envolvidos.

Acondicionamento: consiste no ato de embalar os residuos
segregados, em sacos ou recipientes que evitem e resistam as
acOes de punctura e ruptura. A capacidade dos recipientes de
acondicionamento deve ser compativel com a geracdo didria de
cada tipo de residuo.
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1. Os RSS infectantes ou especiais do grupo A4 de-
vem ser acondicionados em saco branco leitoso, que
deve ser substituido quando atingirem 2/3 da sua ca-
pacidade ou pelo menos uma vez a cada 24 horas e
identificados.

2. Os residuos quimicos liquidos devem ser acon-
dicionados em recipientes constituidos de material
compativel com o liquido armazenado, resistentes, ri-
gidos e estanques, com tampa rosqueada e vedante.
Devem ser identificados.

3. Os residuos quimicos sélidos devem ser acondi-
cionados em recipientes de material rigido, adequa-
dos para cada tipo de substancia quimica, respeitadas
as suas caracteristicas fisico-quimicas e seu estado fi-
sico, e identificados.

4, Os rejeitos radioativos solidos devem ser acondi-
cionados em recipientes de material rigido, forrados in-
ternamente com saco plastico resistente e identificado.

5. Os rejeitos radioativos liquidos devem ser acon-
dicionados em frascos de até dois litros ou em bom-
bonas de material compativel com o liquido armaze-
nado, sempre que possivel de plastico, resistentes,
rigidos e estanques, com a tampa rosqueada, vedan-
te, acomodados em bandejas de material inquebra-
vel e com profundidade suficiente para conter, com
a devida margem de seguranga, o volume total do
rejeito e identificados.

6. Para os residuos recicldveis sdo admitidas outras
formas de segregacao, acondicionamento e identifica-
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¢do dos recipientes destes, para fins de reciclagem, de
acordo com as caracteristicas especificas e das rotinas
de cada servico.

7. Os materiais perfurocortantes devem ser descar-
tados separadamente, no local de sua geracao, ime-
diatamente apds o uso ou necessidade de descarte,
em recipientes rigidos, resistentes a punctura, ruptura
e vazamento, com tampa, devidamente identificados,
atendendo aos parametros referenciados na norma
NBR 13853/97 da ABNT, sendo expressamente proi-
bido o esvaziamento desses recipientes para o seu
reaproveitamento. As agulhas descartdveis devem
ser desprezadas juntamente com as seringas, quando
descartaveis, sendo proibido reencapa-las ou proce-
der a sua retirada manualmente. O armazenamento
tempordrio, o transporte interno e o armazenamento
externo destes residuos podem ser feitos nos mesmos
recipientes utilizados para os residuos infectantes.

Figura 1. — Caixa coletora de perfurocortante
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g) Identificagdo: consiste no conjunto de medidas que permite o
reconhecimento dos residuos contidos nos sacos recipientes,
fornecendo informacgdes ao correto manejo do RSS.

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

2. Aidentificacdo podera ser feita por adesivos, des-
de que seja garantida a resisténcia destes aos proces-
sos normais de manuseio dos sacos e recipientes.

3. Grupo A - identificado pelo simbolo de substancia
infectante constante na NBR-7500 da ABNT, com rétu-
los de fundo branco, desenho e contornos pretos.

4. Grupo B - identificado através do simbolo de risco
associado, de acordo com a NBR 7500 da ABNT e com
discriminagdo de substancia quimica e frases de risco.

5. Grupo E - identificado pelo simbolo de substancia
infectante constante na NBR-7500 da ABNT, com ré-
tulos de fundo branco, desenho e contornos pretos,
acrescido da inscricio de RESIDUO PERFUROCORTAN-
TE, indicando o risco que apresenta o residuo.
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Figura 2. - Simbolo substancia toxica Figura 3. - Simbolo figura radioativa

Figura 4. - Simbolo material reciclavel Figura 5. - Simbolo de substancia
infectante ou perfurocortante

h) Transporte Interno: consiste no translado dos residuos dos
pontos de geracdo até o local destinado ao armazenamento
temporario ou armazenamento externo com a finalidade de
apresentagdo para a coleta.

1. O transporte interno de residuos deve ser realiza-
do atendendo o roteiro previamente definido e em ho-
rarios ndo coincidentes com a distribuicao de roupas,
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alimentos e medicamentos, periodos de visita ou de
maior fluxo de pessoas ou de atividades. Deve ser feito
separadamente de acordo com o grupo de residuos e
em recipientes especificos de cada grupo de residuos;

2. Os recipientes para transporte interno devem ser
constituidos de material rigido, lavavel, impermea-
vel, provido de tampa articulada ao préprio corpo do
equipamento, cantos e bordas arredondadas, e serem
identificados com o simbolo correspondente ao risco
dos residuos neles contidos, de acordo com o RDC n.
306/2010 ANVISA. Devem ser providos de rodas reves-
tidas de material que reduza o ruido. Os recipientes
com mais de 400L de capacidade devem possuir valvu-
la de dreno no fundo. O uso de recipientes desprovidos
de rodas deve observar os limites de carga permitidos
para o transporte pelos trabalhadores, conforme nor-
mas reguladoras do Ministério do Trabalho e Emprego.

Figura 6. - Modelo de carrinho usado para o transporte interno de RSS
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i) Armazenamento Temporario: consiste na guarda temporaria
dos recipientes contendo os residuos ja acondicionados, em
local préximo aos pontos de geragdo, visando agilizar a coleta
dentro do estabelecimento e otimizar o deslocamento entre os
pontos geradores e o ponto destinado a apresentagdo para a co-
leta externa. Nao podera ser feito armazenamento temporario
com disposicdo direta dos sacos sobre o piso, sendo obrigatdria
a conservagao dos sacos em recipientes de acondicionamento.

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

2. A sala para guarda de recipientes de transporte
interno de residuos deve ter pisos e paredes lisas e
lavaveis, sendo o piso ainda resistente ao trafego dos
recipientes coletores. Deve possuir ponto de ilumi-
nacao artificial e area suficiente até a drea de arma-
zenamento externo. Quando a sala for exclusiva para
o armazenamento de residuos, deve ser identificada
como “SALA DE RESIDUOS”.

3. A sala de armazenamento tempordrio devera dis-
por de area exclusiva de no minimo 2m? para armaze-
nar dois recipientes coletores para posterior translado
até a area de armazenamento externo.

4. No armazenamento temporario ndo é permitida a
retirada dos sacos de residuos de dentro dos recipien-
tes ali estacionados.

5. Os residuos de facil putrefacdo que venham a ser
coletados por periodo superior a 24 horas de seu arma-
zenamento, devem ser conservados sob refrigeracdo, e
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quando possivel serem submetidos a outro método de
conservagao.

6. 0 Armazenamento de residuos quimicos deve
atender a NBR 12235 da ABNT.

Tratamento: processo que modifica as caracteristicas fisicas,
guimicas ou bioldgicas dos residuos, diminuindo ou eliminando
o risco de contaminacdo, de acidentes de trabalho ou de dano
ao meio ambiente. Pode ser preliminar ao armazenamento ex-
terno ou externo, apds a coleta externa e antes da disposi¢ao fi-
nal. Alguns residuos necessitam de tratamento, de acordo com
a sua classificagcdo. S3o exemplos: os residuos do grupo Al e
A2; os residuos do grupo B que apresentam risco a saude ou ao
meio ambiente, quando ndo forem submetidos a processo de
reutilizacdo, recuperacdo ou reciclagem; os residuos perfuro-
cortantes contaminados com agente bioldgico Classe de Risco
4, microorganismos com relevancia epidemioldgica e risco de
disseminacdo ou causador de doenca emergente que se torne
epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de trans-
missdo seja desconhecido.

Armazenamento Externo: consiste na guarda dos recipientes de
residuos até a realizacao da etapa de coleta externa, em ambien-
te exclusivo com acesso facilitado para os veiculos coletores.
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3. METODOLOGIA

Para o diagndstico da situacdo atual, foram realizadas visitas
técnicas em alguns drgaos publicos, cujos PGRSS foram implementa-
dos ha anos e sdo referéncia na execucdo eficiente dos RSS. Também
foram levantadas as legislacdes sobre o assunto.

Ap0ds visitas em setores especificos da Sede e em alguns PSS
—inclusos no grupo dos que apresentam maior estatistica de produti-
vidade mensal — foi possivel a comparacao e o levantamento da real
situacdo do gerenciamento dos residuos de saude no TIDFT.

Nas visitas, foram verificados a composicdo do servico, os re-
siduos gerados em cada area, as lixeiras disponiveis e a identificacdo
das mesmas, a disposicao das caixas de perfurocortantes, o horario e
as condigOes de coleta pela equipe de limpeza, o uso de equipamen-
tos de protecdo individual, o local e as condi¢cdes do armazenamento
externo dos residuos de saude, o registro do peso dos residuos e o dia
da coleta externa pela empresa contratada.

Também foi realizada uma pesquisa com profissionais de saude
da SESA sobre o nivel de capacitagdo em manejo dos residuos de saude.

O diagndstico incluiu a vistoria dos locais de armazenamento
e a avaliacdo do contrato de coleta de RSS.



Objetivos
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Metas

Agao

Areas Responsaveis

Conclusao

PLANO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE - PRSS

Cronograma

Data

Recursos

R$

Pessoal

1.1.1. Defini avei I aodeli
€NnIr os responsavels pela geragao de fixo SESA, SUDON, SETER, COGESA oK mai/14 12
contaminante, pelo contrato vigente e pela area articuladora
1.1. Definir quais areas terdo mai/14
representantes na comissio 1.1.2. Promover reunides com os setores para apresentar a jun/14
ideia, o possivel esquema de trabalho e o que é esperado de | SESA, SUDON, SETER, COGESA OK ul/14 7
da 4
cada area ago/14
mai/14
1.2.1. Estudard tagd istentes: legislagdo, .
 stucar documentagoes existentes: legislagdo SESA, SUDON, SETER, COGESA oK jun/14 6
relatérios PGRSS de outros érgaos ,
jul/14
1.2.2. M tod : Ivid id
2 apeaf odas as areas envolvidas com residuos SESA. SUDON, SETER, COGESA oK mai/14 5
sélidos de saude (RSS)
1. Formagado da comissdo q | q q vidad
do PGRSS no TIDET . o 1.2.3.Proceder o levantamento de todas as atividades que SESA, SUDON, SETER, COGESA oK jul/14 5
1.2. Realizar uma avaliacao geram RSS
preliminar dos residuos de saude iun/14
gerados pelo TIDFT 1.2.4. Visitar outros érgdos que ja implantaram o PGRSS SESA, SUDON, COGESA OK Jjul/14 6
1.2.5. Identificar os residuos e classifica-los nos grupos SESA, SUDON, COGESA OK mai/14 2
1.2.6. Identifi ti d ipient d bal
: en. _ car que tipos elreC|p|en eis e de embalagens SESA, SUDON, COGESA oK mai/14 3
gue sdo utilizados para cada tipo de residuo
1.2.7. Verificar se o dimensionamento da coleta esta
! imenst SESA, SUDON, SETER, COGESA oK jul/ago/set /14 2
adequado ao volume gerado
1.3. Entregar o PGRSS a direcdo 1.3.1. Obter respaldo da diregdo superior SESA, SUDON, COGESA set/14 4
superior 1.3.2. Discutir com a direcdo todas as etapas do trabalho SESA, SUDON, COGESA set/14 5
2.1. Contratacdo de uma empresa | 2-1.1. Readequar contrato COGESA, SUDON OK ago/2014 2
especializada 2.1.2. Realizar pregdo SEMA out/nov/14 RS 36.192,00 1
2.2.1. Ed a te - b inf ti
! ucagzj\o permanente - cursos, banners informativos COGESA, SUDON, SESA, ACS, SEIF nov/14 6
com orientagdes sobre o RSS
2.2, Al 100% na implantag¢a
cangar e nalmplantacao 2.2.2. Construir centrais de residuos coB
do PGRSS
2.23.C ipi
: omprar reC|p|ente§ adegyad?s com ta}r_npa e SEMA out/14
acionamento por pedal e identifica¢cdo especifica
2.3.1. Segregacdo dos residuos reciclaveis e organicos no ~ .
SESA, SUDON tinuad
2. Implantar o PGRSS no TIDFT momento da geragao agao confinuada
2.3.2. Destinar os residuos reciclaveis as cooperativas de ~ .
2.3. Destinar corretamente todos catadores COGESA agdo continuada 2
os RSS gerado pelo TIDFT
2.3.3. Tracgar os itinerdrios de coleta até o abrigo externo SESA. SUDON, SETER 3
23.4.E inhar de fi id d
ncamin a.r .e orma se_gura os re5| uos gerados para COGESA, SUDON acio continuada 5
a empresa especializada, mediante recibo
2.4.1. Capacitar equipe de saude e limpeza quanto ao uso de . .
2.4. Diminui¢ao dos acidentes de EPI's COGESA/SERTER ac3o continuada
trabalho
2.4.2. Fiscalizar SESA/SERTER/SUDON/COGESA acdo continuada 2

Quadro 1.. - Cronograma de A¢Ges da Comissdo
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4. DIAGNOSTICO

A SESA possui um quantitativo de 52 médicos, 28 odontdlo-
gos, 13 enfermeiros e 30 técnicos de enfermagem. Presta servicos
de natureza predominantemente ambulatorial e, eventualmente, de
urgéncia ou emergéncia. A Sede, localizada no Férum de Brasilia, pos-
sui 20 consultérios médicos, 11 consultdrios odontoldgicos, trés sa-
las de enfermagem (Acolhimento, Medicagdo e Procedimentos), uma
sala de eletrocardiograma, duas Centrais de Material e Esterilizacdo
— CME, uma na Subsecretaria Médica e outra na Subsecretaria Odon-
toldgica. No prédio do Paldcio da Justica, ha 2 consultérios médicos,
uma sala de enfermagem e uma de eletrocardiograma.

Os PSS estdo localizados nos seguintes féruns: Taguatinga,
Ceilandia, Samambaia, Brazlandia, Santa Maria, Gama, Riacho Fundo,
Nucleo Bandeirante, Leal Fagundes, Guard, Mirabete, Forum Verde,
Sobradinho, Planaltina, Paranod, Sdo Sebastido e possuem, em sua
maioria, um consultério médico, um consultério odontolégico, uma
sala de enfermagem, uma sala para eletrocardiograma e uma CME.

A estatistica de produtividade revela uma média mensal de
13.805 atendimentos (total anual de 165.660 no ano de 2014), com
destaque para os féruns de Brasilia (Sede), de Taguatinga, Leal Fagun-
des, de Ceilandia, de Samambaia, do Paranoa, do Gama e Mirabete.

Fonte dos dados: http://intranet2.tjdft.jus.br/gente-da-casa/nossa-saude/sesa/MEMANUAL2014.pdf/view

A Comissao encontrou o seguinte diagndstico:

Situacao no TIDFT:

v" Necessidade de aperfeicoamento de gestdo do contrato de
coleta de RSS;

v" A maioria dos recipientes para residuos infectantes ndo sdo
adequados e ndo tém identificacdo especifica, sendo a segre-
gacao diferenciada apenas pela cor do saco;


http://intranet2.tjdft.jus.br/gente-da-casa/nossa-saude/sesa/MEMANUAL2014.pdf/view
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v" Acumulo de residuos odontoldgicos em armazenamento tem-
porario de forma improvisada na SUDON;

v' Despreparo das equipes de limpeza (riscos a saide e aciden-
tes de trabalho);

v Falta de local especifico e sinalizado para o armazenamento
externo;

v" No armazenamento externo, as bombonas ndo estavam em
local adequado (riscos de contaminacgdo), inclusive dispostas
préximas ao armazenamento de gas, e ao lado da serralheria,
misturadas com restos de obra;

Figura 7. - Situacdo das docas do Bloco B em fevereiro/2014

v" Quantitativo de residuos de RSS n3o s3o mensurados;

v Tipos de residuos n3o especificados;

v" Na fase de inicio dos trabalhos da Comiss3o, foi elaborado um
novo contrato de coleta de RSS, tendo em vista a necessidade
de aperfeicoamento do contrato em vigéncia, como a entrega
mensal de recibos com a quantidade coletada, entre outras
exigéncias que visam aprimorar a gestdo e fiscalizacdo. Para
os estudos da comissdo, a empresa forneceu os dados quanti-
tativos de coleta conforme quadro abaixo:
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PLANILHA DE RECOLHIMENTO DE RSS - EMPRESA BELFORT - TOTAL EM KG

FORUM/PREDIO Enderego JUNHO/14 JULHO/14
Paldcio da Justica Blocos A,B,C e D Praga Municipal, Lote 01, Brasilia-DF 123 89 212
Taguatinga Setor C Norte, Area Especial 23, Taguatinga-DF - 6,9 7
Ceilandia QNM 11, Area Especial n2. 01, Ceilandia-DF 12,3 12,78 25
Mirabete SRTVS —QD. 701 — Bloco N 6 8,15 14
Gama Setor Norte, Area Especial n. 01, Quadra 01, Gama - DF 12,7 5,3 18
Santa Maria QR 211, Conjunto 01, Lote 01, Santa Maria-DF 3,1 0 3
Sobradinho Setor Admin. e Cultural, Qd Central, Lote F, Sobradinho-DF 5,21 4,2 9
Paranoa Quadra 03, Lote 02, Paranoa-DF - 10,65 11
Planaltina Av. WL2, Lote 420 — Setor Administrativo, Planaltina - DF - 6,48 6
Samambaia QR 302, Conjunto 01, Lote 01, Samambaia-DF 2,1 8,4 11
Nucleo Bandeirante AVENIDA CONTORNO - AREA ESPECIAL N2. 13 - LOTE 15 - 7,81 8
Julio Leal SMPAS — Trecho 03, Lotes 04 e 06 6,04 4,6 11
Brazlandia Rua 10, Lote 04, Setor Administrativo, Brazlandia-DF 6,6 1,59 8
S3o Sebastido Centro de Multiplas Atividades — lote 04. 3,5 4,55 8
Vara da Infancia e Juventude SGAN 909 Bloco C/D Asa Norte 3,7 11,66 15
Riacho Fundo SRIA Il - QE 25, Conj. 02 - Lotes 02/03 - EPC; Guara Il - - 0
TOTAL 184 (**) 182 (**)
(recolhimento de RSS gerado no periodo de janeiro a abril/14) 528,72(%*)

Quadro 2. - Modelo de carrinho usado para o transporte interno de RSS

(**)(Esclarecimentos do SERTER — Unidade executora do contrato)
Os valores estdo expressos em quilos, pois foram pesados. A razao é 50 | = 6 kg; 200 litros — 25 kg. Ou seja, 528,72 kg = 4230 Litros.
(*) Quantitativo referente aos meses de janeiro a abril/14.

v’ Visando a reducdo dos quantitativos gerados e a gest3o racional do contrato, é fundamental o acompanhamento da pesagem dos residuos na fase
de coleta externa.



4.1

PLANO DE GESTAO DE RESIDUOS DE SAUDE - PGRSS DO TIDFT

Da pesquisa

Pesquisa SESA e SUDON ('):

v

v

91% dos que responderam a pesquisa disseram haver lixeiras
separadas para lixo comum e contaminado

87% sabem como separar o lixo

64,5% dizem respeitar o correto descarte do lixo de acordo
com a sua destinacao final no ambiente de trabalho

68% tém interesse em participar de eventos de reciclagem
sobre o Gerenciamento de residuos de servicos de saude e
sobre a legislagao vigente

49% dizem ndo ter conhecimento sobre as regulamentacdes
da ANVISA e do CONAMA sobre o gerenciamento de residuos
de servicos de saude

Obs." - Total de respondentes: 31

4.2

Da identificacdo e da quantificacdo dos residuos de servigos
de saude do TIDFT

a) Residuos gerados na Secretaria de Saude do TIDFT
e Grupo A: No TIDFT sao gerados apenas o A4

» recipientes e materiais resultantes do
processo de assisténcia a saude, que nao
contenha sangue ou liquidos corpdreos
na forma livre: gaze, luva, seringa, espa-
radrapo, micropore, ataduras, curativo
hidrololoide, lencol descartavel de papel
ou TNT com liquidos corpdreos, aven-
tal, mdscara cirurgica, gorro, equipos do
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>

Grupo B:

Grupo C:

Grupo D:

soro, jaleco, algoddo, fitas de glicemia
capilar, abaixador de lingua, espéculo va-
ginal, escova endocervical, espatula de
Ayres, babadores, sugadores, matrizes,
tiras de lixa,

pecas anatomicas(orgdos e tecidos) e ou-
tros residuos provenientes de procedimen-
tos cirurgicos ou de estudos anatomo-pa-
toldgicos ou de confirmacado diagndstica.

Mercurio dos termdometros e dos esfig-
momandmetros, eletrodo de prata (se-
gundo a NBR10004/2004 a prata é um
componente que confere periculosidade
ao residuo), medicamentos vencidos, re-
veladores e fixadores radiograficos, pe-
liculas de chumbo, almdgama de prata,
glutaraldeido, aventais de chumbo, fldor

N3do tem no TIDFT

RECICLAVEL: Papel, copo, embalagem de
papel grau cirurgico, frasco do soro, em-
balagens de material/medicamento, fras-
co de detergente enzimatico, frasco de
hipoclorito de sédio, frasco de alcool ma-
terial utilizado em anti-sepsia e hemosta-
sia de vendclises, equipo de soro e outros
similares nao classificados como A1( RDC
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306/ ANVISA e res. CONAMA 358/2005);
papel grau cirurgico

> ORGANICO: Papel toalha, fita crepe, fitas
de autoclave, lengol descartavel de papel
ou TNT (ndo contaminados por agentes
bioldgicos)

» PERIGOSO: pilha, bateria
» DOACAO: Instrumental fora de uso

e GrupoE:

» Seringas, agulhas, fios de sutura, lance-
tas, laminas para colposcopia, frascos de
anestésicos( de vidro), laminas de bisturi

4.3. Dos prazos de coleta:

Nos consultdrios médicos, odontoldgicos e de enfermagem, e
nos PSS os residuos sdo coletados diariamente e destinados as bom-
bonas no armazenamento externo. Em alguns locais, a coleta interna
é realizada duas vezes ao dia.

O contrato com a empresa de coleta de RSS prevé recolhimen-
tos semanais em cada um dos prédios deste TJDFT.

4.4. Das equipes de limpeza:

As equipes de limpeza que atuam na SESA s3ao designadas
para este fim pelo executor do respectivo contrato. E necessario ca-
pacitar frequentemente estas equipes, devido a rotatividade, em es-
pecial nos aspectos de biosseguranca (vacinas, riscos, entre outros).
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~ Peso médio Freqiiéncia Freqiiéncia de Destinagao Final
Grupos de . o Segregacao e Transporte . Armazen. Tratamento
; Descricao . . . estimado de coleta no coleta para (Empresa
residuos acondicionamento interno externo . . o externo
kg/ano gerador destinagao final contratada)
Residuo infectante ou | Profissionais de Equipes de - Empresa Incineragao e
A o , . diaria semanal s
bioldgico saude limpeza contratada | Aterro sanitdrio
, - Profissionais de Equipes de L o
B Residuo quimico , _q P diaria semanal Empresa Aterro sanitario
saude limpeza
C Rejeito Radioativo
, Equipes de -
D Residuo comum Todos ‘q P diaria diaria SLU Lixdo (*)
limpeza
Residuos Profissionais de Equipes de Quando cheio Empresa
E . . ) semanal
perfurocortantes saude limpeza até 3/4 contratada

Quadro 3. — Quadro Modelo de Implementagdo do PGRSS no TIDFT
(*) No Distrito Federal, ainda ndo foi implantada a Politica de Residuos Sdlidos, portanto o residuo comum é levado para os aterros ndo controlados (lixGes) nos quais os residuos sdo expostos no solo
sem critério, ou coletados pelas cooperativas de catadores para reciclagem.
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4.5, Das visitas

v FORUM JULIO FABBRINI MIRABETE:
1. Possui um consultdrio médico e um odontoldgico

2. A coleta é feita pela manha
3. Amadlgama, que contém mercurio, ndo estd sendo des-
cartado, sendo armazenado no posto de salde do férum:

Figura 8. - Mercurio

4. As lixeiras para residuo contaminado ndao tém tampa
nem pedal, sendo utilizado o cesto para “lixo seco”,
com o saco branco:

Figura 9. - Lixo contaminante
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5. as bombonas sdo de 50 litros, e ficam na garagem,
com o MANIFESTO DE COLETA:

Figura 10. - Bombona 50 L Figura 11. - Manifesto de coleta

6. Mais fotos:

Figura 12. - Autoclave

Figura 13. - Caixa de Figura 14. - Carrinho
perfurocortante
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v FORUM JOSE JULIO LEAL FAGUNDES
1. Possui dois consultdrios médicos e um odontolégico;

2. A coleta é feita duas vezes ao dia, no inicio e no final
da tarde;

3. Nao fazem procedimentos nos consultérios, concen-
trando os residuos infectantes na sala de enfermagem;

4. As lixeiras para residuo contaminado ndao tém tampa
nem pedal, sendo utilizado o lixo “seco”, identificado
como lixo hospitalar, com o saco branco:

Figura 15. - Lixo

5. Conta com duas bombonas de 50 litros, que ficam no
estacionamento interno a céu aberto, onde qualquer
pessoa pode ter acesso:

Figura 16. - Bombonas
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6. Mais fotos:
Figura 17. - Autoclave Figura 18. - Bancada
Figura 19. - Bancada Figura 20. - Caixa perfurocortante

Figura 21. - Revelador e fixador Figura 22. - Caixa de Revelagdo
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v" FORUM BRASILIA

1.

Na Subsecretaria Médica, ha lixeiras nos consultorios
médicos, nas salas de enfermagem e CME para residuo
contaminado que ndo tém tampa nem pedal, sendo
utilizado o lixo “seco”, identificado como lixo hospita-
lar, com o saco branco. Outras lixeiras possuem tampa,
mas sao inadequadas;

A coleta interna é feita duas vezes ao dia, no periodo da
manha e no final da tarde ou conforme necessidade;

Durante a coleta, as equipes de limpeza ndo utilizam
os EPI’s fornecidos pela empresa contratada.

A SUDON possui cesto de residuo de servico de saude
com pedal e tampa:

Figura 23. - Cesto com tampa e pedal da SODON

5. Expurgo da SUDON:

Figura 23. - Glutaraldeido e Figura 24. - Glutaraldeido vencidos
anestésicos vencidos no expurgo no expurgo da SUDON
da SUDON
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5. DA RESPONSABILIDADE PELO RSS

Embora a responsabilidade direta pelos RSS seja dos estabele-
cimentos de servicos de saude por serem os geradores, pelo principio
da responsabilidade compartilhada, ela se estende a outros atores:
ao poder publico e as empresas de coleta, tratamento e disposicao
final. A Constituicdo Federal, em seu artigo 30, estabelece como com-
peténcia dos municipios “organizar e prestar, diretamente ou sob o
regime de concessdo ou permissdo, os servicos publicos de interesse
local, incluido o de transporte coletivo de carater essencial”.

A lei de Politica Nacional do Meio Ambiente (Lei 6.938/1981),
no seu artigo 39, e a Lei dos Crimes Ambientais (Lei 9.605/1998), nos
artigos 54 e 56, responsabilizam administrativamente, civil e penal-
mente as pessoas fisicas e juridicas, autoras e co-autoras de condutas
ou atividades lesivas ao meio ambiente. Determina o art. 14., para-
grafo primeiro, da Lei da Politica Nacional do Meio Ambiente, que
o poluidor é obrigado a indenizar ou reparar os danos causados ao
meio ambiente e a terceiros afetados por sua atividade, independen-
temente da existéncia de culpa. Na responsabilidade administrativa,
o gerador podera vir a ser o Unico ator a reparar o dano, independen-
te da agdo de outros atores na conduta que gerou o dano. Isto induz
o gestor a cercar-se de garantias para provaveis arregimentacoes dos
demais atores na cadeia de responsabilidades.

Deve o gerador precaver-se para, em caso de danos, fazer va-
ler a responsabilidade compartilhada com os demais atores, sejam
eles empresas ou 6rgaos publicos responsaveis pela coleta, tratamen-
to ou disposicao final desses residuos.

Na gestdo de RSS, os estabelecimentos prestadores de ser-
vicos de saude podem contratar outros prestadores para realizar os
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servicos de limpeza, coleta de residuos, tratamento, disposicao final
e comercializacdo de materiais reciclaveis. Por isso, é importante ter a
disposicdo mecanismos que permitam verificar se os procedimentos
definidos e a conduta dos atores estdo em sincronia com as leis. As
contratagdes devem exigir e garantir que as empresas cumpram as
legislacbes vigentes.

Ao assegurar o cumprimento das legislacdes por parte de em-
presas terceirizadas, o gerador tem como responsabiliza-los em caso
de irregularidades, tornando-os co-responsaveis no caso de danos
decorrentes da prestacdo destes servicos. Especialmente nos casos
de empresas que sao contratadas para o tratamento dos residuos, é
necessario exigir tanto a licenca de opera¢do como os documentos de
monitoramento ambiental previstos no licenciamento. A responsabi-
lidade do gerador perdura mesmo apds a disposicao final do residuo,
posto que o destinatario, ao assumir a carga, solidariza-se com o gera-
dor e assim permanece enquanto possivel a identificacdo do residuo.

5.1. DO CONTRATO DE COLETA DE RSS

Pelo exposto acima, o contrato deve prever entre as obriga-
¢Oes da contratada:

= apresentar a licengca do IBRAM autorizando o transporte de
RSS dentro das vias publicas do Distrito Federal, conforme Lei
41, de 13 de setembro de 1989, alterada pela Lei 3.908, de 20
de outubro de 2006;

= coletar, transportar e tratar, semanalmente, os residuos dos
servicos de saude, e dar destino final as cinzas e/ou material
estéril dos residuos;

= fornecer, em regime de comodato, os recipientes (contéineres
e/ou bombonas) com tampa vedada (rosqueada em caso de
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residuos liquidos), adequados e suficientes ao acondiciona-
mento e resistentes ao transporte sem derramamento; e con-
feccionados em material polietileno de alta densidade, reves-
tidos com saco plastico de volume compativel — suficientes
para a coleta e devidamente licenciados pelo INMETRO, de
acordo com a legislagdo vigente;

prestar os servicos de coleta nos locais indicados pelo
CONTRATANTE, em veiculos préprios e devidamente identi-
ficados, com capacidade de acondicionamento de residuos;

responsabilizar-se por danos causados a bens de proprie-
dade do CONTRATANTE ou de terceiros, e por qualquer
multa decorrente de dano ambiental e outras questdes que
a CONTRATANTE vier a ser penalizada quando do despejo ir-
regular dos residuos em locais diversos daqueles autorizados
ou permitidos pelos poderes publicos;

reparar danos causados ao CONTRATANTE, em virtude de cul-
pa ou dolo de seus profissionais;

fazer com que seus empregados se submetam aos regulamen-
tos de seguranca do CONTRATANTE;

fornecer equipamentos de protecdo aos seus empregados;

apresentar documento para atesto da execucdo dos servicos,
a cada coleta, incluindo a PESAGEM do quantitativo coletado,
para efeito de verificacdo e adequacdo do quantitativo dimen-
sionado do objeto, nos termos do Anexo Il deste contrato;

apresentar, mensalmente, certificado de tratamento dos re-
siduos e respectiva destinacao final, com endereco da uni-
dade receptora;

fornecer, em até 15 dias apds a assinatura do contrato, docu-
mento da empresa com descricdao resumida das medidas de
contencdo da contaminagdo ambiental (garantia de ndo rom-
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pimento dos coletores) e de controle de exposi¢ao dos trabal-
hadores nas seguintes etapas do manejo dos residuos de ser-
vicos de saude: carregamento e descarregamento dos veicu-
los, deslocamento nas vias publicas, higienizagdo dos veiculos
e equipamentos.

6. SAUDE E SEGURANCA DO TRABALHADOR

a) Riscos de acidentes no manejo dos residuos de servicos de

saude

Risco Bioldgico: corte por perfurocortante, derra-
mamento e respingo de material contaminado com
residuo bioldgico (sangue, secrec¢des, urina, vomito)
gue pode conter agentes patogénicos como virus,
bactérias e fungos. O risco biolégico pode ocorrer
durante a coleta interna, no transporte para o arma-
zenamento externo, durante a limpeza dos ambien-
tes. Podendo ser evitado: com treinamento, uso de
EPI’s, segregacao e identificacdo corretas e condicio-
namento adequado.

Risco Quimico: derramamento ou quebra de mate-
riais contendo substancias quimicas. Esse risco pode
ocorrer durante a coleta interna, no transporte para
0 armazenamento externo, durante a limpeza dos
ambientes. Podendo ser evitado: com treinamen-
to, uso de EPI’s, segregacdo e identificacdo corretas,
solicitacdo de autorizacdo do pessoal técnico para
descarte de qualquer residuo das bancadas do labo-
ratdrio ou quando houver duvidas.

Risco Fisico / Ergondmico: levantamento e transpor-
te manual de peso, postura inadequada, movimen-
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tos repetitivos e quedas durante a coleta interna, no
transporte para armazenamento externo e durante
a limpeza dos ambientes. Podendo ser evitado: Com
o uso de carrinho apropriado para o transporte, nao
erguendo mais de 20 kg por vez, e ndo dobrando a
coluna antes de abaixar, mas flexionando os joelhos
com a coluna ereta.

b) Equipamentos de Protegdo individual (EPI’s): sdo os elementos
de uso pessoal para proteger o profissional do contato com agen-
tes infecciosos e substancias quimicas no ambiente de trabalho,
como jalecos, aventais, botas, luvas, mascaras, éculos de prote-
¢do, gorro, etc.

Figura 26. - Jalecos Figura 27. - Gorros Figura 28. - Luvas descartaveis

Figura 29. - Luvas Figura 30. - Oculos Figura 31. - Mascara
de protegdo descartavel
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7. EDUCAGAO CONTINUADA

O programa de educacdo continuada, previsto pela RDC AN-
VISA n. 306/2004, visa orientar, motivar, conscientizar e informar per-
manentemente a todos os envolvidos sobre os riscos e procedimentos
adequados de manejo, de acordo com os preceitos do gerenciamento
de residuos. De acordo com a RDC, os servi¢os geradores de RSS de-
vem manter um programa de educacgao continuada, independente do
vinculo empregaticio dos profissionais.

O sucesso do programa depende da participacdo consciente e
da cooperacdo de todo o pessoal envolvido no processo. Normalmen-
te, os profissionais envolvidos sdao: médicos, dentistas, enfermeiros,
auxiliares, pessoal de limpeza, coletores internos e externos, pessoal
de manutengdo e servigos.

O programa deve ter em conta as constantes alteragdes no
quadro funcional e na prépria logistica dos estabelecimentos e a ne-
cessidade de que os conhecimentos adquiridos sejam reforgados pe-
riodicamente. O ideal é que o programa de educacdo seja ministrado
antes do inicio das atividades dos empregados, em periodicidade pre-
definida e sempre que ocorra mudanga nas condi¢des de exposi¢cao
dos trabalhadores aos agentes fisicos, quimicos e bioldgicos.

Nos programas de educagdo continuada ha de se levar em
consideragdo que os profissionais que atuam no processo podem nao
ter em sua formacdo nogdes sobre cuidados ambientais. Via de re-
gra, sua formacdo é especifica, técnica e ndo proporciona o preparo
necessario para a busca de condicdes que propiciem a minimizacao
de riscos, tanto os que sdo inerentes a execug¢do de suas atividades
guanto os que envolvem o meio ambiente.
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8. CONCLUSAO

O gerenciamento de residuos de saude da SESA necessita de

melhorias no que diz respeito:

v

v

<\

DN NN

A capacitacdo permanente dos profissionais envolvidos na as-
sisténcia a saude;
A aquisigdo de lixeiras suficientes, adequadas e identificadas

para a segregacao dos tipos de residuos infectantes (com tam-
pa, pedal e identificacdo para todos os consultérios e PSS);

A designacdo e/ou construgdo de drea adequada e exclusiva
para o armazenamento externo;

A definicdo de responsabilidades dos representantes dos setores;
A avaliacdo constante da eficacia do PGRSS;
Monitoramento dos quantitativos gerados, visando a reducao;

Adequacdo dos valores contratados, e gestdo apurada do contrato.
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8.1. DA AVALIACAO DO PGRSS

Indicadores de Desempenho do PGRSS:

A fim de permitir a comparacdo da situacdo anterior e poste-
rior as intervencdes e aperfeicoamento continuo do PGRSS, devem
ser estabelecidos os indicadores que permitam avaliar e controlar os
resultados alcangcados com a implementacdo do Plano.

Considerando que ainda nao foi publicada nenhuma norma
nacional ou internacional sobre indicadores para avaliacdo de desem-
penho ambiental de um estabelecimento de saude, relaciona-se a se-
guir como sugestdao do Ministério da Saude, de diferentes categorias
de indicadores, que podem auxiliar o PGRSS deste Tribunal:

» Taxa de Pessoal com capacitacdo:
TPC = n2 de servidores capacitados no periodo
total de servidores no mesmo periodo

» Taxa de acidentes de trabalho por RSS
TATR = n2 de acidentes por RSS no periodo
total de acidentes no mesmo periodo

» Taxa de residuos de servicos de saude
TRSS = peso dos RSS no periodo
peso do total de residuos no mesmo periodo
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Boas praticas de PGRSS identificadas nas visitas a outros orgaos:

» Camara dos Deputados

v

Desde a implantacdo do PGRSS, ha 10 anos, conseguiram
reduzir em 90% o total de residuos hospitalares coletados,
sendo a maior reducdo no ano de implantacdo do plano;

Ja tiveram dois acidentes com perfurocortantes; um com
um catador, pois a caixa foi misturada com os residuos da
reciclagem; e outro com uma servidora da limpeza que
amassou a caixa;

Mesmo apds 10 anos de plano, ainda enfrentam situacdes
de mau uso dos coletores; o que demonstra a necessidade
de sensibilizacdo e capacitacdo frequente dos publicos;

» Supremo Tribunal Federal

v

v

Utilizam 3 tipos de cestos, todos com pedal e tampa
(organico - saco preto; seco - saco azul e BRANCO COM
IDENTIFICACAO DE RESIDUO CONTAMINANTE)

Fazem capacitagdo interna. Auxiliares tém metas de 10
horas/ano de curso que consta no contrato, mas a meta
do STF é de 15 horas/ano; Dentistas tém metas de 50
horas/ano.

O PGRSS inclui a parte social:

e Recolhimento de pasta e escovas de dente, que sdo
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enviadas para a Terracycle (Brigada de saude bucal
Colgate - www.terracycle.com.br) que para cada uni-
dade de residuo enviada, receberd dois pontos Ter-
raCycle que equivalem a R$S0,02 (1 ponto = R$0,01) e
poderdo ser revertidos em doagdes para um entidade
sem fins lucrativos ou escola de sua escolha. (http://
www.terracycle.com.br/pt-BR/brigades/brigada-de-
-saude-bucal.html)

e Campanha adote 1 sorriso — Parceria com o SESC-DF
que leva ao STF unidade mdvel para atender os tercei-
rizados. A consulta custa R$23,00, ent3o os servidores
podem doar qualquer quantia para atender o maior
nuimero de terceirizados. Em 2013, sem a arrecadacao,
foram atendidos apenas 100. Em 2014, ja conseguiram
arrecadar a quantia para atender 200.

v' Os dentistas, auxiliares, estagiarios e pessoal da limpeza
sao incentivados a se vacinar (vacinagao obrigatdria area
de saude).

v' Conseguem manter a mesma equipe de auxiliares, o que
diminui os riscos de acidente. Nunca houve registro de
acidente com perfuro cortante.

v' Fazem manutencdo preventiva dos equipamentos odon-
toldgicos 1 vez por més, reduzindo a manutencdo correti-
va e minimizando prejuizos.


http://www.terracycle.com.br
http://www.terracycle.com.br/pt-BR/brigades/brigada-de-saude-bucal.html
http://www.terracycle.com.br/pt-BR/brigades/brigada-de-saude-bucal.html
http://www.terracycle.com.br/pt-BR/brigades/brigada-de-saude-bucal.html
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