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SIGLAS  

 

ABNT – Associação Brasileira de Normas Técnicas 

ANVISA – Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

ART - Artigo 

CC – Centro Cirúrgico 

CCA – Centro Cirúrgico Ambulatorial 

CCIH – Comissão de Controle de Infecção Hospitalar 

CCM – Centro Cirúrgico da Mulher 

CME – Central de Material Esterilizado 

CNPJ – Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica 

CONAMA – Conselho Nacional do Meio Ambiente 

COREN – Conselho Regional de Enfermagem 

CREA – Conselho Regional de Engenharia e Agronomia 

CRESS – Conselho Regional de Serviço Social 

CRF – Conselho Regional de Farmácia 

CRM – Conselho Regional de Medicina 

CRN – Conselho Regional de Nutrição 

EPC – Equipamento de Proteção Coletiva 

EPI – Equipamento de Proteção Individual 

FISPQ – Ficha de Informações de Segurança para Produtos Químicos 

HUC – Hospital Unimed Criciúma 

LER/DORT – Lesão por esforço repetitivo/Distúrbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho 

LTDA - Limitada 

ME - Microempresa 

MTE – Ministério do Trabalho e Emprego 

MTR -Manifesto de Transportes de Resíduos 

NBR – Norma Brasileira 

PA – Pronto Atendimento 

PC – Posto de Coleta 

PGRSS – Programa de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde 

POP – Procedimento Operacional Padrão 

RDC – Resolução de Diretoria Colegiada 

RSS – Resíduos de Serviços de Saúde 

RX – Raio X 

SAME – Serviço de Arquivo Médico e Estatística 

SCIRAS – Serviço de Controle de Infecção Relacionada à Assistência à Saúde 

SESMT – Serviço Especializado de Segurança e Medicina do Trabalho 

SND – Serviço de Nutrição e Dietética 

SRPA – Sala de Recuperação Pós-Anestésica 

UTI – Unidade de Tratamento Intensivo 
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CONCEITOS  

 

• ABRIGO EXTERNO: Ambiente no qual ocorre armazenamento externo dos coletores de resíduos; 

• ACONDICIONAMENTO: Ato de embalar os resíduos segregados em sacos ou recipientes que evitem 

vazamentos, e, quando couber, sejam resistentes às ações de punctura, ruptura e tombamento, e 

que sejam adequados física e quimicamente ao conteúdo acondicionado; 

• AGENTES BIOLÓGICOS: Micro-organismos capazes ou não de originar algum tipo de infecção, 

alergia ou toxicidade no corpo humano, tais como: bactérias, fungos, vírus, clamídias, riquétsias, 

micoplasmas, parasitas e outros agentes, linhagens celulares, príons e toxinas. 

• ARMAZENAMENTO TEMPORÁRIO: Consiste em guardar temporariamente os resíduos já 

acondicionados, locais próximos visando agilizar a coleta dentro do estabelecimento. É obrigatória 

a conservação dos resíduos nos sacos. 

• ATERRO DE RESÍDUOS PERIGOSOS: Classe I: local de disposição final de resíduos perigosos no solo, 

sem causar danos ou riscos à saúde pública, minimizando os impactos ambientais e utilizando 

procedimentos específicos de engenharia para o confinamento destes. 

• COLETA E TRANSPORTE EXTERNO: Remoção dos RSS do abrigo externo até a unidade de 

tratamento ou outra destinação, ou disposição final ambientalmente adequada, utilizando-se de 

técnicas que garantam a preservação das condições de acondicionamento. 

• COLETOR: Recipiente utilizado para acondicionar os sacos com resíduos. 

• COLETOR COM RODAS OU CARRO DE COLETA: Recipiente com rodas utilizado para acondicionar e 

transportar internamente os sacos com resíduos. 

• COMPOSTAGEM: Processo biológico que acelera a decomposição do material orgânico, tendo como 

produto final o composto orgânico. 

• DESTINAÇÃO FINAL AMBIENTALMENTE ADEQUADA: Destinação de resíduos que inclui a 

reutilização, a reciclagem, a compostagem, a recuperação e o aproveitamento energético ou 

outras destinações admitidas pelos órgãos competentes. 

• DISPOSIÇÃO FINAL AMBIENTALMENTE ADEQUADA: Distribuição ordenada de rejeitos em aterros, 

observando normas operacionais específicas de modo a evitar danos ou riscos à saúde pública e à 

segurança e a minimizar os impactos ambientais adversos. 

• EQUIPAMENTO DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL: Dispositivo ou produto de uso individual utilizado pelo 

trabalhador, destinado à proteção de riscos suscetíveis de ameaçar a segurança e a saúde no 

trabalho. 

• EQUIPAMENTO DE PROTEÇÃO COLETIVA: Dispositivos ou produtos de uso coletivo utilizados pelo 

trabalhador, destinados à proteção de riscos suscetíveis de ameaçar a segurança e a saúde no 

trabalho e de terceiros. 

• FICHA DE INFORMAÇÃO DE SEGURANÇA DE PRODUTOS QUÍMICOS: Ficha que contém informações 

essenciais detalhadas dos produtos químicos especialmente sua identificação, seu fornecedor, sua 

classificação, sua periculosidade, as medidas de precaução e os procedimentos em caso de 

emergência. 

• GERENCIAMENTO DOS RESÍDUOS DE SERVIÇOS DE SAÚDE: Conjunto de procedimentos de gestão, 

planejados e implementados a partir de bases cientificas, técnicas, normativas e legais, com o 

objetivo de minimizar a geração de resíduos e proporcionar um encaminhamento seguro, de forma 

eficiente, visando à proteção dos trabalhadores e a preservação da saúde pública, dos recursos 

naturais e do meio ambiente. 

• HEMODERIVADOS: Produtos oriundos do sangue total ou do plasma, obtidos por meio do 

processamento físico-químico ou biotecnológico. 

• IDENTIFICAÇÃO DOS RESÍDUOS DE SAÚDE: Conjunto de medidas que permite o reconhecimento 

dos riscos presentes nos resíduos acondicionados, de forma clara e legível em tamanho 

proporcional aos sacos, coletores e seus ambientes de armazenamento. 

• LICENÇA AMBIENTAL: Ato administrativo pelo qual o órgão ambiental competente estabelece as 

condições, restrições e medidas de controle ambiental que devem ser obedecidas para localizar, 

instalar, ampliar e operar empreendimentos ou atividades utilizadores dos recursos ambientais 
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considerados efetivas ou potencialmente poluidoras ou aqueles que, sob qualquer forma, possam 

causar degradação ambiental. 

• LICENÇA SANITÁRIA: Documento emitido pelo órgão sanitário competente dos Estados, Distrito 

Federal ou dos Municípios contendo permissão para o funcionamento dos estabelecimentos que 

exerçam atividades sob regime de vigilância sanitária. 

• LÍQUIDOS CORPÓREOS: Líquidos originados no corpo humano, limitados para fins desta resolução, 

em líquidos cefalorraquidiano, pericárdico, pleural, articular, ascítico e amniótico. 

• MANEJO DOS RESÍDUOS DE SERVIÇOS DE SAÚDE: Atividade de manuseio dos resíduos de saúde, 

cujas etapas são a segregação, acondicionamento, identificação, transporte interno, 

armazenamento temporário, armazenamento externo, coleta interna, transporte externo, 

destinação e disposição final ambientalmente adequada dos resíduos de serviços de saúde. 

• METAL PESADO: Qualquer substância ou composto contendo antimônio, cádmio, cromo (IV), 

chumbo, estanho, mercúrio, níquel, prata, selênio, telúrio e tálio.  

• PATOGENICIDADE: É a capacidade que tem o agente infeccioso de, uma vez instalado no 

organismo do homem e dos animais, produzir sintomas em maior ou menor proporção dentre os 

hospedeiros infectados. 

• PERICULOSIDADE: Qualidade ou estado de ser perigoso. 

• PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESÍDUOS EM SERVIÇOS DE SAÚDE: Documento que aponta e 

descreve todas as ações relativas ao gerenciamento dos resíduos de serviços de saúde, observadas 

suas características e riscos, contemplando os aspectos referentes à geração, identificação, 

segregação, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, destinação e disposição final 

ambientalmente adequada, bem como as ações de proteção à saúde pública, do trabalhador e do 

meio ambiente. 

• QUIMIOTERÁPICOS ANTINEOPLÁSICOS: Produtos químicos que atuam ao nível celular com 

potencial de produzirem genotoxicidade, cototoxicidade, mutagenicidade, cercinogenicidade 

eteratogenicidade. 

• RECICLAGEM: Processo de transformação dos resíduos sólidos que envolve a alteração de suas 

propriedades físicas, físico-químicas ou biológicas, com vistas à transformação em insumos ou 

novos produtos. 

• RECIPIENTE VAZIO DE MEDICAMENTO: Embalagem primária de medicamentos usada em sua 

preparação ou administração, que tenha sido esvaziado em decorrência da total utilização ou 

transferência de seu conteúdo deste para outro recipiente. 

• REJEITOS: Resíduos sólidos que, depois de esgotadas todas as possibilidades de tratamento e 

recuperação por processos tecnológicos disponíveis e economicamente viáveis, não apresente 

outra possibilidade que não a disposição final ambientalmente adequada. 

• RESÍDUOS DE SERVIÇOS DE SAÚDE: Todos os resíduos resultantes das atividades exercidas pelos 

geradores de resíduos de serviços de saúde. 

• RESÍDUO PERIGOSO: Aquele que, em razão de suas características de inflamabilidade, 

corrosividade, reatividade, toxicidade, patogenicidade, carcinogenicidade, teratogenicidade, e 

mutagenicidade, apresenta significativo risco à saúde pública ou à qualidade ambiental ou à saúde 

do trabalhador, de acordo com a lei, regulamento ou norma técnica. 

• RESÍDUO SÓLIDO: Material, substância, objeto ou bem descartado, resultante de atividades 

humanas em sociedade, a cuja destinação se propõe proceder ou se está obrigado a proceder, nos 

estados sólidos ou semissólido, bem como gases contidos em recipientes e líquidos cujas 

particularidades tornem inviável o seu lançamento na rede pública de esgotos ou em corpos 

d’água, ou exijam para isso soluções técnica ou economicamente inviáveis em faze da melhor 

tecnologia disponível. 

• RESÍDUOS DE SERVIÇOS DE SAÚDE GRUPO A: Resíduos com a possível presença de agentes 

biológicos que, por suas características, podem apresentar risco de infecção. 

• RESÍDUOS DE SERVIÇOS DE SAÚDE GRUPO B: Resíduos contendo produtos químicos que podem 

apresentar risco à saúde pública ou ao meio ambiente, dependendo de suas características de 

inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade. 
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• RESÍDUOS DE SERVIÇOS DE SAÚDE GRUPO D: Resíduos que não apresentam risco biológico, 

químico ou radiológico à saúde ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos resíduos 

domiciliares. 

• RESÍDUOS DOS SERVIÇOS DE SAÚDE DO GRUPO E: Resíduos perfurocortantes ou escarificantes, 

tais como: lâminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endodônticas, 

fios ortodônticos cortados, próteses bucais metálicas inutilizadas, pontas diamantadas, lâminas de 

bisturi, lancetas, tubos capilares, micropipetas, lâminas e lamínulas, espátulas e todos os 

utensílios de vidro quebrados no laboratório (pipetas, tubos de coleta sanguínea e placas de Petri). 

• SEGREGAÇÃO: Separação dos resíduos, conforme a classificação dos Grupos, no momento e local 

de sua geração, de acordo com as características físicas, químicas, biológicas, o seu estado físico 

e os riscos envolvidos. 

• TRANSPORTE INTERNO: Traslado dos resíduos dos pontos de geração até o abrigo temporário ou 

abrigo externo.  

• TRATAMENTO: Etapa da destinação que consiste na aplicação de processo que modifique as 

características físicas, químicas e biológicas dos resíduos, reduzindo ou eliminando o risco de dano 

ao meio ambiente ou à saúde pública. 

• UNIDADE GERADORA DE RESÍDUOS DE SERVIÇO DE SAÚDE: Unidade funcional dentro do serviço no 

qual é gerado o resíduo. 
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1. INTRODUÇÃO 

 
O aumento populacional, a industrialização, os impactos causados pelo acondicionamento e 

lançamento incorreto de resíduos no meio ambiente físico e a ausência de áreas para disposição final, são 

alguns dos fatores que justificam e influenciam a criação de mecanismo para a correta gestão dos resíduos 

sólidos, garantindo que os resíduos sejam descartados de forma adequada.  

O Plano de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde - PGRSS é o documento integrante 

do processo de licenciamento ambiental, que aponta e descreve as ações relativas ao manejo dos resíduos 

sólidos, observadas suas características, no âmbito dos estabelecimentos, contemplando os aspectos 

referentes à geração, segregação, acondicionamento, identificação, transporte interno, armazenamento 

temporário, armazenamento externo, coleta interna, transporte externo, destinação final ambiental 

adequado, bem como a proteção à saúde pública.  

Devem envolver os setores de Hotelaria, CCIH, SESMT, possuindo ações de emergência e 

acidentes, controle de pragas, controle químico, medidas preventivas e corretivas a saúde ocupacional. 

Ele comprova a capacidade de uma empresa de gerir de modo ambientalmente correto todos os 

resíduos que gera, oferecendo uma segurança de que os processos produtivos serão controlados, 

minimizando a geração de resíduos na fonte, reduzindo e evitando grandes poluições ambientais e suas 

consequências para a saúde pública. 

Segundo o conceito do Ministério da Saúde do Brasil, os danos causados ao meio ambiente 

afetam toda a sociedade, cujo modelo de organização individualista, consumista e descartável, dificulta o 

entendimento por parte do cidadão da sua parcela de responsabilidade diante dos problemas ambientais. 

De um modo geral, um PGRSS, se bem desenvolvido e aplicado é uma excelente ferramenta para 

se minimizarem os riscos e impactos ambientais, bem como reduzir a ocorrência de acidentes, sobretudo 

no manejo de resíduos, entre os funcionários do estabelecimento. 
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2. OBJETIVOS DO PGRSS 

 
 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 
Prevenir e reduzir os riscos à saúde e ao meio ambiente por meio do correto gerenciamento dos 

resíduos gerados no Hospital Unimed Criciúma conforme RDC nº 222 de 2018 que regulamenta as boas 

práticas de gerenciamento dos resíduos dos serviços de saúde. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Melhorar as medidas de segurança e higiene no trabalho; 

• Proteger a saúde e o meio ambiente; 

• Cumprir a legislação vigente; 

• Reduzir o volume e a massa de resíduos perigosos; 

• Reduzir o número de acidentes de trabalho; 

• Reduzir o número de infecções hospitalares; 

• Incentivar a reciclagem e a compostagem. 

 

 



 

Página 9 de 69 

3.  CARACTERÍSTICAS DO ESTABELECIMENTO 

 
 

3.1 DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO GERADOR DE RESÍDUOS: 
 

Razão Social: Unimed Criciúma Cooperativa de Trabalho Médico da Região Carbonífera 

Nome Fantasia: Hospital da Unimed Criciúma 

CNPJ: 82.996.703/0003-48 

Endereço: Rua Estevão Emílio de Souza, nº 101. 

Bairro: Próspera 

CEP: 88.815-180 

Cidade: Criciúma 

Estado: Santa Catarina 

Fone/Fax: (48) 3431-5919 e/ou (48) 3431-5900 

Responsável Técnico pelo estabelecimento: Dr. Fábio José Fabrício de Barros Souza 

Responsável Administrativo pelo estabelecimento: Dr. Gustavo Machado Viana 

Responsável Técnico pelo PGRSS: Cristiani Colombo Porfírio Tinelli 

Encontra-se em anexo deste documento a Licença Ambiental de Operação da instituição HUC (ANEXO 1). 

 

3.2 INFRAESTRUTURA: 
  

Prédio monobloco, de alvenaria, com 03 (três) pavimentos, em uma área de 19,127m², sendo 

6.169.52m², onde o subsolo há 1.134.10m², no térreo há 3.370.59m² e no pavimento superior 1.620.39m². 

No momento estamos em ampliação, sendo que o anexo um conta com 864.82m². 
A capacidade total de abastecimento é dividida da seguinte forma: 

• Consumo 1: 11.100 litros 

• Consumo 2: 21.100 litros 

• Consumo 3: 23.000 litros – Ampliação 

• Consumo 4: 23.000 litros – Ampliação 

• Consumo 5: 20.400 litros – Ampliação 

• Cisterna: 37,400 litros 

• Reserva de incêndio 1: 9.000 litros 

• Reserva de incêndio 2: 13,000 litros –Ampliação 

• Reserva de incêndio 3: 13.800 litros - Ampliação 
As águas residuais são tratadas internamente através de um sistema de filtro e bomba, tendo 

como destino final à rede pluvial. 

Em sua estrutura interna o hospital tem salas para os setores administrativos, além de setores de 

Internação I, II e III (pediatria), CCIH, hotelaria, sala da equipe multidisciplinar, laboratório, imagem, 

endoscopia, pronto atendimento, UTI, quimioterapia, SND, farmácia, CC, CCM, berçário, transporte 

hospitalar, agência transfusional, recepção, e posto de coleta. 
 

3.3 PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 
 

O hospital Unimed oferece os serviços de Cirurgia eletiva, de urgência e emergência, tendo no seu 

quadro, médicos anestesiologistas, médicos que realizam cirurgias gerais, cirurgias plásticas, cirurgias 

vasculares, cirurgias neurológicas, cirurgias ortopédicas, cirurgias pediátricas, cirurgias de cabeça e 

pescoço, cirurgias de bucomaxilo, cirurgias urológicas e ginecológicas, além de patologia clínica e 

bioquímica clínica. 
O estabelecimento possui 90 leitos, dos quais 09 são da unidade de apoio, 23 da unidade de 

internação I, 26 da unidade de internação II, 08 da unidade de internação III (pediatria), 08 da UTI, 07 no 

PA, 05 no CCA, 02 leitos e 03 poltronas na quimioterapia, além de 05 salas operatórias e uma sala de 

recuperação anestésica que comporta 08 leitos no Centro Cirúrgico e 03 salas operatórias e uma sala de 
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recuperação anestésica que comporta 03 leitos no Centro Cirúrgico da Mulher. 
Observação: O Hospital Unimed Criciúma terceiriza os serviços de manutenção do ar-

condicionado, vigilância patrimonial, jardinagem, análise da qualidade do ar e da água, coleta de 

resíduos, lavanderia e controle de pragas e vetores urbanos. 

 

3.4 CORPO TÉCNICO 
 

O Corpo Técnico é composto da seguinte forma: 

 

3.4.1 QUANTIDADE DE MÉDICOS POR ESPECIALIDADE: 
 

TABELA 1: Especialidades Médicas 

ESPECIALIDADE MÉDICA QUANTIDADE DE PROFISSIONAIS NA ÁREA 

Acupuntura 2 

Alergia e Imunologia 1 

Anestesiologia 27 

Cancerologia 5 

Cardiologia 20 

Cirurgia Cardiovascular 2 

Cirurgia da Mão 1 

Cirurgia de Cabeça e Pescoço 2 

Cirurgia Geral 19 

Cirurgia Oncológica 1 

Cirurgia Pediátrica 4 

Cirurgia Plástica 6 

Cirurgia Torácica 1 

Cirurgia Vascular 12 

Clínica Médica 11 

Coloproctologia 4 

Dermatologia 19 

Endocrinologia 9 

Gastroenterologia 12 

Geriatria 4 

Ginecologia 2 

Ginecologia e Obstetrícia 50 

Hematologia e Hemoterapia 3 

Homeopatia 2 

Infectologia 1 

Mastologia 6 

Medicina do Trabalho 11 

Medicina Intensiva 1 

Médico 18 

Nefrologia 7 

Neurocirurgia 5 

Neurologia 6 

Oftalmologia 21 

Oncologia Clínica 3 

Ortopedia e Traumatologia 27 

Otorringolaringologia 11 

Patologia Clínica 2 
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Pediatria 49 

Pneumologia 11 

Psiquiatria 10 

Radiologia e Diagnóstico por Imagem 11 

Reumatologia 4 

Urologia 10 

 

3.4.2 QUANTIDADE DE COLABORADORES POR SETOR: 

 

TABELA 2: Colaboradores por Setor 

COLABORADORES POR SETOR QUANTIDADE DE PROFISSIONAIS NA ÁREA 

  Auditoria Hospitalar 6 

  Berçário 16 

 CCA/CC 3 

 CCIH 3 

Administração Geral 1 

Agência Transfusional 4 

Central de ambulância 2 

Centro cirúrgico da Mulher 24 

Centro Cirúrgico 42 

CME preparo 7 

CME recebimento 2 

Consignados 2 

Contas Hospitalares 12 

Coordenação recepção 1 

Custos 2 

Endoscopia 4 

Engenharia Clínica 3 

Equipe Multidisciplinar 6 

Farmácia PA 4 

Farmácia 32 

Financeiro/ tesouraria 2 

Fisioterapia 5 

Gerência de enfermagem 1 

Gestão da qualidade 3 

Gestão de leitos 3 

Gestão de Pessoas 4 

Gestão de suprimentos 4 

Higienização 34 

Hotelaria Hospitalar 7 

Imagem Mamografia 5 

Imagem Recepção 7 

Imagem RX/móvel 5 

Imagem Tomografia 3 

Imagem ultrasson 1 

Laboratório 21 

Manutenção 7 

PC Hospital 5 

Pronto Atendimento 43 
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Quimioterapia 4 

Recepção Geral 24 

Recepção PA 8 

Rouparia 5 

SRPA/CC 5 

SAME 2 

Serviço Nutrição e Dietética 51 

SESMT 2 

Tecnologia da Informação 8 

Telefonia 2 

Unidade de Internação I 35 

Unidade de Internação II 12 

Unidade de internação/ Pediatria 11 

UTI 19 

 

3.4.3 EQUIPE TÉCNICA RESPONSÁVEL PELO PGRSS 
 

• Beatriz Vendramini Garcia – Analista da Qualidade (laboratório) 

• Bianca Pereira – Auxiliar Administrativo (CCIH) 

• Cinara Regina Brasil Otaran – Técnica em Enfermagem UTI - COREN/SC 175.826 

• Cristiani Colombo Porfírio Tinelli – Enfermeira UTI - COREN/SC 326.499 

• Deivison Candido Euzébio – Técnico em Enfermagem - COREN/SC 301.229 

• Denise Maccarini Tereza – Enfermeira Gerente de Enfermagem - COREN/SC 83.702 

• Elaine Cristine de Oliveira Gaspar – Técnica em Segurança do Trabalho - MTE 4.558 

• Graziela Tereza Inácio Borges – Enfermeira Unidade de Internação - COREN/SC 495.045 

• Ivete Andrade de Oliveira – Higienizadora Hospitalar 

• Jhanifer Ezequiel Pacheco – Assistente Social - CRESS 7.976 

• Keli Francisca Réus – Auxiliar Administrativo (gestão de suprimentos) 

• Marcela Hilário Tiscoski – Bioquímica - CRF 7.782 

• Maria Alina Mateus Cardoso – Enfermeira Hotelaria - COREN/SC 316.197 

• Mariana Bittencourt de Oliveira – Farmacêutica Clínica - CRF 12.845 

• Michelle Machado Fortunado – Enfermeira COREN/SC 360.698 

• Patrícia Rabello – Técnica em Enfermagem Endoscopia – COREN/SC 613.039 

• Renato Cruz Joaquim – Técnico em Enfermagem Agência Transfusional - COREN/SC xxx 

• Roseana Cargnin – Auxiliar Administrativo (manutenção) 

• Sérgio Candiota Hulse- Engenheiro Civil - CREA - 1082-7 

• Sintia Michels Steiner – Coordenadora do Gestão da Qualidade 

• Suzana Dal Berto – nutricionista (SND) – CRN/SC 10 

• Tatiane Gomes da Rosa – Enfermeira Auditora - COREN/SC 399.773 

 

3.4.4 SEGURANÇA E SAÚDE OCUPACIONAL 
 

O Serviço de Segurança e Saúde Ocupacional é responsável por avaliar todas as Fichas de 

Informações de Segurança para Produtos Químicos (FISPQ), indicando a aprovação do uso a que se destina 

na instituição. É responsável por planejar e executar treinamentos abordando os temas sobre uso correto 

dos Equipamentos de Proteção Individual (EPI’s) e Equipamentos de Proteção Coletiva (EPC’s), prevenção 

de acidentes de trabalho, análise ergonômica, prevenção de LER/DORT, entre outros. Para isso, participa 

do programa de Integração de novos colaboradores que é realizado mensalmente. É responsável ainda por 

descrever as ações a serem adotadas em situações de emergência e acidente conforme fluxograma a 

seguir: 
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FIGURA 1 – Fluxo de Acidentes de Trabalho Hospital Unimed Criciúma: 

 

  

 Para controle de acidentes por derramamento de resíduo do Grupo B, como produtos 

quimioterápicos, a instituição conta com o Protocolo Operacional Padrão (POP) de código AS-QUI-POP-018 

(ANEXO 2). 

 

OBS: Todas as ações são aplicadas a colaboradores diretos e terceiros. 

 

3.4.4.1 EQUIPE TÉCNICA DE SEGURANÇA E SAÚDE OCUPACIONAL 
 

Técnica Segurança do Trabalho: Elaine Cristine de Oliveira Gaspar (MTE 4.558)  

Engenheiro Civil: Sérgio Candioto Hulse (CREA - 1082-7) 

Médico do Trabalho: Marcelo da Silveira Chagas (CRM 6.434) 

Médico CCIH: Roberto Teixeira Oenning (CRM 8.217) 

Enfermeira CCIH: Michelle Machado Fortunato (COREN/SC 360.698) 
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4.  EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVIÇOS 

 
 

4.1 DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA RESPONSÁVEL PELO CONTROLE DE PRAGAS: 
 

Empresas Coletora: Alpha Clean Serviços de Controle de Pragas LTDA 

CNPJ: 12.942.976/0001-62 

Endereço: Rua Domingos Zanatta, nº 347. 

Bairro: Ana Maria 

CEP: 88.815-320 

Cidade: Criciúma 

Estado: Santa Catarina 

Frequência dos serviços: Uma vez por semana ou conforme necessidade em situações de urgência. 

 

4.1.1 MEDIDAS PREVENTIVAS E CORRETIVAS DE CONTROLE INTEGRADO DE VETORES E 

PRAGAS URBANAS 
 

A responsabilidade pelo controle integrado de vetores e pragas urbanas é o Serviço de Controle de 

Infecção Relacionada à Assistência à Saúde (SCIRAS), que coordena conforme orientações da empresa 

terceirizada Alpha Clean, segundo documento emitido pela empresa (ANEXO 3). 

 

4.2 DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DAS EMPRESAS RESPONSÁVEIS PELO RECOLHIMENTO DO 

RESÍDUO DO GRUPO A, B, D e E: 
 

Empresas Coletora: Luiz Cornélio Pacheco Francisco – ME 

CNPJ: 05.869.279/0001-68 

Endereço: Avenida Getúlio Vargas, nº 2.211. 

Bairro: Centro 

CEP: 88.900-970 

Cidade: Araranguá 

Estado: Santa Catarina 

Frequência das coletas na empresa geradora: Três vezes por semana. 

 

OBS: O contrato de prestação de serviços e as licenças ambientais encontram-se em ANEXO 4. 

 

4.2.1 PLANO DE AÇÃO EMERGENCIAL E CONTROLE AMBIENTAL DA EMPRESA COLIX: 
 

4.2.1.1 NORMAS GERAIS 
 

• Adequação e cumprimento das regras e procedimentos estabelecidos no Decreto n.º 960044 de 

18.05.88, da Lei 2063 de 06.10.83 e das NBR’s 7500, 7501, 7502, 7503, 7504, 8285, 8286, que 

tratam da regulamentação do Transporte Rodoviário de Produtos Perigosos, sem prejuízo do 

disposto em legislação e disciplina peculiar de cada produto. 

• Adequação e cumprimento do Código Brasileiro de Trânsito, conforme Lei n.º 9503 de 23/09/97; 

• Verificar sempre se está sendo despachado o produto (resíduo/rejeito) correto, de acordo com a 

nota fiscal. 

 

4.2.1.2 SELEÇÃO DOS MOTORISTAS 
 

• Motoristas qualificados e treinados com a devida carteira de habilitação para serviços de 

transporte rodoviário de produtos perigosos, e de resíduos Classes I, IIA e IIB. 
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4.2.1.3 PROCEDIMENTO DE EMERGÊNCIA E INSPEÇÃO 
 

Em caso de acidente envolvendo o caminhão, desligar o motor, apagar o cigarro, advertir os outros 

motoristas por sinalizações da estrada e avisar a polícia o mais rápido possível. Ligar imediatamente parta 

a empresa, através do telefone constante na ficha de emergência; tomar as primeiras medidas de 

prevenção conforme a ficha de emergência. 

Periodicamente o motorista deverá examinar a integridade da carga transportada, visando checar 

qualquer vazamento, observando se os veículos estão adequadamente enlonados para evitar o 

derramamento de resíduos nas vias de tráfego; 

Os veículos deverão estar munidos de calha protetora para evitar o vazamento de líquido. 

Em época de seca as estradas de acesso utilizadas pela empresa, deverão ser umedecidas para 

evitar o arraste de material particulado. 

Especial cuidado deve ser tomado com respeito à velocidade do veículo, observando os limites 

fixados pela Lei de transito; 

Para o transporte de produtos perigosos o veículo deve portar obrigatoriamente os painéis de 

segurança e rótulo de risco, de acordo com a NBR 7500, além da Ficha de Emergência (NBR 7503), do 

envelope (NBR 7504) e do Kit de segurança. 

 

4.2.1.4 AÇÃO DE EMERGÊNCIA 

 

• Manter as pessoas afastadas; isolar a área de risco e impedir a entrada. 

• Manter-se o vento pelas costas; afastar-se de áreas baixas. 

• Usar equipamentos autônomos de respiração e vestimentas usuais de combate ao fogo oferecendo 

proteção limitada. 

• Isolar a área em todas as direções, num raio de 800m, se o vagão ou carreta estiverem envolvidos 

no fogo. 

• CHAMAR “PRÓ-QUIMICA” no telefone 0800118270, PARA ASSISTÊNCIA DE EMERGÊNCIA. 

• Ocorrendo poluição de águas, notificar as autoridades competentes. 

 

Responsável técnico para contato em caso de emergência:  

Nome: IONICE MARIA VEFAGO – Fone: (48) 99101-5780. 

 

4.2.1.5 EM CASO DE FOGO 

 

• Incêndio de pequenas proporções: Pó químico, CO2, Halon, neblina de água ou espuma normal. 

• Incêndio de grandes proporções: Neblina de água ou espuma normal são recomendadas. 

• Remover os recipientes de área de fogo, se isso puder ser feito sem risco. 

• Resfriar lateralmente com água, os recipientes que estiverem expostos as chamas, mesmo após a 

extinção do fogo. Manter-se longe dos tanques. 

• Em caso de fogo intenso em áreas de carga, usar mangueiras com suporte manejadas à distância 

ou canhão monitor. Se isso não for possível, abandonar as áreas e deixar queimar. 

• Retirar-se imediatamente caso aumente o barulho do dispositivo de segurança/ alívio ou ocorrendo 

qualquer descoloração do tanque devido ao fogo. 

 

4.2.1.6 DERRAMAMENTO OU VAZAMENTO 
 

• Eliminar fontes de ignição, impedir fagulhas, chamas e não fumar na área de risco.  

• Estancar o vazamento, se isso puder ser feito sem risco. 

• Usar neblina de água para reduzir os vapores; mas isso não evitará a ignição em locais fechados. 

• Pequenos derramamentos: Absorver com areia ou outro material absorvente não combustível e 

guardar em recipientes para posterior descarte. 
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• Grandes derramamentos: Confiar o fluxo longe do derramamento, para posterior descarte. 

 

4.2.1.7 PRIMEIROS SOCORROS 
 

• Remover a vítima para o ar fresco e solicitar assistência médica de emergência: se não estiver 

respirando, fazer respiração artificial: se a respiração é difícil, administrar oxigênio. 

• Em caso de contato com o produto, lavar imediatamente os olhos com água corrente, durante pelo 

menos quinze minutos; lavar a pele com água e sabão. 

• Remover e isolar imediatamente, roupas e calçados contaminados. 

 

4.2.1.8 USO DOS PAINÉIS DE SEGURANÇA E RÓTULOS DE RISCO 
 

Durante as operações de carga, transporte, descarga, transbordo, limpeza e descontaminação, os 

veículos e equipamentos, utilizados no transporte de produtos perigosos deverão portar rótulos de risco e 

painéis de segurança específicos, de acordo com as NBR 7500 e NBR 8286. 

 

4.2.1.9 TRANSPORTE A GRANEL 
 

• De um único produto: A unidade de transporte deve portar: 

✓ Na frente: um painel de segurança colocado no lado do motorista (lado esquerdo); 

✓ Na traseira: o mesmo painel de segurança que na frente, colocado no lado do motorista (lado 

esquerdo), e rótulo indicativo do risco principal do produto; 

✓ Nas laterais: o mesmo painel de segurança que na frente e na traseira e o rótulo indicativo do 

risco principal do produto, colocados do centro para a traseira, em qualquer lugar visível. 

 

• De produtos diferentes na mesma unidade de transporte: A unidade de transporte deve portar 

✓ Na frente: um painel de segurança sem o número de identificação de risco e do produto; 

✓ Na traseira: um painel de segurança sem o número de identificação de risco e dos produtos e 

tantos rótulos de risco quantos forem os riscos principais dos produtos transportados; 

✓ Nas laterais de cada tanque ou compartimento distinto: um painel de segurança com os números 

de identificação de risco quando houver e do produto, e o rótulo de risco correspondente ao risco 

do produto transportado. 

 

4.2.1.10 TRANSPORTE DE CARGA EMBALADA 
 

• De um único produto perigoso na mesma unidade de transporte: Proceder como em transporte a 

granel de um único produto. 

 

• De produtos perigosos diferentes na mesma unidade de transporte: 

✓ na frente e na traseira: um painel de segurança sem os números de identificação de risco e do 

produto, colocado no lado do motorista (lado esquerdo); 

✓ nas laterais: o mesmo painel de segurança que na frente e na traseira, colocado no centro para a 

traseira, em qualquer lugar visível. 

 

4.2.1.11 CARACTERIZAÇÃO DO PRODUTO 
 

• Resíduos Classe I: serviços de coleta e transporte rodoviário de produtos perigosos e de resíduos 

de serviços de saúde.  

• Resíduos Classe IIA e IIB: serviços de coleta e transporte rodoviário de resíduos e/ou rejeitos de 

comércio ou de serviços.  
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4.2.1.12 ESPECIFICAÇÃO DO VEÍCULO 
 

ESPÉCIE/TIPO PLACA RENAVAN ANO 

M.BENZ/ACCELO 815 QHM8866 1062125743 2015/2016 

 

4.3 DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DAS EMPRESAS RESPONSÁVEIS PELO RECOLHIMENTO DO 

RESÍDUO DE COMPOSTAGEM: 
 

Empresas Coletora: Composul Compostagem Ltda ME 

CNPJ: 16.836.531/0001-59 

Endereço: Estrada geral, nº 505. 

Bairro: Vila Nova 

CEP: 88820-000 

Cidade: Içara 

Estado: Santa Catarina 

Frequência das coletas na empresa geradora: Duas vezes por semana. 

OBS: Em anexo seguem Contrato de Prestação de Serviços e licença ambiental (ANEXO 9). 
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5. DIAGNÓSTICO INICIAL   

 
 

O Hospital Unimed Criciúma é uma instituição de pequeno porte, monobloco, vertical, 

categorizado como nível de complexidade do tipo terciário. 

Os efluentes líquidos produzidos pelo Hospital Unimed Criciúma são tratados por meio de um filtro 

anaeróbico, após este tratamento seguem para um tanque de cloração onde é acondicionado em um 

tanque séptico. Neste tanque o lodo produzido fica armazenado até remoção por empresa especializada 

na coleta deste resíduo e o efluente líquido já tratado é lançado na rede pluvial. Periodicamente são 

realizados testes  laboratoriais para verificar a eficácia do tratamento, conforme demonstra no ANEXO 6 

(Contrato de Prestação de Serviço com laboratório terceiro e testes realizados em 2019). 

O Hospital da Unimed produz os seguintes resíduos sólidos de serviços de saúde: 

• Resíduos do Grupo A (Biológico) 

• Resíduos do Grupo B (Químicos) 

• Resíduos do Grupo D (Comum) 

• Resíduos do Grupo E (Perfuro-cortante) 

Resumidamente, estes resíduos são segregados pelos colaboradores da instituição, nos locais de 

origem dos mesmos. A coleta e transporte destes resíduos até os abrigos temporários e abrigos externos é 

realizada por uma equipe de Higienização e Limpeza do próprio hospital, devidamente treinada e 

capacitada para execução do processo. 

 

5.1 UNIDADES GERADORAS DE RESÍDUOS: 

 

TABELA 3: Grupos de Resíduos por Unidade Geradora 

UNIDADE GERADORA DE RESÍDUO CLASSE DE RESÍDUO GERADO 

  Auditoria Hospitalar Grupo D 

  Berçário Grupo A, B, D e E 

 CCA/CC Grupo A, B, D e E 

 CCIH Grupo D 

Administração Geral Grupo D 

Agência Transfusional Grupo A, B, D e E 

Central de Ambulância Grupo A, D e E 

Centro Cirúrgico da Mulher Grupo A, B, D e E 

Centro Cirúrgico Grupo A, B, D e E 

CME Preparo Grupo A, B, D e E 

CME Recebimento Grupo A, B, D e E 

Consignados Grupo D 

Contas Hospitalares Grupo D 

Coordenação Recepção Grupo D 

Custos Grupo D 

Endoscopia Grupo A, B, D e E 

Engenharia Clínica Grupo B, D 

Farmácia PA Grupo B, D e E 

Farmácia Grupo B, D e E 

Financeiro/ Tesouraria Grupo D 

Fisioterapia Grupo A, e D 

Gerência de Enfermagem Grupo D 

Gestão da Qualidade Grupo D 

Gestão de Leitos Grupo D 

Gestão de Pessoas Grupo D 
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Gestão de Suprimentos Grupo D 

Higienização Grupo A, B, D 

Hotelaria Hospitalar Grupo A, B e D 

Imagem Mamografia Grupo A, D e E 

Imagem Recepção Grupo D 

Imagem RX/móvel Grupo A e D 

Imagem Tomografia Grupo A, B, D e E 

Imagem Ultrassom Grupo A, D e E 

Laboratório Grupo A, B, D e E 

Manutenção Grupo B e D 

Posto de Coleta Hospital Grupo A, B, D e E 

Pronto Atendimento Grupo A, B, D e E 

Quimioterapia Grupo A, B, D e E 

Recepção Geral Grupo D 

Recepção PA Grupo D 

Rouparia Grupo D 

SRPA/CC Grupo A, B, D e E 

SAME Grupo D 

Serviço Nutrição e Dietética Grupo A, B e D 

SESMT Grupo D 

Tecnologia da Informação Grupo B e D 

Telefonia Grupo D 

Unidade de Internação I Grupo A, B, D e E 

Unidade de Internação II Grupo A, B, D e E 

Unidade de internação/ Pediatria Grupo A, B, D e E 

UTI Grupo A, B, D e E 

 

5.2 FLUXO DE RECOLHIMENTO DE RESÍDUOS DO ABRIGO TEMPORÁRIO AO ABRIGO 

EXTERNO: 
 

TABELA 4: Horários de Coleta do Abrigo Temporário para Abrigo Externo 

HORÁRIO 
GRUPO DO 
RESÍDUO 

ABRIGO TEMPORÁRIO 

Manhã - 5 horas A/E 
 Unidade de Internação 1 e 2; Pediatria; CCA; Centro Cirúrgico; 
Pronto Atendimento; UTI; Endoscopia; Imagem e Laboratório. 

Manhã - 
5h30min 

D 
 Unidade de Internação 1 e 2; Pediatria; CCA; Centro Cirúrgico; 
Pronto Atendimento; UTI; Endoscopia; Imagem e Laboratório. 

Manhã - 6 horas B 
 Unidade de Internação 1 e 2; Pediatria; CCA; Centro Cirúrgico; 
Pronto Atendimento; UTI; Endoscopia; Imagem e Laboratório. 

Tarde - 
11h30min 

A/E 
 Unidade de Internação 1 e 2; Pediatria; Pronto Atendimento; 

Endoscopia; Imagem. 

Tarde - 12 horas D 
 Unidade de Internação 1 e 2; Pediatria; Pronto Atendimento; 

Endoscopia; Imagem. 

Tarde - 
12h30min 

B 
 Unidade de Internação 1 e 2; Pediatria; Pronto Atendimento; 

Endoscopia; Imagem. 

Tarde - 13 horas A/E CCA; Centro Cirúrgico; Centro Cirúrgico da Mulher e UTI 

Tarde - 
13h30min 

D CCA; Centro Cirúrgico; Centro Cirúrgico da Mulher e UTI 
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Tarde - 14 horas B CCA; Centro Cirúrgico; Centro Cirúrgico da Mulher e UTI 

Tarde - 
16h30min 

A/E 

Unidade de Internação 1 e 2; Pediatria; CCA; Centro Cirúrgico; 
Centro Cirúrgico da Mulher; Pronto Atendimento; Endoscopia e 

Imagem 

 Tarde - 17 
horas 

D 

Unidade de Internação 1 e 2; Pediatria; CCA; Centro Cirúrgico; 
Centro Cirúrgico da Mulher; Pronto Atendimento; Endoscopia e 

Imagem 

Tarde - 
17h30min 

B 

Unidade de Internação 1 e 2; Pediatria; CCA; Centro Cirúrgico; 
Centro Cirúrgico da Mulher; Pronto Atendimento; Endoscopia e 

Imagem 

 

5.3 TRANSPORTE DO ABRIGO EXTERNO PARA DESTINAÇÃO FINAL: 
 

TABELA 5: Cronograma de Coleta Externa 

DIA DA SEMANA GRUPO DO RESÍDUO EMPRESA COLETORA 

2ª Feira A, B, D e E COLIX 

2ª Feira D Coleta Municipal 

2ª Feira D COMPOSUL 

3ª Feira D COMPOSUL 

4ª Feira D COMPOSUL 

4ª Feira A, B, D e E COLIX 

4ª Feira D Coleta Municipal 

5ª Feira D COMPOSUL 

6ª Feira  D COMPOSUL 

6ª Feira  D Coleta Municipal 

6ª Feira  A, B, D e E COLIX 

 

 O transporte interno dos RSS é realizado atendendo rotas e horários previamente definidos 

conforme demonstra tabela 4, em coletores de material liso, rígido, lavável, impermeável, provido de 

tampa articulado ao próprio corpo, com cantos e bordas arredondados, conforme determina os Art. 25º e 

26º da RDC 222/2018. As rotas são seguidas para não haver cruzamento com outros serviços como Nutrição 

e Dietética. 

 

5.4 INDICADORES DE GERAÇÃO DE RSS DO HUC 
 

 Conforme determina o item I do Art. 6º da RDC 222/2019, o HUC contabiliza mensalmente a 

geração de RSS por grupos, tendo como registro os dados abaixo relacionados que compreendem o ano de 

2018: 

 

TABELA 6: Média em kg de Resíduos Gerados 

 

GRUPO RSS ESTIMATIVA MENSAL 

GRUPO A 3188,61Kg 

GRUPO B 151,03Kg 

GRUPO D 7375,00Kg 

GRUPO E 632,63Kg 

 

 A periodicidade de atualização do presente documento, dá-se no período de 2 anos ou conforme 

alterações contratuais das empresas prestadoras de serviços e atualização de processos referente ao 

gerenciamento de resíduos. 
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6. ETAPAS DO MANEJO DO RSS 

 
 

6.1 GRUPO A (POTENCIALMENTE INFECTANTES) 
 

São representantes deste grupo os resíduos com a possível presença de agentes biológicos que, por 

suas características de maior virulência ou concentração, podem apresentar risco de infecção. Este Grupo 

é subdividido em A1, A2, A3, A4, A5. Em nosso estabelecimento são gerados resíduos dos subgrupos A1, A3, 

A4, A5. 

 

6.1.1 GRUPO A1 
 

São representantes deste Grupo as culturas e os estoques de micro-organismos; os resíduos de 

fabricação de produtos biológicos, exceto os de medicamentos hemoderivados; meios de cultura e os 

instrumentais utilizados para transferência, inoculação ou mistura de culturas; os resíduos de laboratório 

de manipulação genética; resíduos resultantes de atividades de vacinação com micro-organismos vivos, 

atenuados ou inativados incluindo frascos de vacinas com expiração do prazo de validade, com conteúdo 

inutilizado ou com restos do produto e seringas, quando desconectadas; bolsas de sangue e de 

hemocomponentes rejeitadas por contaminação, por má conservação, com prazo de validade vencido e 

oriundas de coleta incompleta, as sobras de amostras de laboratório contendo sangue ou líquidos 

corpóreos, bem como os recipientes e materiais resultantes do processo de assistência à saúde, contendo 

sangue ou líquidos corpóreos de forma livre. 

 

6.1.1.1 MANEJO DO GRUPO A1 
 

• Segregação e Acondicionamento: Estes resíduos devem ser acondicionados de maneira compatível 

com o processo de tratamento. Após o tratamento os rejeitos devem ser encaminhados para a 

disposição final ambientalmente adequada. Quando o tratamento for realizado fora da instituição, 

esses resíduos são encaminhados em sacos vermelhos e transportados em recipiente rígido, 

impermeável, resistente à punctura, ruptura, vazamento, com tampa provida de controle de 

fechamento e identificação. Conforme o §1º do Art. 49 da RDC 222/2018 as materiais contendo 

sangue ou líquidos corpóreos são descartados diretamente na rede de esgotos. Os sacos para 

acondicionamento do resíduo A1 devem ser substituídos ao atingirem o limite de 2/3 (dois terços) 

de sua capacidade ou a cada 48 horas independentemente do volume, visando conforto ambiental 

e segurança dos usuários e profissionais. Os sacos que conterem resíduo do grupo A de fácil 

putrefação devem ser substituídos a cada 24 horas independentemente do volume. 

• Armazenamento Temporário: Ocorre nas salas de utilidades dos setores devidamente identificado 

com “Abrigo Temporário de Resíduos” constituído por pisos e paredes lisas e laváveis, iluminação 

artificial, ponto de água e ralo sifonado com tampa escamoteável. Nesse abrigo encontram-se 

coletores de material rígido e impermeável, com tampa, devidamente identificada para esse 

resíduo, permanecendo até o transporte para abrigo externo. 

• Tratamento: Os resíduos que receberem tratamento prévio, como no caso dos resíduos gerados em 

laboratório, onde são colocados em um recipiente de aço inox com tampa de tranca e 

autoclavados a uma pressão de 27psi (Pound-Force per square inch) por um tempo de 20 minutos, 

são acondicionados em saco branco leitoso conforme Art. 15º da RDC 222/2018.   

• Armazenamento Externo: Os resíduos desse grupo, após armazenamento temporário são 

encaminhados para o armazenamento externo que é constituído por paredes de alvenaria, 

trancado, devidamente identificado, revestido de azulejo, estrados no chão, portas para evitar a 

entrada de vetores e roedores, portas com sentido de abertura para fora, ponto de água e ralo 

sifonado com tampa que permite a sua vedação. Encontra-se em ambiente exclusivo de fácil 

acesso para os veículos coletores.  
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• Coleta e Transporte Externos: A coleta desse resíduo é realizada pela empresa COLIX, 3 vezes por 

semana em coletores que atendem as exigências da RDC222/2018, sendo realizada o tratamento 

dos resíduos não tratados previamente na empresa geradora antes da disposição final em aterros.  

 

6.1.2 GRUPO A2 

 

Não produzimos este tipo de resíduo em nossa empresa. 

 

6.1.3 GRUPO A3  
 

São representantes deste Grupo peças anatômicas (membros) do ser humano; produto de 

fecundação sem sinais vitais, com peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25 centímetros ou 

idade gestacional menor que 20 semanas, que não tenham valor científico ou legal e não tenha havido 

requisição pelo paciente ou seus familiares. 

 

6.1.3.1 MANEJO DO GRUPO A3 
 

• Segregação e Acondicionamento: Todos os resíduos desse grupo são acondicionados em 

embalagens específicas de cor vermelha com inscrição “PEÇAS ANATÔMICAS”. 

• Armazenamento Externo: Ocorre em freezer destinado apenas para essa classe de resíduos 

permanecendo até indisponibilidade de espaço do equipamento, sendo avaliado diariamente a 

temperatura do mesmo. 

• Coleta e Transporte Externos: A coleta desse resíduo é realizada pela empresa COLIX, em 

coletores que atendem as exigências da RDC222/2018, sendo encaminhadas para sepultamento.  

 

OBS: O Termo de Consentimento para amputação e descarte de membros encontra-se em ANEXO 5. 

 

6.1.4 GRUPO A4 
 

São representantes deste Grupo kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando 

descartados, filtros de ar e gases aspirados de área contaminada; membrana filtrante de equipamento 

médico-hospitalar e de pesquisa, entre outros similares; sobras de amostras de laboratório e seus 

recipientes contendo fezes, urina e secreções, provenientes de pacientes que não contenham e nem 

sejam suspeitos de conter agentes classe de risco 4, e nem apresentem relevância epidemiológica e risco 

de disseminação, ou micro-organismo causador de doença emergente que se torne epidemiologicamente 

importante ou cujo mecanismo de transmissão seja desconhecido ou com suspeita de contaminação com 

príons; resíduos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiração, lipoescultura ou outro procedimento de 

cirurgia plástica que gere este tipo de resíduo; recipientes e materiais resultantes do processo de 

assistência à saúde, que não contenha sangue ou líquidos corpóreos na forma livre; peças anatômicas 

(órgãos e tecidos), incluindo a placenta, e outros resíduos provenientes de procedimentos cirúrgicos ou de 

estudos anatomopatológicos ou de confirmação diagnóstica; cadáveres, carcaças, peças anatômicas, 

vísceras e outros resíduos provenientes de animais não submetidos a processos de experimentação com 

inoculação de micro-organismos; bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pós transfusão. 

 

6.1.4.1 MANEJO DO GRUPO A4 
 

• Segregação e Acondicionamento: Estes resíduos devem ser acondicionados de maneira compatível 

com o processo de tratamento, devendo ser encaminhados em sacos brancos leitosos e 

transportados em recipiente rígido, impermeável, resistente à punctura, ruptura, vazamento, com 

tampa provida de controle de fechamento e identificação. Os sacos para acondicionamento do 

resíduo A4 devem ser substituídos ao atingirem o limite de 2/3 (dois terços) de sua capacidade ou 

a cada 48 horas independentemente do volume, visando conforto ambiental e segurança dos 
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usuários e profissionais. Os sacos que conterem resíduo do grupo A de fácil putrefação devem ser 

substituídos a cada 24 horas independentemente do volume. 

• Armazenamento Temporário: Ocorre nas salas de utilidades dos setores devidamente identificado 

com “Abrigo Temporário de Resíduos” constituído por pisos e paredes lisas e laváveis, iluminação 

artificial, ponto de água e ralo sifonado com tampa escamoteável. Nesse abrigo encontram-se 

coletores de material rígido e impermeável, com tampa, devidamente identificada para esse 

resíduo, permanecendo até o transporte para abrigo externo. 

• Tratamento: Conforme Art. 53 da RDC 222/2018 os resíduos do subgrupo A4 não necessitam de 

tratamento prévio.   

• Armazenamento Externo: Os resíduos desse grupo, após armazenamento temporário são 

encaminhados para o armazenamento externo que é constituído por paredes de alvenaria, 

trancado, devidamente identificado, revestido de azulejo, estrados no chão, portas para evitar a 

entrada de vetores e roedores, portas com sentido de abertura para fora, ponto de água e ralo 

sifonado com tampa que permite a sua vedação. Encontra-se em ambiente exclusivo de fácil 

acesso para os veículos coletores.  

• Coleta e Transporte Externos: A coleta desse resíduo é realizada pela empresa COLIX, 3 vezes por 

semana em coletores que atendem as exigências da RDC222/2018.  

 

6.1.5 GRUPO A5 
 

São representantes deste Grupo órgãos, tecidos e fluidos orgânicos de alta infectividade para 

príons, de casos suspeitos ou confirmados, bem como quaisquer materiais resultantes da atenção à saúde 

de indivíduos ou animais, suspeitos ou confirmados, e que tiveram contato com órgãos, tecidos e fluidos 

de alta infectividade para príons.  

Tecidos de alta infectividade para príons são aqueles assim definidos em documentos oficiais pelos 

órgãos sanitários competentes. 

 

6.1.5.1 MANEJO DO GRUPO A5 
 

• Segregação e Acondicionamento: Estes resíduos devem ser acondicionados de maneira compatível 

com o processo de tratamento, devendo ser encaminhados em sacos vermelhos duplos, como 

barreira de proteção, e contidos em recipientes exclusivos devidamente identificado. 

• Tratamento: Conforme Art. 55 da RDC 222/2018 os resíduos do subgrupo A5 devem ser 

incinerados.   

• Coleta e Transporte Externos: A coleta desse resíduo é realizada pela empresa COLIX, 3 vezes por 

semana em coletores que atendem as exigências da RDC222/2018.  

 

6.2 GRUPO B (RISCO QUÍMICO) 

 

São representantes deste Grupo Resíduos contendo produtos químicos que apresentam 

periculosidade à saúde pública ou ao meio ambiente, dependendo de suas características de 

inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade, carcinogenicidade, teratogenicidade, 

mutagenicidade e quantidade: 

• Produtos farmacêuticos; 

• Resíduos contendo metais pesados; 

• Reagentes para laboratório, inclusive os recipientes contaminados por estes; 

• Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em análises clínicas;  

• Demais produtos considerados perigosos: tóxicos, corrosivos, inflamáveis e reativos.  

 

6.2.1 MANEJO DO GRUPO B 
 

• Segregação e Acondicionamento: São segregados todos os medicamentos cujo prazo de validade 

estejam expirando, bem como os resíduos resultantes de drogas encaminhadas para os setores de 
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assistência médica. As embalagens primárias vazias de medicamentos cujas classes farmacêuticas 

constem no Art. 59 da RDC 222/2018 são segregados em contentores de plástico laranja e 

identificados conforme Anexo II da RDC 222/2018, respeitando o limite de volume sinalizado no 

mesmo. Os resíduos não citados no Art. 59 da RDC 222/2018 são acondicionados em lixeiras com 

tampa e pedal em sacos plásticos laranja até 2/3 de seu volume, sendo estes bem fechados. As 

embalagens secundárias de medicamentos não contaminadas e que não apresentam periculosidade 

conforme consta na sua FISPQ são descaracterizadas quanto às informações de rotulagem sendo 

encaminhadas para reciclagem em seguida, conforme Art. 62 da RDC 222 de 2018. Os resíduos são 

identificados através do símbolo de risco associado, de acordo com a NBR 7500 da ABNT. As 

lâmpadas fluorescentes queimadas são substituídas nos setores pela equipe de manutenção e 

encaminhadas para o armazenamento temporário, onde são acondicionadas em contentores de 

plástico (bambonas), identificadas como “Lâmpadas queimadas” para evitar que a equipe 

confunda com lâmpadas novas.As lâmpadas que se quebrarem acidentalmente serão separadas das 

demais e acondicionadas em recipiente apropriado (hermeticamente fechado). As pilhas e baterias 

descartadas são segregadas nas unidades geradoras e armazenadas em contentores identificados 

para este fim. As lâmpadas fluorescentes queimadas ficam acondicionadas em contentores de 

plástico (bambonas) até que a equipe responsável pela gestão de resíduos programe a coleta deste 

material com a empresa terceirizada. Nesta etapa a gestão de resíduos embala essas lâmpadas em 

plástico-bolha, identificando a quantidade de lâmpadas que estão sendo recolhidas pela equipe 

terceirizada. As lâmpadas que estiverem quebradas também entrarão na contagem para que a 

empresa terceirizada realize a coleta final. As pilhas e baterias são acondicionadas em 

contentores identificados.  

• Armazenamento Temporário: Devem ser acondicionados observadas as características físico-

químicas dos resíduos entre si, assim como de cada resíduo com os materiais das embalagens de 

forma a evitar reação química entre os componentes do resíduo e da embalagem, enfraquecendo 

ou deteriorando a mesma, ou a possibilidade de que o material da embalagem seja permeável aos 

componentes do resíduo. Os resíduos líquidos devem ser acondicionados em recipientes 

constituídos de material compatível com o líquido armazenado, resistentes, rígidos e estanques, 

com tampa rosqueada e vedante, sendo possível utilizar a embalagem original do produto 

identificada como resíduo químico, para descarte em abrigo temporário até a realização da coleta 

pela empresa terceirizada responsável pelo seu descarte final. O armazenamento das pilhas e 

lâmpadas se dará em um local seco, sinalizado como armazenamento temporário de resíduos, 

onde estarão dispostos contentores de plástico (bambonas) devidamente identificados para este 

tipo de material. 

• Armazenamento Externo: Encontra-se em ambiente de fácil acesso para os veículos coletores das 

empresas terceirizadas, que seguem um cronograma pré-estabelecido para coleta dos resíduos a 

até seu destino final.  

• Coleta e Transporte Externos: É removido do local de geração até o armazenamento externo por 

um funcionário capacitado para este fim, com frequência e horário de acordo com a necessidade 

da unidade geradora, através de carro de coleta específico e identificado para resíduos do grupo 

B.  

 

6.3 GRUPO C 

 

Não produzimos este tipo de resíduo em nossa empresa. 

 

6.4 GRUPO D 
 

Neste grupo inclui-se os resíduos que não apresentam risco biológico, químico ou radiológico à 

saúde ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos resíduos domiciliares. Os resíduos do grupo D, 

quando não encaminhados para reutilização, recuperação, reciclagem, compostagem, logística reversa ou 

aproveitamento energético, devem ser classificados como rejeito. Tipos de resíduo gerado nesse grupo: 

• Papel de uso sanitário; 
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• Fralda; 

• Absorventes higiênicos; 

• Peças descartáveis de vestuário; 

• Gorros e máscaras descartáveis; 

• Restos alimentares de pacientes não isolados; 

• Sobras de alimentos e do preparo de alimentos; 

• Resto alimentar de refeitório; 

• Resíduos provenientes das áreas administrativas; 

• Resíduos de varrição, flores, podas e jardins; 

• Resíduos de gesso provenientes de assistência a saúde; 

• Resíduos recicláveis sem contaminação biológica, química e radiológica; 

• Produtos para saúde oriundos de explante. 

 

6.4.1 MANEJO DO GRUPO D 
 

O manejo dos produtos para saúde oriundos de explantes é realizado conforme RDC nº15/2012 e 

descrito no documento Procedimento Operacional Padrão AS-CC-POP-059 (ANEXO 8). 

 

• Segregação: A segregação deste resíduo é realizada no momento e local de sua geração, de acordo 

com as características físicas, químicas, biológicas e os riscos envolvidos: O resíduo orgânico 

gerado na cozinha/refeitório é colocado diretamente no contentor de resíduos. Já o resíduo orgânico 

segregado nas copas é colocado em lixeiras específicas e identificadas, armazenadas 

temporariamente nos expurgos. Exceto o resíduo orgânico proveniente dos leitos de isolamento, os 

quais são coletados individualmente de cada paciente, destacando que, todo material utilizado 

para refeição é de uso único sendo descartado na lixeira para fins de resíduos infectante. Os 

resíduos recicláveis (vidro, metal, plástico e papel) bem como os não recicláveis (rejeitos) são 

descartados em coletores identificados, distribuídos estrategicamente pela instituição, até que a 

equipe de higienização realize a coleta dos mesmos para encaminhamento ao armazenamento 

temporário. 

• Acondicionamento e Identificação: Os resíduos do grupo D são acondicionados em sacos 

resistentes às ações de punctura, ruptura e tombamento, adequados física e quimicamente ao 

conteúdo acondicionado. Nesta etapa devem ser respeitados os limites de peso de cada saco, 

assim como o limite de 2/3 (dois terços) de sua capacidade, garantindo sua integridade e 

fechamento. Ainda é proibido o esvaziamento ou reaproveitamento dos sacos que devem ser 

depositados em coletores fechados com tampa e sistema de acionamento por pedal. Os resíduos 

do grupo D são identificados de acordo com o tipo de resíduo: reciclável, não reciclável e 

orgânico: Resíduos orgânicos são acondicionados em sacos de lixo de cor marrom e depositados em 

contentores identificados como resíduo orgânico; Resíduos recicláveis (papel, plástico, metal e 

vidro) são acondicionados em sacos de lixo específicos para cada tipo (azul, vermelho, amarelo e 

verde, respectivamente) e depositados em contentores identificados com o tipo de resíduo 

reciclável; Resíduos não recicláveis (rejeitos) são acondicionados em sacos de lixo preto e 

depositados em contentores identificados como “Rejeito”. 

• Armazenamento Temporário: Os resíduos do grupo D são recolhidos pela equipe de higienização e 

encaminhados ao local identificado como “Armazenamento Temporário de Resíduos”, onde são 

acondicionados em coletores específicos. Posteriormente são recolhidos conforme frequência e 

horário de cada unidade geradora e armazenados no abrigo externo. 

• Transporte Interno: É removido do local de armazenamento temporário até o armazenamento 

externo por um colaborador capacitado para este fim, com frequência e horário de acordo com a 

necessidade da unidade geradora (Tabela 4), através de carro de coleta específico e identificado 

para resíduos do grupo D. 

• Armazenamento Externo: O armazenamento externo dos resíduos do grupo D ocorre na área 

externa do hospital, até o momento da sua coleta pela empresa responsável (ANEXO 02). Nesta 

área os resíduos são separados em locais diferenciados: resíduos recicláveis são armazenados em 

containers vermelhos e os resíduos orgânicos em containers marrons, ambos protegidos de 
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intempéries do tempo por cobertura e o rejeito é armazenado em área específica para este tipo 

de resíduo em abrigo externo climatizado, com paredes laváveis e sistema de drenagem.  

• Coleta e Transporte Externos: A coleta e transporte externo dos resíduos da classe D recicláveis 

são realizados pela empresa terceirizada Colix e são encaminhadas para tratamento conforme o 

tipo de resíduo. Os resíduos de classe D orgânicos são coletados pela empresa terceirizada 

Composul e são encaminhados para processo de compostagem com técnicas aplicadas para 

controlar a decomposição de materiais orgânicos, com a finalidade de obter no menor tempo 

possível um material estável, rico em húmus, nutrientes, minerais, com atributos físicos, 

químicos e biológicos superiores (sob o aspecto agrônomo), aqueles encontrados nas matérias-

primas. Os resíduos de classe D classificados como rejeito são coletados pela coleta seletiva de 

lixo municipal e encaminhados diretamente para aterro sanitário. Os resíduos líquidos 

provenientes de esgoto e águas servidas de nosso estabelecimento são tratados antes do 

lançamento na rede fluvial. Todo o esgoto do Hospital Unimed Criciúma passa por um processo de 

tratamento antes de ser liberado para a rede de esgoto municipal. Esse tratamento é realizado 

em um tanque de concreto impermeabilizado que fica prévio a liberação para a rede de esgoto 

municipal. Neste tanque são colocadas pastilhas de cloro, através de um tubo que em contato 

com o esgoto faz a liberação gradativa do cloro. Este processo visa à desinfecção ou inativação de 

qualquer organismo patogênico que por ventura esteja no esgoto. Este é um processo eficaz e 

amplamente utilizado em vários programas de tratamento de esgoto. 

 

6.5 GRUPO E 

 

Neste grupo inclui-se os resíduos materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: lâminas 

de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endodônticas, pontas diamantadas, lâminas 

de bisturi, lancetas; tubos capilares; ponteiras de micropipetas; lâminas e lamínulas; espátulas; e todos os 

utensílios de vidro quebrados no laboratório (pipetas, tubos de coleta sanguínea e placas de Petri) e outros 

similares. 

 

6.5.1 MANEJO DO GRUPO E 
 

• Segregação e Acondicionamento: Estes resíduos são segregados no local de sua geração e 

acondicionados em recipientes rígidos, resistentes à punctura, ruptura e vazamento, com tampa, 

devidamente identificados. Quando contaminados por agentes biológicos são descartados no 

coletor de cor amarela, e quando contaminados com químicos citados no Art. 59 da RDC 222/2018, 

são descartados em coletor de cor laranja. As agulhas descartáveis são desprezadas juntamente 

com as seringas, sendo proibido reencapá-las ou proceder a sua retirada manualmente. Os 

coletores do grupo devem ser substituídos de acordo com a demanda ou quando o nível de 

preenchimento atingir ¾ da capacidade ou de acordo com as instruções do fabricante, sendo 

proibidos seu esvaziamento manual e seu reaproveitamento. 

• Identificação: para estes resíduos que são segregados no local de sua geração, a identificação já 

vem garantida pelo fabricante do recipiente coletor, apresentando-se impresso nos recipientes, 

conforme Anexo II da RDC 222/2018.  

• Transporte Interno: São colocados em coletores de transporte interno, rígido, lavável, 

impermeável, com tampa articulada, com rodas, trafega em sentido único e em horário definido. 

• Armazenamento Temporário: Consiste na guarda temporária dos recipientes contendo os resíduos 

já acondicionados, localizado em local próximo ao ponto de geração. Este é constituído de 

estrados e ralo no chão, impedindo assim que os coletores fiquem em disposição direta sobre o 

piso.  

• Armazenamento Externo: É o ambiente de guarda dos recipientes de resíduos até a realização da 

coleta externa. Este armazenamento externo foi construído de alvenaria, trancado, devidamente 

identificado, revestido de azulejo, com rodapés de borrachas, estrados no chão e telas nas portas 

para evitar a entrada de vetores e roedores, portas com sentido de abertura para fora, ponto de 

água e ralo sifonado com tampa que permite a sua vedação. Encontra-se em ambiente exclusivo 
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de fácil acesso para os veículos coletores. No local de armazenamento externo os resíduos estão 

separados de acordo com o grupo o qual pertencem para evitar misturas e focos de contaminação. 

• Tratamento: São autoclavados pela empresa Colix. 

• Coleta e Transporte Externos: Consistem na remoção do RSS do armazenamento externo até a 

unidade de destinação final, utilizando técnica que garantem a preservação da integridade do 

pessoal, da população e do meio ambiente; considerando as orientações dos órgãos de limpeza 

urbana. A empresa que realiza a coleta e transporte externo deve estar devidamente capacitada 

para realizar procedimentos adequados no manejo do RSS. Os funcionários da coleta externa 

utilizam os EPIs específicos indicados. 
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8. EDUCAÇÃO 

 
 

Os resíduos sólidos são neste início do século um dos principais problemas ambientais. Nossa 

sociedade acredita que ao colocar o resíduo gerado na porta de casa para o lixeiro recolher, o problema já 

está resolvido. Engano! 

O problema persiste juntamente no destino que se dá ao resíduo sólido. A maior parte dos 

resíduos, incluindo materiais recicláveis com grande valor econômico, acaba sendo depositado em locais 

que nem sempre são seguros. Há de se considerar ainda que, por falha no manejo os depósitos de resíduos 

acabam recebendo materiais perigosos, colocando em risco as pessoas que nele circulam, além da 

possibilidade de contaminação. 

Quando tratamos os resíduos sólidos devemos buscar reduzir o volume gerado, reutilizar e reciclar. 

Para que todas essas ações aconteçam torna-se necessário contemplar alguns aspectos desde a geração, 

segregação, identificação, armazenamento, coleta e o seu transporte para classificar cada resíduo de 

maneira correta. 

A educação ambiental tem a função de ensinar novos hábitos e modificar antigos com o objetivo 

de tornar todos os cidadãos ambientalmente educados através da interação com o mundo em que vivem e 

da noção da importância de suas atitudes. 

A educação ambiental se caracteriza por incorporar as dimensões socioeconômica, política, 

cultural e histórica; deve permitir a compreensão da natureza complexa do meio ambiente e interpretar a 

interdependência entre os diversos elementos que formam o meio ambiente, com vistas a utilizar 

racionalmente os recursos do meio na satisfação material e espiritual da sociedade no presente e no 

futuro. 

Os danos causados ao meio ambiente afetam toda a sociedade, sendo assim cada cidadão deve ter 

a consciência da sua parcela de responsabilidade aos problemas ambientais. 

Como metodologia para desenvolver a educação continuada referente ao gerenciamento de 

resíduos, e conforme solicitação do Art. 6 e Art. 91 da RDC 222/2018, como objetivo de orientar, motivar, 

conscientizar e informar permanentemente a todos os envolvidos sobre os riscos e procedimentos 

adequados de manejo, de acordo com os preceitos de gerenciamento de resíduos, o HUC institui o 

seguinte calendário de treinamento: 

 

DATA TEMA 

22/01/2019 Integração – Apresentação do PGRSS aos novos colaboradores 

19/02/2019 Integração – Apresentação do PGRSS aos novos colaboradores 

19/03/2019 Integração – Apresentação do PGRSS aos novos colaboradores 

09/04/2019 Campanha: Coleta de Lixo Eletrônico 

23/04/2019 Integração – Apresentação do PGRSS aos novos colaboradores 

21/05/2019 Integração – Apresentação do PGRSS aos novos colaboradores 

18/06/2019 Integração – Apresentação do PGRSS aos novos colaboradores 

23/07/2019 Integração – Apresentação do PGRSS aos novos colaboradores 

20/08/2019 Integração – Apresentação do PGRSS aos novos colaboradores 

17/09/2019 Integração – Apresentação do PGRSS aos novos colaboradores 

22/10/2019 Integração – Apresentação do PGRSS aos novos colaboradores 

Novembro Palestra PGRSS 

19/11/2019 Integração – Apresentação do PGRSS aos novos colaboradores 

17/12/2019 Integração – Apresentação do PGRSS aos novos colaboradores 
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Este cronograma é atualizado anualmente e sempre que observado a necessidade de trabalhar 

itens específicos de acordo com a análise de indicadores.  

Todos os treinamentos e capacitações direcionados a colaboradores diretos e terceiros, envolvidos 

na prestação de serviços de limpeza e conservação são comprovados através de lista de presença, 

conforme exige o Art. 6º inciso X da RDC 222/2018. O HUC possui sistema de arquivo de lista de presenças 

em treinamentos que ficam arquivados no setor de Gestão de Pessoas. Em anexo seguem documentos 

comprobatórios dos treinamentos realizados referente ao ano de 2018 e 2019 (ANEXO 7). 
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REFERÊNCIAS 

 
 

ABNT – Associação Brasileira de Normas e Técnicas. 
 

ANVISA – Agência Nacional de vigilância Sanitária. 
 

CONAMA – nº 237/97 Conselho Nacional do Meio Ambiente. 
 

NBR 10004 – Resíduos Sólidos – Classificação, de setembro de 1987. 
 

NBR 12235 – armazenamento de resíduos sólidos perigosos, de abril de 1993. 
 
NBR 12807 – Resíduos de Serviços de Saúde – Terminologia, de janeiro de 1993. 
 

NBR 12810 – Coleta de resíduos de serviços de saúde, de janeiro de 1993. 
 

NBR 13853 – Coletores para resíduos de serviços de saúde perfurantes ou cortantes. Requisitos e 
métodos de ensaio, de maio de 1997. 
 

NBR 7.500 – Símbolos de Risco e Manuseio para o Transporte e Armazenamento de Material, de 
março de 2000. 
 

NBR 9191 – Sacos plásticos para condicionamento de lixo – Requisitos e métodos de ensaio, de 
julho de 2000. 
 

NBR 9191-Sacos plásticos para acondicionamento de lixo-Requisitos e métodos de ensaio, de 
julho de 2000. 
 

NBR 9259 – Agulha hipodérmica estéril é de uso único, de abril de 1997. 
 

RDC nº 222, de 03/2018. 
 

RDC nº 305, de 14/12/2002;(ficam proibidos em todo território nacional, enquanto persistirem as 
condições que configurem risco a saúde, o ingresso e a comercialização de matéria prima e 
produtos acabados, semielaborados ou a granel pra uso em seres humanos, cujo material de 
partida seja obtido de tecido/fluido). 
 

RDC nº 50, de 21/02/2002;(Dispõe sobre o regulamento técnico para o planejamento, 
programação, elaboração e avaliação de projetos físicos de estabelecimentos assistenciais de 
saúde). 
 

Resolução nº 275 de 25 de abril de 2001;(estabelece código de cores para diferentes tipos de 
resíduos na coleta seletiva). 
 

Resolução nº 358 de 29 de abril de 2005;(Dispõe sobre o tratamento e a disposição final dos 
resíduos de serviço de saúde e da providencia). 
 

Resolução nº 5 de 05/08/1993; (Estabelece definições, classificações e procedimentos mínimos 
para o gerenciamento de resíduos sólidos oriundos de serviços de saúde, portos e aeroportos, 
terminais ferroviários e rodoviários). 
 

Resolução nº 6 de 19/09/1991; (Dispõe sobre a incineração de resíduos sólidos provenientes de 
estabelecimentos de saúde, portos e aeroportos). 

 

 
 



 

Página 31 de 69 

ANEXOS 

 
ANEXO 1 – Licença Ambiental de Operação da instituição HUC 

 



 

Página 32 de 69 

 



 

Página 33 de 69 

 



 

Página 34 de 69 

 



 

Página 35 de 69 

ANEXO 2 – Procedimento Operacional Padrão 
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ANEXO 8 – Procedimento Operacional Padrão AS-CC-POP-059 
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