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DESCARTE DE RESIDUOS INTRA-HOSPITALARES

Rotina Operacional Padréo

FINALIDADE
Regulamentar o descarte de residuos no &mbito intra-hospitalar, de forma a preservar a salde e a seguranca

dos profissionais e dos clientes e evitar danos ao meio ambiente e a sociedade.

AMBITO DE APLICACAO

Unidades Assistenciais do Ambulatério

COMPETENCIA

Enfermeiro, Técnico e Auxiliar em Enfermagem

FUNDAMENTACAO
RDC n° 306 de 2004 / CONAMA n° 358 de 2005/ RDC ANVISA n° 222 de 28 de margo de 2018.

NORMAS

e Osresiduos de salide sdo aqueles gerados em qualquer atividade de natureza médico-assistencial humana ou animal
- clinicas odontoldgicas, veterinarias, farmacias, centros de pesquisa - farmacologia e salde, medicamentos

vencidos, necrotérios, funerarias, medicina legal e barreiras sanitarias.

e Os tipos de residuos gerados na instituicdo de salde estardo classificados em infectante, quimico, radioativo,

comum e perfurocortante.

¢ Todos os profissionais da instituicdo sdo responsaveis pela segregacédo e acondicionamento dos residuos, logo apés

a sua geracgdo, em local e recipiente padronizados.

e O descarte dos residuos devera ser feito em recipientes apropriados (sacos ou rigidos), respeitando as

padronizagdes (cor do recipiente e simbologia), independentemente do diagnostico do cliente (Quadro 1).

LIXO
INFECTANTE

COso10

inoculacdo ou mistura de culturas; residuos de
laboratérios de manipulacéo genética.
GRUPO A2

Carcacas, pecas anatdmicas, 6rgdos e outros
residuos provenientes de animais submetidos
a processos de experimentacdo com
inoculagdo de microorganismos, bem como
suas forragOes, e os cadaveres de animais
suspeitos de  serem  portadores de
microrganismos de relevancia epidemioldgica
e com risco de disseminacdo, que foram
submetidos ou nao a estudo
anatomopatoldgico ou confirmacao
diagnostica.

GRUPO A3

Pecas anatémicas (membros) do ser humano;
produto de fecundacdo sem sinais vitais, com
peso menor que 500 gramas ou estatura menor
que 25 centimetros ou idade gestacional
menor que 20 semanas, que ndo tenham valor
cientifico ou legal e ndo tenha havido
requisicdo pelo paciente ou seus familiares.
GRUPO A4

Kits de linhas arteriais, endovenosas e
dialisadores; filtros de ar e gases aspirados de
area contaminada; membrana filtrante de
equipamento médico-hospitalar e de pesquisa,

Categoria Caracterizacao Tipos de residuos Recipiente
GRUPO A Possivel presenca | Residuos de Servigos de Saude: GRUPO A1 | GRUPO Al, A2, A4
Residuo de agentes | Culturas e estoques de microrganismos | e A5
infectante biolégicos residuos de fabricacéo de produtos bioldgicos, | Saco plastico
capazes de causar | exceto os hemoderivados; meios de cultura e | resistente de cor
(S‘%\ infeccéo instrumentais utilizados para transferéncia, | branca, com

simbologia universal
de residuo bioldgico,
que  devem  ser
substituidos quando
atingirem 2/3 de sua
capacidade ou pelo
menos 1 vez a cada
24 horas.

GRUPO A3

Saco plastico
resistente  de cor
vermelha, com a
simbologia universal
de residuo bioldgico e
identificado com a
inscricdo  "PECAS
ANATOMICAS",
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entre outros similares; sobras de amostras de
laboratdrio e seus recipientes contendo fezes,
urina e secrecdes, provenientes de pacientes
gue ndo contenham e nem sejam suspeitos de
conter agentes Classe de Risco 4, e nem
apresentem relevancia epidemioldgica cujo
mecanismo de transmisséo seja desconhecido
ou com suspeita de contaminagao com prions;
tecido adiposo proveniente de lipoaspiragao,
lipoescultura;  recipientes e  materiais
resultantes do processo de assisténcia a salde,
gue ndo contenham sangue ou liquidos
corporeos na forma livre; pecas anatbmicas
(6rgdos e tecidos) e outros residuos
provenientes de procedimentos cirlrgicos ou

de estudos anatomo-patoldgicos ou de
confirmacdo diagndstica; carcacgas, pecas
anatbmicas, visceras e outros residuos

provenientes de animais ndo submetidos a
processos de experimentacdo com inoculagdo
de microorganismos, bem como suas
forragOes; cadaveres de animais provenientes
de servicos de assisténcia;  Bolsas
transfusionais vazias ou com volume residual
postransfusao.

GRUPO A5

Orgéos, tecidos, fluidos organicos, materiais
perfurocortantes ou escarificantes e demais
materiais resultantes da atencdo & saude de
individuos ou animais, com suspeita ou
certeza de contaminagdo com prions

GRUPO B
Residuo quimico

Residuos
substancias
guimicas
corrosivas,
inflamaveis,
reativas e toxicas

com

Residuos contendo produtos quimicos que
apresentam periculosidade a satde publica ou
ao meio ambiente, dependendo de suas
caracteristicas de inflamabilidade,
corrosividade, reatividade, toxicidade,
carcinogenicidade, teratogenicidade,
mutagenicidade e quantidade. - Produtos
farmacéuticos - Residuos de saneantes,
desinfetantes, desinfestantes; residuos
contendo metais pesados; reagentes para
laboratério, inclusive  0s  recipientes
contaminados por estes. - Efluentes de
processadores de imagem (reveladores e
fixadores). - Efluentes dos equipamentos
automatizados utilizados em analises clinicas.

Saco plastico
resistente  de cor
laranja ou recipiente
rigido, com a
simbologia universal
de residuo quimico

GRUPO C
Residuo
radioativo

Residuos
contenham
radioatividade
acima do
recomendado pela
Comissao
Nacional de
Energia Nuclear-
CNEN

que

Qualquer material que contenha radionuclideo
em quantidade superior aos niveis de dispensa
especificados em norma da CNEN e para 0s
quais a reutilizacdo é impropria ou ndo
prevista.

Saco plastico com a

simbologia de
residuo radioativo
/bombonas.

E importante ressaltar
gue nas unidades do
HCUFTM, ndo se
gera esse residuo.

GRUPOD
Residuo comum

72
4

Residuos que ndo
apresentam  risco
bioldgio, quimico
e radioativo,
passiveis de serem
reciclados ou néo.

Papel, plastico, alimentos, equipos de soro,
luvas, gazes, frascos de produtos néo
perigosos; absorvente, fralda, materiais de
antissepsia e de vendclise equipo de soro e
outros similares ndo classificados como Al;
sobras de alimentos e do preparo de alimentos;

Saco preto resistente,
com a simbologia
universal de residuo
comum




resto alimentar de refeitério; residuos
provenientes das A&reas administrativas;
residuos de varrigdo, flores, podas e jardins;
residuos de gesso provenientes de assisténcia

a salde
GRUPO E Residuos que | Materiais cortantes e perfurantes (dispositivos | Recipiente rigido de
Residuo possam furar ou | intravasculares agulhados, agulhas, ampolas | plastico ou de
perfurocortante | cortar, de vidro, laminas de bisturi e de barbear, | papeldo (descartex,
@ contaminados ou | lancetas, frasco-ampola de medicamento | descarpack). E
B limpos vazio, vidros em geral, etc). importante ressaltar

gue o0s recipientes
devem ser dispostos

nos suportes
instalados nas
paredes.

Quadro 1. Descarte de residuos, considerando a classificacéo e o recipiente.

Os recipientes de descarte ndo poderao ser esvaziados e reutilizados. O recipiente devera ser substituido quando
preenchido 2/3 da sua capacidade volumétrica maxima ou a cada 24 horas.

O suporte dos sacos plasticos devera estar identificado com o nome e simbologia universal do especifico tipo de
residuo, ser de material lavavel e resistente a punctura, ruptura, vazamento e tombamento, ter tampa provida de
sistema de abertura sem contato manual e possuir cantos arredondados. Importante: néo dispor o saco diretamente
no chéo.

Os residuos perfurocortante, comum e quimico gerados no preparo de algum procedimento, antes do atendimento
ao cliente, deverdo ser desprezados nos recipientes especificos localizados no local onde foi gerado (posto de
enfermagem).

Os residuos perfurocortante, comum, infectante e quimico gerados durante o atendimento ao cliente, no quarto
ou enfermaria, deverdo ser transportados e descartados em recipientes proprios localizados no expurgo.

Os residuos perfurocortante, comum, infectante e quimico gerados nas salas de pronto atendimento ou de cirurgia
e nas unidades de terapia intensiva poderao ser desprezados no proprio local, no entanto 0s sacos com os residuos
deverdo ser recolhidos, imediatamente apo6s o término do procedimento, pelo funcionério do Servigo de
Zeladoria.

Os residuos gerados pelo cliente deverao ser desprezados em recipiente de descarte para lixo comum situados no
quarto ou enfermaria, ao lado da cama e no banheiro.

O descarte do residuo devera seguir algumas recomendacdes para garantir a seguranca do profissional:

v" Néo reencapar, entortar, quebrar ou retirar manualmente as agulhas das seringas.

v Colocar os recipientes coletores para o descarte de material perfurocortante proximo ao local onde é

realizado o procedimento.

v Descartar todos os residuos perfurocortantes e abrasivos, limpos e contaminados, em recipiente
exclusivo, resistente a punctura, ruptura e vazamento. Em geral, utiliza-se a caixa tipo descartex,
descarpack.

Né&o ultrapassar o limite de descarte do recipiente, correspondente a 2/3 da capacidade total.

Adotar medidas de precaugdes padrdo: uso de equipamentos de protegdo individual (luvas de
procedimento, avental e mascara cir(rgica, se necessarios) e higiene das mados apds o contato com o
recipiente de descarte.

A caixa do tipo descartex, descarpack devera ser montada, de acordo com as recomendac@es do fabricante, pelo
profissional que iré utiliza-la para o descarte de materiais perfurocortantes, antes de gerar os residuos.

Em caso de perfurocortante ndo contaminado, vedar o recipiente rigido, resistente, colocar em saco preto
devidamente etiquetado e lacrado, e apds, comunicar a empresa de higienizacao e limpeza.

Apo6s vedar o recipiente rigido com residuos perfurocortantes contaminados (biolégico ou quimico perigoso),
este devera ser envolvido em saco branco leitoso com a simbologia de residuo infectante ou em saco laranja com
a simbologia de residuo quimico, devidamente etiquetado e lacrado.

Os profissionais que sofrerem acidente de trabalho com perfurocortantes deverdo receber atendimento médico
imediato, responder ao formulario de notificagdo e receber orientacbes em biosseguranca, novamente, conforme
descrito na rotina operacional padrao “Acidentes de trabalho com materiais perfurocortantes”.

As pecas anatdmicas do corpo humano (6rgdos, membros, fetos) ndo deverdo ser acondicionadas com outros
materiais infectantes. Utilizar dois sacos vermelhos para o acondicionamento, onde deverdo ser lacrados
individualmente, e 0 saco externo, identificado com os dados de identificacdo do cliente e com a descrigdo “Pega
Anatémica”, para serem encaminhados ao Servico de Necropsia da institui¢do, juntamente com formulario de
pedido de Necropsia devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico responsavel.

AN




O embrido ou feto com menos de 500 gramas ou com comprimento inferior a 25 centimetros e membros
amputados, sem indicacdo para necropsia ou estudo, serdo descartados, desde que a familia ndo faca a sua
requisicao.
Os residuos solidos resultantes do preparo e da administracdo de quimioterapicos antineoplasicos deverdo ser
desprezados, separadamente dos outros residuos quimicos, em dois sacos de cor laranja (residuo toxico).
As compressas de pano com residuos infectantes deveréo ser descartadas em saco branco, e aquelas com residuos
nédo contaminantes, poderéo ser descartadas no hamper.
As pilhas e baterias deverdo ser desprezadas no recipiente proprio “Papa Pilha”.
Os residuos que poderdo ser desprezados na rede de esgoto sao:
v Excretas (diurese, fezes, efluentes de drenos, cateteres e canulas)
v" Residuos quimicos liquidos ndo téxicos e outros (dieta enteral, soro)
Os residuos quimicos, perfurocortantes e radioativos produzidos nas unidades de internacdo deverdo ser
encaminhados ao expurgo pela equipe geradora do residuo.
O Servigo de Zeladoria ser& o responsavel pelo recolhimento dos residuos comuns e infectantes das unidades
geradoras e dos residuos situados nos expurgos. Os residuos serdo encaminhados ao depdsito externo, utilizando
carro para transporte interno fechado, exclusivo para residuos, e identificados com o simbolo correspondente ao
risco neles contidos.
Os sacos utilizados no descarte deverao ser retirados juntamente com os residuos. Néo reutiliza-lo.
Os recipientes de descarte deverdo ser higienizados com &gua e sabao pelo Servigo de Zeladoria.
Os sacos para descarte de residuos estardao sob a responsabilidade do funcionéario do Servico de Zeladoria.
O recolhimento dos residuos, nos abrigos temporarios e ou expurgos, sera realizada pelo Servico de Higienizagdo
e Limpeza, e ocorrera 5 vezes ao dia, conforme cronograma abaixo:
06:30 — 07:00 horas 12:30 — 13:45 horas
08:30 — 09:00 horas 15:00 — 16:45 horas

18:30 — 20:00 horas

* O profissional deverd, sempre, em caso de davidas quanto a forma de descarte, interac6es quimicas e transporte,

entrar em contato com a Geréncia de Residuos (ramal 5112).

AGENTE ACAO NAO CONFORMIDADE
e Solicitar o saco especifico ao funcionario da
Higienizacéo.
e Montar a caixa de perfurocortante, e identificar
corretamente.

Enfermeiro Técnico e
Auxiliar em
enfermagem

e Descartar o residuo produzido em recipiente e local
especificos, com seguranga.

e Comunicar ao enfermeiro, caso
haja duvidas quanto ao descarte e na
presenca de acidentes de trabalho com
perfurocortantes.

e Observar se a quantidade de residuos no recipiente de
descarte estd abaixo do limite permitido (até 2/3 da
capacidade volumétrica méaxima).

e Solicitar a funciondria de
higienizacdo e limpeza, 0
recolhimento dos residuos comuns e
infectantes. Vedar o recipiente de
descarte rigido, envolvé-lo em saco
preto, branco ou laranja, de acordo
com as caracteristicas do residuo, e
encaminha-lo ao expurgo.

Enfermeiro

e Supervisionar o cumprimento da rotina.

e Se notificado acidentes de trabalho
e identificado  qualquer  fator
contribuinte ao erro ou ao evento
adverso, tomar acBes preventivas e
propor educacdo em servigo para toda
a equipe.

e Entrar em contato com a Geréncia
de Residuos em caso de davidas.
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