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I - APRESENTAÇÃO  

O PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RESÍDUOS DE SERVIÇO DE 

SAÚDE (PGRSS) constitui-se em um conjunto de procedimentos de gestão, planejados 

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

objetivo de minimizar a produção de resíduos e proporcionar aos resíduos gerados, um 

encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a proteção dos trabalhadores, a 

preservação da saúde pública, dos recursos naturais e do meio ambiente. O 

gerenciamento deve abranger o planejamento de recursos físicos, recursos materiais e 

a capacitação de recursos humanos envolvidos no manejo dos resíduos sólidos de 

saúde. 

A implementação do PGRSS não é voluntária e sim, obrigatória a todos 

os estabelecimentos que de alguma forma gerem resíduos de saúde: hospitais, 

clínicas, postos de saúde, necrotérios, serviços de Medicina Legal, funerárias e 

serviços onde se realizam atividades de cuidados póstumos e tanatopraxia. 

No ano de 2011, um plano foi proposto, estando sua efetiva implantação na 

dependência de fatores que deveriam ser considerados oportunamente. No ano de 

2015, o Diretor do IML designou servidores para fazerem o curso Gerenciamento De 

Resíduos De Serviço De Saúde no Hospital Regional de Taguatinga (HRT), 

intencionando que obtivessem mais subsídios para aprimoramento desse programa.  

Assim, em 2016, o plano foi reavaliado, como consta em todos os manuais de 

orientação, pois é dinâmico e deve ser reformulado em etapas posteriores. 

Em 2020, a Comissão Gestora do Plano de Logística Sustentável-PLS, 

denominada Eco - PCDF, foi criada por meio da portaria nº 36 de 06 de abril de 2020, 

sendo responsável pela elaboração, monitoramento, avaliação e revisão do Plano de 

Logística Sustentável da PCDF (PLS/PCDF), o qual foi instituído por meio da Portaria 

nº 52/2020. 

O Plano de Logística Sustentável-PLS/PCDF é uma ferramenta de planejamento 

criada para estabelecer diretrizes e ações que fomentem práticas sustentáveis no órgão, 

visando maior racionalização de gastos e processos, melhor eficiência dos gastos 

públicos, com redução dos impactos socioambientais negativos, sendo sua 

implementação uma responsabilidade de todas as unidades e servidores da 

PCDF, conforme disposto no art. 5º da Portaria que o instituiu, quando coube ao DPT 

da PCDF, revisar e ajustar o PGRSS de seus institutos até 31/12/2020. 

https://www.pcdf.df.gov.br/images/conteudo/institucional/gov_e_estrat/documentos/PLS-PCDF.pdf
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Com a construção do novo prédio do IML-DF, inaugurado em dezembro de 2024, 

e consequente demolição do antigo, fez-se necessária revisão do PGRSS, razão dessa 

4ª atualização. 

  

II – OBJETIVOS 

1. GERAL 

• Atualizar o Programa de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde 

(PGRSS) do Instituto de Medicina Legal de Brasília (IML/DF) em conformidade com 

a RDC 222/18 - ANVISA, Resolução 358/05 - CONAMA e Lei Federal 12.305/10.  

2. ESPECÍFICOS 

• Adequar a instituição à legislação vigente no país; 

• Minimizar a quantidade e periculosidade dos resíduos de serviço de saúde, visando 

garantir a integridade física do pessoal direta e indiretamente envolvido. 

• Instituir medidas de segurança no manejo de resíduos. 

• Minimizar os impactos ambientais gerados pela produção de resíduos de saúde; 

• Minimizar os riscos associados às atividades do serviço de saúde, definindo medidas 

de segurança e saúde para o trabalhador e usuários. 

• Incentivar o reaproveitamento e reciclagem dos resíduos comuns, de acordo com a 

legislação vigente. 

• Reduzir o volume de resíduos gerados e gasto financeiro com todo o processo; 

• Treinar e instruir os servidores e funcionários quanto ao manejo desses resíduos. 

 

III - INTRODUÇÃO 

As diversas atividades humanas geram rejeitos conhecidos como resíduos 

sólidos. Suas origens podem ser diversas: industrial, doméstica, hospitalar, comercial, 

agrícola, de limpeza de vias públicas e outras.  

De acordo com a Secretaria do Meio Ambiente, define-se como resíduos sólidos, 

ou simplesmente lixo, entende-se todo e qualquer material sólido proveniente das 

atividades diárias do homem em sociedade, cujo produtor ou proprietário não o 

considere com valor suficiente para conservá-lo. 

Estes resíduos podem ser classificados em: domiciliares, comerciais, público, de 

serviços de saúde e hospitalar, de portos, aeroportos, terminais rodoviários e ferroviários 

e industrial. 

A Resolução do CONSELHO NACIONAL DO MEIO AMBIENTE - CONAMA nº 

005/1993 define resíduos sólidos como: resíduos nos estados sólido e semi-sólido que 
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resultam de atividades de origem industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agrícola e 

de serviços de varrição. Ficam incluídos nesta definição os lodos provenientes de 

sistemas de tratamento de água, aqueles gerados em equipamentos e instalações de 

controle de poluição, bem como determinados líquidos cujas particularidades tornem 

inviável o seu lançamento na rede pública de esgotos ou corpos de água, ou exijam 

para isso soluções técnica e economicamente inviáveis em face à melhor tecnologia 

disponível. 

De acordo com a definição supracitada, cabe salientar que, quando se fala em 

resíduo sólido, nem sempre se refere ao seu estado sólido. 

De acordo com a Resolução N0 358, de 29 de abril de 2005, do CONAMA, os 

Resíduos de Serviços de Saúde (RSS) são: 

1. aqueles provenientes de qualquer unidade que execute atendimento à saúde 

humana ou animal; 

2. aqueles provenientes de necrotérios, funerárias e serviços onde se realizem 

atividades de embalsamamento;  

3. serviços de medicina legal. 

O gerenciamento inadequado de tais resíduos pode resultar em riscos 

indesejáveis às comunidades, constituindo-se, ao mesmo tempo, em problema de 

saúde pública e fator de degradações do meio ambiente, além é claro dos aspectos 

social, estético, econômico e administrativo envolvidos. 

Com relação ao aspecto sanitário, deve-se ressaltar a importância dos resíduos 

sólidos provenientes dos estabelecimentos prestadores de serviços de saúde - 

hospitais, clínicas, pronto-socorros, farmácias, ambulatórios e similares que, devido às 

suas características patológicas devem ser acondicionados, coletados e incinerados. 

No aspecto ambiental a destinação inadequada de resíduos em lixões traz a degradação 

do meio ambiente contaminando o ar, solo, águas superficiais e subterrâneas. 

Os resíduos dos serviços de saúde merecem uma atenção especial desde a sua 

geração até a sua disposição final. Afinal, este é um resíduo perigoso e para tanto, exige 

o cuidado tecnicamente adequado para não causar riscos à saúde pública. 

 

1- CLASSIFICAÇÃO DOS RESÍDUOS DE SERVIÇOS DE SAÚDE 

De acordo com a Agência Nacional de Vigilância Sanitária - ANVISA - resolução 

RDC n0 222 de 28 de março de 2018, os resíduos sólidos de serviços de saúde (RSSS) 

são classificados em cinco categorias de acordo com a sua natureza: 

GRUPO A  
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Resíduos com a possível presença de agentes biológicos que, por suas 

características, podem apresentar risco de infecção. Devem ser separados em saco 

plástico branco leitoso, resistente, impermeável, utilizando-se saco duplo para os 

resíduos pesados e úmidos, devidamente identificados com rótulo de fundo branco, 

desenho e contorno preto, contendo o símbolo universal de substância infectante, com 

a inscrição: RISCO BIOLÓGICO, de acordo com a NBR 7.500/00. 

 Os resíduos anatômicos devem ser separados e etiquetados com o 

símbolo universal de substância infectante, com a inscrição: RISCO BIOLÓGICO – 

PEÇA ANATÔMICA.  

 

A1  

- Culturas e estoques de microrganismos; resíduos de fabricação de produtos 

biológicos, exceto os hemoderivados; descarte de vacinas de microrganismos vivos ou 

atenuados; meios de cultura e instrumentais utilizados para transferência, inoculação ou 

mistura de culturas; resíduos de laboratórios de manipulação genética.    

- Resíduos resultantes da atenção à saúde de indivíduos ou animais, com 

suspeita ou certeza de contaminação biológica por agentes classe de risco 4, 

microrganismos com relevância epidemiológica e risco de disseminação ou causador 

de doença emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo 

de transmissão seja desconhecido.   

- Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por 

contaminação ou por má conservação, ou com prazo de validade vencido, e aquelas 

oriundas de coleta incompleta.  

- Sobras de amostras de laboratório contendo sangue ou líquidos corpóreos, 

recipientes e materiais resultantes do processo de assistência à saúde, contendo 

sangue ou líquidos corpóreos na forma livre.  

A2  

- Carcaças, peças anatômicas, vísceras e outros resíduos provenientes de 

animais submetidos a processos de experimentação com inoculação de micro-

organismos, bem como suas forrações, e os cadáveres de animais suspeitos de serem 

portadores de microrganismos de relevância epidemiológica e com risco de 

disseminação, que foram submetidos ou não a estudo anatomopatológico ou 

confirmação diagnóstica.  

A3  
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- 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 familiares.   

A4  

- 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 microrganismo 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) e outros resíduos provenientes de 

procedimentos cirúrgicos ou de estudos anatomopatológicos ou de confirmação 

diagnóstica.  

- Carcaças, peças anatômicas, vísceras e outros resíduos provenientes de 

animais não submetidos a processos de experimentação com inoculação de micro-

organismos, bem como suas forrações.  

- Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pós-transfusão.  

A5  

- Órgãos, tecidos, fluidos orgânicos, materiais perfurocortantes ou escarificantes e 

demais materiais resultantes da atenção à saúde de indivíduos ou animais, com 

suspeita ou certeza de contaminação com príons.  

GRUPO B  

Resíduos contendo substâncias químicas que podem apresentar risco à saúde 

pública ou ao meio ambiente, dependendo de suas características de inflamabilidade, 

corrosividade, reatividade e toxicidade.  



7 
 

- Produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostáticos; antineoplásicos; 

imunossupressores; digitálicos; imunomoduladores; antirretrovirais, quando 

descartados por serviços de saúde, farmácias, drogarias e distribuidores de 

medicamentos ou apreendidos e os resíduos e insumos farmacêuticos dos 

Medicamentos controlados pela Portaria MS 344/98 e suas atualizações.  

- Resíduos de saneantes, desinfetantes, desinfestantes; resíduos contendo 

metais pesados; reagentes para laboratório, inclusive os recipientes contaminados por 

estes.    

- Efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores).  

- Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em análises clínicas  

- Demais produtos considerados perigosos, conforme classificação da NBR 

10.004 da ABNT (tóxicos, corrosivos, inflamáveis e reativos).  

Para uma maior facilidade e melhor segregação, os resíduos podem ser 

classificados em: 

• Segregação dos Sólidos: devem ser armazenados em saco plástico 

branco leitoso, resistente, impermeável, devidamente identificado com rótulo de fundo 

branco, desenho e contorno preto, contendo o símbolo universal de substância tóxica, 

com a inscrição: RISCO QUÍMICO, de acordo com a NBR 7.500/00 e NBR 9.191/00. 

 

• Segregação dos Líquidos: devem ser segregados em sua embalagem 

original, dentro de recipiente inquebrável, envolvido em saco plástico branco leitoso e 

etiquetado com o símbolo universal de substância tóxica, com a inscrição: RISCO 

QUÍMICO. Caso não possua mais sua embalagem original, recomenda-se acondicionar 

em garrafas plásticas rígidas, resistentes e estanques com tampa rosqueada, 

etiquetada com as informações necessárias para a identificação do produto, 

procedendo como se estivesse na embalagem original. 

  Para o correto manejo desses resíduos, se faz necessário tomar as 

seguintes precauções: 

• Acondicionar os sólidos e os líquidos separadamente; 

• Não os lançar no sistema de coleta de águas residuárias ou servidas; 

• Não misturar materiais incompatíveis no mesmo recipiente, nem no 

mesmo saco plástico; 

• Não colocar químicos corrosivos ou reativos em latas de metal; 
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• Encher os recipientes até o limite máximo de 90% (noventa por cento) de 

sua capacidade; 

Assegurar que as tampas estejam bem fechadas antes de 

empacotá-los em recipientes ou sacos para serem coletados. 

GRUPO C  

Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham 

radionuclídeos em quantidades superiores aos limites de isenção especificados nas 

normas da Comissão Nacional de Energia Nuclear (CNEN) e para os quais a 

reutilização é imprópria ou não prevista.  

- Enquadram-se neste grupo os rejeitos radioativos ou contaminados com 

radionuclídeos, provenientes de laboratórios de análises clinicas, serviços de medicina 

nuclear e radioterapia, segundo a resolução CNEN-6.05.  

GRUPO D  

Resíduos que não apresentem risco biológico, químico ou radiológico à saúde 

ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos resíduos domiciliares.  

- Papel de uso sanitário e fralda, absorventes higiênicos, peças descartáveis de 

vestuário, resto alimentar de paciente, material utilizado em antissepsia e hemostasia 

de venóclises, equipo de soro e outros similares não classificados como A1;  

- 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 à saúde  

Estes resíduos - materiais reutilizáveis e recicláveis - devem ser 

acondicionados de acordo com as normas dos serviços locais de limpeza. 

Os resíduos comuns possuem as mesmas características dos resíduos 

domésticos. Seu acondicionamento pode ser efetuado em sacos plásticos 

comuns, de qualquer cor, em geral na cor preta, conforme NBR 9.191/00. Sua 

reciclagem é recomendada pela Portaria nº 358/2005 CONAMA. 

 

GRUPO E  
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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; 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.   

Os resíduos perfuro cortantes contaminados com risco biológico, devem 

ser acondicionados em recipientes resistentes, estanques, rígidos, com tampa, 

colocados em saco plástico branco leitoso e etiquetado com o símbolo universal 

de substância infectante, com as inscrições: RISCO BIOLÓGICO – PERFURO-

CORTANTES, conforme NBR n º 10.004/87. 

Os resíduos perfuro cortantes contaminados com risco químico, devem 

ser acondicionados em recipientes resistentes, estanques, rígidos, com tampa, 

colocados em saco plástico branco leitoso e etiquetado com o símbolo universal 

de substância infectante, com as inscrições: RISCO QUÍMICO – PERFURO 

CORTANTES, conforme NBR n º 10.004/87.  

Na segregação de resíduos perfuro cortantes, é expressamente proibido: 

• Esvaziar os recipientes para o seu reaproveitamento; 

• Ultrapassar 2/3 de sua capacidade/volume; 

Notas importantes: O recipiente, uma vez cheio, deve ser fechado 

firmemente no local de geração. As agulhas descartáveis devem ser 

desprezadas juntamente com as seringas, sendo proibido reencapá-las ou 

proceder a sua retirada manualmente. Caso seja indispensável, a sua retirada 

só é permitida utilizando-se procedimento mecânico. 

 

 

2- ETAPAS DO MANEJO DO RSS: 

O PGRSS a ser elaborado deve ser compatível com as normas locais relativas à 

coleta, transporte e disposição final dos resíduos gerados nos serviços de saúde, 

estabelecidas pelos órgãos locais responsáveis por estas etapas.  
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O manejo dos RSS é entendido como a ação de gerenciar os resíduos em seus 

aspectos intra e extra estabelecimento, desde a geração até a disposição final, incluindo 

as seguintes etapas:  

2.1 - SEGREGAÇÃO - Consiste na separação dos resíduos no momento e local de 

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

estado físico e os riscos envolvidos. Uma segregação realizada dentro dos padrões 

da boa técnica permitirá, entre outras, coisas diminuir a probabilidade dos agravos à 

saúde, permite a possibilidade de reciclagem com reutilização de determinados tipos 

de resíduos, além de reduzir custos com tratamentos especiais para certos resíduos 

gerados. 

2.2 - ACONDICIONAMENTO - Consiste no ato de embalar os resíduos segregados, 

em sacos ou recipientes que evitem vazamentos e resistam às ações de punctura e 

ruptura. A capacidade dos recipientes de acondicionamento deve ser compatível com 

a geração diária de cada tipo de resíduo. Quando se põe em prática técnicas de 

acondicionamento de RSS, estamos naturalmente facilitando as atividades de 

armazenamento e transporte, criando barreiras físicas que irão de alguma forma 

evitar ou minimizar a possibilidade de possíveis contaminações. 

2.2.1 - Os resíduos sólidos devem ser acondicionados em saco constituído de 

material resistente a ruptura e vazamento, impermeável, baseado na NBR 

9191/2000 da ABNT, respeitados os limites de peso de cada saco, sendo 

proibido o seu esvaziamento ou reaproveitamento.    

2.2.2 - Os sacos devem estar contidos em recipientes de material lavável, 

resistente à punctura, ruptura e vazamento, com tampa provida de sistema de 

abertura sem contato manual, com cantos arredondados e ser resistente ao 

tombamento.  

2.2.3 - 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.  

2.3 - IDENTIFICAÇÃO - Consiste no conjunto de medidas que permite o reconhecimento 

dos resíduos contidos nos sacos e recipientes, fornecendo informações ao correto 

manejo dos RSS.    

2.3.1 - A identificação deve estar aposta nos sacos de acondicionamento, nos 

recipientes de coleta interna e externa, nos recipientes de transporte interno e 

externo, e nos locais de armazenamento, em local de fácil visualização, de forma 

indelével, utilizando-se símbolos, cores e frases, atendendo aos parâmetros 
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referenciados na norma NBR 7.500/04 da ABNT, além de outras exigências 

relacionadas à identificação de conteúdo e ao risco específico de cada grupo de 

resíduos.    

2.3.2 - A identificação dos sacos de armazenamento e dos recipientes de 

transporte poderá ser feita por adesivos, desde que seja garantida a resistência 

destes aos processos normais de manuseio dos sacos e recipientes. Seguem a 

seguinte norma: 

 

2.4 - TRANSPORTE INTERNO - Consiste no traslado dos resíduos dos pontos 

de geração até local destinado ao armazenamento temporário ou 

armazenamento externo com a finalidade de apresentação para a coleta.  

2.4.1 - O transporte interno de resíduos deve ser realizado atendendo 

roteiro previamente definido e em horários não coincidentes com a 

distribuição de roupas, alimentos e medicamentos, períodos de visita ou 

de maior fluxo de pessoas ou de atividades. Deve ser feito separadamente 
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de acordo com o grupo de resíduos e em recipientes específicos a cada 

grupo de resíduos.   

2.4.2 - Os recipientes para transporte interno devem ser constituídos de 

material rígido, lavável, impermeável, provido de tampa articulada ao 

próprio corpo do equipamento, cantos e bordas arredondados, e serem 

identificados com o símbolo correspondente ao risco do resíduo neles 

contidos, de acordo com este Regulamento Técnico. Devem ser providos 

de rodas revestidas de material que reduza o ruído. Os recipientes com 

mais de 400 L de capacidade devem possuir válvula de dreno no fundo. 

O uso de recipientes desprovidos de rodas deve observar os limites de 

carga permitidos para o transporte pelos trabalhadores, conforme normas 

reguladoras do Ministério do Trabalho e Emprego.  

2.5 - ARMAZENAMENTO TEMPORÁRIO - Consiste na guarda temporária dos 

recipientes contendo os resíduos já acondicionados, em local próximo aos 

pontos de geração, visando agilizar a coleta dentro do estabelecimento e otimizar 

o deslocamento entre os pontos geradores e o ponto destinado à apresentação 

para coleta externa. Não poderá ser feito armazenamento temporário com 

disposição direta dos sacos sobre o piso, sendo obrigatória a conservação dos 

sacos em recipientes de acondicionamento.   

2.5.1- O armazenamento temporário poderá ser dispensado nos casos 

em que a distância entre o ponto de geração e o armazenamento externo 

justifiquem.   

2.5.2 - A sala para guarda de recipientes de transporte interno de resíduos 

deve ter pisos e paredes lisas e laváveis, sendo o piso ainda resistente ao 

tráfego dos recipientes coletores. Deve possuir ponto de iluminação 

artificial e área suficiente para armazenar, no mínimo, dois recipientes 

coletores, para o posterior traslado até a área de armazenamento externo. 

Quando a sala for exclusiva para o armazenamento de resíduos, deve 

estar identificada como “SALA DE RESÍDUOS”.  

2.5.3 - A sala para o armazenamento temporário pode ser compartilhada 

com a sala de utilidades. Neste caso, a sala deverá dispor de área 
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exclusiva de no mínimo 2 m2, para armazenar, dois recipientes coletores 

para posterior traslado até a área de armazenamento externo.   

2.5.4 - No armazenamento temporário não é permitida a retirada dos 

sacos de resíduos de dentro dos recipientes ali estacionados.  

2.5.5 - Os resíduos de fácil putrefação que venham a ser coletados por 

período superior a 24 horas de seu armazenamento, devem ser 

conservados sob refrigeração, e quando não for possível, ser submetidos 

a outro método de conservação.   

2.5.6 - O armazenamento de resíduos químicos deve atender à NBR 

12235 da ABNT.  

2.6 TRATAMENTO - Consiste na aplicação de método, técnica ou processo que 

modifique as características dos riscos inerentes aos resíduos, reduzindo ou 

eliminando o risco de contaminação, de acidentes ocupacionais ou de danos ao 

meio ambiente. O tratamento pode ser aplicado no próprio estabelecimento 

gerador ou em outro estabelecimento, observadas nestes casos, as condições 

de segurança para o transporte entre o estabelecimento gerador e o local do 

tratamento. Os sistemas para tratamento de resíduos de serviços de saúde 

devem ser objeto de licenciamento ambiental, de acordo com a Resolução 

CONAMA nº. 237/1997 e são passíveis de fiscalização e de controle pelos 

órgãos de vigilância sanitária e de meio ambiente.   

2.6.1 - O processo de autoclavação aplicado em laboratórios para 

redução de carga microbiana de culturas e estoques de microrganismos 

está dispensado de licenciamento ambiental, ficando sob a 

responsabilidade dos serviços que as possuírem, a garantia da eficácia 

dos equipamentos mediante controles químicos e biológicos periódicos 

devidamente registrados.   

2.6.2 - Os sistemas de tratamento térmico por incineração devem 

obedecer ao estabelecido na Resolução CONAMA nº. 316/2002.  

2.7 - ARMAZENAMENTO EXTERNO - Consiste na guarda dos recipientes de 

resíduos até a realização da etapa de coleta externa, em ambiente exclusivo com 

acesso facilitado para os veículos coletores.  
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2.7.1 - No armazenamento externo não é permitida a manutenção dos 

sacos de resíduos fora dos recipientes ali estacionados.  

2.8 COLETA E TRANSPORTE EXTERNOS -Consistem na remoção dos RSS 

do abrigo de resíduos (armazenamento externo) até a unidade de tratamento ou 

disposição final, utilizando-se técnicas que garantam a preservação das 

condições de acondicionamento e a integridade dos trabalhadores, da população 

e do meio ambiente, devendo estar de acordo com as orientações dos órgãos 

de limpeza urbana.   

2.8.1 - A coleta e transporte externos dos resíduos de serviços de saúde 

devem ser realizados de acordo com as normas NBR 12.810 e NBR 

14652 da ABNT.  

2.9 - DISPOSIÇÃO FINAL - Consiste na disposição de resíduos no solo, 

previamente preparado para recebê-los, obedecendo a critérios técnicos de 

construção e operação, e com licenciamento ambiental de acordo com a 

Resolução CONAMA nº 237/97.  
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FLUXOGRAMA – MANEJO IDEAL DO RSS DO IML  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resíduos tipo  A e B Resíduos tipo  D  

 

  Exemplos: copos descartáveis sujos (café, 

suco, chá, refrigerante e outros), restos de 

alimentos, papel-toalha, guardanapos sujos, 

engordurados, fraldas descartáveis, folhagem, 

seringa, luvas sem secreções,  e outros que não 

se encaixem nos resíduos recicláveis, 

perfurocortantes e infectantes. 

Coleta: os resíduos 

são colocados dentro 

de sacos pretos 

Disposição final: após o processo de 

incineração dos resíduos infectantes, as 

cinzas geradas são encaminhadas para 

o aterro sanitário e com licenciamento 

ambiental de acordo com a Resolução 

CONAMA nº 237/97 

Resíduos com possível 

presença de agentes 

biológicos que podem 

apresentar risco de 

infecção ou substâncias 

químicas que causem 

danos à saúde/ambiente 

Resíduos tipo E 

Transporte 

Externo pela 

empresa 

coletora 

 
Transporte 

Externo pela 

empresa do SLU 

Armazenamento 

no abrigo 

externo 

específico 

Transporte 

Interno 

Coleta: os resíduos são 

colocados em sacos 

brancos leitosos e depois 

dentro das bombonas 

 

Geração: Copas, banheiros, 

seções administrativas, 

alojamentos 

Materiais perfurocortantes ou 

escarificantes,  como:  lâminas 

de bisturi, lancetas; agulhas de 

seringas; micropipetas; lâminas 

e lamínulas; espátulas; e todos 

os utensílios de vidro quebrados 

no laboratório  

Geração: Sala de 

necrópsia, Laboratório, 

SMV,  Seção de 

Antropologia, Sexologia 

Geração: Sala de 

necrópsia, laboratório  

SMV, Seção de 

Antropologia, 

Sexologia 

 

Coleta:  resíduos são 

depositados em caixas 

coletoras e estas, 

colocadas em sacos 

brancos leitosos e depois 

dentro das bombonas 

 

Transporte 

Interno 

Armazenamento 

no abrigo 

externo 

específico 
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IV- COMPONENTES DA EQUIPE DE ELABORAÇÃO DESSE PLANO 

Responsável pelo PGRSS Diretor de Divisão de Perícia no Vivo 
Edmilson Mendes Coutinho 

Identificação do responsável ou 
documento similar 

 

Ordem de Serviço nº 2/2025-Direção IML, de 
04/04/2025, publicada no Boletim de Serviço 
nº 73/2025 da PCDF em ANEXOS –pág.60  

Número do conselho de classe 

 
CRM-DF 5846 

 
Equipe 

colaboradora  
para revisão do plano 

 

 

Anelise Krause Guimarães Costa 
Diretora da Divisão Administrativa 

 
Rony Augusto Silva Faria 

Chefe da Seção de Perícias no Vivo 

 

 

 

 

 

 

V-DADOS GERAIS DO ESTABELECIMENTO 

Razão Social: 
 

POLÍCIA CIVIL DO DISTRITO FEDERAL- 
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL  

Nome Fantasia IML 

CNPJ 37.115.482.0001-35 

Endereço Complexo da Polícia Civil -SAISO- 
Quadra O2-Bloco B 

CEP 70610-200 

Telefone/ Fax 
 

061- 3207 - 4813 
061- 3207 - 4812 

e- mail iml-da@pcdf.df.gov.br 

Município: Brasília- DF 

Número de habitantes 2.817.381 (IBGE: 2022) 
Tipo de Estabelecimento Público 

 Horário de Funcionamento • Plantão: 24 horas diário 
• Expediente: Segunda-feira a 
Sexta-feira, de 7 às 14 e 12 às 19 horas 

Responsável Legal 
 

Dra. Márcia Cristina Barros e 

Silva dos Reis - CRMDF: 9760  
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VI- CARACTERIZAÇÃO DO ESTABELECIMENTO 

A -IML SEDE 

Condição de funcionamento Em atividade 

Alvará sanitário: Não necessita (órgão público do 
DF) pois é dispensado de acordo 
com a Lei 6.437/77-art. 10-inciso 
42-parágrafo único 

 
Área Total do Terreno: 

 
IML SEDE: 161.420,36 m2  

 

Área total Construída: 11.882,54 m2 

Quantidade de Prédios:  1  
 

Número de Pavimentos: 4 (subsolo, térreo, 1º andar e 2º andar) 

Abastecimento de água • Concessionária (CAESB) 
• Três reservatórios:  

1. 90.000L - inferior de água 
potável (garagem) 

2. 30.000L - inferior de 
aproveitamento de águas 
pluviais (reuso) 

3. 40.000L - superior água 
potável 

Coleta de esgoto sanitário Coleta e tratamento público na rede 
coletora (CAESB) 

Condições urbanas do 
entorno 

Condições de acesso: por avenida, 
com entrada em portaria principal para 
todo o complexo da Polícia Civil 

Geração de vapores e gases - Laboratório de Toxicologia e 
Histopatologia com sistema de 
exaustão 
-   Seção de Material e Vestígios com 
autoclave a vapor 

 
B – IML CEILÂNDIA 

Condição de funcionamento Em atividade  

Alvará sanitário: Não necessita (órgão público do 
DF) pois é dispensado de acordo 
com a Lei 6.437/77-art. 10-inciso 
42-parágrafo único 

 
Área do Terreno: 

Funciona em área contígua à 15ª 
DP e DEAM II, com isolamento 
físico por paredes e entrada 
independente, aprovada pelo CRM-
DF.  

Área total IML CEILÂNDIA: 150,37 m2 

Quantidade de Prédios:  1, desmembrado da 15ª DP  

Número de Pavimentos: 1 (térreo) 

Abastecimento de água • Concessionária (CAESB) 
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• reservatórios: mesmo que alimenta a 
15ª DP                                

Coleta de esgoto sanitário Coleta e tratamento público na rede 
coletora (CAESB) 

Condições urbanas do 
entorno 

Condições de acesso: por avenida, 
com entrada em portaria principal para 
toda a 15ª DP, DEAM II e IML CEI. 

 

VII- CARACTERIZAÇÃO DAS ATIVIDADES E SERVIÇOS DO ESTABELECIMENTO 

Tipo de especialidade 
médica 

Medicina Legal 

Número total de 
funcionários:  

(IML SEDE E CEILÂNDIA) 

Próprios (Servidores)............................159 
Terceirizados: ........................................23 
- Agentes do SLU (cedidos): ..................02 
- Estagiários............................................02 

Número de atendimentos por 
dia 

50.417 laudos em 2024 =       média de 138 
laudos/dia) 

 
 
VIII- PLANTAS e ORGANOGRAMAS: 
 
 

1) IML SEDE: 
A- DIVISÃO DE ESPAÇOS NA ÁREA INTERNA 

 
1. Subsolo 
• Alojamento técnicos necropsia feminino 
• Alojamento técnicos necropsia masculino 
• Banheiro feminino 
• Banheiro masculino 
• Copa anatomia 
• Vestiário/escritório da necropsia 
• Arquivo morto 
• Repouso radiologia 
• Sala dos chefes de plantão 
• D.M.L 1 e 2 
• Sala de depósito de matérias (SMTP) 
• Copa/sala de estar geral 
• Sala de apoio motoristas 
• Administrativo e sala estar da firma de limpeza 
• Vestiário feminino  
• Vestiário masculino 
• Sala da Segurança Institucional  
• Área de necrópsias especiais 
• Câmara fria 
• Raio X – Necropsia especial 
• Digitação da necropsia especial (Rx) 
• Entrada de corpos – necrópsia especial 
• Expurgo 
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• Banheiro feminino de barreira  
• Banheiro masculino de barreira  
• Necropapiloscopia 2 
• Quadros elétricos 
• Casa de Máquinas e Damper 
• Central de energia 
• Subestação 
• Abrigo externo: resíduos infectantes biológicos e perfurantes, químicos, 
lixo orgânico, lixo reciclável 
• Depósito Histopatologia 
• Depósito de material (SMPT) 
• No break 
• Sala Técnica 

 
2- Térreo 
Trecho 1 (Vivo) 
• Arquivo corrente e protocolo  
• Sala do chefe do protocolo 
• Copa do protocolo 
• Banheiro feminino 
• Banheiro masculino 
• Área de trabalho do protocolo 
• Área de atendimento ao público 
• Banheiro feminino público 
• Banheiro masculino público 
• P.C.D feminino público 
• P.C.D masculino público 
• Hall de circulação central (médicos) 
• Sala de atendimento 1 
• Sala de atendimento 2 
• Sala de atendimento 3 
• Sala de atendimento 4 
• Sala de atendimento 5 
• Sala de atendimento 6 
• Hall de circulação externa (público) 
• Hall de circulação externa (detentos) 
• Área de escolta policial 
• Cela 1 
• Cela 2 
• Cela 3 
• Cela 4 
• Sala de escaninhos de laudos 
• Sala de digitação médicos 1 e 2 
• Sala de digitação de laudo/biblioteca 
• Banheiro unissex 
• P.C.D feminino 
• P.C.D masculino 
• Sala de estar dos médicos 
• Copa dos médicos 
• Lavabo masculino 
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• Lavabo feminino 
• DML 1 e 2 
• Sala ABRML 
• Sala Técnica 
 
 
Trecho 2 (Morto) 
• Cartório 
• Central de remoção 
• P.C.D feminino 
• P.C.D masculino 
• Sala da SAPML chefe 
• SAPML administrativo 
• Sala do brigadista 
• Entrada de corpo 
• Reconhecimento de corpo/Saída corpo funerária 
• Necropapiloscopia 1 
• Digitação do Morto/ Radiologia 
• Sala de Necropsia 
• Expurgo 
• Câmara frigorífica 
• Câmara fria 
• Equipamentos da radiologia 
• Equipamentos necroscópicos 
• Sala de comando tomografia 
• Salas tomógrafo 1 e 2 
• Banheiro feminino de barreira 
• Banheiro masculino de barreira 
• Sala da Captação de córnea 
• Central de gases 
• DML 1 e 2 
• WC. Feminino 
• WC. Masculino 
 
 
3- 1º Pavimento 
 

Trecho 1 (Vivo) 
• Seção de perícia indireta 
• Banheiro feminino  
• Banheiro masculino  
• P.C.D feminino  
• P.C.D masculino 
• Espaço de convivência 
• Recepção atendimento ao público perícias especializadas 
• Pré atendimento  
• Sala de atendimento 01 
• Sala de atendimento 02 
• Alojamento enfermagem 
• Expurgo 
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• Sala chefia da Sexologia Forense 
• Brinquedoteca 
• Sala da psicologia/assistente social 
• Odontologia Forense 
• WC unissex (2) 
• Recepção psiquiatria 
• Administrativo/ arquivo psiquiatria 
• Atendimento 01 psiquiatria 
• Atendimento 02 psiquiatria 
• Atendimento 03 psiquiatria 
• Atendimento 04 psiquiatria 
• Atendimento 05 psiquiatria 
• Atendimento 06 psiquiatria/ chefe 
• Estar psiquiatria e copa 
• Sala técnica 
• Espera escolta policial  
• Cela 1 
• Cela 2 
• Cela 3 
• DML 
 
Trecho 2 (Morto) 
• Laboratório Antropologia 
• Sala Administrativa Antropologia 
• Equipamento de climatização (antropologia) 
• Sala digitação Antropologia 
• Sala dos médicos do laboratório de histopatologia 
• Sala dos médicos do laboratório de toxicologia 
• Sala dos técnicos do laboratório 
• Administrativo da SMV 
• Alojamento da SMV 
• Copa 
• SMV 1 - guarda de vestígios  
• SMV 2 - sala de esterilização 
• Câmara fria toxicologia 
• Banheiro feminino 
• Banheiro masculino 
• DML 1 e 2 
• P.C.D masculino 
• P.C.D masculino 
• Laboratório de Toxicologia 
• Equipamento de climatização 1 e 2 (toxicologia) 
• Central de capelas e preparo de amostras da toxicologia 
• Laboratório Histopatologia 
• Equipamento de climatização (histopatologia) 
• Expurgo 
• Guarda de materiais da histopatologia 
• Lavagem vidraria histopatologia/ toxicologia 
• Sala do Ultrapurificador de água 
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4- 2º Pavimento 
• Auditório 
• WC feminino 
• WC masculino 
• P.C.D feminino  
• P.C.D masculino  
• Secretária direção 
• Sala Direção 
• Sala adjunto 
• Sala chefes Vivo/Radiologia/Necrópsia 
• Assessores direção 
• Copa direção 
• DA - divisão administrativa 
• Chefia da SINPE 
• SINPE 
• Sala técnica 
• SMPT 
• NEP 
• Copa administrativa 
• Circulação alojamentos 
• Aloj. Medico 01 
• Aloj. Medico 02 
• Aloj. Medico 03 
• Aloj. Medico 04 
• Aloj. Medico 05 
• Aloj. Medico 06 
• Copa médicos 
• Aloj. Feminino enfermagem 
• Aloj. Feminino policial 
• Aloj. Masculino motorista 
• Aloj. Masculino policial 
• Copa e estar plantão/recepção 
• WC feminino 
• WC masculino 
• DML 1 e 2 
• Sala dos lockers 

 
2) IML CEILÂNDIA: 

A - Área de atendimentos 
1) Recepção/sala de espera + banheiro 
2) sala de espera consultório Sexologia 
3) consultório sexologia + banheiro 
4) consultório geral + banheiro 
 

B – Área de apoio 
1) copa 
2) seção de guarda de vestígios 
3) banheiros masculino e feminino de funcionários 
4) repousos médicos masculino e feminino 
5) repouso pessoal de apoio (recepção e enfermagem) 
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IML SEDE 
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IML CEILÂNDIA 
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IX- DIAGNÓSTICO DA SITUAÇÃO ATUAL 

 

A-TIPOS DE RESÍDUOS GERADOS 

          O novo prédio do IML Sede foi inaugurado em dezembro de 2024. A 
mudança dos diversos setores (Administrativos, perícia do Vivo, Laboratórios, 
perícia do Morto) ocorreu em diferentes momentos do início de 2025 (janeiro e 
fevereiro). Assim, o período avaliado neste tópico (entre abril de 2024 e abril de 
2025) levou em conta que, apesar da mudança de prédio, não houve alteração 
da quantidade de produção de resíduos. 

O IML Sede gera resíduos classificados nos Grupos A, B, E e D, conforme 
a Resolução RDC nº 222/2018 da Anvisa. Não há produção de resíduos do 
Grupo C, nem dos subgrupos A2 e A5. 

          Quantidade total de resíduos dos Grupos A, B e E gerados: 

GRUPOS (*) TOTAL DE RESÍDUOS 
(kg) 

A B  E   

8.435,40 643,20 25,80 9.104,40 

(*) A avaliação foi feita, retrospectivamente, por meio dos documentos-

manifesto, criados no momento em que a firma Belfort recolhe as bombonas e 
as pesa. Neste documento estão discriminados os resíduos (A, B e E) contidos 
nas bombonas entre abril de 2024 e abril de 2025. 

O prédio novo do IML não dispões de lâmpadas fluorescentes. 

 

           No IML de Ceilândia, unidade vinculada ao IML, são gerados resíduos 
pertencentes aos Grupos A, E e D. Dispõe de 2 consultórios, sendo 1 destinado 
à coleta de exames toxicológicos e exames sexológicos, onde, em pouquíssimos 
casos, há utilização de materiais perfurantes (agulhas) e espéculos.  

Devido ao baixo quantitativo de atendimento ao público desse posto, a 
quantidade de lixo infectante produzida (luvas, algodão com sangue, espéculo-
tipo A) e perfurantes (tipo E), é muito pequena, não sendo quantificada.  
 

O IML não executa procedimentos de logística reversa. 

 

B - SEGREGAÇÃO, ACONDICIONAMENTO E IDENTIFICAÇÃO 

 

A separação dos lixos é feita da seguinte forma – 
IML Sede 

1- resíduos infectantes:  
a-Sangue retirado de cadáveres: desprezados no esgoto; 
b-material contaminado com sangue (vestes, roupas de cama/hospital, 

invólucro de cadáveres, etc.), EPIs descartáveis: colocados em 
sacos plásticos brancos (material infectante).  

 
c-Lâminas de bisturi e agulhas são colocados nas caixas Descarpack; 
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d- Espéculos vaginal/anal, swabs, lâminas e luvas com secreção 

vaginal ou anal, EPIs, seringas e agulhas, colocados em sacos 
plásticos brancos (material infectante).  

 

2-Resíduos Químicos: acondicionados primeiramente em 
embalagens plásticas ou vidros e, quando em volume ideal para 
descarte, colocado nas bombonas. 

 
 

        3-Papéis (os limpos ou sigilosos são submetidos à fragmentadora de 
folhas automática), copos plásticos, alumínio, embalagens de 
alimentos: acondicionados em sacos plásticos azuis (material 
reciclável). 

 
        4-Lixo orgânico: lenço de papel, papel- toalha e resto de alimentos: 

acondicionados em sacos plásticos pretos (material orgânico). 

 
O acondicionamento é feito em sacos plásticos de 40 e 200 litros com até 

2/3 do saco. 
Os contenedores são feitos de material plástico resistente, lavável sem 

identificação (exceto algumas lixeiras referentes ao lixo orgânico e reciclável, 
sendo reconhecida a destinação pela cor dos sacos) ou bombonas de 25 litros 
(sala de necropsia). 
 
 
IML Ceilândia 

O tipo A é acondicionado em sacos plásticos brancos e o tipo E nas 
caixas Descarpack (recipientes rígidos de papelão específicos para 
perfurocortantes).  

Todo o quantitativo (tipo A e E) produzido foi somado ao do IML 
Sede.  
 
 

C- ARMAZENAMENTO INTERNO: não é realizado nas duas unidades do IML.  

 

D-COLETA, TRANSPORTE INTERNO E FLUXO 

 

IML Sede 

A coleta dos resíduos produzidos no Instituto de Medicina Legal (IML) dos 
tipos A, B e E é realizada pela empresa terceirizada Belfort Gerenciamento de 
Resíduos LTDA (CNPJ 10.865.146/0001-53), e dos resíduos do Tipo D pela 
empresa de coleta de lixo pública Valor Ambiental LTDA (SLU) 
07.026.299/0001-00 abrangendo as duas unidades do instituto. 

 • Resíduos comuns: coletados diariamente (duas vezes ao dia) 
durante os dias úteis (segunda a sexta-feira). Aos finais de semana e feriados, a 
coleta ocorre uma vez ao dia nos setores em funcionamento (plantão). 
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 • Resíduos infectantes: oriundos principalmente da sala de 
necropsia, são coletados duas vezes ao dia, todos os dias da semana. Em casos 
de demanda excepcionalmente elevada, a frequência de coleta é ampliada 
conforme necessário. 

 

O transporte interno dos resíduos segue um fluxo organizado: 

 1. Resíduos comuns (acondicionados em sacos pretos) são 
manuseados pelos colaboradores da empresa SIGA SERVIÇOS e 
encaminhados para as baias de descarte (abrigos externos), construídas na área 
externa do IML, identificadas para cada categoria de resíduo. A coleta externa 
desses resíduos ocorre três vezes por semana (segundas, quartas e sextas-
feiras), sendo realizada pelo serviço público de coleta (Valor Ambiental – SLU). 

 2. Resíduos infectantes (acondicionados em sacos plásticos brancos) 
são armazenados em bombonas e transportados pelos colaboradores da 
empresa SIGA SERVIÇOS até os abrigos externos, onde permanecem 
separados por categoria até a coleta pela empresa especializada responsável 
pelo tratamento e destinação final. 

Todos os funcionários envolvidos na coleta e transporte interno utilizam 
Equipamentos de Proteção Individual (EPIs) adequados, incluindo máscaras, 
luvas de borracha ou nitrílicas, botas de PVC ou borracha com solado 
antiderrapante, garantindo a segurança no manuseio dos resíduos. 

 3. Resíduos recicláveis (acondicionados em sacos plásticos azuis) 
são coletados com a mesma frequência dos resíduos comuns pelos 
colaboradores da SIGA SERVIÇOS e armazenados em abrigo específico até o 
recolhimento pela empresa do serviço público, que realiza a coleta duas vezes 
por semana (terças e sábados). 

 

IML Ceilândia 
Devido ao baixo volume gerado, o recolhimento do resíduo tipo E ocorre, 

numa média, a cada quatro meses, sendo trazidos e armazenados em bombonas 
adequadas no abrigo externo do prédio do IML SEDE até a coleta pela empresa 
Belfort Gerenciamento de Resíduos LTDA. 

Os resíduos do Grupo A (pequena quantidade) e D são coletados e 
tratados em conjunto com os resíduos produzidos pela 15ª Delegacia de Polícia, 
uma vez que ambas as instalações estão situadas na mesma área. 

 

 

E – ARMAZENAMENTO EXTERNO 

Os resíduos gerados no IML são temporariamente armazenados em 
abrigos externos, específicos para cada tipo de resíduo, estruturados para 
garantir seu correto acondicionamento até a coleta externa para tratamento e 
descarte final pela empresa responsável. 

 



  

 
 

46  
 

A área dispõe de local exclusivo para estacionamento dos caminhões de 
coleta, bem como quatro baias identificadas, segregadas conforme a tipologia 
dos resíduos: 

 1. Resíduos infectantes: biológicos e perfurocortantes 
2. Resíduos químicos 
3. Resíduos orgânicos  
4. Resíduos recicláveis 

  

O armazenamento segue os protocolos normativos vigentes, garantindo 
a adequada segregação, minimização de riscos biológicos e químicos, e a 
destinação correta conforme os padrões ambientais e sanitários exigidos. (Fotos 
anexas ilustram a disposição das baias e infraestrutura do local.) 

   

 

 

 

 

Baias para acondicionamento dos resíduos com respectivo local de 
estacionamento para os caminhões 
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Baias para o acondicionamento dos resíduos 

 

 F-INFORMAÇÕES SOBRE COLETA E TRANSPORTE EXTERNO 

 

 1.Empresas coletoras de serviços terceirizadas 

NOME DA EMPRESA CNPJ TIPOS DE 
RESÍDUOS 

DOCUMENTAÇÃO DESTINO 

BELFORT 
GERENCIAMENTO DE 

RESÍDUOS LTDA. 
10.865.146/0001-53 A, B, E Anexos pág. 61-70 

Incinerador 
e, após, 

lixão 

VALOR AMBIENTAL 
LTDA. (SLU) 

07.026.299/0001-00 D Não foi fornecida 
lixão 

 

2.Frequência de coleta 

TIPO DE RESÍDUOS DIAS ALTERNADOS 

A, B, E 3ª feira e 5ª feira 

D 2ª feira, 4ª feira e 6ª feira 

 

 

3.Tipos de veículo utilizados para coleta 

TIPO DE RESÍDUOS TIPO DE VEÍCULO 

A, B, E caminhão 

D basculante 
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X- PLANO DE CONTINGÊNCIA 

Situações de emergência e de acidentes podem ocorrer a qualquer 
tempo. Segundo orientações da Anvisa o plano de contingência deve constar de 
instruções e procedimentos visando minimizar ou eliminar as consequências 
dessas situações. Nos casos de situações emergências aciona-se o corpo de 
bombeiros pelo telefone 193 e SAMU pelo telefone 192, e as medidas abaixo 
são adotadas até a chegada do socorro. 

 
A - Sala de Necropsia 
Nossa sala é climatizada, pressurizada por sistema automatizado, 

impedindo o fluxo de ar de dentro para fora da sala. 
A transmissão de doenças provenientes de cadáveres pode ser veiculada 

por fluídos corpóreos e material particulado. Durante o procedimento de 
necropsia, a secção de osso do crânio expõe a equipe a bioaerossóis, assim 
como a abertura de intestinos, enfatizando que neste último caso, o 
procedimento deva ocorrer sobre água corrente. A água não pode ter alta 
pressão, pois neste caso contribui ainda mais para a produção de bioaerossóis.  
É necessária a utilização da proteção individual por todo o corpo técnico, com 
principal enfoque à proteção respiratória.  

 No entanto, as principais situações que provocam acidentes entre os 
profissionais desse setor são o manuseio de materiais perfurocortantes, contato 
com sangue, descarte de material ou manuseio de lixo. Quanto à ocorrência de 
acidentes de trabalho, por menor que seja, deve ser registrada e notificada, a fim 
de se traçar um perfil dos principais riscos e propor medidas preventivas.  
 

a)  Condutas após o acidente 

- Cuidados com a área exposta: 
 * Lavagem do local exposto com água e sabão nos casos de exposição 
cutânea ou percutânea. 
 * Nas exposições de mucosas, deve-se lavar exaustivamente com água 
ou solução salina fisiológica. 
 
- Avaliação do acidente: 
 * Estabelecer o material biológico envolvido: sangue, fluidos orgânicos 
potencialmente infectantes (sêmen, secreção vaginal, líquor, líquido sinovial, 
líquido pleural, peritoneal, pericárdico e amniótico), fluidos orgânicos 
potencialmente não-infectantes (suor, lágrima, fezes urina e saliva), exceto se 
contaminado com sangue. 
 * Tipo de acidente: perfurocortante, contato com mucosa, contato com 
pele com solução de risco ou fonte com origem fora do ambiente de trabalho. 
 * Conhecimento da fonte: fonte comprovadamente infectada ou exposta à 
situação de risco ou fonte com origem fora do ambiente de trabalho. 
 *Fonte desconhecida. 
 
- Orientações e aconselhamento ao acidentado  
 *Com relação ao risco do acidente, em caso de acidente perfurocortante 
em cadáver, o funcionário será encaminhado a Unidade de Saúde em referência 
DST/AIDS e ser atendido em até duas horas.  
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*O paciente-fonte (cadáver) será considerado como sorologia 
desconhecida, segundo o protocolo do Ministério da Saúde. 
 *Possível uso de quimioprofilaxia, consentimento para realização de 
exames sorológicos e suporte emocional devido a estresse pós-acidente 
(avaliações feitas pelos serviços de saúde onde for atendido). 
 *Comprometer o acidentado com seu acompanhamento durante seis 
meses 
 *Orientar o acidentado a relatar de imediato os seguintes sintomas: 
linfadenopatia, rash, dor de garganta, sintomas de gripe (sugestivos de soro 
conversão aguda). 
 *Reforçar a prática de biossegurança e precauções básicas em serviço. 
 

b) Notificação do acidentado  
 *Registro do acidentado em CAT (Comunicação de Acidente de 
Trabalho). 

 
 

B - Laboratórios de Toxicologia, Histopatologia e Antropologia 
a) Condutas para acidentes de trabalho: 

Estão nesta categoria acidentes com perfurocortantes, amostras 
potencialmente infectantes, acidentes químicos, físico, ergonômicos, etc. 

• Lava olhos e extintores de incêndio devem estar em funcionamento e em 
locais de fácil acesso.  

• Os telefones de emergência tais como SAMU, Corpo de Bombeiros, 
devem estar em locais visíveis no laboratório. 

• Notificação do acidentado. 
 

b) Condutas em caso de derramamento acidental de produtos 
químicos: 

• Interromper o trabalho e avisar as pessoas próximas sobre o ocorrido. 
• Se o produto respingar nos olhos, lavar imediatamente com água em 
abundância (nos laboratórios do IML há chuveiros com rápido acesso e fácil 
acionamento por parte dos servidores). 
• Se houver contato com a pele, limpar a região atingida e lavar 
imediatamente com água em abundância, por pelo menos 15 minutos. 
• Remover a roupa e os sapatos contaminados. 
• Notificação do acidentado. 

 
Nos laboratórios, os materiais perigosos relacionados podem causar 

diversos tipos de acidentes desde queimaduras de pele com agentes cáusticos 
e corrosivos até intoxicações agudas pelas vias respiratórias com vapores e 
gases tóxicos.  

 
Condutas específicas para produtos existentes nos laboratórios: 
 

a) Acetona, acetaldeído, álcoois, éter de petróleo (benzina), éter etílico, 

xilol, hexano e tolueno (entellan), formol. 

Produtos inflamáveis, podem inflamar-se com o calor, fagulhas ou 

chamas.  
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Há risco de explosão do vapor em ambientes fechados ou abertos ou em 

rede de esgotos. 

Ação de emergência: 

• Manter as pessoas afastadas; isolar a área de risco e impedir a entrada. 
 
Em caso de fogo: 

• Incêndios de pequenas proporções: Pó químico, CO2, Halon, neblina de 
água ou espuma para álcool. 
 

Derramamento ou vazamento: 

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

• Pequenos derramamentos: absorver com areia ou outro material 
absorvente não combustível e guardar em recipientes para posterior 
descarte. 

 
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 15 minutos, lavar a pele com água e sabão. 

• Remover e isolar imediatamente, roupas e calçados contaminados. 
 
 

b) Acetonitrila, amônia 
    Venenoso: pode ser fatal se inalado.  

    O contato pode causar queimaduras na pele e nos olhos.  
 

Ação de emergência: 

• Manter as pessoas afastadas; isolar a área de risco e impedir a entrada. 
 
Em caso de fogo: 

• Incêndios de pequenas proporções: Pó químico, CO2, Halon, neblina de 
água ou espuma para álcool. 

Derramamento ou vazamento: 

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

• Não tocar no produto derramado;  
• Estancar o vazamento se isso puder ser feito sem risco. 

 
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 15 minutos, lavar a pele com água e 
sabão. 

• Remover e isolar imediatamente, roupas e calçados contaminados. 
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• Manter a vítima quieta e agasalhá-la para manter a temperatura normal 
do corpo. 
• Os efeitos podem ser retardados, manter a vítima em observação. 

 
 
       c) Cloro 

    Venenoso: pode ser fatal se inalado.  

    O contato pode causar queimaduras na pele e nos olhos.  

    O contato com o líquido pode causar lesões na pele por congelamento. 

 

Ação de Emergência 

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

• Ventilar locais fechados antes de entrar. 

• Evacuar imediatamente a área do derramamento ou vazamento, em todas 

as direções, num raio de pelo menos 15 m.  

   Fogo ou explosão 

• Pode inflamar outros materiais combustíveis (madeira, papel, óleo, etc.), 

• Há riscos de envenenamento e de explosão do vapor em ambientes 
fechados.  

• Incêndios de pequenas proporções: Pó químico, CO2, Halon. 

• Remover os recipientes da área do fogo, se isso puder ser feito sem 

risco. 

  Derramamento ou Vazamento 

• Manter materiais combustíveis (madeira, papel, óleo, etc.) longe do 
produto derramado. 

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

• Usar neblina de água para reduzir os vapores; não usar água 
diretamente na área de derramamento ou vazamento. 

• Isolar a área até que o gás tenha se dispersado. 
 

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 15 minutos, lavar a pele com água e 
sabão. 

• Remover e isolar imediatamente, roupas e calçados contaminados. 
• Manter a vítima quieta e agasalhá-la para manter a temperatura normal 
do corpo. 
• Os efeitos podem ser retardados, manter a vítima em observação. 
 
d) diclorometano 
Os vapores podem causar tontura ou sufocação. 
Exposição em ambientes fechados pode ser muito nociva. 
O contato pode causar queimaduras ou irritação na pele e nos olhos. 
Em contato com o fogo pode produzir gases irritantes ou venenosos. 
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Ação de Emergência 

• Manter as pessoas afastadas. 

• Remover e isolar, imediatamente, roupas contaminadas. 

   Fogo ou explosão 

• Pode queimar, mas não se inflama facilmente. 

• Incêndios de pequenas proporções: Pó químico, CO2, Halon. 

  Derramamento ou Vazamento 

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

• Pequenos derramamentos: absorver com areia ou outro material 
absorvente não combustível e guardar em recipientes para posterior 
descarte. 

   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 15 minutos, lavar a pele com água e 
sabão. 

• Remover e isolar imediatamente, roupas e calçados contaminados. 
• Manter a vítima quieta e agasalhá-la para manter a temperatura normal 

do corpo. 
 

 
   e) Água sanitária 

O contato causa queimaduras na pele e nos olhos.  
Pode ser nocivo, se inalado.  
Em contato como fogo pode produzir gases irritantes ou venenosos 
 
Fogo ou Explosão 

• Pode queimar, mas não se inflama facilmente 
 

Ação de Emergência 

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

Derramamento ou Vazamento 

• Não tocar no produto derramado; estancar o vazamento se isso puder 
ser feito sem risco. 

 
Primeiros Socorros 

• Remover a vítima para o ar fresco: solicitar assistência médica de 
emergência. 

• Em caso de contato com o produto, lavar imediatamente os olhos com 
água corrente durante pelo menos 15 minutos, lavar a pele com água e sabão. 
• Remover e isolar imediatamente, roupas e calçados contaminados. 
• Manter a vítima quieta e agasalhá-la para manter a temperatura normal 
do corpo. 
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                e) Nonilfenol Etoxilado 

Nocivo se ingerido e em contato com a pele.  
Provoca irritação à pele com vermelhidão, dor e ressecamento, e irritação ocular 
grave com vermelhidão e dor podendo causar conjuntivite. 

 
Fogo ou explosão 

• Meios de extinção apropriados: compatível com neblina d’água, dióxido 

de carbono (CO2) e pó químico seco.  

• Meios de extinção não recomendados: jatos d'água de forma direta. 

• Perigos Específicos da Substância: A combustão do produto químico ou 

de sua embalagem pode formar gases irritantes e tóxicos como monóxido 

e dióxido de carbono.  

Derramamento ou Vazamento  

• Não fumar no ambiente.  

• Não tocar nos recipientes danificados ou no material derramado 
sem o uso de vestimentas adequadas.  

• Evitar exposição ao produto. Utilize equipamento de proteção 
individual  

• Em caso de grandes vazamentos, onde a exposição é grande, 
recomenda-se o uso de máscara de proteção respiratória com filtro contra 
vapores e névoas. 
 

Primeiros Socorros  

• Inalação: Remova a vítima para local ventilado e a mantenha em 
repouso numa posição que não dificulte a respiração.  

• Contato com a Pele: Lave a pele exposta com quantidade suficiente 
de água para remoção do material.  

• Contato com os Olhos: Enxágue cuidadosamente com água 
durante vários minutos. No caso de uso de lentes de contato, remova-as, 
se for fácil. Continue enxaguando.  
 
Observação: 
* O novo prédio do IML dispõe de uma sala para brigadistas. Há 
previsão para que estes profissionais treinados e capacitados, 
iniciem os atendimentos de primeiros socorros às vítimas de 
quaisquer acidentes. 
 
** Nos casos de acidentes envolvendo necessidade de uso de água 
corrente para o socorro, os laboratórios que manuseiam produtos 
químicos e gases tem fontes de água em “lava olhos” com fácil 
acesso e fácil acionamento pelos servidores.  
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XI- PROGRAMAS 

1- Programa de Controle de Insetos e Roedores  
O controle de insetos e roedores é realizado pela empresa A2-Saúde 

Ambiental, inscrita no CNPJ sob o n.º 12.839.383/0001-75, na frequência de 
4 aplicações/ano, com o seguinte serviço: Controle de vetores e pragas, 
Descrição: Prestação de serviços de controle sanitário integrado no combate a 
vetores e pragas, envolvendo a desinsetização, descupinização, desratização e 
dedetização em todas as áreas internas e externas de órgãos do GDF, com 
produtos inofensivos à saúde humana conforme descrição no contrato 
administrativo PCDF nº04/2025 em anexo a este documento (anexos- pág. 71 a 
82). O responsável legal é ALESSANDRO DE SIQUEIRA SANTOS. 
 

2 - Programa de treinamentos e capacitação  
 

Um dos fatores para o bom funcionamento do PGRSSS são os 
treinamentos dos profissionais para uma segregação correta. Um gerenciamento 
adequado dos resíduos é fundamental para a manutenção da saúde dos 
trabalhadores, assim como para evitar contaminação ambiental gerada por 
substâncias perigosas.  

O treinamento envolve todos os níveis hierárquicos envolvidos: 
- Sala de necropsia (médicos e técnicos de necropsia), 

- Perícia no vivo (médicos e técnicos de enfermagem), 

- Laboratórios (médicos e técnicos de laboratório) 

- Funcionários da firma de limpeza, responsável pela manipulação dos 
resíduos no IML.  

 O treinamento, a ser realizado pelos componentes (servidores) 
responsáveis pela gestão dos Resíduos de Serviço da Saúde do IML será, com 
tempo de 15 a 20 minutos no auditório do IML que está em fase final de 
colocação dos equipamentos áudio visuais para usou diretamente na seção, no 
caso dos laboratórios, para não comprometer a rotina de trabalho. 
 
 
   Como programa mínimo de educação continuada, os tópicos sugeridos 

são: 

• Definições, tipo e classificação dos resíduos, potencial de risco e 
destinação (cores dos sacos e meios de acondicionamento e transporte); 

• Sistema de gerenciamento adotado internamente no estabelecimento. 

• Compreender a responsabilidade na manipulação correta de materiais 
perigosos, a fim de evitar acidentes decorrentes de atividades; 

• Compreender a importância da correta manipulação dos resíduos e o seu 
impacto à saúde e ao meio ambiente. 

• Orientações quanto ao uso de Equipamentos de Proteção Individual - EPI 
e Coletiva- EPC. 

• Providências a serem tomadas em caso de acidentes e de situações 
emergenciais. 
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XII-PLANOS DE AÇÃO.    

  O IML é um instituto pertencente ao Departamento de Polícia 
Técnica da Polícia Civil do Distrito Federal (vide organogramas).  Portanto, 
não tem dotação orçamentária própria. Solicitação de compra de materiais ou 
serviços ainda dependam de aprovação do DAG (Departamento de 
Administração Geral), assim como tratativas de contrato com a firma de 
limpeza e firma recolhedora dos resíduos de serviços de saúde. Obras (abrigo 
externo) dependem do DAE (Departamento de Arquitetura e Engenharia). 

    

1- Manejo dos resíduos: 

  Na avaliação, foram constatadas inadequações apenas com relação ao 
IML Ceilândia: 

a-Armazenamento Temporário Externo no IML CEI 

 O prédio do IML Sede tem seu abrigo externo, no entanto, ainda não 
existe abrigo externo no IML da Ceilândia, além do que, foi solicitado, por meio 
de processo SEI (00052-00023110/2020-69, Doc. SEI/GDF 52894657), em 
2020, a construção do referido abrigo, de conformidade com os requisitos 
obrigatórios e específicos. Existe o projeto de arquitetura com 3 
compartimentos (resíduos A, D e limpeza de material), a cargo do DAE 
(Departamento de Arquitetura e Engenharia), no entanto, não foi implantado 
devido à perspectiva de mudança do IML Ceilândia para outro prédio situado 
na antiga Academia de Polícia Civil, às margens da Avenida Elmo Serejo, em 
Ceilândia.  
             

 

b-Transporte externo 

  A firma que recolhe material infectante não passa no local, sendo 
necessário que o lixo infectante tipo E seja deslocado para o abrigo externo 
do IML sede por meio de carro da PCDF, numa média de a cada 4 meses, 
quando o compartimento (caixa Descarpack) fica cheio. 

  O ajuste com a firma recolhedora de lixo infectante, para que atendesse 
o IML Ceilândia, não ocorreu devido à produção ínfima e irregular de resíduos 
infectantes. 

 

2 – Atualização de treinamentos e capacitação: não foi realizada devido à 
interdição do auditório do prédio antigo pela obra de construção do prédio do 
novo IML 
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Cronograma de Implementação 

Prioridades para execução e prazos necessários para realização de etapas 

pendentes.  

 

 

 

XIII-CONSIDERAÇÕES FINAIS 

   De acordo com as exigências da RDC 222/18 - ANVISA, resolução 

CONAMA 358/05 e Lei Federal 12.305/10, busca-se eficácia no manejo dos 

resíduos dos serviços de saúde, desde a identificação dos resíduos até o 

destino final, visando a segurança dos servidores e usuários, a 

sustentabilidade, mudança de cultura, comprometimento com a qualidade e 

responsabilidade civil. 

Item ETAPA 
PRAZO MÉDIO 

PREVISTO 
LOCAL EXECUTOR 

1 
Construção do 
Abrigo Externo 

do IML Ceilândia 

Indeterminado 

(a depender de 
mudança de 

local) 

Utilização de 
ambiente 
externo 

existente 
provisório 

IML 

Ceilândia 
DAE 

2 

Recolhimento 
de resíduos 
infectantes no 
IML-CEI por 
empresa 
capacitada 

Indeterminado 

(depende de 
detalhamento 
de licitação, 

alheio à 
participação do 

IML) 

IML 

Ceilândia 
DAG 

3 

Capacitação e 
treinamento de 
pessoal 

6 meses 

(a depender da 
estruturação 

do novo 
auditório do 

IML) 

 

Setores do 
IML 

Médicos 
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   O PGRSS do IML/DF há anos vem sendo construído e 

implementado para que os resíduos sejam adequadamente coletados, 

manuseados, armazenados, transportados e dispostos com o mínimo de 

riscos para os seres humanos e para o meio ambiente. 

   O IML de Brasília, como um Instituto de referência nacional, agirá 

com afinco para servir de modelo também nesse quesito de gerenciar seus 

RSS e capacitar servidores no sentido de multiplicar os conhecimentos, 

contagiando outros setores da PCDF. 

 

 

SIGLAS UTILIZADAS 

 
ABNT - Associação Brasileira de Normas Técnicas 
ANVISA - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
CONAMA - Conselho Nacional de Meio Ambiente 
EPC - Equipamento de Proteção Coletiva 
EPI - Equipamento de Proteção Individual 
PGRSS - Plano de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde 
RDC - Resolução de Diretoria Colegiada 
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REFERÊNCIAS E LEGISLAÇÃO  
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