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SUPERINTENDENCIA

Comissao
Portaria-SEI n° 320, de 20 de novembro de 2020

O SUPERINTENDENTE DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI, no uso de suas atribuicdes legais que Ihe sdo concedidas pela
Portaria n® 125, de 11/12/2012, publicada no DOU de 13/12/2012, que delega
competéncia para a pratica dos atos de gestao especifica;

Considerando a necessidade de normatizar a definicdo dos perfis de acesso ao
Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios — AGHU, bem como o Sistema de
Apoio a Administracdo Hospitalar — SISAH no &mbito do HU-UFPI.

RESOLVE: Art. 1° Instituir a Comisséo de Perfil de Acesso do AGHU e SISAH, do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui / HU-UFPI.

Paragrafo Unico. Comissdo serd presidida por um membro do SETOR DE
PROCESSOS E TECNOLOGIA DA INFORMACAO, e em seus afastamentos ou
impedimentos legais, pelo seu suplente, assim como, em eventuais afastamentos 0s
demais membros titulares da Comissdo serdo representados por seus respectivos

suplentes.

Art. 2° A Comissao de Perfil serd composta pelos seguintes membros:
| — 01 (um) representante da Geréncia de Atenc¢do a Salde;

Titular: Lucyola Prudéncio de Moraes dos Reis — SIAPE — 2980047
Suplente: Sylvia Helena Batista Pires Ferreira — SIAPE — 2166791

Il — 02 (dois) representantes do Setor de Gestdo de Processos e Tecnologia da
Informacdo;

Titular (Presidente): Antonio de Padua Mendes — SIAPE — 2069083

Suplente: Ferdinand de Paula da Silva — SIAPE — 2009348

Titular: Francisco Luciani de Miranda Vieira — SIAPE — 1981774

Suplente: Hugo Leonardo Ribeiro Mazullo — SIAPE — 2215669

I11 — 02 (dois) representantes da Geréncia Administrativa;
Titular: Renato Oliveira da Silva — SIAPE — 2063698
Suplente: Luiza Maria Campos Moura — SIAPE — 2113884
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Titular: Ubiratan Luis dos Santos Medeiros — SIAPE — 2050630
Suplente: Sinval Pereira de Andrade Neto — SIAPE — 2050600
IV — 01 (um) representante da Geréncia de Ensino e Pesquisa;
Titular: Paulo Cesar dos Santos — SIAPE — 1597795

Suplente: Marcelo Cunha de Andrade — SIAPE — 3980050

Art. 3° A Comissao de Perfil de Acesso do AGHU e SISAH deve atuar na definicdo dos
perfis adequados a cada categoria de profissional e, quando necessario, deliberar sobre

perfis vinculados a cada especificidade voltada a atividade dos colaboradores.

Art. 4° A definicéo do perfil do colaborador inicia-se com o cadastro deste no AGHU de

acordo com tipo de vinculo com o HU-UFPI.

81° Discentes, internos e residentes - A Geréncia de Ensino e Pesquisa devera informar
ao Setor de Gestdo de Processos e Tecnologia da Informacdo os usuérios discentes,
internos e residentes a serem criados no ambiente corporativo. Apds a criacdo dos
usuarios a GEP procede com a inclusdo das informacGes pessoais, académicas,
profissionais e acesso no AGHU, aplicando o perfil padrdo adequado a categoria
profissional.

§2° Empregados — O cadastro devera ser realizado pela Divisdo de Gestdo de Pessoas
com a inclusdo das informacgfes pessoais, lotacdo, profissionais e acesso no AGHU,
aplicando o perfil padrdo adequado a categoria profissional.

83° Terceirizados — A Unidade de Apoio Operacional - UAO devera informar ao Setor
de Gestdo de Processos e Tecnologia da Informacdo as informagdes dos terceirizados a
serem criadas no ambiente corporativo. Apds a criacdo dos usuarios a UAO procede
com a incluséo das informacdes pessoais, académicas, profissionais e acesso no AGHU,
aplicando o perfil padréo adequado a categoria profissional.

Art. 5° - Fica definido que qualquer movimentagdo interna de um colaborador, esta
devera ser comunicada ao Setor de Gestdo de Processos e Tecnologia da Informacéo,
por meio de Processo - SEI da Divisdo de Gestdo de Pessoas em caso de empregados e
da Unidade de Apoio Operacional em caso de terceirizados, com a indicagdo da nova
lotagéo e perfil.

Art. 6° - O desligamento de Internos, Residentes, Colaboradores e Terceirizados, devera

ser comunicado via Processo - SEI da GEP ou Unidade de Apoio Operacional ao
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SGPTI, conforme categoria de atuagdo, com o0 nome de usuéario do colaborador para que
seja efetivada a inativacdo no AGHU e SISAH.

Art. 7°- A Comissdo de Perfil de Acesso do AGHU e SISAH se reunird
obrigatoriamente uma vez por semestre ou a qualquer tempo, mediante convocacdo do
Presidente da comissdo ou do Superintende do HU-UFPI.

Art. 8° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo;

Dé-se ciéncia. Publique-se. Cumpra-se.

(assinado eletronicamente)
José Miguel Luz Parente
Superintendente HU-UFPI/EBSERH
Portaria n°® 185, de 04/12/2013
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Equipe de Planejamento
Portaria-SEI n° 321, de 20 de novembro de 2020

O Superintendente do HU-UFPI/EBSERH, no uso de suas atribuigdes
legais conferidas pela Portaria SEI n° 08, de 09/01/2019, publicada no Boletim de
Servico n° 518 de 09/01/2019:

CONSIDERANDO a resolugédo n°® 71 de 28/06/2018 do Conselho de Administragéo da
EBSERH, que aprova o Regulamento de Licitag¢0es e Contratos da EBSERH,;
CONSIDERANDO o disposto nos artigos 40 e 41 do regulamento acima mencionado,
que estabelece a necessidade de constituicdo formal de equipe de planejamento da
contratacdo;

CONSIDERANDO a necessidade de garantir eficiéncia e celeridade nas contratacbes
no &mbito do HU-UFPI,

RESOLVE:

Art. 1° CONSTITUIR EQUIPE PARA O PLANEJAMENTO de aquisicdo de
Computadores Desktops, Notebooks e Monitores para atendimento de demandas do
HU-UFPI/EBSERH.

Art. 2° Estabelecer que a equipe de planejamento da contratacdo de que trata o art. 1°
terd como competéncia a elaboracdo de toda a fase de planejamento, incluindo estudos
preliminares, gerenciamento de riscos e documentos contendo as especificacbes técnicas
da contratacdo — Termo de Referéncia ou Projeto Basico - dos bens permanentes,
equipamentos e insumos a serem adquiridos, na forma estabelecida na Secdo I, do
Capitulo 111, do Regulamento de Licitacdes e Contratos da EBSERH.

Art. 3° NOMEAR, para compor a referida equipe, 0s seguintes empregados:
SERVIDOR/EMPREGADO Matricula SIAPE

Mychel Keyson Freitas Rosa 2980387

Francisco Xavier de Vasconcelos Filho| 3979987

Edmaycon Torres Sena 3127918

Art. 5° A Equipe de Planejamento deve observar a Norma - SEI n° 2/2019/DAl-
EBSERH de 13 de setembro de 2019, que dispde sobre o procedimento administrativo
para a realizacdo de pesquisa de precos para a aquisicdo de bens, contratacdo de

servigos em geral, bem como alteragdes contratuais.
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Art. 6° A Equipe de Planejamento devera observar os prazos e fluxos estabelecidos e
aprovados pela Governanca do HU-UFPI, bem como aqueles estabelecidos em
legislacéo especifica.

Art. 7° Esta portaria entra em vigor na data da sua publicacéo.

Registre-se. Divulgue-se. Cumpra-se.

(assinado eletronicamente)
José Miguel Luz Parente
Superintendente HU-UFPI/EBSERH
Portaria n°® 185, de 04/12/2013
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Portaria-SEI n° 319, de 19 de novembro de 2020

O Superintendente do HU-UFPI/EBSERH, no uso de suas atribui¢fes legais conferidas
pela Portaria SEI n° 08, de 09/01/2019, publicada no Boletim de Servigo n® 518 de
09/01/2019:

CONSIDERANDO a resolucdo n° 71 de 28/06/2018 do Conselho de Administracdo da
EBSERH, que aprova o Regulamento de Licitacdes e Contratos da EBSERH,;
CONSIDERANDO o disposto nos artigos 40 e 41 do regulamento acima mencionado,
que estabelece a necessidade de constituicdo formal de equipe de planejamento da
contratacao;

CONSIDERANDO a necessidade de garantir eficiéncia e celeridade nas contratacdes no
ambito do HU-UFPI,

RESOLVE:

Art. 1° CONSTITUIR EQUIPE PARA O PLANEJAMENTO de aquisigdes
de fornecimento de combustivel para uso regular no Hospital Universitario — HU-
UFPI/EBSERH.

Art. 2° Estabelecer que a equipe de planejamento da contratacdo de que trata o art. 1°
tera como competéncia a elaboracdo de toda a fase de planejamento, incluindo estudos
preliminares, gerenciamento de riscos e documentos contendo as especificacdes técnicas
da contratacdo — Termo de Referéncia ou Projeto Béasico - dos bens permanentes,
equipamentos e insumos a serem adquiridos, na forma estabelecida na Secdo I, do
Capitulo 111, do Regulamento de Licitacfes e Contratos da EBSERH.

Art. 3° NOMEAR, para compor a referida equipe, 0s seguintes empregados:

Matricula
SERVIDOR/EMPREGADO

SIAPE
Antbnio de Padua Mendes 2069083
Hatus Niwman Borges Vieira 1836601
Pedro Vitor Araujo Luz 3137524

Art. 4° A Equipe de Planejamento deve observar a Norma - SEI n® 2/2019/DAlI-
EBSERH de 13 de setembro de 2019, que dispde sobre o procedimento administrativo
para a realizacdo de pesquisa de precos para a aquisicdo de bens, contratacdo de

servigos em geral, bem como alteragdes contratuais.
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Art. 5° A Equipe de Planejamento devera observar os prazos e fluxos estabelecidos e
aprovados pela Governanca do HU-UFPI, bem como aqueles estabelecidos em
legislacéo especifica.

Art. 6° Esta portaria entra em vigor na data da sua publicacéo.

Registre-se. Divulgue-se. Cumpra-se.

(assinado eletronicamente)
José Miguel Luz Parente
Superintendente HU-UFPI/EBSERH
Portaria n°® 185, de 04/12/2013



N° 459, segunda-feira, 23 de novembro de 2020
Portaria-SEI n° 269, de 03 de novembro de 2020

O Superintendente do HU-UFPI/EBSERH, no uso de suas atribui¢fes legais conferidas
pela Portaria SEI n° 08, de 09/01/2019, publicada no Boletim de Servigo n® 518 de
09/01/2019:

CONSIDERANDO a resolucdo n° 71 de 28/06/2018 do Conselho de Administracdo da
EBSERH, que aprova o Regulamento de Licitacdes e Contratos da EBSERH,;
CONSIDERANDO o disposto nos artigos 40 e 41 do regulamento acima mencionado,
que estabelece a necessidade de constituicdo formal de equipe de planejamento da
contratacao;

CONSIDERANDO a necessidade de garantir eficiéncia e celeridade nas contratagcdes no
ambito do HU-UFPI,

RESOLVE:

Art. 1° CONSTITUIR EQUIPE PARA O PLANEJAMENTO de aquisicGes de solucdo
para captura de imagens dos exames endoscopicos da Unidade do Sistema
Digestivo, para uso regular no Hospital Universitario — HU-UFPI/EBSERH.

Art. 2° Estabelecer que a equipe de planejamento da contratacdo de que trata o art. 1°
tera como competéncia a elaboracdo de toda a fase de planejamento, incluindo estudos
preliminares, gerenciamento de riscos e documentos contendo as especificacdes técnicas
da contratacdo — Termo de Referéncia ou Projeto Béasico - dos bens permanentes,
equipamentos e insumos a serem adquiridos, na forma estabelecida na Secdo I, do
Capitulo 111, do Regulamento de Licitacdes e Contratos da EBSERH.

Art. 3° NOMEAR, para compor a referida equipe, 0s seguintes empregados:

SERVIDOR/EMPREGADO Matricula SIAPE
Lais Moreira Alves de Freitas 2160682
Mychel Keyson Freitas Rosa 2980387
Marta Alves Marreiros 2064070

Art. 5° A Equipe de Planejamento deve observar a Norma - SEI n® 2/2019/DAl-
EBSERH de 13 de setembro de 2019, que dispde sobre o procedimento administrativo
para a realizacdo de pesquisa de precos para a aquisicdo de bens, contratacdo de

servigos em geral, bem como alteragdes contratuais.
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Art. 6° A Equipe de Planejamento devera observar os prazos e fluxos estabelecidos e
aprovados pela Governanca do HU-UFPI, bem como aqueles estabelecidos em
legislacéo especifica.

Art. 7° Esta portaria entra em vigor na data da sua publicacéo.

(assinado eletronicamente)
José Miguel Luz Parente
Superintendente HU-UFPI/EBSERH
Portaria n°® 185, de 04/12/2013
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Designacao
Portaria-SEI n° 318, de 20 de novembro de 2020

O SUPERINTENDENTE DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI, no uso da competéncia que Ihe confere o art. 16 da Norma
Operacional de Controle Disciplinar da Ebserh, e,

CONSIDERANDO que a Administracdo Publica é regida, principalmente, pelos
principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia;
CONSIDERANDO a necessidade de promover a apuracdo dos fatos relatados no
processo administrativo n® 23524.032124/2019-69.

RESOLVE:

Art. 1° Designar ANDRE LUIZ PINHO SOBRAL, matricula SIAPE n° 2979913,
ocupante do cargo de MEDICO - CLINICA MEDICA, lotado no HU-UFPI, SINVAL
PEREIRA DE ANDRADE NETO, matricula SIAPE n° 2050600, ocupante do cargo de
Assistente Administrativo, lotada no HU-UFPI; ALINE SILVA SANTOS, matricula
SIAPE n° 2228896, ocupante do cargo de Enfermeira, lotada no HU-UFPI; para, sob a
presidéncia do primeiro, constituirem comissdo de Processo Administrativo
Sancionador visando a apuracdo de eventuais responsabilidades administrativas
descritas no Processo n° 23524.032124/2019-69, bem como proceder ao exame dos atos
e fatos conexos que emergirem no curso dos trabalhos.

Art. 2° Estabelecer o0 prazo de 45 (quarenta e cinco) dias para a conclusao dos trabalhos
da referida comisséo.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.

Registre-se. Publique-se. Cumpra-se

Assinado eletronicamente
JOSE MIGUEL LUZ PARENTE
SUPERINTENDENTE
HU-UFPI/EBSERH
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GERENCIA ADMINISTRATIVA

Reconducao
Portaria-SEI n° 41, de 18 de novembro de 2020

A Gerente Administrativa do HUPI/EBSERH, no uso da competéncia que Ihe confere o
art. 13 da Norma Operacional de Controle Disciplinar da Ebserh, e,

CONSIDERANDO que a Administracdo Publica é regida, principalmente, pelos
principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia;
CONSIDERANDO a necessidade de promover a apuracdo dos fatos relatados no
processo administrativo n® 23524.012232/2020-59;

Art. 1° Reconduzir Marina Luiza de Sousa, Técnica em Analises Clinicas, SIAPE
2069499, como Comissaria de Investigacdo Preliminar, conforme designacdo anterior
pela Portaria-SEI n° 36, de 08 de outubro de 2020, publicada no Boletim de Servi¢co n°
N° 445, 13de outubro de 2020, referente ao Processo 23524.018021/2020-20,
concedendo-lhe 10 (dez) dias para concluséo dos trabalhos.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

(assinado eletronicamente)

Maria Rachel de Castro

Gerente de Administracao
HU-UFPI/EBSERH
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Portaria-SEI n° 40, de 16 de novembro de 2020

A Gerente Administrativa do HUPI/EBSERH, no uso da competéncia que lhe confere o
art. 13 da Norma Operacional de Controle Disciplinar da Ebserh, e,

CONSIDERANDO que a Administracdo Publica é regida, principalmente, pelos principios da
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia;

CONSIDERANDO a necessidade de promover a apuracdo dos fatos relatados no processo
administrativo n°® 23524.027576/2020-62;

Art. 1° Reconduzir Antonio de Padua Mendes, Analista de TI, SIAPE 2069086., COMO Comissaria
de Investigacdo Preliminar, conforme designacdo anterior pePortaria-SEI n° 26, de 30
de setembro de 2020, publicada no Boletim de Servigo n® N° (BS n° 444, de 05 de
outubro de 2020, referente ao Processo n® 23524.027576/2020-62, concedendo-lhe 30
(trinta) dias para conclusdo dos trabalhos, ante as razdes apresentadas no pedido de
prorrogacdo constante do documento (9825056).

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

(assinado eletronicamente)
Maria Rachel de Castro
Gerente Administrativa
HU-UFPI/EBSERH


https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=22036569&id_procedimento_atual=20969231&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110001434&infra_hash=dee728170eb188ec9dd1356c8641c0a068d22fb5eca932a07213380b7568a79c
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DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS

Substituicao
Portaria-SEI n° 184, de 19 de novembro de 2020

A Chefe da Divisdo de Gestdo de Pessoas, no uso da subdelegacdo de competéncia que
Ihe foi conferida pelo Artigo 1.° da Portaria n.° 175, de 12 de julho de 2018, publicada
no Boletim de Servico n° 257, de 16 de julho de 2018, do Superintendente do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Piaui, conforme o Processo-SEl
n°® 23524.031805/2020-43,

RESOLVE:

Art. 12 Designar DENISY SANTOS DE CARVALHO, matricula SIAPE
N° 2113279, para substituir SAMANTHA VIANA CASTELO BRANCO ROCHA
CARVALHO, matricula SIAPE N° 1457025, Chefe da Unidade de Comunicacdo
Social, no periodo de 17/11/2020a 16/12/2020,em decorréncia de afastamento

médico da titular.

Art. 2¢ Esta portaria entra em vigor nesta data.

(Assinado Eletronicamente)
Denise Juliana Bezerra de Pontes Barbosa

Chefe da Divisdo de Gestao de Pessoas
HU-UFPI/EBSERH
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Portaria-SEI n° 171, de 03 de novembro de 2020

A Chefe da Divisdo de Gestdo de Pessoas, no uso da subdelegacdo de competéncia que
Ihe foi conferida pelo Artigo 1.° da Portaria n.° 175, de 12 de julho de 2018, publicada
no Boletim de Servigo n° 257, de 16 de julho de 2018, do Superintendente do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Piaui, conforme o Processo-SEI
n°® 23524.030255/2020-45,

RESOLVE:

Art. 12 Designar CYANE FABIELE SILVA PINTO, matricula SIAPE N°
2250060, para substituir LAIS NORBERTA BEZERRA DE MOURA, matricula
SIAPE N° 2050067, Chefe da Unidade de Gestdo de Riscos Assistenciais, no periodo de
03/11/2020 a 06/11/2020 e 09/11/2020 a 12/11/2020, em decorréncia de folgas do TRE.

Art. 2¢ Esta portaria entra em vigor nesta data.

(Assinado eletronicamente)
Luiza Maria Campos Moura

Chefe da Divisdo de Gestdo de Pessoas - Substituta - DivGP/HU-UFPI/EBSERH
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1. DADOS DA INSTITUICAO

Razado Social: Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
CNPJ: 15.126.437/0002-24
Nome Fantasia: EBSERH — Hospital Universitario Do Piaui

Endereco: Av. Universitaria, S/N, Campus Universitario Ministro Petrénio Portella, Bairro
Ininga

CEP: 64049-550

Municipio/Estado: Teresina/Piaui

Telefone: 3228-5314/ 3228-5346

E-mail: sec.govhu@ufpi.edu.br

Horario de funcionamento: 24 hs

Numero de leitos ativos: 190 leitos de internacao

Superintendéncia do Hospital Universitario: José Miguel Luz Parente
Gerente Administrativo do HU-UFPI: Maria Rachel de Castro

Chefe do Setor de Hotelaria Hospitalar: Lariza Martins Falcdo

1.1. Responsabilidade técnica

e Responsdvel legal pela filial:
Nome: Prof. Dr. José Miguel Luz Parente CPF: 138240403-44
Registro no conselho: CRM/PI 1982

e Responsdveis pela implantagao, execugao e operagao do plano de
gerenciamento:

Nome: Maria Cristina de Aratdjo CPF: 741576803-59
Registro no conselho: CRBio 36.548/05-D ART.: N2 5-24908/14
Nome: Marayza Gomes Carvalho Vardao CPF: 002756423-13
Registro no conselho: CRBio 59.512/05-D ART.: N2 5-28338/16
2. OBIETIVOS
2.1. Objetivo geral

Garantir o o manejo adequado e seguro da geragao do residuo, até a disposicdo
final, reduzir os riscos de acidentes ocupacionais e sanitario.
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2.2. Objetivos especificos
e Reduzir aincidéncia de acidentes ocupacionais;
e Evitarinfeccdo hospitalar;
e Evitar proliferagao de vetores;
e Estimular a reciclagem dos residuos comuns, desde que ndo contaminados;

e Propiciar treinamento adequado aos colaboradores sobre o manejo adequado
de residuos;

e Contribuir com uma melhor segregacdo dos residuos promovendo a redugdo do
seu volume.

3. AREAS DE ABRANGENCIA E COMPETENCIA

A Resolucdo da Diretoria Colegiada da Anvisa, RDC n2 222 de 28 de marco de 2018,
estabele em seu Art. 11 que os RSS devem ser segregados no momento de sua geragdo,
conforme classificacGo por Grupos constante no Anexo | desta Resolugio, em fun¢do do risco
presente. Desta forma, é de responsabilidade de toda a comunidade do HU-UFPI, que no ato da
geracdo do residuo, seja na assisténcia ao paciente ou em outra atividade dentro das
dependéncias do hospital, realize a adequada segregacdo e acondicionamento dos residuos
gerados.

Salienta-se ainda a determinacdo da Politica Nacional de Residuos Sélidos (Lei n@
12.3051, de 2 de agosto de 2010), que todo gerador de residuo, seja pessoa fisica ou juridica,
compartilha junto ao poder publico, a responsabilidade sobre os residuos gerados (Titulo Il -
Das Responsabilidades dos Geradores de Residuos Sélidos e do Poder Publico). Cabe ainda,
conforme Art. 23, aos responsaveis por plano de gerenciamento de residuos sélidos, manterem
atualizadas e disponiveis ao drgdo municipal competente, ao drgdo licenciador do Sisnama e a
outras autoridades, informagées completas sobre a implementagdo e a operacionaliza¢éo do
plano sob sua responsabilidade.

O Servico de Gestdo de Residuos do Setor de Hotelaria Hospitalar (SHH), é
responsavel pela elaboracao e implanta¢cdo do PGRSS, devendo manter vigente, Anotacao de
Responsabilidade Técnica (ART) emitida por 6rgdao competente. Os contratos de Coleta,
tratamento e destinacdo final de residuos perigosos (Grupos A, B e E), de Residuos e de Coleta
e destinacdo final de residuos ndo perigosos (Grupo B) e Controle de Vetores e Pragas, sdo
vinculados ao SHH e acompanhados continuamente por equipe de fiscalizacdo de contrato.

3.1. Caracterizacao da Instituicao

O HU-UFPI oferta servigos de alta e média complexidade, ndao havendo atendimento
de urgéncia e emergéncia. O encaminhamento de pacientes para servigos ambulatoriais
(consultas, exames e procedimentos), é regulado pela Secretaria Municipal de Saude, a partir
de agendamento pela central de marcacdo de consultas do Sistema Unico de Satude (SUS). O

CDA SVSSP — GTECDI: 23524.023005/2020-59 — 9477905 -04/11/2020




UNIVERSIDADE

& FEDERAL DO PIAUI

T

n n Hospital

¢ Universitario

'U U daurpi

Tipo do PLANO PL.SHH.002 - Pagina 5/76

Documento

Titulo do PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE Emiss3do: Proxima revisdo:

Documento SERVICOS DE SAUDE DO HU-UFPI 20/08/2020 | 20/08/2021
Versdo: 07

encaminhamento de pacientes para internacao é de responsabilidade da Central Estadual
de Regulacdo, ligada a Secretaria Estadual de Saude. Com base no documento descritivo que
define o perfil do HU-UFPI como sendo de retaguarda da rede de urgéncia e emergéncia
(RUE), a regulacdo é realizada de acordo com a disponibilidade de vagas que é informada
diariamente a referida central.

Reafirmando sua natureza de hospital escola, o HU-UFPI recebe, durante os periodos
letivos, estudantes de diversos cursos da Universidade Federal do Piaui para a realizacdo de
atividades de ensino, pesquisa e extensdo, contribuindo para a formacao de profissionais em
variadas areas do conhecimento (Fonte: www.ebserh.gov.br/ web/hu-ufpi/apresentacéo).

3.1.1. Leitos por especialidades médicas

O Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI) iniciou, em
2012, o projeto de expansdo de suas atividades objetivando a prestacdo de assisténcia
a saude e a realizacdo de atividades de ensino, pesquisa, extensdo e inovagdo
tecnoldgica. Em 2020, o HU-UFPI iniciou suas atividades, disponibilizando servicos em
32 especialidades médicas, com 190 leitos de internagdo, dos quais, 15 de UTI e dez
salas cirdrgicas.

Em decorréncia da pandemia Covid-19, foi ampliada alterada a distribuicdo,
passando a 52 leitos de UTI, dos quais 30 especificos de Covid-19, tendo como
referéncia o més de julho/2020, conforme disponivel no site do CNES (Anexo A —
Descricdo de leitos do HU-UFPI regulados pelo SUS (julho/2020)).

3.1.2. Relagdo de setores hospitalares

|- BlocoA1l-Térreo

Unidade de Hemodinamica: dois consultdrios, duas salas de observagao
e nlcleo de hemodinamica;

Engenharia Clinica: gerenciamento dos equipamentos médicos
assistenciais, desde a aquisicdo até o descarte.

Clinica de Saude da Mulher: 10 consultérios, salas para orientacao
psicolégica e planejamento familiar e duas salas para exames de
colposcopia.

Setor de Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente: sdo trés sala
salas: Unidade de Vigilancia em Saude, Unidade de Gestao de Riscos
Assitenciais, sala da chefia do setor.

Coleta laboratorial: area de recepcgao e coleta de amostras para exames
clinicos

Programa de Tabagismo: sala de reunido e secretaria

Ouvidoria

Urologia: duas salas de exames uroldgicos
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e Endoscopia Digestiva: trés salas de endoscopia com salas de observagao
para cinco pacientes, sala de infusdo e sala de lavagem e secagem de
materiais.

Il —Bloco A 2 - Térreo

e Setor10,11,12,13 e 14 - Clinicas Médicas: 25 consultdrios, quatro salas
para discussdo de casos, sala para audiometria, salas para
procedimentos médicos e de enfermagem e sala para servico social;

e Setor 15 - Clinica Odontolégica: cinco consultérios, trés salas para
cirurgia buco-maxilo, vestiario, sala para repouso e observacdo de
pacientes e vestidrio.

e Pequenas Cirurgias: uma sala de pequenas cirurgias.
Il —Bloco B 1 - Térreo

e Centro Cirurgico: 10 salas de cirurgia, sala de observacao pds-operatodria
para 11 pacientes, sala para prescricio médica, preparo de pacientes,
secretaria, repouso de pessoal, sala de indu¢do anestésica e farmdcia
de apoio.

e UTI ADULTO: 15 leitos no total, sendo dois Privativos (exceto os
destinados a pacientes com sindrome resp. aguda grave (SRAG)-COVID-
19)

e Agéncia Transfusional: sala para realizagdo de prova cruzada,
armazenamento de bolsas tranfusionais.

IV —Bloco B2 —Térreo

e Imagens e métodos graficos: salas para realizagao de ultrassonografia,
radiografia, tomografia, cardiografia, encefalografia, pneumografia,
otorrinolaringografia, mamografia, densitometria éssea e ressonancia
magnética, repouso, secretaria, digitacao de laudos, vestiarios.

e Laboratdrios de Andlises Clinicas: salas de recep¢dao de amostras,
hematologia, bioquimica, parasitologia e urindlise, manipulacdo e
pesquisa, semeadura, preparo de meios de cultura, micologia,
imunologia, esterilizagdo, secretaria, chefia, arquivo, digitacdao de
resultados, arsenal, repouso.

e Laboratdrios de Patologia Clinica: Macroscopia, Sala Técnica, Citologia,
sala de Interpretacao e Laudos e Expurgo.

V —Bloco B 2 — Subsolo

e Necropsia: sala de aula de Microscopia, Vestiario para assepsia da
Necropsia, sala para Camara Fria, sala para preparo e liberacdo de
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6bitos, vestidrios, sala para professores e alunos, sala de laudos,
elevador tipo monta cargas e anfiteatro para necropsia.

VI —Bloco C 1 - Inferior
e Internagao cirurgica

e Nutricdo Enteral (NE): vestidrio asséptico, limpeza e higienizacdo,
depdsito, manipulacdo e envase de NE, estoque de NE, preparo de
alimentagao in natura.

e OBS: Durante a Pandemia a Internacdo Cirurgica teve seus leitos
adaptados para UTI, regulados como UTI Il Adulto-Sindrome Resp.
Aguda Grave (SRAG)-COVID-19.

VIl - Bloco C 2 - Inferior
e Unidade de Oncologia (UNACON): 25 leitos e 12 leitos-poltronas
VIl - Bloco C Central - Inferior
e Recepcdo da Internacao
IX—Bloco C1 — Superior
e Internacdao Hematologia Internacdo Cardiologia Oftalmologia
e Endocrinologia Gastroenterologia
X —Bloco C 2 —Superior
e Internagdo Clinica e reumatologia Ortopedia
e Urologia
e Neurologia/Neurocirurgia
Xl —Bloco C Central — Superior

e Administracdo Académica — 10 Secretarias, 11 salas p/ Coordenacdo e
Sala de Reunido/Sala de Aulas para 50 alunos e Coordenag¢do da
Residéncia Médica.

Xl - Bloco Central

e Setor administrativo: Governanga - Superintendéncia, Geréncia
Administrativa, Geréncia de Atenc¢ao a Saude, Geréncia de Ensino e
Pesquisa, diretoria de administrativo-financeira, processamento de
fatura de prontuario, comissdes (ética, CIPA, CCIH, Nucleo hospitalar de
epidemiologia) e outros.

e Atendimento e recepc¢do geral: Servico Social, marcacdao de consultas,
consulta de prontudrio, estatistica, distribuicdo de medicamentos,
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arquivo e entrega de exames.

Setor de ensino e telemedicina - biblioteca setorial, duas salas de video
conferéncia para operacdo de telemedicina, auditério.

Xl - Bloco D

Servico de nutricdo e dietética - refeitdrio, lavagem de loucas, bandejas
e talheres, lavagem de panelas, preparo para lanches e sobremesas,
preparo de dietas, preparo de vegetais, depdsito de géneros secos,
camara de congelados, camara de laticinios, cdamara de resfriados,
cocg¢do, camara de lixo organico e camara de lixo seco

Servico de Processamento de Roupas - drea para separagao e pesagem,
lavagem automatica, lavagem manual, costura, secagem, dobras de
campos e miudezas, central de distribuicdo e controle.

Setor de Farmacia - almoxarifado, recepc¢ao, depésito de inflamaveis,
depdsito de embalagens, estocagem de farmacia, preparo e
higienizacdo de germicidas, limpeza e higienizacdo de insumos,
fracionamento, laboratério de manipulacdo e farmacotécnica,
guimioterapicos, manipulacdo de nutricdo parenteral.

Gestdo de Processo e Tecnologia da Informacdo: recepcao, oficina de
manutenc¢do, operadores da rede, desenvolvimento de sistema,
servidores e racks.

Esterilizagdo: recepgao e limpeza de material, preparo e esterilizagao,
arsenal estéril, central de distribuicdo.

Almoxarifado Geral: recep¢dao, armazenamento e distribuicdo de
materiais para os diversos setores.

Servicos de Higienizacdo e Limpeza e Gestdo de Residuos: gestdo,
monitoramento e controle das atividades relacionadas a geragao de
residuos e a higienizacdo hospitalar.

Setor de Suprimentos: responsdvel pelo planejamento, organizacgao,
direcao e controle das atividades de gestao de materiais, fazendo o elo
entre os setores demandantes (assistenciais e administrativos) e a
Geréncia Administrativa objetivando o atendimento das necessidades
de cada érgdo e, consequentemente, contribuindo para a boa prestagao
dos servigos hospitalares e educacionais.

Setor de Engenharia e Manutencao: sala de pintura, hidraulica e gases,
serralheria, carpintaria, ar condicionado, elétrica, almoxarifado de
pecas, sala de reunido, recepgao.
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e Unidade de Apoio Operacional: gerenciamento de diversos servigos de
apoio, como: o servico de carregadores, continuos, maqueiros,
almoxarifes, seguranca, cadastramento e identificacdo de funcionarios,
estacionamento, motoristas, servico de transporte, servicos de
recepcionistas e secretarias.

e Unidade de Patrimonio: recebimento, registro, distribuicdo, alocacao,
controle, movimentacdo, recolhimento, substituicdo, manutencdo
através de garantia e conservacao de bens permanentes.

e Acesso de pessoal: ponto eletronico, vestiarios.

e Central de residuos hospitalares: area para armazenamento externo de
residuos, com salas destinadas aos grupos A/E, B e D, sala para residuos
reciclaveis e adrea de lavagem de carros.

XIV —Bloco E

e Central de energia/ subestacdo Centrais de ar condicionado
XV —Bloco F

e Casade caldeira

e Centrais de ar comprimido e vacuo
XVI — Area Externa

e Central de gases medicinais Central de GLP
e Central de biodiesel
e Central de tratamento de dgua Central de tratamento de esgotos

3.1.3. Area fisica

O HU-UFPI possui drea de 53.029,50m?, distribuido quanto aos niveis de risco
de seguranca profissional, conforme Tabela 1 — Detalhamento da area construida do
HU-UFPI, em dreas criticas, semi-criticas e nao criticas, sendo esta informacao
essencial para o planejamento a geracao de residuos e higienizagao e limpeza.

Tabela 1: Detalhamento da area construida do HU-UFP

Local M citiea(m) critea (me)
1 - AREAS DO BLOCO A 877,7 2695,8 212,7
Setor de Hemodinamica 238,1 156,2 0,0
Recepg¢do Hemodinamica 0,0 123,3 0,0
uco 94,0 0,0 0,0
Clinica da Saude da Mulher - Ambulatério 0,0 532,9 0,0
Vigilancia e NSP 0,0 78,1 0,0
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Setor de Endoscopia 304,0 0,0 0,0
Setor de Histeroscopia / Urologia 0,0 59,4 0,0
Setor de Coleta de Exames 0,0 100,0 0,0

Tabela 1: Detalhamento da area construida

Area Critica I-'\rea’ Semi Area N3o
LOCAL (m?) Critica Critica
(m?) (m?)
Programa de Antitabagismo 0,0 0,0 23,1
Ouvidoria 0,0 0,0 23,4
Setor de Clinicas - A2 0,0 586,4 0,0
Clinica Buco-Maxilo 198,9 80,8 0,0
Oftalmologia 0,0 133,3 0,0
Areas administrativas / académicas 0,0 0,0 158,8
Area para refeitdrio/copa 0,0 0,0 7,4
Corredores e areas de circulagao 0,0 845,4 0,0
Expurgo 42,7 0,0 0,0
2 - AREAS DO BLOCO B 2224,0 1372,1 0,0
Centro Cirurgico 1034,2 0,0 0,0
Unidade de Tratamento Intensivo 618,3 0,0 0,0
Unidade Transfusional 21,2 0,0 0,0
Setor de Patologia 208,7 0,0 0,0
Laboratorios e Andlises Clinicas 341,6 0,0 0,0
Setor de Imagens e Métodos Graficos 0,0 648,7 0,0
Corredores e areas de circulagao 0,0 723,4 0,0
3 - AREAS DO BLOCO CENTRAL 0,0 1154,6 1278,4
Entrada, Atendimento e Recepcdo Geral 0,0 542,8 0,0
Setor de Ensino e Telemedicina 0,0 0,0 321,0
Areas administrativas / académicas 0,0 0,0 945,7
Area para refeitdrio/copa 0,0 0,0 11,7
Corredores e areas de circulagao 0,0 611,8 0,0
4 - AREAS DO BLOCO C - TERREO 195,8 1932,6 206,0
Recepcdo / Internagdo / Entrada 0,0 194,5 0,0
Sala de Admissdo 0,0 31,0 0,0
Setor de producgdo da nutrigdo enteral 56,0 0,0 0,0
Setor de didlise 27,0 0,0 0,0
Enfermarias 0,0 712,8 0,0
Quarto de isolamento 102,8 0,0 0,0
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Area de repouso / vestiario 0,0 103,2 0,0
Areas administrativas / académicas 0,0 0,0 192,5
Prescrigdo 0,0 71,6 0,0
Tabela 1: Detalhamento da area construida do HU-UFPI
Area Critica Area Semi Area N3o
LOCAL (m?) Critica Critica
(m?) (m?)

Posto de enfermagem 0,0 115,4 0,0
Area para refeitdrio/copa 0,0 0,0 13,5
Corredores e areas de circulagao 0,0 704,1 0,0
Expurgo 10,0 0,0 0,0
5 - AREAS DO BLOCO C - PAVIMENTO SUPERIOR 85,2 1972,9 339,6
Enfermarias 0,0 1105,5 0,0
Quarto de isolamento 85,2 0,0 0,0
Area de repouso / vestiario 0,0 103,2 0,0
Areas administrativas / académicas 0,0 0,0 339,6
Prescricdo 0,0 72,7 0,0
Posto de enfermagem 0,0 159,1 0,0
Corredores e areas de circulagao 0,0 522,4 0,0
Expurgo 0,0 10,0 0,0
6- AREAS DO BLOCO D 1087,8 1728,6 875,0
Nutricdo e Dietética — Cozinha 536,0 0,0 0,0
Nutricdo e Dietética — Refeitdrio 0,0 190,0 0,0
Lavanderia — area limpa 0,0 201,1 0,0
Lavanderia — area suja 94,6 0,0 0,0
Unidade de Processamento de Materiais Esterilizados 237,8 0,0 0,0
Central de Distribuicao 61,6 0,0 0,0
Almoxarifado Geral 0,0 0,0 173,6
Farmadcia e AlImoxarifado de Farmacia 0,0 423,2 0,0
SGTI 0,0 0,0 125,8
Suprimentos 0,0 0,0 61,8
Unidade de Apoio Operacional 0,0 0,0 22,6
Patrimoénio 0,0 0,0 19,7
Engenharia 0,0 0,0 74,5
Servigo de Higien. e Limpeza/ Gestdo de Residuos 0,0 0,0 14,2
Estacdo de Tratamento de Residuos 157,8 0,0 7,8
Acesso de Pessoal e Vestiarios (Eletrodata) 0,0 0,0 138,0

CDA SVSSP — GTECDI: 23524.023005/2020-59 — 9477905 -04/11/2020




ey UNIVERSIDADE
S8 FEDERAL DO PIAUI

n n Hospital
* ¢ Universitario
U

U da urpi

=

Bg:ucri:ento PLANO PL.SHH.002 - Pégina 12/76

Titulo do PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE Emiss3do: Proxima revisdo:

Documento SERVICOS DE SAUDE DO HU-UFPI 20/08/2020 | 20/08/2021

Versdo: 07

Acesso de Pessoal e Vestiarios (SOLL) 0,0 0,0 162,0
Oficinas 0,0 0,0 75,0
Corredores e areas de circulagdo 0,0 715,9 0,0
Circulagao de Servigos Coberta Bloco C - Bloco D 0,0 198,4 0,0

Tabela 1: Detalhamento da area construida do HU-UFPI

(conclusao)

— I-'\rea’ Semi Area N3o
LOCAL (m?) Critica Critica
(m?) (m?)
7 - AREAS DAS UNIDADES EXTERNAS 0,0 0,0 2678,70
Portarias 0,0 0,0 12,0
Subestagao, CAG e Sala de Geradora 0,0 0,0 461,0
Central de Caldeiras, Ar comprimido e Vacuo 0,0 0,0 200,0
Central de GLP 01 0,0 0,0 15,6
Central de GLP 02 0,0 0,0 23,9
Central de Gases Medicinais 0,0 0,0 15,9
Estacdo de Tratamento de Agua — ETA 0,0 0,0 62,3
Central de Combustivel (casa de bombas e dleo) 0,0 0,0 900,0
Estacdo de Tratamento de Esgoto — ETE 0,0 0,0 145,0
Torres de Resfriamento 0,0 0,0 260,0
Doca e Circulagdo de Servigos 0,0 0,0 583,0
8 - AREAS EXTERNAS 0,0 0,0 30800,0
Estacionamento 0,0 0,0 14800,0
Area verde 0,0 0,0 16000,0
;a;/iglento Mecanico Acessos de Cobertura dos Blocos A, 0,0 0,0 992,0
Pavimento Mecéanico no Bloco D 0,0 0,0 320,0
TOTAL 4.470,50 10.856,60 37.702,40

Fonte: Setor de Infraestrutura Hospitalar - SIH

3.1.4. Funcionarios

Tendo como referéncia o més de julho/2020, o HU-UFPI conta com 1231
empregados diretos, contratados por meio de concurso publico, conforme detalhado
no Anexo B — Funcionarios HU-UFPI. Quanto ao nimero de colaboradores das
empresas terceirizadas que prestam serviso com dedicacdo de mao-de-obra, sdo

cerca de 290 colaboradores.
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3.1.5. Organograma do HU-UFPI

A estrutura organizacional do HU-UFPI segue detalhada nas Figuras 1, 2, 3 e 4,
gue apresentam os organogramas em sequencia hierarquica.

Figura 1: Organograma Governanga
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Fonte: http://www?2.ebserh.gov.br/web/hu-ufpi/organograma
Figura 2: Organograma Geréncia de Atengao a Saude — GAS
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Fonte: http://www?2.ebserh.gov.br/web/hu-ufpi/organograma
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Figura 3: Organograma Geréncia de Ensino e Pesquisa
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Fonte: http://www?2.ebserh.gov.br/web/hu-ufpi/organograma

Figura 4: Organograma Geréncia Administrativa
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4. PLANO DE AGAO PARA ATENDIMENTO DOS OBJETIVOS

4.1. Abastecimento de agua

O HU-UFPI possui contrato com a subconcessionaria responsavel pelos servicos de
abastecimento de dgua, a AGUAS DE TERESINA SANEAMENTO SPE S/A, a fim de atender o
consumo humano, o abastecimento de servicos de infraestrutura e a reserva de combate a
incéndio. O Contrato n2 35/2019 tem como objeto o fornecimento, pela CONTRATADA, de
agua tratada e/ou de coleta e tratamento de esgotamento sanitario, destinado a atender
aos prédios da CONTRATANTE que abrigam o Hospital Universitario da Universidade Federal
do Piaui, no Municipio de Teresina/PlI.

Entre o servicos executados pela contratada, é contemplado:

e Fornecimento de dgua tratada e potavel, segundo critérios da legislacdo e normas
vigentes citados no Projeto Basico e outros que venham a ser aplicaveis;

e Monitoramento e geracao de relatdrios de indicadores microbiolégicos e fisico-
guimicos de agua fornecida para a CONTRATANTE;

e Tratamento da agua do sistema de refrigeracdo e sistema de caldeiras;

e Fornecimento de produtos quimicos para correcbes do pH (potencial
hidrogenidnico);

e Coleta e tratamento de efluente gerado pela estacdo de tratamento de esgotos
(ETE) da CONTRATANTE, apds tratamento preliminar em reatores anaerébios de
fluxo ascendente existentes na estrutura (RAFA);

e Monitoramento de indicadores de efluentes da ETE para acompanhamento da
eficiéncia.

4.2. Esgotamento sanitario

Os efluentes do Hospital Universitario gerados no Bloco A, Bloco B e Bloco C sdo
encaminhados a Estacdo de Tratamento de Esgotos (ETE), localizada na drea externa do
hospital e, depois de tratados, destinados ao emissario da subconcessiondria AGUAS DE
TERESINA. Os efluentes gerados nos Blocos D, E, F e G sdo encaminhados diretamente ao
emissario da AGUAS DE TERESINA.

O efluente resultante da lavanderia, antes de entrar no sistema de coleta do hospital,
passa por uma caixa de retencdo de espumas.

O objetivo da estacao de tratamento de esgoto é produzir um efluente final com uma
qualidade que satisfaca os padrdes de lancamento no emissario geral da AGUAS DE
TERESINA e, assim, evitar riscos a saude publica e meio ambiente.

Descricdo do Processo de Tratamento dos efluentes do HU-UFPI: (Texto extraido do
memorial descritivo do projeto executivo de instalacdes hidraulicas da Estacdo de
Tratamento de Esgoto Compacta Modular de Fibra de Vidro do Hospital Universitario da
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UFPI)

O processo de tratamento adotado para o Hospital Universitdrio é de Sistema
Anaerdbio, composto por Reator Anaerébio seguido de Filtro Anaerdbio. Os esgotos sdo
enviados para a area destinada ao tratamento por gravidade através de rede coletora
interna. Chegando a ETE, os despejos passam por uma caixa de gordura e por uma caixa
gradeada para retencdo de sélidos grosseiros seguindo para o Reator Anaerdbio de Fluxo
Ascendente (RAFA).

O RAFA é uma unidade de fluxo ascendente, onde o esgoto afluente entra pela parte
superior do reator e é distribuido uniformemente na parte inferior, onde se localiza o leito
de fundo e onde se processa a digestdao anaerdbia. Ascende preenchendo toda a cdmara do
reator e verte para a calha coletora. Neste trajeto, parte da matéria orgénica permanece na
zona de lodo, onde acontece a digestdo e a estabiliza¢do. Apds ter atingido um certo volume,
o lodo é coletado por caminhdo limpa fossa. Na parte superior do reator existe um
dispositivo destinado a sedimentacdo de sélidos e a separacao das fases solido — liquido —
gasoso. Esse dispositivo é de fundamental importancia, pois é responsavel pelo retorno do
lodo e consequentemente, pela garantia do tempo de detencdo celular do processo.

Do RAFA, o efluente segue por gravidade para o Filtro Anaerdbio (FA) no qual o
efluente chega por baixo, atravessa um fundo falso cheio de pequenos furos, passa por uma
camada de meio filtrante e é encaminhado para o despejo final. Como Meio Filtrante,
segundo a NBR 13.969/97, pode ser utilizado: brita 4 ou 5, pecas de plasticos em anéis ou
outros materiais resistentes a meios agressivos. A brita indicada pela empresa a esta ETE é a
n2 4,

Tratamento de Drenagem da Central de Combustiveis:

SSAO (Sistema Separador de Agua e Oleo) pré-fabricado, compreendendo: CA
(Coletores de Afluentes), CIF (Caixa de Inspe¢ao com Filtro), MPF (Mddulo Pré-Filtro), CSAO
(Caixa Separadora de Agua e Oleo), MIE (Médulo de Inspecéo de Efluente), MCO (Médulo de
Coleta de Oleo), capacidade nominal de 5m3/h, dotados de defletores, médulos
coalescentes, skimmers e demais elementos de conexdao, bombas de escoamento para
efluente limpo e para efluente reciclavel. Na instalacdo estdo inclusos: assentamento
subterraneo, reaterro com areia fina, cintas e blocos de ancoragem, cabos e acessérios
elétricos, e tampado articulado em ago para protecao solar. Ref. SSAO Zeppini ZP5000.

Esgoto Sanitdrio do Setor de Cozinha e Refeitdrio:

Todos os efluentes de pias, lavadoras, ralos e banheiros sdao despejados numa caixa
de decantacdo e separac¢ao de gordura de 2,50m de diametro e 3,00m de profundidade, com
tampao de ferro fundido para acesso de manutencao e limpeza. Da caixa separadora o
esgoto é conduzido para a Estacdo de Tratamento de Esgoto préxima ao Reservatdrio
Elevado do Campus onde, depois de tratamento anaerdbico é lancado no emissario da rede
de esgotos da AGUAS DE TERESINA.
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Esgoto Sanitario dos Setores de Lavanderia e Esterilizagdo:

Os efluentes da Lavanderia (lavadoras/extratoras e secadoras, banheiros e vestiarios)
e da Esterilizacdo (termodesinfectoras, secadoras de traqueias, autoclaves, banheiros e
vestiarios) sdo lancados em uma caixa de decantacdo de espuma com 2,50m de didmetro e
3,00m de profundidade, com tampdo de ferro fundido para acesso de manutencdo e
limpeza. Da caixa de espuma o esgoto decantado é lancado no emissario da rede de esgotos
da AGUAS DE TERESINA.

Esgoto Sanitario dos Setores de Almoxarifado, Farmacia, Manutencdo, Vestidrios e
Tratamento de Residuos:

Os efluentes dos banheiros e vestiarios sdo lancados em pocos de visita da rede
externa do Bloco D; os efluentes da farmacia sdo lancados em caixa decantadora de 1,50 x
1,50 x 2,00m e dela conduzidos para um poco de visita da rede externa; os efluentes da
central de residuos também passam por uma caixa decantadora e dela sdo langados no
ultimo poco de visita. Os esgotos sdao conduzidos da rede externa do Bloco D para o emissario
da rede de esgotos da AGUAS DE TERESINA.

4.3. EmissOes gasosas

Caldeiras:

Caldeiras a vapor sdo equipamentos destinados a produzir e acumular vapor sob
pressdo superior a atmosférica utilizando a queima do 6leo diesel como fonte de energia.
Essa combustdo gera gases residuais que, sem tratamento, podem contaminar o meio
ambiente. Para mitigar o impacto, o HU-UFP utiliza o diesel S-10, que em relagdo a
quantidade de enxofre presente no diesel, é o que gera a menor quantidade de NOx, SOx e
outros materiais particulados.

Central de Combustiveis:

Para os tanques de combustiveis existe o SSAO (Sistema Separador de Agua e Oleo)
pré-fabricado, compreendendo: CA (Coletores de Afluentes), CIF (Caixa de Inspe¢dao com
Filtro), MPF (Mddulo Pré-Filtro), CSAO (Caixa Separadora de Agua e Oleo), MIE (Médulo de
Inspecdo de Efluente) e MCO (Mddulo de Coleta de Oleo). Na instala- ¢do estdo inclusos:
assentamento subterraneo, reaterro com areia fina, cintas e blocos de ancoragem, cabos e
acessorios elétricos e tampao articulado em ago para protecdo solar.

Neste sistema sao instaladas as bacias de contenc¢do na base dos tanques sob o piso
impermedvel (granilite) e com inclinacdo adequada, de forma que qualquer derrame de
combustivel seja direcionado as canaletas CA (Coletores de Afluentes), localizadas nas
extremidades do piso e nas canaletas inclinadas na dire¢cdo da CSAO (Caixa Separadora de
Agua e Oleo), passando por um sistema de filtragem onde os particulados se decantam
ficando no fundo da caixa, evitando assim qualquer derrame ou contaminacgao do solo.

Descarga dos motores dos grupos-geradores:
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Nos grupos geradores os gases residuais produzidos pelo processo de combustdo
passam por filtros de particulas diesel, passivo tipo DPF, que retém as substancias tdxicas e
libera gases inertes através de seu escape. Os filtros sdo substituidos periodicamente
conforme plano de manutencdo com a empresa contratada para a manutencdo da

subestacdo.

4.4. Caracterizacao dos residuos produzidos no hospital

Os residuos produzidos no HU-UFPI compreendem quatro grupos de classificacao,
segundo normatizado na Resolucdo da ANVISA RDC n2 222 de 28 de marc¢o de 2018: Grupo
A, Grupo B, Grupo D e Grupo E. O Grupo C referente a residuo Radiativo, ndo é gerado no
HU-UFPI até o momento e ndo ha previsdo de geracdo.

No Anexo C, encontra-se o detalhamento dos residuos gerados por unidade

geradora.

4.4.1. Grupo A - Bioldgicos

Residuos com a possivel presenca de agentes bioldgicos que, por suas
caracteristicas de maior viruléncia ou concentracdo, podem apresentar risco de
infeccdo. O Grupo A se subdivide em cinco grupos, dos quais quatro o HU-UFPI tem
potencial de gerar, conforme seguem detalhados

Al:

A3:

a)

b)

d)

culturas e estoques de microrganismos; residuos de fabricacdo de
produtos bioldgicos, exceto os hemoderivados; descarte de vacinas de
microrganismos vivos ou atenuados; meios de cultura e instrumentais
utilizados para transferéncia, inoculagdo ou mistura de culturas;
residuos de laboratdrios de manipulagao genética;

residuos resultantes da aten¢do a saude de individuos ou animais, com
suspeita ou certeza de contaminac¢do biolégica por agentes classe de
risco 4, microrganismos com relevancia epidemiolégica e risco de
disseminacdao ou causador de doenga emergente que se torne
epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissao
seja desconhecido;

bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes
rejeitadas por contaminagdo, por ma conserva¢ao, ou com prazo de
validade vencido, e aquelas oriundas de tranfusdes interrompidas;

sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos
corpéreos, recipientes e materiais resultantes do processo de
assisténcia a saude, contendo sangue ou liquidos corpéreos na forma
livre;
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e) pecas anatomicas (membros) do ser humano provenientes de
procedimentos cirdrgicos. O Hospital ndo produz produtos de
fecundacao.

A4:

f) kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando
descartados;

g) filtros de ar e gases aspirados de drea contaminada; membrana filtrante
de equipamento médico-hospitalar e de pesquisa, entre outros
similares;

h) sobras de amostras de laboratdrio e seus recipientes contendo fezes,
urina e secregdes, provenientes de pacientes que ndo contenham e nem
sejam suspeitos de conter agentes Classe de Risco 4, e nem apresentem
relevancia epidemioldgica e risco de disseminacdo, ou microrganismo
causador de doenca emergente que se torne epidemiologicamente
importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja desconhecido ou
com suspeita de contaminagao com prions.

i) residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiracdo ou outro
procedimento de cirurgia plastica que gere este tipo de residuo;

j) recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude,
que ndo contenha sangue ou liquidos corpéreos na forma livre;

k) pecas anatdémicas (érgdos e tecidos) e outros residuos provenientes de
procedimentos cirurgicos ou de estudos anatomopatolégicos ou de
confirmacgao diagndstica;

[) bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pds-transfusao.

m) orgaos, tecidos e fluidos organicos de alta infectividade para prions, de
casos suspeitos ou confirmados, bem como quaisquer materiais
resultantes da atengdo a saude de individuos ou animais, suspeitos ou
confirmados, e que tiveram contato com érgaos, tecidos e fluidos de
alta infectividade para prions. O Hospital eventualmente poderd
produzir este tipo de residuo.

Tecidos de alta infectividade para prions sdao aqueles assim definidos em
documentos oficiais pelos érgaos sanitarios competentes. Serd considerado residuo
deste grupo, segundo a classificacdao de risco para tecidos, 6rgaos e fluidos corporais
de humanos, suspeitos ou confirmados de Creutzfeldt—Jakob, dos quais:
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e Risco alto (> 50%): cérebro, inclusive dura-mater, medula espinal e olhos;
e Risco baixo (> 10-20%): liquor, figado, linfonodos, rins, pulmdes e baco.

Referéncia: Medidas de Controle - Doenca de Creutzfeldt—Jakob (DCJ) re-
comendado pelo Setor de Vigilancia em Saude do HU-UFPI, baseado as orientac¢ées
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), Ministério da Saude, e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (AN-
VISA/MS).

4.4.2. Grupo B — Quimico

Residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar risco a saude
publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade,
corrosividade, reatividade e toxicidade.

a) produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostaticos;
antineopldsicos; imunossupressores; digitdlicos; imunomoduladores;
antirretrovirais, quando descartados por servicos de saude, farmdcias,
drogarias e distribuidores de medicamentos ou apreendidos e os
residuos e insumos farmacéuticos dos medicamentos controlados pela
Portaria MS 344/98, atualizado pela RESOLUCAO - RDC N2 246, DE 21
DE AGOSTO DE 2018;

b) residuos de saneantes, desinfetantes, desinfetantes; residuos contendo
metais pesados; reagentes para laboratdrio, inclusive os recipientes
contaminados por estes;

c) efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em andlises
clinicas; e

d) demais produtos considerados perigosos, conforme classificacdao da
NBR 10.004 da ABNT (toxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos).

4.4.3. Grupo D-Comum

Residuos que ndo apresentem risco biolégico, quimico ou radiolégico a saude
ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.

a) papel de uso sanitdrio, absorventes higiénicos, pecas descartaveis de
vestudrio, restos alimentares, material utilizado em antissepsia e
hemostasia de vendclises e outros similares ndo classificados como A1l;

b) sobras de alimentos e do preparo de alimentos;
¢) resto alimentar de refeitorio;
d) residuos provenientes das dreas administrativas;

e) residuos de varricdo, flores, podas e jardins; e
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f) residuos de gesso provenientes de assisténcia a saude.

4.4.4. Grupo E - Perfurocortante

a) materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: laminas de
barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas
endodonticas, pontas diamantadas, laminas de bisturi, lancetas; tubos
capilares; micropipetas; laminas e laminulas; espatulas; e todos os
utensilios de vidro quebrados no laboratério (pipetas, tubos de coleta
sanguinea e placas de Petri) e outros.

4.4.5. Quantificagdo dos residuos gerados

Para o monitoramento do quantitativo de residuos gerados no HU-UFPI,
conforme resultado apresentado na Tabela 2, sdo utilizados quatro instrumentos de
registro de residuos, dos quais:

e Controle diario de residuos: formulario onde a equipe responsavel pela coleta,
transporte e armazenamento externo, registra a pesagem dos residuos dos
grupos A/E e D, diariamente, de acordo com a origem — UTI, Centro Cirargico,
Postos de Internacao e Ambulatdrio (Anexo I).

e Registro de residuos entregues para reciclagem, reutilizacdo ou logistica reversa:
registrado o quantitativo por tipo de residuo com assinatura do responsavel pelo
recebimento e entrega (Anexo J).

e Materiais hospitalares vencidos ou com avarias doados para fins académicos: os
itens sdao registrados em formulario préprio, e quando possivel a utilizagdo em
aulas praticas e outros fins académicos, serdao pesados e registrada a doagao do
material (Anexo M).

* Registro de coleta externa de residuos para tratamento: o preenchimento é
realizado pelo fiscal do contrato do servigo de tratamento de residuos, durante a
pesagem da coleta externa, realizada trés vezes por semana e acompanhada pelo
fiscal (Anexo N).

Tabela 2: Residuos gerados em 2019

ANO 2019 RESiDUO RESIDUO PERFURO TOTAL (Kg) -
. - TOTAL (Kg) - , TOTAL
BIOLOGICO QUIMICO  CORTANTE , Residuo
_ Residuo Grupo D GERAL (Kg)
MES DE Grupo D . A+B+D+E
e GRUPO A GRUPO B GRUPO E el
JANEIRO 7136,80 464,40 492,40 21107,80 1740,40 29201,40
FEVEREIRO 7798,00 415,00 455,60 19545,80 1438,80 28214,40
MARCO 8130,50 387,40 523,80 20014,10 1622,00 29055,80
ABRIL 8788,00 401,80 584,00 21957,50 2153,80 31731,30
MAIO 8731,90 529,40 657,80 22658,30 1752,00 32577,40
JUNHO 7581,60 646,40 562,40 22169,20 1333,00 30959,60
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JULHO 8284,81 400,40 656,00 21140,20 1385,00 30481,41
AGOSTO 7795,00 325,60 625,80 23868,60 955,00 32615,00
SETEMBRO 7565,50 448,60 640,80 23927,30 1555,50 32582,20
OUTUBRO 7107,60 322,80 804,20 23503,00 1592,90 31737,60
NOVEMBRO 7312,10 277,60 730,30 22333,20 1240,30 30653,20
DEZEMBRO 6533,20 231,60 679,10 20924,40 1195,00 28368,30
TOTAL - 2019 92765,01 4851,00 7412,20 263149,40 17963,70 368177,61

Fonte: Servico de Gestdo de Residuos do Setor de Hotelaria Hospitalar/ HU-UFPI

Conforme o acompanhamento continuo dos residuos gerados, quanto a sua
origem, ratificamos a média de aproximadamente 80% do residuo gerado em todo o
hospital, provenientes dos postos de internagcdao, UTl e Centro Cirdrgico. A divisdo

operacional da coleta de residuos é dividida em

Internacdo, Ambulatério,

Diagndstico, UTI e Centro Cirurgico, que possibilita o rastreamento dos residuos e a
melhor organizacdo do fluxo no transporte interno, de forma a minimizar os riscos de
cruzamento com a distribuicdo de alimentos. Na Tabela 3 é aprentada a a evolugdo
dos residuos contaminados, direcionados ao tratamento, de 2014 a 2019, sendo que
incremento se da especialmente pela abertura de novos leitos a cada ano.

Tabela 3: Residuos contaminados encaminhados para tratamento de 2014 a 2019

ANO G:i::ll:’)zi?o_ Ggril;:)ici_ Pe?fﬁg:cc;ria_nte UELED T
2014 41974,4 4878,36 2790,9 49.643,66
2015 68086,7 8519,7 4107,8 80.714,2
2016 68671,7 6309,8 3969,5 78.951,0
2017 86147,0 8266,5 5318,9 99.732,4
2018 92.325,10 5.680,80 6.101,60 104.107,50
2019 92.765,01 4.851,00 7.412,20 105.028,21

Fonte: Servico de Gestdo de Residuos do Setor de Hotelaria Hospitalar/ HU-UFPI

4.5. Manejo dos residuos: Segregacao

Definicao - Consiste na separagdo dos residuos no momento e local de sua geragao,
de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas, o seu estado fisico e os riscos

envolvidos.

4.5.1. Segregacao dos residuos grupo A

A segregacao dos residuos do Grupo A produzidos no Hospital Universitario
obedece as seguintes normas:
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Esses residuos devem ser descartados imediatamente apds sua geracdo em sacos
de acondicionamento indicados para este tipo de residuo.
Esses residuos devem ser acondicionados em sacos BRANCOS (exceto Bolsas
transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por
contaminagao ou por ma conservagdao, ou com prazo de validade vencido, e
aquelas oriundas de coleta incompleta; sobras de amostras de laboratério
contendo sangue ou liquidos corpéreos, recipientes e materiais resultantes do
processo de assisténcia a saude, contendo sangue ou liquidos corpdreos na forma
livre e os residuos do Grupo A4) contendo o simbolo universal de risco bioldgico,
de tamanho compativel com a quantidade, sendo terminantemente proibido
esvaziar ou reaproveitar os sacos.
A substituicdo do saco ocorrerd quando forem atingidos 2/3 de sua capacidade,
ou de acordo com a necessidade, sendo esta troca obrigatoéria pelo menos uma
vez a cada 48 horas.
Todas as unidades geradoras desse residuo tém um coletor especifico,
devidamente identificado.
As bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por
contaminacdo ou por ma conservacdo, ou com prazo de validade vencido, e
aquelas oriundas de coleta incompleta; sobras de amostras de laboratdrio
contendo sangue ou liquidos corpdreos, recipientes e materiais resultantes do
processo de assisténcia a saude, contendo sangue ou liquidos corpdreos na forma
livre serdao acondicionados em saco VERMELHO.
As pecas anatémicas (membro) serdo acondicionadas em saco VERMELHO, sem
quaisquer outros tipos de residuos misturados, das quais serdo removidos
algodao, gaze, compressas, etc. Caso necessario, considerando-se o peso,
colocar-se-4 um saco dentro do outro. Os sacos serao fechados individualmente
e o saco EXTERNO identificado conforme a orientagao para residuos infectantes
e sera acrescido na identificagdo a inscricdo “PECAS ANATOMICAS” e listado quais
pecas estdao sendo encaminhadas e suas quantidades, além do nome do paciente.
Orgaos, visceras e tecidos poderdo ser embalados em saco contendo varias pecas.
As pecas anatémicas (membro), drgaos, visceras e tecidos serdao enca minhados
a central de tratamento de residuos e acondicionados em freezer, até serem
coletados para tratamento (incineragao) e destinacao final.
Os residuos contaminados com A5, deverdo ser acondicionados em saco
VERMELHO, segregados em coletor especifico. Sera considerado residuo deste
grupo, segundo a classificacao de risco para tecidos, 6rgaos e fluidos corporais de
humanos, suspeitos ou confirmados de Creutzfeldt—Jakob, dos quais:

o Risco alto (> 50%): cérebro, inclusive dura-mater, medula espinal e olhos;

o Risco baixo (> 10-20%): liquor, figado, linfonodos, rins, pulmdes e bago.
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4.5.2. Segregacao dos residuos grupo B

A segregac¢ao dos residuos do grupo B produzidos no HU-UFPI obedece as

seguintes normas:

Os residuos quimicos serdo segregados de acordo com sua periculosidade.
Residuos Quimicos Liquidos Ndo Perigosos como as Solucdes aquosas de sais
inorganicos de metais alcalinos e alcalinos terrosos (NaCl, KCI, CaCl2, MgCl2,
Na2504, MgS04 e tampdes PO43), ndo contaminados com outros produtos,
poderdo ser descartados diretamente na rede de esgoto.

Residuos Quimicos Liquidos Perigosos, quando ndo forem misturados com outras
substancias, devem ser mantidos nas embalagens originais. Na impossibilidade
da utilizacdo da embalagem original para acondicionar misturas, estas deverao
ser acondicionadas em galGes ou bombonas de plastico rigido com a identificacdo
do residuo quimico, constituido de material resistente, devendo-se, no entanto,
observar a compatibilidade da substancia com a embalagem de polietileno de alta
densidade, com tampa rosqueada e vedante (ANEXO C - Substancias quimicas
incompativeis).

SolucBes de acidos ou bases inorganicas como H2504, HCl, H3PO4, HNO3, KOH,
NaOH, Na2C03, K2C03, NaHCO3, KHCO3 deverdo ser diluidas e neutralizadas,
podendo entado ser desprezadas na rede de esgoto, desde que nao contaminados
com outros produtos.

SolucBes aquosas de solventes organicos como alcoois e formol poderdo ser
misturados em recipientes identificados, respeitando-se as possiveis
incompatibilidades.

Residuos quimicos solidos serdo descartados em recipiente de material rigido,
como caixa para perfurocortante.

Os medicamentos n3ao constantes no item 14.2.1, uma vez descaracterizados
(retirados da embalagem e triturados ou dissolvidos), serdao descartados como
Residuos Comuns na rede de esgoto.

Todo produto quimico utilizado no Hospital serd acompanhado da Ficha de
Seguranca de Produto Quimico (FISPQ) que contém informagdes sobre o
transporte, manuseio, armazenamento e descarte do produto, considerando os
aspectos de segu- ranca, saude e meio ambiente.

A FISPQ serd afixada em local visivel e acessivel para que, em caso de emergéncia
ou acidentes, sejam eles materiais ou pessoais, possam ser consultados/
manuseados para se proceder as medidas cabiveis em cada situacdo apresentada.
Todos os funcionarios envolvidos com o manejo de residuos quimicos serao
treinados quanto a importancia da FISPQ e devera conhecer seu conteldo e o
local em que estard afixada.
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4.5.2.1 Residuos de medicamentos perigosos

Os servicos de saude, devido a sua complexidade, utilizam um grande
nimero de medicamentos visando a recuperacdo da salde dos doentes. No
entanto, esses medicamentos, dependendo do seu principio ativo, podem causar
danos a saude humana e ao meio ambiente, e, por isso, sdo considerados
perigosos, necessitando, assim, de um gerenciamento cada vez mais especifico.

Esses residuos pertencem ao grupo B, e estdo ai incluidos os medicamentos
hormonais, antimicrobianos, citostaticos, antineopldsicos, imunossupressores,
digitdlicos, imunomoduladores e antirretrovirais vencidos ou o residuo de seus
produtos.

Os residuos de medicamentos cujo principio ativo é considerado perigoso
para efeito deste PGRSS estdo listados no ANEXO | DA RDC N2 246, DE 21 DE
AGOSTO DE 2018.

- Os residuos quimioterapicos, quimioterapicos antineoplasicos: produtos
guimicos que atuam ao nivel celular com potencial de produzirem
genotoxicidade, citotoxicidade, mutagenicidade, carcinogenicidade e
teratogenicidade.

- Em relacdo as excretas, o item 11.10 da RDC n? 222/2018 da Anvisa,
regulamenta que as podem ser lancadas em rede coletora de esgotos
sanitdrios, conectada a estacdo de tratamento, desde que atendam as
normas e diretrizes da concessionaria do sistema de coleta e tratamento
de esgotos sanitdrios ou langadas diretamente em corpos hidricos apds
tratamento préprio no servigo. Sendo este, o caso do HU-UFPI, que dispde
de estagdo de tratamento de efluentes e que possui na sua drea rede de
coleta publica de tratamento de esgotos.

- Os residuos de medicamentos perigosos podem, em decorréncia de suas
caracteristicas de periculosidade, estar incluidos em mais de um grupo de
RSS perigosos.

Os residuos de medicamentos perigosos sao classificados neste PGRSS em 2
tipos, conforme a quantidade e concentragdao de medicamentos.

Tipo 1:

- medicamentos listados no ANEXO | DA RDC N¢ 246, DE 21 DE AGOSTO DE
2018 nao usados, parcialmente usados, fora do prazo de validade ou sem
condicdo de uso; residuos provenientes de derramamentos de
medicamentos listados no ANEXO | DA RDC N¢ 246, DE 21 DE AGOSTO DE
2018, bem como os materiais de conteng¢ado, absorcao, remocao e limpeza
por eles contaminados; filtros HEPA de cabines de seguranca em que se
lida com medicamentos listados no ANEXO | DA RDC N2 246, DE 21 DE
AGOSTO DE 2018; bolsas de infusdao e equipos, cheias ou parcialmente
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utilizadas e outros recipientes ndao vazios contendo solugdes de
medicamentos listados no ANEXO | DA RDC N2 246, DE 21 DE AGOSTO DE
2018.

Tipo 2:

Recipientes vazios; equipamentos de protecdo individual e outros
assessorios ou dispositivos de protecdo provenientes de manipulacdo e
preparo de medicamentos listados no ANEXO | DA RDC N2 246, DE 21 DE
AGOSTO DE 2018 e demais atividades de rotina, que ndo apresentem sinal
visivel de residuos desses medicamentos, tais como luvas de
procedimentos, vestimentas, mascaras e aventais descartaveis; forracoes
de superficies, bancadas e cabines de seguranca que nao tiveram contato
direto com medicamentos listados no ANEXO | DA RDC N2 246, DE 21 DE
AGOSTO DE 2018 por via de derramamentos, borrifos ou outras
ocorréncias similares e que ndo apresentem sinal visivel de medicamento.

A segregacao dos residuos do grupo B produzidos no Hospital Universitario

obedece as seguintes normas:

Os Residuos de medicamentos perigosos serao separados dos demais RSS,
no momento que forem gerados.

E vedada a mistura de residuos de medicamentos perigosos com RSS do
Grupo D.

E vedada a mistura de residuos de medicamentos perigosos com RSS dos
Grupos A ou E, a menos que estes sejam também originalmente
caracterizados como residuos de medicamentos perigosos.

A sinalizagdo de riscos sera colocada nos contéineres de residuos de
medicamentos perigosos, nas portas de entrada dos locais de
armazenamento (salas e abrigos de residuos e areas de descarga e
recepcao dos residuos), nos carros ou recipientes de transporte interno e
nos veiculos de coleta e transporte externo.

O rétulo de risco que o hospital utiliza para identificar os residuos de me-
dicamentos perigosos sera o corresponde a Classe 6, Subclasse 6.1 -
Substancias Téxicas, conforme a classificagdo internacional de produtos
perigosos e a NBR 7500 - Identificacdo para o transporte terrestre,
manuseio, movimenta¢ao e armazenamento de produtos, da ABNT.

Os coletores, contéineres e outros equipamentos utilizados para o
acondicionamento ou armazenagem de Residuos de medicamentos
perigosos sdao na cor LARANJA, conforme determina o cddigo de cores
estabelecido pela Resolu¢gdo CONAMA n2 275 de 25/abril/2001.
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4.5.3. Segregacao dos residuos do grupo D

A segregacdo dos residuos do grupo D produzidos no Hospital Universitario
obedece as seguintes normas:

- Os residuos desse grupo sdo segregados em recipiente exclusivo, em cada setor
de origem.

- Nos setores que apresentam maior geracdo de embalagens, como almoxarifados,
devem segregar os reciclaveis nos carros de coleta seletiva;

- Oresiduos reciclaveis devem ser segregados conforme ANEXO D — Recicldveis.

4.5.4. Segregacao dos residuos do grupo E

A segregacdo dos residuos do grupo E produzidos no Hospital Universitario
obedece as seguintes normas:

- Os materiais perfurocortantes sao descartados, separadamente, no local de sua
geracao, imediatamente apds o uso ou necessidade de descarte, em recipientes
rigidos, resistentes a punctura, ruptura e vazamento, com tampa, devidamente
identificados, atendendo aos parametros referenciados na norma NBR 13853/97
da ABNT, sendo expressamente proibido o esvaziamento desses recipientes para
0 seu reaproveitamento.

- As agulhas descartaveis sdo desprezadas juntamente com as seringas, quando
descartdveis, sendo proibido reencapdlas ou proceder a sua retirada
manualmente.

o E permitida a separa¢do do conjunto seringa agulha com auxilio de
dispositivos de seguranca, sendo vedada a desconexdao e o reencape
manual de agulhas.

4.6. Manejo dos residuos: Acondicionamento

Definicdo - Consiste no ato de embalar os residuos segregados, em sacos ou
recipientes que evitem vazamentos e resistam as a¢ées de punctura e ruptura. A capacidade
dos recipientes de acondicionamento deve ser compativel com a geracao didria de cada tipo
de residuo.

4.6.1. Acondicionamento dos residuos do grupo A: Subgrupo Al

O acondicionamento dos residuos do grupo A produzidos no Hospital
Universitario obedece as seguintes normas:

- Os residuos sélidos serao acondicionados em sacos BRANCOS constituido de
material resistente a ruptura e vazamento, impermedvel, contendo o simbolo
universal de risco bioldgico, de tamanho compativel com a quantidade, e sera
terminantemente proibido esvaziar ou reaproveitar os sacos. A substituicdo do
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4.6.2.

saco ocorrerd quando forem atingidos 2/3 de sua capacidade, ou de acordo com
a necessidade, sendo esta troca obrigatdria pelo menos uma vez a cada 48 horas.
As unidades geradoras desses residuos possuirdo coletores especificos e
devidamente identificados com o simbolo de substancia infectante, conforme
determina a NBR 7500 da ABNT.

As bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por
contaminagao ou por ma conservagdao, ou com prazo de validade vencido, e
aquelas oriundas de coleta incompleta serdo acondicionadas em saco
VERMELHO. Esses residuos deverdo permanecer refrigerados na Agencia
Transfusional até a coleta interna I.

O saco plastico sera fechado, torcendo-se e amarrando-se sua abertura.

Ao fechar o saco, o funcionario devera retirar o excesso de ar, tomando o cuidado
de ndo inalar ou se expor ao fluxo de ar produzido.

Os sacos serdo acondicionados em recipientes de material lavavel, resistente a
punctura, ruptura e vazamento, com tampa provida de sistema de abertura sem
contato manual, com cantos arredondados e ser resistente ao tombamento.

Os residuos resultantes de atividades de vacinagdo com microrganismos vivos ou
atenuados, incluindo frascos de vacinas com expira¢do do prazo de validade, com
conteudo inutilizado, vazios ou com restos do produto terdo seu descarte em
recipiente de material rigido, como caixa para perfurocortante.

Os residuos liquidos serdo acondicionados em recipientes constituidos de
material compativel com o liquido armazenado, resistentes, rigidos e estanques,
com tampa rosqueada e vedante.

Apds o fechamento, o recipiente devera ser imediatamente retirado da unidade
geradora e, através da coleta interna |, levado até o expurgo da unidade.

Os residuos deste grupo produzidos no laboratério sdao submetidos a tratamento
térmico, através de autoclave prépria para este procedimento (equipamento
compativel com Nivel Ill, conforme Anexo E — Niveis de inativacdo Microbiana)
antes do acondicionamento em recipiente para residuos infectantes.

Acondicionamento dos residuos do grupo A: Subgrupo A3

As pecas anatdmicas (membro) sdo acondicionadas em saco VERMELHO, sem
quaisquer outros tipos de residuos misturados dos quais sao removidos algodao,
gaze, compressas, etc. Caso necessario, considerando-se o peso, sera colocado
um saco dentro do outro. Os sacos serao fechados individualmente e o saco
EXTERNO identificado conforme a orientacdo para residuos infectantes e
acrescentar na identificacdo a inscricio “PECAS ANATOMICAS” e listados quais
pecas estdo sendo encaminhadas e suas quantidades, além do nome do paciente.
Esses residuos devem ser encaminhados a Central de Tratamento de Residuos do
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4.6.3.

4.6.4.

4.6.5.

hospital, onde serdo acondicionados em freezer, especifico a esta finalidade, até
serem encaminhados ao destino final.

Acondicionamento dos residuos do grupo A: Subgrupo A4

Esses residuos devem ser acondicionados em saco BRANCO leitoso, que devem
ser substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou quando necessario,
sendo obrigatdrio esta troca pelo menos uma vez a cada 48 horas e identificados
pelo simbolo de substancia infectante constante na NBR-7500 da ABNT, com
rotulos de fundo branco, desenho e contornos pretos.

O saco plastico tem que ser fechado, torcendo e amarrando sua abertura.

Ao fechar o saco, o funcionario devera retirar o excesso de ar, tomando o cuidado
de ndo inalar ou se expor ao fluxo de ar produzido.

Apds o fechamento, o recipiente deve ser imediatamente retirado da unidade
geradora e, através da coleta interna |, levado até a sala de residuo (expurgo). O
funcionario devera estar, obrigatoriamente, utilizando os equipamentos de
protecdo individual.

As enfermarias, postos de enfermagem, repousos de pacientes, salas de
procedimentos de enfermagem, laboratodrios, salas de exames e UTls dispoem de
um recipiente de material lavavel, resistente a punctura, ruptura e vazamento,
com tampa provida de sistema de abertura sem contato manual, com cantos
arredondados e resistente ao tombamento revestido de saco para
acondicionamento de residuos infectantes ai gerados.

Acondicionamento dos residuos do grupo A: Subgrupo A5

Devem ser segregados e acondicionados em saco VERMELHO duplo, como
barreira de protecdo, e contidos em recipiente exclusivo devidamente
identificado.

Acondicionamento dos residuos do grupo B

O acondicionamento dos residuos do grupo B produzidos no Hospital

Universitario obedece as seguintes normas:

Os residuos deste grupo deverao ser acondicionados observando-se as exigéncias
de compatibilidade quimica dos residuos entre si (ANEXO C - Substancias
quimicas incompativeis), assim como a compatibilidade de cada residuo com os
materiais das embalagens, de forma a evitar reacdo quimica entre os
componentes do residuo e da embalagem, para que n3o ocorra o
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enfraguecimento ou deterioracdo da mesma, ou a possibilidade de que o material
da embalagem seja permeavel aos componentes do residuo.

Os residuos de substancias quimicas, constantes no ANEXO B - Substancias que
devem ser segregadas separadamente, quando ndo fizerem parte de mistura
guimica, devem ser obrigatoriamente segregados e acondicionados de forma
isolada.

Observar a compatibilidade com a embalagem, conforme ANEXO D - Principais
substancias utilizadas em servicos de saude que reagem com Polietileno de Alta
Densidade (PEAD).

Os residuos liquidos deverdo ser acondicionados em recipientes constituidos de
material compativel com o liquido armazenado, resistentes, rigidos e estanques,
com tampa rosqueada e vedante. Estes recipientes devem ser identificados
através do simbolo de risco associado, de acordo com a NBR 7500 da ABNT e com
discriminacdo de substancia quimica e frases de risco.

Os frascos contendo produto do revelador, filme e fixador radioldgico serdo
cheios somente até 90% da sua capacidade. Quando forem utilizadas bombonas
ou galdoes de 20 litros ou mais, estes devem ser preenchidos até 3/4 da
capacidade total.

Os residuos sélidos serdo acondicionados em recipientes de material rigido.

As embalagens secundarias, ndo contaminadas pelo produto quimico,serdao
fisicamente descaracterizadas e acondicionadas como Residuo do Grupo D.

As embalagens e materiais contaminados por substancias quimicas, que
apresentam risco a salde ou ao meio, deverao ser tratados da mesma forma que
a substancia que as contaminou.

As pilhas e baterias que contenham em suas composi¢cdes chumbo, cadmio,
mercurio e seus compostos, necessarias ao funcionamento de quaisquer tipos de
aparelhos, veiculos ou sistemas, médveis ou fixos, bem como os produtos
eletroeletronicos que as contenham integradas em sua estrutura de forma nao
substituivel, apds seu esgotamento energético, devem ser descartadas em
coletores laranjas com a identificacdo de “Pilhas e Baterias”, para que
posteriormente sejam entregues pelo hospital aos estabelecimentos que as
comercializam ou a rede de assisténcia técnica autorizada pelas respectivas
industrias, para repasse aos fabricantes ou importadores, para que estes adotem,
diretamente ou por meio de terceiros, os procedimentos de reutilizacao,
reciclagem, tratamento ou disposicao final ambientalmente adequada.

As lampadas fluorescentes serdao acondicionadas separadamente do restante dos
residuos para que sejam enviadas para o tratamento ou devolvidas as empresas
que a comercializam para o envio aos produtores ou recicladores.

4.6.5.1 Acondicionamento dos residuos de medicamentos perigosos
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Todos os residuos de medicamentos perigosos deverdo permanecer
sempre acondicionados e identificados conforme estabelecido neste
PGRSS.
O acondicionamento de residuos de medicamentos perigosos deve ser
orientado com vistas a preservar a saude dos trabalhadores, dos usudrios
dos servicos de saude, bem como a seguranca da populacdo e do meio
ambiente, durante todas as etapas do manejo dos residuos.
O sistema de acondicionamento de residuos de medicamentos perigosos
tem que garantir: perfeita visualizacdo da identificacdo de risco e do tipo
de residuos de medicamentos perigosos acondicionado; contencdo total
dos residuos de medicamentos perigosos, inclusive liquidos, gases e
vapores, desde o fechamento dos coletores, até o tratamento ou a
disposicdo final; resisténcia mecanica dos coletores suficiente e compativel
com os impactos e esforcos decorrentes de todas as fases do manejo dos
residuos de medicamentos perigosos, incluindo instalagdo, manuseio,
coleta interna e externa, armazenamento, transporte e transbordo,
devendo ainda resistir ao manuseio nas unidades de tratamento (até sua
insercdo no equipamento de tratamento) e de disposicdo final.

Os coletores e contéineres de transporte de residuos de medicamentos

perigosos serdo exclusivos para este tipo de residuo.

O recipiente de residuos de medicamentos perigosos devera ser de uso

Unico e ndo serd reaproveitado ou esvaziado em nenhuma etapa do

manejo dos residuos.

Os coletores de residuos de medicamentos perigosos deverao estar em

perfeitas condi¢ées de uso, em todos os locais onde os medicamentos

listados no ANEXO | DA RDC N9 246, DE 21 DE AGOSTO DE 2018 sao
utilizados e préximos ao local onde os residuos de medicamentos
perigosos sao gerados.

Um coletor de residuos de medicamentos perigosos serd colocado em

ambiente proximo aos locais em que a geracdo de residuos de

medicamentos perigosos nao seja rotineira, obedecendo a uma distancia
maxima de 30 metros.

Os coletores de residuos de medicamentos perigosos ficardo, apenas, em

ambientes de circulagao restrita.

Os coletores de residuos de medicamentos perigosos atenderdao as

seguintes especifica¢des:

o Ser estanque, apds o seu fechamento definitivo, ndo permitindo o
vazamento de liquidos, particulas aerolizadas ou vapores, durante
todas as fases do seu manejo, mesmo que virado em qualquer posicao,
inclusive com a tampa para baixo ou submetido a pressdes, internas
ou externas, choques ou movimentos resultantes de transporte e
armazenagem;
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o Ser dotado de dispositivo que permita o fechamento do coletor nos
intervalos entre uma utilizacdo e outra e também o seu fechamento
definitivo, quando finalizado o uso (nos casos em que é admitido o uso
de sacos plasticos para acondicionamento de residuos de
medicamentos perigosos, deverd ser usada lixeira especifica dotada de
tampa);

o Ter superficies internas impermeadveis a liquidos, gases e vapores e
constituidas de material que ndo se deteriore ou reduza sua
resisténcia em contato com os residuos de medicamentos perigosos;

o Ter estrutura suficientemente resistente para manter sua forma e
integridade originais sob uso normal ou sob impactos eventuais aos
quais esteja sujeito em condi¢cbes normais de uso, até a disposicao
final (ndo aplicavel para os casos em que é admitido o uso de sacos
plasticos para acondicionamento de residuos de medicamentos
perigosos).

o Ter abertura e dimensdes internas suficientes para deposicdo dos
residuos de maior tamanho, de modo a permitir a insercdo de residuos
de medicamentos perigosos mais volumosos, sem necessidade de
compacta-los, corta-los ou desmonta-los;

o Ter dimensdes externas compativeis com os equipamentos de coleta,
transporte e tratamento. Em especial, devem ser observadas as
dimensodes maximas do sistema de carga dos equipamentos de coleta
e de tratamento (abertura do dispositivo de carga em sistemas de
transporte e tratamento), pois, em nenhuma hipétese, admite-se a
abertura dos coletores para transferéncia do seu conteudo;

o Ter forma e dimensdes que garantam adequada estabilidade em
condigbes normais de uso, evitando risco de acidente por
tombamento.

Os residuos de medicamentos perigosos liquidos, tais como frascos com
medicamentos vencidos ou parcialmente usados, permanecera, sempre
que possivel, nas embalagens primarias dos produtos originais ou
embalagens similares, devidamente fechadas, evitando-se o descarte de
liquidos na forma livre diretamente nos coletores de residuos de
medicamentos perigosos.

Os residuos de medicamentos perigosos do tipo 2, sem propriedades

perfurocortantes e isentos de liquidos na forma livre, serdo

acondicionados em sacos plasticos, atendendo o disposto neste PGRSS,
inclusive quanto a sinalizacao de risco.

Embalagens primarias contendo residuos de medicamentos perigosos,

desde que ndo sejam vidro e estejam perfeitamente fechadas, serdo

acondicionadas em lixeiras de residuos de medicamentos perigosos.

Os residuos de medicamentos perigosos acondicionados em sacos
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plasticos sé serdo transportados (coleta interna ou externa) ou
armazenados, dentro ou fora do setor gerador, devidamente contidos em
coletor de residuos de medicamentos perigosos ou contéineres de
transporte, com identificagao de risco.

- O coletor para residuos de medicamentos perigosos perfurocortante
(Grupo E) deve seguir as especificacdes constantes na norma NBR n2 13852
da ABNT, devendo ainda atender as especificacOes estabelecidas neste
PGRSS para coletores de residuos de medicamentos perigosos em geral.

- O coletor de residuos de medicamentos perigosos e o contéiner de
transporte para residuos de medicamentos perigosos serdo de cor
LARANJA, especifica para residuos perigosos, conforme o cddigo de cores
para estabelecido pela Resolucdo CONAMA n2 275 de 25/04/2001.

- Os medicamentos vencidos devem ser encaminhados ao Armazenamento
Externo, com a relacdo descritiva dos medicamentos emitida pelo
Farmacéutico responsavel do setor de origem.

4.6.6. Acondicionamento dos residuos do grupo D

O acondicionamento dos residuos do Grupo D produzidos no Hospital

Universitario obedece as seguintes normas:

O lixo comum serd acondicionado em sacos impermeaveis PRETOS, que devem
ser depositados em recipientes rigidos.

Ao fechar o saco, o funcionario devera retirar o excesso de ar, tomando o cuidado
de ndo inalar ou se expor ao fluxo de ar produzido. Apdés o fechamento, o
recipiente sera imediatamente retirado da unidade geradora por funcionario
devidamente equipado com os EPIs, através da coleta interna I, e levado até o
expurgo.

Os residuos destinados a reciclagem ou reutilizagdo provindos de areas do
Hospital que ndao tenham recipientes de coleta seletiva serdo separados na
central de residuos obedecendo ao cdédigo de cores e suas correspondentes
nomeacdes e simbolos, baseadas na Resolugdgo CONAMA n2. 275/2001:

Azul - PAPEIS

Amarelo - METAIS

Verde - VIDROS

Vermelho - PLASTICOS

Marrom - RESIDUOS ORGANICOS

O 0O O O O

Os residuos considerados reciclaveis e ndo reciclaveis no HU-UFPI, constam no

ANEXO D - Reciclaveis. Para os demais residuos do Grupo D sera utilizada a cor cinza
nos recipientes.

4.6.6.1 Acondicionamento de residuos organicos
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4.6.7.

- Os residuos organicos, provenientes do servico de nutricdo e dietoterapia,
deverao ser acondicionados em sacos impermedveis PRETOS, que devem
ser contidos em carros coletores de 120 a 240 litros, de cor marrom
identificados e identificados com RESIDUO ORGANICO e, posteriormente,
devem ser encaminhados a camara fria, localizada no préprio setor de
nutricdo e dietoterapia, até a coleta final.

- Os residuos organicos provenientes dos demais setores do hospital,
incluindo enfermarias, repouso de pacientes e copas setoriais, deverao ser
acondicionados em coletor especifico, de cor MARROM, para residuo
organico.

- E vedado o consumo de alimentos em postos de trabalho. E permitido o
consumo de alimentos por funcionarios apenas no refeitério e/ou copas
setoriais.

- As copas setoriais devem ter um coletor especifico para residuo do Grupo
D na cor cinza.

Acondicionamento dos residuos do grupo E

Os materiais perfurocortantes devem ser descartados separadamente, no local
de sua geracdo, imediatamente apds o uso ou necessidade de descarte, em
recipientes, rigidos, resistentes a punctura, ruptura e vazamento, com tampa,
devidamente identificados, atendendo aos parametros referenciados na norma
NBR 13853/97 da ABNT, sendo expressamente proibido o esvaziamento desses
recipientes para o seu reaproveitamento.

As agulhas descartdveis devem ser desprezadas juntamente com as seringas,
quando descartdveis, sendo proibido reencapa-las ou proceder a sua retirada
manualmente.

O volume dos recipientes de acondicionamento deve ser compativel com a
geracao didria deste tipo de residuo.

Os recipientes mencionados para acondicionamento desse tipo de residuo

devem ser descartados quando o preenchimento atingir 2/3 de sua capacidade ou o
nivel de preenchimento ficar a 5 (cinco) cm de distancia da boca do recipiente, ou de
acordo com a necessidade, sendo proibido o seu esvaziamento ou reaproveitamento.

Os

recipientes devem estar identificados com simbolo internacional de risco

bioldgico, acrescido da inscricdo de PERFUROCORTANTE.

4.7. Manejo dos residuos: Identificagao

Definicao - Consiste no conjunto de medidas que permite o reconhecimento dos
residuos contidos nos sacos e recipientes, fornecendo informagdes ao correto manejo dos

RSS.

Aidentificacao deve estar aposta nos sacos de acondicionamento, nos recipientes
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de coleta interna e externa, nos recipientes de transporte interno e externo, e
nos locais de armazenamento, em local de facil visualizacdo, de forma indelével,
utilizando-se simbolos, cores e frases, atendendo aos parametros referenciados
na norma NBR 7.500 da ABNT.
- O Grupo C é representado pelo simbolo internacional de presenca de radiacdo
ionizante em roétulos de fundo amarelo e contornos pretos, acrescido da
expressdo REJEITO RADIOATIVO, contudo, ndo é gerado este tipo de residuo no
HU-UFPI, sendo que o simbolo serd utilizado apenas para identificar as salas de
diagndstico por Raio X.

Figura 5: Identificacdo dos grupos de residuos
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Fonte: Servico de Gestdo de Residuos do Setor de Hotelaria Hospitalar/ HU-UFPI

4.8. Manejo de residuos: Transporte interno |
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Definicdo: O transporte interno consiste no translado dos residuos dos pontos de

geracdo até local destinado ao armazenamento temporario ou armazenamento externo com
a finalidade de apresentacdo para a coleta.

O Transporte interno | do HU-UFPI cumpre os procedimentos que seguem:

Os residuos depois de acondicionados devem ser coletados e transportados para o
armazenamento temporario (expurgos) localizado préximo as fontes geradoras.

O transporte interno de residuos deve ser realizado atendendo roteiro previamente
definido e em horarios ndo coincidentes com a distribuicdo de roupas, alimentos e
medicamentos, e sempre que possivel ndo coincidir com os periodos de visita ou de
maior fluxo de pessoas ou de atividades.

N3o devera ocorrer cruzamento com material esterilizado e limpo.

A coleta e o transporte interno | é realizada até sete vezes nos postos de internacdo
conforme tabela do item 20.1.

Deve ser feito separadamente de acordo com o grupo de residuos e em recipientes
especificos a cada grupo de residuos.

Os carros para transporte interno devem ser constituidos de material rigido, lavavel,
impermeavel, resistente ao processo de descontaminacdo determinado pelo laboratoério
produtor, provido de tampa articulada ao préprio corpo do equipamento, cantos e
bordas arredondados e identificados com o simbolo correspondente ao risco do residuo
neles contidos. Devem ser providos de rodas revestidas de material que reduza o ruido.

Deve-se considerar a compatibilidade quimica dos residuos e ndo transportar junto
substancias que possam ocasionar uma reag¢do quimica violenta.

N3do se deve ser arrastado no solo os recipientes nem os sacos plasticos contendo
residuos em seu interior.

No recolhimento dos sacos, o pessoal de limpeza deve levanta-los e manté-los distantes
do corpo, a fim de evitar cortes e possiveis acidentes com materiais perfurocortantes,
acondicionados indevidamente.

Os procedimentos tém que ser realizados de forma a nao permitir o rompimento dos
recipientes. No caso de acidente ou derramamento, deve-se, imediatamente, realizar a
limpeza e desinfec¢ao simultanea do local, e notificar o caso a chefia da unidade.

4.8.1. Transporte interno | de residuos de medicamento perigosos

- Acoletainterna entre o ponto de geracdo e a drea de armazenamento interno de
residuos de medicamentos perigosos devera ser efetuada, dentro dos horarios de
coleta e de acordo com a necessidade.
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- O carro de transporte usado na coleta interna dos residuos de medicamentos
perigosos deve ser higienizado depois do transporte de residuos de
medicamentos perigosos e sendo proibido transportar, simultaneamente,
residuos que ndo sejam residuos de medicamentos perigosos.

- Nao é obrigatério o uso de sinalizacdo de risco especifica para o carro de
transporte usado na coleta interna de residuos de medicamentos perigosos,
sendo suficiente o rétulo existente nos coletores de residuos de medicamentos
perigosos.

4.9. Manejo de residuos: Armazenamento temporario

Definicdo: Consiste na guarda temporaria dos recipientes contendo os residuos ja

acondicionados, em local proximo aos pontos de geracdo, visando agilizar a coleta dentro do
estabelecimento e otimizar o deslocamento entre os pontos geradores e o ponto destinado
a apresentacdo para coleta externa

O local de armazenamento temporario (expurgo) deve ser sinalizado, com sistema de
exaustdo forcado e de facil acesso ao pessoal de limpeza e conservagdo, ndo sendo
permitida entrada de pessoas nao autorizadas.

A area destinada ao armazenamento tempordrio de residuos é constituida de pisos e
paredes lisas, lavaveis e resistentes ao processo de descontaminacdo. O piso é resistente
ao trafego dos carros coletores. Possui ponto de agua e de iluminacdo artificial.

Ndo pode ser feito armazenamento temporario com disposi¢cdo direta dos sacos sobre o
piso, sendo obrigatdria a conservagdo dos sacos em recipientes de acondicionamento.

Os sacos contendo residuos devem ser acondicionados nos carros especificos, conforme
o tipo de residuo, sendo que no minimo deverd haver um carro coletor para
armazenamento de infectante e um carro coletor para residuo comum.

No caso de derramamento de residuos no interior do abrigo de residuo, deve ser feita,
de imediato, limpeza e desinfec¢do simultanea.

4.9.1. Armazenamento de residuos de medicamentos perigosos

- Os residuos de medicamentos perigosos devem permanecer armazenados
devidamente acondicionados nos coletores, os quais devem ser mantidos em
perfeitas condi¢des de funcionalidade e conservagao.

- Quando admitido o acondicionamento de residuos de medicamentos perigosos
em sacos plasticos, estes devem permanecer armazenados em coletor de
residuos de medicamentos perigosos ou contéiner intercambidvel para esse tipo
de residuo, devidamente identificados, durante todas as fases de
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armazenamento, coleta e transporte, até o tratamento ou disposicdo final desses
residuos.

A qualquer indicio de vazamento ou contaminagao externa de um coletor de
residuos de medicamentos perigosos, deve-se proceder a sua imediata
substituicdo, acondicionando-se novamente os residuos, assim como os préprios
coletores contaminados externamente ou danificados, em novos coletores,
procedendo-se a seguir a descontaminacdo das areas e superficies afetadas,
conforme POP de Higienizagdo e Limpeza Hospitalar.

O armazenamento de residuos de medicamentos perigosos deve ser sinalizado
com roétulos de risco fixados na porta de entrada e na parede junto aos locais
onde os residuos permanecem.

Apenas pessoas autorizadas e devidamente treinadas podem ter acesso as areas
de armazenamento de residuos de medicamentos perigosos.

4.9.1.1 Acidentes envolvendo residuos de medicamento perigosos

- Em casos de acidentes, incidentes ou danos a saude dos trabalhadores
expostos a residuos de medicamentos perigosos, mesmo que o
trabalhador ndo necessite ser afastado do trabalho, o chefe imediato
devera ser comunicado e o funcionario devera ser encaminhado ao SSOST
para serem adotadas as providéncias cabiveis ao caso.

- Os servigos de saude e os servigos de coleta, tratamento e disposi¢ao final
de RSS devem manter um conjunto de contengdo de derramamento
identificado e disponivel em todas as dreas onde se lida com residuos de
medicamentos perigosos. O conjunto de conteng¢dao de derramamento
deve conter, no minimo:

o laventalimpermeavel com frente resistente e fechamento nas costas,
mangas longas e punho justo;

o 2 pares de luvas de procedimentos (conforme ABNT - NBR 13.392 —
luvas de procedimentos nao cirurgicos), punho longo, descartdveis e
sem talco;

o 1respirador purificador de ar tipo PFF2 com camada de carvao ativado
ou respirador purificador de ar tipo peca semifacial com filtros
quimicos combinados (P2 + VO);

o 1 parde dculos de protegdo tipo ampla visao;

compressas absorventes, absorvedores ou barreiras para produtos

quimicos;

1 pa e uma escova descartavel;

1 prépé plastico impermeavel e descartavel;

coletores de residuos de medicamentos perigosos;

produto neutralizador, se for o caso.

o

O O O O
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@)
@)

Conter a substancia com papel toalha, identificando a drea atingida;
Adotar as seguintes condutas:

Acidentes envolvendo Pessoas: Entende-se por, para efeito deste PGRSS, como
acidente pessoal a contaminacdo gerada por contato ou inalacdo dos
medicamentos em qualquer das etapas do processo.

o

O vestudrio deve ser removido imediatamente quando houver
contaminacao.

As areas da pele atingidas devem ser lavadas com agua e sabao.
Contaminacdo dos olhos ou outras mucosas lavar com agua, solucao
isotOnica em abundancia ou seguir orientacdo do fabricante da
substancia, devendo o hospital providenciar atendimento médico
imediato e, conforme necessario, posterioracompanhamento médico.

Cabine de seguranca, superficies e bancadas de trabalho:

o

©)

O responsavel pela descontaminacdo deve paramentar-se antes de
iniciar o procedimento.

Promover a descontaminacdo de toda a superficie interna da cabine
ou da area de trabalho.

Em caso de contaminacdo direta da superficie do filtro HEPA, a cabine
deverd ser isolada até a substituicdo do filtro.

Acidentes em Ambientes: Entende-se, para efeito deste PGRSS, como acidente

ambiental a contaminacdo do ambiente devido a saida do medicamento do
envase no qual esteja acondicionado, seja por derramamento ou por
aerodispersodides solidos ou liquidos.

©)

O responsavel pela descontaminacao deve paramentar-se antes de
iniciar o procedimento.

Providenciar a retirada de pessoas e restricdo de acesso ao local
atingido.

Procurar limitar a extensao do derramamento com materiais
absorventes (compressas, bastonetes, almofadas, granulados ou pés)
especificos para essa finalidade.

Os pds devem ser recolhidos com compressa absorvente umedecida
em dgua ou substancia especifica para essa finalidade.

Os liquidos devem ser totalmente recolhidos com compressas
absorventes secas, até a completa secagem da superficie atingida.
Quando da existéncia de fragmentos, embalagens contaminadas ou
residuos solidos, estes devem ser recolhidos e descartados conforme
determinado neste PGRSS.

Apds a retirada de todo residuo, a area deve ser limpa com agua e
sabado abundancia.
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4.10. Manejo de residuos: Coleta interna Il

Definicdo: transporte de residuos do armazenamento tempordrio (expurgo) ao
armazenamento externo. O transporte dos residuos do grupo produzidos no Hospital
Universitario obedece as seguintes normas:

- Deve ser realizado atendendo o roteiro definido conforme Anexo O — Fluxo de
Transporte de Residuos, e em hordrios ndo coincidentes com a distribuicdo de roupas,
alimentos, priorizando horarios de menor fluxo de pessoas ou de atividades, atendendo
o cronograma estabelecido no Quadro 1.

- Deve ser feito separadamente de acordo com o grupo de residuos e em recipientes
especificos a cada grupo de residuos.

Quadro 1: Frequéncia e horario de coleta e transporte Il
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TURNO |[HORARIO SETOR ABRIGO TEMPORARIO TIPO DE RESIDUO*
% POSTOS DE INTERNAGAO: 1
10:00 INTERNAGAO (COVID), 2,3, 4 GRUPO D GRUPO A/E
: UTI uTl Comum Infectante
CENTRO CIRURGICO CENTRO CIRURGICO
SETOR 11,13 E 14
MANHA LABORATORIOS DE ANALISES
CLINICAS E PATOLOGIA GRUPOD CRUPO A/E
11:00 AMBULATORIO COLETA DE AMOSTRAS Comum Infectante
ENDOSCOPIA
SAUDE DA MULHER
HEMODINAMICA
X POSTOS DE INTERNAGAO: 1
13:30 INTERNAGAO (CoviD),2,3,4 GRUPO D GRUPO A/E
16:00 UTI UTI Comum Infectante
CENTRO CIRURGICO CENTRO CIRURGICO
SETOR 11,13 E 14
LABORATORIOS DE ANALISES
TARDE CLINICAS E PATOLOGIA
17:00 AMBULATORIO COLETA DE AMOSTRAS GRUPOD GRUPO A/E
Comum Infectante
ENDOSCOPIA
SAUDE DA MULHER
HEMODINAMICA
) ~ . GRUPO D GRUPO A/E
18:00 INTERNACAO POSTOS DE INTERNAGAO: 1 e 4 Comum nfectante
= POSTOS DE INTERNACAO: 1
INTERNACAO
19:15 e ¢ (COVID). 2,3, 4 GRUPO D GRUPO AE
21:00 UTlI UTI Comum Infectante
CENTRO CIRURGICO CENTRO CIRURGICO
SETOR 11,13 E 14
LABORATORIOS DE ANALISES
. . CLINICAS E PATOLOGIA GRUPOD GRUPO A/E
NOITE 00:00 AMBULATORIO ENDOSCOPIA Comum Infectante
SAUDE DA MULHER
HEMODINAMICA
uTI
05:30 INTERNACAO CENTRO CIRURGICO GRUPO D GRUPO A/E
POSTOS DE INTERNAGCAO: 1 Comum Infectante
(COVID), 2,3, 4

Fonte: Servico de Gestdo de Residuos do Setor de Hotelaria Hospitalar/ HU-UFPI
*A coleta de reciclaveis e residuo quimico deve ser realizada sempre que necessario

- Os carros para transporte devem ser constituidos de material rigido, lavavel,
impermedvel, resistente ao processo de descontaminacdo determinado pelo
laboratério, provido de tampa articulada ao préprio corpo do equipamento, cantos e
bordas arredondados, e identificados com o simbolo correspondente ao risco do residuo
neles contidos. Devem ser providos de rodas revestidas de material que reduza o ruido.

- Deve-se considerar a compatibilidade quimica dos residuos e ndo transportar juntas
substancias que possam ocasionar uma rea¢ao quimica violenta.

- Os residuos devem ser encaminhados ao abrigo externo de residuos, exceto os residuos
organicos que devem ser encaminhados a cdmara fria, localizada no setor de nutricao e
dietoterapia.
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4.11. Manejo de residuos: Tratamento

Os residuos pertencentes ao subgrupo Al provenientes do laboratdrio sdo os Unicos que
devem ter tratamento interno prévio, submetidos ao processo fisico de autoclave com o
fim de se alcancar a inativacdo de bactérias vegetativas, fungos, virus lipofilicos e
hidrofilicos, parasitas e microbactérias, antes de seres segregados e acondicionados para
a Coletall.

A subgrupo A3 ndo serdo submetidos a processo de tratamento interno, devendo, apés
a identificacdo e registro no local de geracdo, serem transportados a central de
tratamento de residuos, onde devem ser acondicionados em freezer, especifico para
esta finalidade, até serem encaminhados ao tratamento por incineracdo e destino final.
Em caso de estudo patolégico, as pecas anatomicas mantidas no Laboratdrio de
Patologia devem ser fixadas em formol.

Todos residuos dos Grupos A, B e E gerados no HU-UFPI sdo submetidos a tratamento
térmico nas dependéncias de empresa terceirizada especializada em coleta transporte,
tratamento e destinacdo final de residuos de servicos de saude, conforme contrato n2
97/2018 e Projeto Basico que o compoe (Pregédo Eletronico n? 100/2018).

Para os residuos do subgrupo “A3” e bolsas transfusionais contendo hemocoponentes,
subgrupo “Al1”, que ndo sejam tratados no mesmo dia da coleta, deverdo permanecer
sob refrigeracdo até seu tratamento.

Os residuos dos subgrupos Al, A3 e A5, deverdo ser submetidos, obrigatoriamente, a
tratamento por incineragao.

Residuos do Grupo D: Os residuos deste grupo nao sdao submetidos a nenhum tipo de
trata- mento interno sendo que os mesmos sdo separados em materiais reciclaveis e ndo
re- ciclaveis.

Os materiais reciclaveis sdo segregados na fonte geradora ou na central de residuos, de
acordo com o tipo de material, usando cédigo de cores e suas correspondentes
nomeacoes, baseadas na Resolugdo CONAMA n2 257/01, e simbolo de tipo de material
reciclavel.

4.11.1. Tratamento de residuos do grupo B — especificidades

- Residuos quimicos que ndao apresentam risco a salde ou ao meio ambiente ndao
necessitam de tratamento, podendo ser submetidos a processo de reutilizacao,
recuperac¢ao ou reciclagem.

- As pilhas e baterias que contenham em suas composi¢des chumbo, cddmio,
mercurio e seus compostos, necessarias ao funcionamento de quaisquer tipos de
aparelhos, veiculos ou sistemas, modveis ou fixos, bem como os produtos
eletroeletronicos que as contenham integradas em sua estrutura de forma nao
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substituivel, apds seu esgotamento energético, serdo entregues pelo servico de
saude aos estabelecimentos que as comercializam ou a rede de assisténcia
técnica autorizada pelas respectivas industrias, para repasse aos fabricantes ou
importadores, para que estes adotem, diretamente ou por meio de terceiros, os
procedimentos de reutilizacdo, reciclagem, tratamento ou disposicao final
ambientalmente adequada.

- Aslampadas fluorescentes descartadas pelo Hospital deverdo ser entregues pelo
servico de saude aos estabelecimentos que as comercializam para repasse aos
fabricantes, para que estes adotem, diretamente ou por meio de terceiros, os
procedimentos de reutilizacdo, reciclagem, tratamento ou disposicdo final
ambientalmente adequada. Na auséncia de empresas receptoras de lampadas
fluorescentes no municipio de Teresina que efetive a logistica reversa, este
residuo devera ser coletado pela empresa responsdvel pelo tratamento dos
residuos hospitalares.

4.12. Manejo de residuos: Armazenamento externo

Definicdo: consiste na guarda dos recipientes de residuos até a realizacdo da etapa

de coleta externa, em ambiente exclusivo com acesso facilitado para os veiculos coletores.

No armazenamento externo n3o é permitida a manutencdo dos sacos de residuos fora
dos recipientes ali estacionados.

O armazenamento externo é identificado e restrito aos funciondrios do gerenciamento
de residuos, com piso e parede revestidos de material liso, impermeavel, lavavel e de
facil higienizacao, com grelhas do sistema de exaustao for¢ada. Todas as salas possuem
porta de tela de prote¢dao contra roedores e vetores, pontos de iluminagdo e de agua,
tomada elétrica, canaletas e escoamento de aguas servidas direcionadas para a estagao
de tratamento de esgotos do estabelecimento e ralo sifonado com tampa que permita a
sua vedagao.

A sua estrutura interna é dividida em area para escritdrio, vestidrios, sala de contéineres
de residuos infectados, area de esterilizacao e trituracdo de residuos infectados, area
para residuos quimicos, area para residuo reciclavel, area para residuo comum, drea para
lavagem dos contéineres e carros de transporte.

Apds a coleta dos residuos do armazenamento tempordrio estes sdo transportados
separadamente, de acordo com cada tipo de residuo, pesados e armazenados em
bombonas na area especifica para cada tipo de residuo, até a coleta para tratamento
externo por empresa terceirizada.

Os residuos reciclaveis sao dispostos na sala especifica, onde sdo armazenados por sete
dias até serem recolhidos por cooperativas ou organizacdes ndo-governamentais (ONGs)
gue trabalhem com esse tipo de material.
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Em dia e hordrio firmados com a empresa de coleta urbana de residuo comum, estes
devem ser coletados em carro licenciado e encaminhados a disposigao final.

O local de armazenamento de residuos é higienizado apds cada coleta.

Os residuos organicos sao acondicionados na camara fria e retirado apenas em dia e
horario préoximo a coleta externa.

4.12.1. Armazenamento externo de residuos de medicamentos perigosos

- Oarmazenamento externo de residuos de medicamentos perigosos deve ser feito
na sala exclusiva para RSS quimicos (Grupo B).

- O abrigo reduzido de RSS quimicos, deve atender, no minimo, as mesmas
condicbGes estabelecidas para o armazenamento temporario de residuos de
medicamentos perigosos.

- O armazenamento externo dos residuos de medicamentos perigosos deve
atender as seguintes condicgGes:

©)

Acesso restrito aos trabalhadores encarregados da coleta dos residuos de
medicamentos perigosos;

Espago e capacidade de armazenagem suficiente e compativel com a
qguantidade de residuos de medicamentos perigosos gerada em
determinado periodo e com a periodicidade da coleta externa, conforme
definido no PGRSS;

Acesso facilitado as atividades de coleta externa e a coleta interna e
compativel com os veiculos e equipamentos de movimentagao (carrinhos,
contéineres, etc.) utilizados;

Atendimento aos regulamentos aplicadveis, em especial as normas de
armazenagem de produtos perigosos e prote¢do contra incéndio,
explosdes, etc.

- No armazenamento externo de residuos de medicamentos perigosos, s6 é
permitida a guarda de RSS que pertengcam ao grupo B, incluindo aqueles que,
além de pertencer ao Grupo B, também pertencam aos grupos A ou E.

4.13. Manejo de residuos: Coleta e transporte externo

Definicdo: Consiste na remoc¢do dos RSS do abrigo de residuos (armazenamento
externo) até a unidade de tratamento ou disposicdo final, utilizando-se técnicas que
garantam a preservacdo das condi¢bes de acondicionamento e a integridade dos
trabalhadores, da populagdo e do meio ambiente, devendo estar de acordo com as
orienta¢des dos 6rgaos de limpeza urbana.

Os residuos comuns, classificados como Grupo D, sdo recolhidos de segunda a sexta por
empresa terceirizada, conforme Contrato n2 07/2020 celebrado com a empresa
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Limpserv Ltda. O caminhdo que transporta o residuo do Grupo D é do tipo compactador
e licenciado para a coleta de residuos ndo perigosos.

Os residuos reciclaveis sdo coletados por caminhdo fechado, tipo bau, organizacdo nao
governamental (ONGs) que trabalha com esse tipo de material. A coleta é realizada uma
vez por semana, com registro da pesagem em formuldrio préprio (Anexo F)

Os residuos pertencentes aos grupos A, B e E, sdo recolhidos por caminhdo da empresa
terceirizada de tratamento de residuos (conforme Contrato n? 97/2018 celebrado com
a empresa Raiz Solu¢des em Residuos Ltda.), obedecendo as normas de identificacdo
para o transporte terrestre, manuseio, movimentagdo e armazenamento de produtos,
de acordo com a ABNT - NBR 7500. As coletas sdo acompanhadas por fiscal de contrato
e registradas em formulario préprio (Anexo —J).

4.14. Manejo de residuos: Disposi¢ao final

Definicdo: Consiste na disposicdo de residuos no solo, previamente preparado para

recebé-los, obedecendo a critérios técnicos de construgdo e operacdo, e com licenciamento
ambiental de acordo com a Resolu¢do CONAMA n2 237/97.

Os residuos, ap0s a coleta pelo carro de residuos hospitalares devem ser transportados
para tratamento adequado (quando necessario), conforme definido em contrato com
empresa terceirizada, e apds, sdo transportados para aterro sanitario.

O residuo comum (Grupo D), nao diferenciado, apés a coleta é transportado e disposto
no aterro sanitario municipal. Os residuos reciclaveis coletados pelas cooperativas ou
organizagdes nao governamentais que trabalham com este tipo de material, sao
vendidos para empresa privada recicladoras ou que realizam a mediagdo com a
industrias. Toda a operacao de venda e seu resultado é de total responsabilidade das
cooperativas que recebem os reciclaveis doados pelo HU-UFPI.

O ¢6leo da cozinha utilizado para frituras é coletado e encaminhado a empresa de
reciclagem. Pilhas e baterias sdo coletadas e entregues em Postos de Entrega Voluntaria
para este fim, localizados no municipio de Teresina.

4.15. Manejo de residuos: equipamento de protegao individual

A equipe de profissionais do HU-UFPI, é de responsabilidade do préprio hospital a

disponibilizacdo dos materiais em nimero e qualidade adequados e fara sistematicamente
a supervisdao para identificar a necessidade de reposi¢cao dos equipamentos, cabendo ao
SSOST, por meio da Central de Distribuicdo de EPI, realizar a distribuicdo e
acompanhamento.

E exigido de todas as terceirizadas envolvidas no manejo de residuos, a utilizagdo

adequada de equipamento de protecdo individual (EPI), de acordo com a atividade que
realizam e aos riscos que estdo expostos. O monitoramento é realizado mensalmente pela
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equipe de fiscalizagao de contrato, tendo como ferramenta de verificagdo da qualidade do
servico, o Instrumento de Medicdo de Resultados — IMR.

Os funcionarios sdo inseridos em um programa de educacdo continuada com vista a
aumentar os conhecimentos sobre a tematica como forma de melhorar a adesdo aos
procedimentos adequados necessdrios em todas as etapas do manejo dos RSS e sensibiliza-
los da necessidade do uso correto dos EPIs, além dos cuidados com sua manutencdo.

Os terceirizados responsdaveis pela higiene e limpeza hospitalar, devem seguir as
seguintes orientacdes:

- Apo0s a coleta interna |, o funciondrio deve lavar as maos ainda enluvadas, retirando as
luvas e colocando-as em local apropriado. O funciondrio deve lavar as maos antes de
calcar as luvas e depois de retira-las.

- Para entrar no abrigo de residuos, o funcionario deve usar os mesmos EPIs utilizados na
coleta interna l.

- EPIs utilizados no manejo dos RSS:

- Nomanuseio e coletainterna | do residuo infectante o funcionario deve usar os seguintes
EPI: gorro, dculos, mascara, uniforme, luvas e botas.

- No manuseio de residuo comum: uniforme, luvas e botas.

- Na coleta interna Il: gorro, 6culos, mascara, uniforme, luvas, botas e avental
impermeavel

Especificacdao dos EPIs: devem ser os mais adequados para lidarem com residuos de
servigos e devem ser utilizados de acordo com as recomendagdes da equipe do PGRSS do
Hospital.

Uniforme:

- Deve ser composto por calga comprida e camisa com manga, no minimo de %, de tecido
resistente e de cor clara, especifico para uso do funcionario do servico, de forma a
identifica-lo de acordo com sua fungao.

- Luvas: Devem ser de PVC, impermeadveis, resistentes, de cor clara, de preferéncia branca,
antiderrapantes e de cano longo.

- Para os servigos de coleta interna I, pode ser admitido o uso de luvas de borracha, mais
flexiveis, com as demais caracteristicas anteriores.

- Botas: Devem ser de PVC, impermeaveis, resistentes de cor clara, de preferéncia branca,
com cano % e solado antiderrapante.

- Para os funcionarios de coleta interna I, admite-se o uso de sapatos fechados,
impermeaveis e resistentes, ou botas de cano curto, com as demais caracteristicas ja
descritas.
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- Gorro: Deve ser de cor branca e de forma a proteger os cabelos.
- Mascara: Deve ser respiratoria, tipo semifacial e impermeadvel.

- Oculos: Deve ser lente panoramica, incolor, ser de pldstico resistente, com armacdo
flexivel, com protegao lateral e valvulas para a ventilagao.

- Avental: Deve ser de PVC, impermedavel e de médio comprimento.

- Os profissionais que manipulam residuos perigosos devem utilizar avental impermeavel
com frente resistente e fechamento nas costas, mangas longas e punho justo.

Todos os EPIs utilizados por pessoas que lidam com residuos de servicos de saude
tém que ser lavados e desinfetados diariamente. Sempre que ocorrer contaminagdo por
contato com material infectante, os EPIs devem ser substituidos imediatamente e enviados
para lavagem e higienizacdo.

A Empresa contratada deve fornecer os EPIs de seus funciondrios, conforme
orientado neste PGRSS e no Termo de Referéncia do Edital de Licitacdo do Contrato de
prestacdo de servicos de limpeza hospitalar vigente.

5. RESULTADOS ESPERADOS

5.1. Custos operacionais

Os custos operacionais para prover a destinacdo ambientalmente adequada dos
residuos gerados no HU-UFPI, fazem parte dos indicadores de gestdo de residuos, devendo
ser acompanhado mensalmente, tendo como referencial para a base de cdculo da
distribuicdo do custo, o nimero de pacientes internados/ dia.

Ap0s a regulacdo de leitos para tratamento de pacientes infectados pelo coronavirus
SARS-CoV-2, houve um incremento bastante expressivo no quantitativo de residuos, haja
vista 0 aumento do nimero de leitos de UTI oferados, conforme descrito no item 4.1.2.

Na tabela 4, é apresentado o consolidade de custos de destinagdo ambientalmnete
adequada, referente o primeiro semestre de 2020. Ressalta-se que residuos separados para
reciclagem e ou disposicao final, ndo possuem custo operacional de tratamento para o HU-
UFPI, pois sdo coletados diretamente pela cooperativa, para a qual o material é doado.

Tabela 4: Custos de destina¢do adequada de residuos — | semestre/2020

ANO 2020 . TOTAL (RS) - TOTAL (RS) - CUSTO
MES DE e Residuos VETRL )= A+B+D+E+  PACIENTE/DIA
ou taxas Residuo Grupo D
REFERENCIA Tratados: A+B+E lampadas (RS)
JANEIRO RS 0,0 RS 21.073,19 RS  4.088,00 RS 25.161,19 RS 5,07
FEVEREIRO RS 00 RS 2061312 ¢ 708216 RS 27.69528 RS 6,11
MARGO RS 700,00 RS 2329042 ¢ eeor04 RS 30.59145 RS 672
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ABRIL RS 00 R§ 2124234 ¢ o737 RS 2751621 RS 7,61
MAIO RS 00 Ry 2340191  ps soug71 RS 2934862 RS 7,58
JUNHO RS 00 RS 2742212 ¢ 70202 RS 3448504 RS 881

TOTAL-2020 RS 700,00 RS 137.043,10 RS 32.966,69 R$ 174.797,78

Fonte: Servico de Gestdo de Residuos do Setor de Hotelaria Hospitalar/ HU-UFPI

5.2. Educagdo continuada

A capacitacdo de funcionarios sobre o manejo dos residuos é fundamental para que
os objetivos do PGRSS sejam alcancados. Desde 2013, é realizado anualmente treinamentos,
oficinas e sensibilizacdes com os colaboradores, devidamente registrado com frequéncia e
plano de aula. Contudo, buscando um melhor monitoramento, foi elaborado o Programa de
Educacdo Ambiental e Sanitaria, conforme Processo SEI n2 23524.003243/2020-48, com
cronograma de referéncia apresentado no Quadro 2, que pode sofrer adaptacdes, de acordo

com demandas especificas da instituicdo.

Quadro 2: Cronograma Anual do Programa de Educa¢do Ambiental e Sanitaria do HU-UFPI

PUBLICO OBJETIVO AN | BV | MAR | ABR

MAI [ JUN | JUL AGO | SET our | NOV | DEZ

Usuarios (acompanhantes) X X X X

Hemodinamica X

Residentes/Internos/Académicos X

Almoxarifados e UPME X

Equipe de limpeza e higienizagdo

Postos de Internacao

Centro Cirurgico

uTl

Ambulatério (setores 10 a 14,
Saude da Mulher, Endoscopia)

Laboratérios (Patologia, Andlises
Clinicas), Imagem e Métodos
Gréficos

Terceirizados/ administrativo/
outros

Fonte: Servico de Gestdo de Residuos do Setor de Hotelaria Hospitalar/ HU-UFPI
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Os objetivos do Programa de Educacdo Ambiental e Sanitaria s3do:

e Capacitar os colaboradores na aplicagcdo dos procedimentos operacionais
padronizados (POP) referentes ao descarte (segregacao e acondicionamento)
adequado de residuos de servicos de saude;

e Comunicar aos usudrios dos servicos hospitalares, sobre o descarte adequado
de residuos

e Sensibilizar os participantes sobre a importancia do manejo adequado dos
residuos

e Reduzir os riscos ocupacionais, sanitarios e ambientais com a aplicacdo do
manejo correto de residuos

e Instalar uma cultura de qualidade ambiental e sanitaria no meio hospitalar

Todos os profissionais que trabalham no servico,b mesmo os que atuem
temporariamente, ou ndo estejam diretamente envolvidos nas atividades de manejo de
residuos, devem conhecer o sistema adotado para o gerenciamento de RSS, a pratica de
segregacao de residuos, reconhecer os simbolos, expressdes, padrées de cores adotados,
conhecer a localizagdo dos abrigos de residuos, entre outros fatores indispensaveis a
completa integracdo ao PGRSS.

A Unidade de Treinamento e Desenvolvimento da Divisdao de Gestdo de Pessoas —
DivGP, é responsavel por regular e monitorar todos os treinamentos, tanto internos como
externos, relacionados aos colaboradores do HU-UFPI.

5.3. Controle integrado de pragas e vetores

O ambiente hospitalar sauddvel é um fator fundamental para o bem-estar e a saude
da populagdo que frequenta esse local, assim o controle de pragas e vetores é um dos
cuidados que deve ser observado, pois as pragas no ambiente hospitalar constituem um dos
importantes veiculos para a disseminagdo de microrganismos patogénicas favorecendo,
assim, o aumento das taxas de infec¢do hospitalar além de causar danos a equipamentos e
insfraestrutura.

As pragas mais comuns nos estabelecimentos de salude sdo as formigas, baratas,
moscas, cupins, pulgas e ratos. Sua incidéncia é varidvel, de acordo com a localidade,
condigcdes estruturais do edificio, manutencao, higiene e limpeza do local. Outros fatores
que facilitam as infestacbes sdo as entradas sem controle de mercadorias e produtos
alimenticios, roupas lavadas, pertences dos pacientes e dos funcionarios, além dos insetos
voadores atraidos por alimentos ou pela luz.

Pelo exposto, o HU-UFPI mantém continuamente contrato com empresa terceirizada
Em especializada na prestac¢ao de servigos de controle de pragas, objetivando o controle da
populacdo de insetos, cupins e ratos, bem como desalojamento/combate a animais
peconhentos e desalojamento e/ou combate a outros sinantrépicos, em diversas areas
internas e externas, atendendo as normas e padrdes de higiene ambiental definidos pela
Legislacdo federal, estadual e/ou municipal, regulada através de suas Secretarias de Saude e
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Vigilancia Sanitaria e em cumprimento as RDC ANVISA 052 de 22/10/2009 e RDC 020 de
05/2010 e suas atualizacdes. E necessério, inclusive, atender & RDC n2 326 de 09 de
novembro de 2005 da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), que em seu art. 29
cuida do gerenciamento de produtos para controle de insetos, roedores e de outros animais
incbmodos ou nocivos a saude e a Lei municipal N2 3700, de 7 de novembro de 2007 que
dispde sobre servicos de salde - controle de vetores e pragas urbanas e da outras
providéncias.

Em 2020, por meio do Pregdo Eletronico n? 18/2020, o HU-UFPI firmou o Contrato n2
22/2020 com a Empresa SANESER SANEAMENTO E SERVICOS LTDA, - ME, CNPJ n@
10.857.434/0001-66, com sede na Av. S3o Francisco, n? 4492, Bairro Extrema, Teresina (Pl),
CEP 64076-450, inscrita no CNPJ/MF sob o n? 01.602.049/0001-87, conforme Processo SElI
23524.025040/2019-79. Foi estabelecido cronograma de execucdo de servicos junto a
empresa, que é acompanhado semanalmente pela equipe de fiscalizacdo do contrato. O
Contrato n2 22/2020 atende os servicos de:

e Servico continuo, de controle sanitario de vetores e pragas urbanas (insetos,
cupins e ratos).

e Combate a animais peconhentos e desalojamento de outros animais
sinantrépicos, a ser executado apenas por demanda.

e Barreira quimica no depdsito externo do Almoxarifado Central com perimetro
de 67 metros. Servico a ser executado apenas por demanda até uma vez ao
ano.

A estratégia principal para o controle da maioria das espécies de pragas consiste em
localizar e eliminar os focos, no entanto medidas preventivas asseguram o controle e a
prevencdo de infestacdo. No HU-UFPI sdo adotadas as seguintes medidas preventivas:
utilizagdo de lixeiras apropriadas, adequag¢ao do sistema de captagao de esgoto, instalagao
adequada da central de residuos e a proibicdo da guarda de alimentos em gavetas e locais
inadequados.

5.4. Procedimentos em situacdes de emergéncia e acidentes

Os funcionarios envolvidos diretamente com os processos de higienizagao, coleta,
transporte, tratamento, e armazenamento de residuos, devem ser submetidos a exame
médico admissional, periddico, de retorno ao trabalho, de mudancga de funcao e demissional,
conforme estabelecido no Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO) da
empresa terceirizada, seguindo os requisitos da Portaria 3214 do MTE. Também devem
manter caderneta de vacina¢do atualizada em conformidade com Programa Nacional de
Imuniza¢ao- PNI, devendo ser obedecido o calendario previsto neste programa.

Em caso de acidentes com perfurocortante, material biolégico ou outro tipo de
acidentes envolvendo o trabalhador este devera informar SESMT, aqui denominado de Setor
de Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalho — SSOST e seguir o fluxo determinado pelo
setor. Deverdo ser investigadas as causas e as con sequéncias dos acidentes provocados por
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materiais perfurocortantes e/ou contato com material biolégico, propor modificagdes nas
rotinas e ambientes de trabalho, para torna-los mais seguros, promovendo a salude e a
seguranca do trabalhador, adotar condutas pertinentes ao caso e manter acompanhamento
das medidas tomadas pds-acidente.

O HU-UFPI mantém instalada e em operacdo, a Comissdo Interna de Prevencdo a
Acidentes (CIPA), que promove anualmente a Semana Interna de Prevengdo a Acidentes de
Trabalho — SIPAT, e atua em colaboracdo junto ao SSOST, no acompanhamento de acidentes
e acOes de prevencdo. O Hospital mantém elaborado e atualizado o Plano de Contigéncia
COVID-19, com o objetivo de estabelecer medidas para o enfrentamento da infeccao
humana pelo novo coronavirus 2019 (SARS-CoV-2) no ambito do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Piaui. Foram realizadas a¢0es internas de capacitacdao, melhoria da
infraestrutura, reoganizacdao de fluxos, entre outros, para oferecer a assisténcia em alta
complexidade aos pacientes com COVID-19, quando passou a ofertar leitos clinicos e de UTI
COVID para a rede, ampliando gradativamente a oferta de leitos, chegando em junho a
disponibilizar 30 leitos de UTI Covid e 17 leitos clinicos de enfermaria.

5.5. Indicadores de execuc¢do e avaliagao

Os indicadores do PGRSS, contemplam o acompanhamento da geracdo de
residuos dos Grupos A, B, D, E e Reciclaveis, bem como a taxa de acidentes com materiais
perfurocortantes envolvendo o pessoal da limpeza. O acompanhamento diario do
quantitativo de residuos gerados, de acordo com o tipo e origem, nos da diversas
informacdes criticas quanto a qualidade da segregacdo e da taxa de geragdo por tipo de
residuo. Mensalmente esse dados alimentam o Painel de Monitoramento de Indicadores de
Hotelaria Hospitalar, disponivel no endereco http://intranet.ebserh.gov.br/painel-de-
monitoramento-dos-indicadores-de-hotelaria-hospitalar.

Fonte dos dados:

e Acidentes com perfurocortantes: segundo fluxo estabelecido com a empresa
terceirizada de limpeza e higienizacdo hospitalar (Processo SEI n?
23524.002820/2020-84), a informacdo deve ser encaminhada sempre que
houver a ocorréncia.

e Quantitativo de residuos por tipo: consolidado mensal de pesagens diarias na
Central de Residuos e registro de pesagens de residuos para tratamento e
doacdo (reciclaveis), conforme apresentado no item 4.4.5 deste PGRSS;

Também é realizado acompanhamento dos treinamentos, por meio dos registros da
capacitacdes: Folhas de frequéncia dos treinamentos (DIVGP) e avaliagdo individual do
treinamento.

Entre as acbes de prevencdo a disseminacdo do SARS-CoV-2, as consultas
ambulatoriais no periodo de abril a julho foram interrompidas, exceto para pacientes
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oncoldgicos, entre outros justificdveis. Da mesma forma, foram suspensas cirurgias eletivas
e visitas a pacientes. Em contrapartida, foi ampliado o nimero de leitos regulados,
especificamente de UTI, para atender casos de Covid-19.

Desta forma o aumento do consumo de insumos hospitalares na assisténcia a
pacientes criticos, causou um incremento de aproximadamente 10% na geracdo de residuos
por paciente internado/dia, e consequentemente em seus custos, conforme apresentado no
Gréfico 1.

Grafico 1: Geragdo e custo de residuos por paciente/dia

RESIDUOS POR PACIENTE/DIA

jan-20 m fev-20 mar-20 Mabr-20 MW mai-20 M jun-20

x
00

© ©
~ N N

o
n o T N i
RESIDUO A/E (KG) POR PACIENTE-DIA CUSTO PACIENTE-DIA (R$)

Fonte: Servico de Gestdo de Residuos do Setor de Hotelaria Hospitalar/ HU-UFPI

Quanto a geracdao total de residuos e a sua distribuicdo, é acompanhado
mensalmente os quantitativos e demais informagdes para os indicadores. Considerando os
residuos gerados no primeiro semestre de 2020, o Grafico 2 apresenta a distribuicdo
conforme o tipo de residuo (Grupos A, B, D e E).
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Grafico 2: Residuos gerados (%) no | semestre/2020

Residuos Gerados jan-jun/2020

GRUPO B
1%
GRUPOE

GRUPO D 2%
72%

Fonte: Servico de Gestdo de Residuos do Setor de Hotelaria Hospitalar/ HU-UFPI

Ressaltamos que os dados referentes aos residuos do Grupo D (Comum),
correspondem a somatdria dos residuos das trés categorias deste grupo, conforme
detalhado a seguir:

(x) Residuo comum seco misturado: proveniente de todo o hospital, exceto cozi-
nha, sem nenhuma pré-selecao;

(y) Residuo comum organico: residuo Umido proveniente da produc¢do da cozi- nha
do hospital

(z) Residuo comum reciclavel: recicldveis segregados dos demais desde a fonte
geradora.

Destaforma:D=x+y+z

5.6. Infraestrutura e logistica

A area fisica do HU-UFPI dispGe de 14 expurgos destinados ao armazenamento
temporario de residuos que se adequam ao exigido pela legislacao vigente e distribuidos em
pontos estratégicos de todos os setores do estabelecimento para facilitar o fluxo e o manejo
dos residuos.

A Central de Residuos, onde é realizado o armazenamento externo, divididi-se
internamente em uma sala para armazenamento do residuo infectante (Grupos A e E), uma
sala para armazenamento do residuo quimico (Grupo B), uma sala para armazenamento do
residuo comum (Grupo D), uma sala para armazenamento do residuo recicldvel, uma sala
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para lavagem de carros, containers, lixeiras e demais utensilios utilizados no servico de
limpeza, uma sala para guarda de equipamentos, dois vestidrios, uma sala para realizacao
de servico administrativo e doca destinada a carga e descarga de residuos sdlidos. A Central
de Residuos conta ainda com uma Balanca digital Balmak, com capacidade mdaxima de 1000
kg, para o acompanhamento didrio da pesagem de todos os residuos do HU-UFPI.

Quanto aos equipamentos de coleta e armazenamento de residuos, o hospital possui,
entre outros:

e 12 contentores (comodato Contrato 07/2020) de 1000 litros para
armazenamento de residuo comumo (Grupo D);

e 06 contentores de 660 litros, na cor cinza, para residuo comum (Grupo D);

e 10 contentores de 660 litros, na cor branca, para residuo infectante (Grupo A/
E);

e 12 carros de 120 e 240 litros, na cor laranja, para residuos perigosos (Grupo B);

e 28 bobonas (comodato Contrato n2 97/2018) de 200 litros, com lacre, para
armazenamento de residuos perigosos (A, B e E);

e 02 carros de 500 litros, em metal aramado, para reciclaveis;

e 1500 lixeiras (aproximadamente) de 20 a 100 litros, distribuidas nos setores.

Ressalta-se que a Central de Residuos do HU-UFPI, foi planejado para funcionar como
Central de Tratamento de Residuos, para a qual hd sala com parte de equipamentos
destinados a esse fim, pertencentes a UFPI que ndo sdo utilizados. Foi aberto o Processo SEl
23524.005433/2019-66 para a devolucdo dos equipamentos, que viabilizara melhor
adequagao do espago.

5.7. Comissdo para a Coleta Seletica Solidaria — CCSS

O Hospital Universitario HU-UFPI, em cumprimento ao Decreto n° 5.940 de
25/10/2006 que “Institui a separagdo dos residuos reciclaveis descartados pelos érgaos e
entidades da administracdao publica federal direta e indireta, na fonte geradora, e a sua
destinacdo as associa¢cOes e cooperativas dos catadores de materiais reciclaveis”, criou a
Comissdo para a Coleta Seletiva Solidaria (CCSS), conforme a Portaria-SEl n? 13, de 29 de
abril de 2019, do HU-UFPI. O hospital atualmente doa cerca de 1,5 toneladas/més de
recicldveis, e espera, através das a¢des de estimulo a coleta seletiva na instituicdo, aumentar
ainda mais esse quantitativo.

Entre as a¢des da CCSS esta, a organizacao dos pontos de coleta seletiva e meios de
educacdo e informagdao aos colaboradores sobre as forma corretas de segregacao dos
reciclaveis.

5.7.1. Selegao de reciclaveis

Esta sendo estimulada a segregacdao adequada dos residuos vidveis para a
reciclagem. Os setores de maior geracao destes residuos sdao as Unidades de
Almoxarifado e Unidade de Abastecimento Farmacéutico, devido as embalagens dos
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materiais. Contudo todos os funciondrios da limpeza estdo orientados, em todos os
setores do HU-UFPI, a separar caixas e embalagens ndo contaminadas, que sdo
diariamente recolhidas dos diversos expurgos, nos horarios da Coleta Il.

5.7.2. Doagao

Conforme orientacdo do Decreto Federal de n2 5.940 de 25 de outubro de
2006, que “institui a separacdo dos residuos reciclaveis descartados pelos 6rgaos e
entidades da administracdo publica federal direta e indireta, na fonte geradora, e a
sua destinacdo as associacdes e cooperativas dos catadores de materiais reciclaveis,
e daoutras providéncias”, todo o residuo reciclavel, devidamente segregado, é doado
semanalmente para associacdo de Teresina que desenvolve acbes com
reaproveitamento e reciclagem de residuos. Abaixo os resultados de doacgdo:

Instituicdo recebedora:

Movimento Emadus Trapeiros de Teresina

CNPJ: 02.718.366/0001-26

Endereco: Rua Apolo XI n2 44914 - Satélite Teresina PI.
Doacgao em 2019: 17.963 Kg

Doacdo em 2020 (janeiro a junho): 7.608 Kg

A CCSS é responsavel por elaborar e divulgar edital para qualificacdo de outras
instituicdes que possam receber a doag¢do dos reciclaveis.

5.8. Procedimentos Operacionais Padronizados — POP

As etapas do manejo de residuos, referentes ao processo de segregacao e

acondicionamento adequado de residuos de servigos de salde, sdo normatizadas em POP’s
especificos, os quais:

e POP - Descarte de Residuos Biolégicos — Grupo A

e POP - Descarte de Residuo Quimico — Grupo B

e POP - Descarte de Residuo Comum — Grupo D

e POP - Descarte de Residuo Perfurocortante — Grupo E

O POP - Manejo de Residuos — Equipe de Higienizacdo e Limpeza, direcionado aos

colaboradores terceirizados para que apliquem corretamente a técnica do manejo de
residuos e garanta o encaminhamento a disposicao final, com o minimo de riscos
ocupacionais.
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8. ANEXO

8.1. ANEXO A - Descri¢do de Leitos do HU-UFPI regulados pelo SUS (referéncia julho/2020)

28/07/2020

Ficha Estabelecimento - Ambulatorial / Hospitalar

FEA Ministério da Saide
CNESNet
Secretaria de Atencio a Sadde
+) DATASUS
A — — ?
Home Institucional | ,  Servigos |, | Relatérios , . Consultas ,
Consulta Estabelecimento - Médulo Hospitalar - Leitos
Leitos | HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
Competéncia: | Atual W

|ESPEC - CIRURGICD

Descricdo Leitos Existentes Leitos SUS
11-OFTALMOLOGIA 2 2
08-NEFROLOGIAUROLOGIA 2 2

15-PLASTICA 2 2

06-GINECOLOGIA 10 10

02-CARDIOLOGIA 11 11
13-ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 15 15
14-OTORRINCLARINGOLOGIA 1 1

09-NEUROCIRURGIA 4 4

01-BUCO MAXILO FACIAL 4 4

03-CIRURGIA GERAL 35 35

|EsPEC - cLunICO |
Descricdo Leitos Existentes Leitos SUS
38-HEMATOLOGIA 4 4

35-DERMATOLOGIA 2 2

32-CARDIOLOGIA 16 16

42-NEUROLOGIA 8 8

33-CLINICA GERAL 26 26

46-PNEUMOLOGIA 4 4

44-ONCOLOGIA 19 19

40-NEFROUROLOGIA 4 4

|[comPLEMENTAR |
Descricio Leitos Existentes Leitos SUS

51-UTI II ADULTO-SINDROME RESP. AGUDA GRAVE (SRAG)-COVID-19 30 30

66-UNIDADE ISOLAMENTO 7 7

75-UTT ADULTO - TIPO IT 15 15

|[oUTRAS ESPECIALIDADES |
Descricio Leitos Existentes Leitos SUS

47-PSIQUIATRIA

Fonte: http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Hospitalar.asp?VCo_Unidade=2211003285391
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8.2. ANEXO B - Funcionarios HU-UFPI
N2 de
CARGO/ ESPECIALIDADE Jul/2020
ordem
1 ADVOGADO 3
2 ANALISTA ADM. ADMINISTRACAO 5
3 ANALISTA ADM. ARQUITETURA 1
4 ANALISTA ADM. BIBLIOTECONOMIA 1
5 ANALISTA ADM. CONTABILIDADE 1
6 ANALISTA ADM. ESTATISTICA 1
7 ANALISTA ADM. GESTAO HOSPITALAR 1
8 ANALISTA DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO 1
9 ANALISTA TI - BANCO DE DADOS 2
10 ANALISTA DE Tl - PROCESSOS E DESENVOLVIMENTO 1
11 | ANALISTA TI - SISTEMAS DE ARMAZENAMENTO 2
12 ANALISTA TI - SISTEMAS OPERACIONAIS 4
13 ANALISTA TI - SUPORTE DE REDES 4
14 ARQUITETO 1
15 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 121
16 ASSISTENTE SOCIAL 11
17 |BIOLOGO 5
18 | BIOMEDICO 3
19 | CIRURGIAO DENTISTA 3
20 CIRURGIAO DENTISTA TRAUMATOLOGIA 4
21 ENFERMEIRO 210
22 ENFERMEIRO - CARDIOLOGIA - PERFUSIONISTA 2
23 ENFERMEIRO - SAUDE DO TRABALHADOR 2
24 ENFERMEIRO - TERAPIA INTENSIVA 6
25 ENGENHEIRO CIVIL 1
26 |ENGENHEIRO CLINICO 1
27 ENGENHEIRO DE SEGURANCA DO TRABALHO 1
28 ENGENHEIRO ELETRICISTA 1
29 |FARMACEUTICO 33
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30 |FisIco 2
31 |FISIOTERAPEUTA 31
32 | FISIOTERAPEUTA — TERAPIA INTENSIVA 3
33 |FONOAUDIOLOGO 9
34  |JORNALISTA 1
35 | MEDICO - ANESTESIOLOGIA 28
36 | MEDICO - CANCEROLOGIA CIRURGICA 2
37 | MEDICO - CANCEROLOGIA CLINICA 7
38 | MEDICO - CARDIOLOGIA 5
39 | MEDICO - CIRURGIA CARDIOVASCULAR 6
40 | MEDICO - CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO 1
41 | MEDICO - CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO 2
42 | MEDICO - CIRURGIA GERAL 12
43 |MEDICO - CIRURGIA PLASTICA 2
44  |MEDICO - CIRURGIA TORACICA 1
45  |MEDICO - CIRURGIA VASCULAR 5
46  [MEDICO - CLINICA MEDICA 23
47  |MEDICO - COLOPROCTOLOGIA 3
48 | MEDICO - ECOCARDIOGRAFIA 3
49 | MEDICO - ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA 2
50 | MEDICO - ENDOSCOPIA 2
51 | MEDICO - GASTROENTEROLOGIA 4
52 | MEDICO - GERIATRIA 1
53 | MEDICO - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 5
54 | MEDICO - HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA 3
51 | HEMODINAMICA E CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA 3
56 | MEDICO - INFECTOLOGIA 2
57 | MEDICO - MASTOLOGIA 1
58 | MEDICO - MEDICINA DO TRABALHO 2
59 | MEDICO - MEDICINA INTENSIVA 9
60 | MEDICO - NEFROLOGIA 5
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61 | MEDICO - NEUROCIRURGIA 8
62 | MEDICO - NEUROFISIOLOGIA CLINICA 1
63 | MEDICO - NEUROLOGIA 5
64 | MEDICO - OFTALMOLOGIA 12
65 | MEDICO - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 8
66 | MEDICO - OTORRINOLARINGOLOGIA 3
67 | MEDICO - PATOLOGIA 7
68 | MEDICO - PNEUMOLOGIA 2
69 | MEDICO - PSIQUIATRIA 2
70 | MEDICO - RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM 9
71 | MEDICO - REUMATOLOGIA 3
72 | MEDICO - UROLOGIA 2
73 | NUTRICIONISTA 11
74 | PEDAGOGO 2
75 | PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FiSICA 3
76 | PSICOLOGO HOSPITALAR 8
77 | PSICOLOGO ORGANIZACIONAL 1
78 | TECNICO EM ANALISES CLINICAS 31
79 | TECNICO EM CITOPATOLOGIA 1
80 | TECNICO EM CONTABILIDADE 3
81 |TECNICO EM ENFERMAGEM 417
82 |TECNICO EM ENFERMAGEM - SAUDE DO TRABALHADOR 3
83 |TECNICO EM FARMACIA 23
84 | TECNICO EM HISTOLOGIA 3
85 |TECNICO EM INFORMATICA 8
86 |TECNICO EM NECROPSIA 3
87 |TECNICO EM OPTICA 2
88 |TECNICO EM RADIOLOGIA 18
89 |TECNICO EM SAUDE BUCAL 4
90 |TECNICO EM SEGURANGA DO TRABALHO 4
91 |[TECNOLOGO EM RADIOLOGIA 3
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92

TERAPEUTA OCUPACIONAL

Fonte: Setor de Administra¢do de Pessoal/ DIVGP (julho/2020)

8.3. ANEXO C - Detalhamento dos residuos gerados por unidade

LOCAL

UNIDADE

GRUPO DE RESIDUO

Al

A3 A4 B

Hemodinamica

X

Saude da mulher

Coleta laboratorial

Pequenas cirurgias

X
X X
X
X

X | X | X | X |m

Programa de tabagismo

BLOCO A

Urologia

>

Endoscopia digestiva

Clinicas médicas

Clinica odontoldgica

Centro cirurgico

UTI

X | X | X | X | X | X[ X |X|X|X|X|0O

BLOCO B

Agéncia Transfusional

Internagdo cirurgica

Nutricdo enteral

Internagdo ginecologia/ mastologia

Recepc¢do da internagao

Sala de Estabilizacdo

Hematologia/oncologia

Cardiologia

Oftalmologia

POSTOS DE INTERNACAO

Endocrinologia

BLO CO C— INFERIOR E SUPERIOR

Gastroenterologia

Clinica médica e reumatologia

Neurologia/neurocirurgia

Ortopedia

>
>
X | X [ X | X | X | <X || X | X|X|[|X]|X]|X|X

X | X [ X | X | X | X | X

X | X [ X | X | X | X | X|[XxX]|X
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Urologia

Administracdo académica

Apoio administrativo

BLOCO C

ADMINISTRATIVO

Governanga

Administragdo

Setor de ensino e telemedicina

Setor de Regulagdo

Servigo Social

Setor de atendimento e recepc¢do geral

BLOCO D

/ INFRAESTRUTURA

.

LOGIISTICA

Lavanderia

Esterilizacdo

Almoxarifado geral

Setor de farmacia

X< | x> |>x|>x|>x|x|>x|>|x|x|x]|x

Central de gestao de processos e tecnologias da

informacao.

>
>

Setor de engenharia e manutencao

Gestdo de Residuos

Setor de Suprimentos

Unidade de Patrimonio

Acesso de pessoal

UNIDADES
EXTERNAS

Central de energia/ subestagio

Centrais de ar condicionado

Casa de caldeira

Centrais de ar comprimido e vacuo

X | X [ X | X | X[ X|X|X|X

Fonte:

Servico de Gestdo de Residuos da Hotelaria Hospitalar/ HU-UFPI
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8.4. ANEXO D

- Reciclaveis

I

<
T 29
qr—i'
HC
oo
o}
|¢:|:=
ol
Yoo
= wn
o =
U e

=}

2 O
Papel

Cartazes e
folhetos

Envelopes e
embalagens de

\papel ou papelat::v/f

‘Papel tipo:
higiénico,
carbono,
metalizado;
plastificado,
adesivados ou

.com gordura

g . . ™
Jornais e revistas

Coleta Seletiva

embalagens em
*gm'
Garrafas PET e

Solidaria
DESCARTE CERTO!

/Sacos e ™

[ galGes vazios de
cloreto de sadio,
sabonete, alcool
70% ou menos,

\detergente.

wy

Acrilico e isopor
Embalagem de

biscoito

.Plastico bolha

Organico

ra

h

Apenas no
‘refeitérfu e
cozinha: restos

de alimentos crus
e cozidos, livres
de embalagens e
descartaveis

me crua

Restos de
alimentos das
enfermarias

PILHAS e BATERIAS: no coletor especifico na area de recebimento do Almoxarifado
MADEIRA, VIDRO OU METAL: consulte o Servigo de Gest&o de Residuos no ramal 5314,

Colabore! Vocé faz parte da responsabilidade

socioambiental do HU-UFPI.

P
P NINL Hospital

* % Universilério
- UU urel

EBSE

BIS UKIVERS]

V8 FEDERAIS

AR
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Fonte: Comissdo para a Coleta Seletiva Solidaria — CCSS/ HU-UFPI

8.5. ANEXO E - Substancias que devem ser segregadas, acondicionadas e identificadas

separadamente

- Acidos

- Asfixiantes

- Bases

- Brometo de etidio

- Carcinogénicas, mutagénicas e teratogénicas
- Compostos organicos halogenados
- Compostos organicos nao halogenados
- Corrosivas

- Criogénicas

- De combustado espontanea

- Ecotoxicas

- Explosivas

- Formalina ou formaldeido

- Gases comprimidos

- Liquidos inflamaveis

- Materiais reativos com a agua

- Materiais reativos com o ar

- Mercurio e compostos de mercurio
- Metais pesados

- Mistura sulfocromica

- Oleos

- Oxidantes

- Residuo fotografico

- Sensiveis ao choque

- Solugdes aquosas

- Venenos

Fonte: Chemical Waste Management Guide. University of Florida - Division of Environmental

Health & Safety - abril de 2001

Fonte: Resolugdo da Diretoria Colegiada da Anvisa — RDC n2 222/2018
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8.6. ANEXO F - Substancias quimicas incompativeis

Substancia

Incompativel com

Acetileno

Cloro, Bromo,Fluor, Cobre, Prata, Mercurio

Acido acético

Acido crémico, Acido perclérico, , perdxidos, permanganatos,
Acido nitrico, etilenoglicol

Acetona

Misturas de Acidos sulfurico e nitrico concen- trados, Perdxido de
hidrogénio

Acido cromico

Acido acético, naftaleno, canfora, glicerol, tur- pentine, alcool,
outros liquidos inflamaveis

Acido hidrocianico

Acido nitrico, alcalis

Acido fluoridrico
anidro, fluoreto de
hidrogénio

Amonia (aquosa ou anidra)

Acido nitrico concentrado

Acido cianidrico, anilinas, Oxidos de cromo VI, Sulfeto de hidrogénio,
liqguidos e gases combustiveis, acido acético, acido crémico

Acido oxalico

Prata e Mercurio

Acido oxalico

Prata e Mercurio

Acido perclérico

Anidrido acético, alcoois, Bismuto e suas li- gas, papel,
madeira

Acido sulfurico

Cloratos, percloratos, permanganatos e dgua

Alquil aluminio

Agua

Amonia anidra

Mercurio, Cloro, Hipoclorito de calcio, lodo,
Bromo, Acido fluoridrico

Anidrido acético

Compostos contendo hidroxil tais como etile- noglicol,
Acido perclérico

Anilina

Acido nitrico, Peréxido de hidrogénio

Azida sddica

Chumbo, Cobre e outros metais

Bromo e Cloro

Benzeno, Hidréxido de amoénio, benzina de petrdleo,
Hidrogénio, acetileno, etano, propano, butadi- enos, pésmetalicos.

Carvao ativo

Dicromatos, permanganatos, Acido nitrico,
Acido
sulfurico, Hipoclorito de sddio

Amonia, acetileno, butadieno, butano, outros gases de

Cloro petréleo, Hidrogénio, Carbeto de sddio, turpentine, benzeno, metais
finamente divididos, benzi- nas e outras
fracGes do petrdleo.

Cianetos Acidos e alcalis
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Cloratos, percloratos,
clorato de potassio

Sais de amonio, dcidos, metais em pd, matérias organicas
particuladas, substancias combustiveis

Cobre metdlico

Acetileno, Perdxido de hidrogénio, azidas

Di6xido de cloro

Amonia, metano, Fésforo, Sulfeto de hidrogénio

Fldor

Isolado de tudo

Fésforo

Enxofre, compostos oxigenados, cloratos, percloratos, nitratos,
permanganatos

Halogénios (Fluor, Cloro,
Bromo e lodo)

Amoniaco, acetileno e hidrocarbonetos

Hidrazida

Peréxido de hidrogénio, acido nitrico e outros oxidantes

Hidrocarbonetos (butano,
propano, tolueno)

Acido crémico, fltor, cloro, bromo, perdxidos

lodo

Acetileno, Hidréoxido de amoénio, Hidrogénio

Liquidos inflamaveis

Acido nitrico, Nitrato de aménio, Oxido de cromo VI, peréxidos,
Fldor, Cloro, Bromo, Hidrogénio

Mercurio

Acetileno, Acido fulminico, aménia.

Metais alcalinos

Didxido de carbono, Tetracloreto de carbono, outros
hidrocarbonetos clorados

Nitrato de amoénio

Acidos, pés-metalicos, liquidos inflamaveis, cloretos, Enxofre,
compostos organicos em pé. Nitrato de sddio Nitrato de amonio
e outros sais de amonio

Oxido de calcio

Agua

Oxido de cromo VI

Acido acético, glicerina, benzina de petréleo, liquidos
inflamaveis, naftaleno,

Oxigénio

Oleos, graxas, Hidrogénio, liquidos, sélidos e gases
inflamaveis

Perclorato de potassio

Acidos

Permanganato de potassio

Glicerina, etilenoglicol, Acido sulfarico

Peréxido de hidrogénio

Cobre, Cromo, Ferro, alcoois, acetonas, substancias
combustiveis

Peroéxido de sédio

Acido acético, Anidrido acético, benzaldeido, etanol, metanol,
etilenoglicol, Acetatos de metila e etila, furfural

Prata e sais de Prata

Acetileno, Acido tartarico, Acido oxalico, compostos de amonio.

Saodio

Dioxido de carbono, Tetracloreto de carbono, outros
hidrocarbonetos clorados

Sulfeto de hidrogénio

Acido nitrico fumegante, gases oxidantes

Fonte: Manual de Biossegurancga - Mario Hiroyuki Hirata; Jorge Mancini Filho
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8.7. ANEXO G - Principais substancias utilizadas em servigos de satide que reagem com

Polietileno de Alta Densidade (PEAD).

LISTA DAS PRINCIPAIS SUBSTANCIAS UTILIZADAS EM SERVICOS DE SAUDE QUE
REAGEM COM EMBALAGENS DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDADE (PEAD)

Acido butirico

Dietil benzeno

Acido nitrico

Dissulfeto de carbono

Acidos concentrados

Eter

Bromo

Fenol / Cloroformio

Bromoformio

Nitrobenzeno

Alcool benzilico

o-diclorobenzeno

Anilina Oleo de canela
Butadieno Oleo de cedro
Ciclohexano p-diclorobenzeno

Cloreto de etila, forma liquida

Percloroetileno

Cloreto de tionila

Solventes bromados & fluorados

Bromobenzeno

Solventes clorados

Cloreto de Amila

Tolueno

Cloreto de vinilideno

Tricloroeteno

Cresol

Xileno

Fonte: Chemical Waste Management Guide
Health & Safety - abril de 2001.

- University of Florida - Division of Environmental

Fonte: Resolugdo da Diretoria Colegiada da Anvisa — RDC n2 222/2018
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8.8. ANEXOH

- Niveis de Inativagao Microbiana

NIVEIS DE INATIVACAO MICROBIANA

Nivel I

Inativacdo de bactérias vegetativas, fungos e virus lipofilicos
com redugdo igual ou maior que 6Log;o.

Nivel IT

Inativacdo de bactérias vegetativas, fungos, virus lipofilicos e
hidrofilicos, parasitas e micobactérias com redu¢do igual ou
maior que 6Logo

Nivel IIT

Inativa¢do de bactérias vegetativas, fungos, virus lipofilicos e
hidrofilicos, parasitas e micobactérias com redu¢do igual ou
maior que 6Logjp e inativacio de esporos do B.
stearothermophilus ou de esporos do B. subtilis com redugéao
igual ou maior que 4Log;o.

Nivel IV

Inativagdo de bactérias vegetativas. fungos, virus lipofilicos e
hidrofilicos. parasitas e micobactérias e inativagdo de esporos
do B. stearothermophilus com redugdo igual ou maior que
4Logio.

Fonte : Technical Assistance Manual: State Regulatory Oversight of Medical
Waste Treatment Technologies — State and Territorial Association on
Alternate Treatment Technologies — abril de 1994
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8.9. ANEXO | - Controle didrio de residuos

i _n [} Hospital

% Universitario

UNIVERSIDADS
FEDERAL DO PIAUI YU U da UFPI

CONTROLE DIARIO DE RESIDUOS

SETORDEHOTELARIAHOSPITALAR-SERVIQ)DEGtSTEODE RESIDUOS

EBSERH

Local: Central de Residuos

RESPONSAVEIS:
PLANTAO: MES/ ANO:
SETOR:
PESO (Kg) PESO (Kg)
DiA GRUPO AJE Dia GRUPO A/E
GRUPO D COMUM resdri GRUPO D COMUM e stak

Fonte: Servico de Gestdo de Residuos da Hotelaria Hospitalar/ HU-UFPI
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8.10. ANEXO J - Registro de residuos entregues para reciclagem, reutilizagdo ou logistica reversa

n n_ Hospital
UNIVERSIDADI

B8 FepERAL DO PIAUI 'U U' el EBSER

SETOR DE HOTELARIA HOSPITALAR - SERVICO DE GESTAO DE RESIDUOS
REGISTRO DE RESIDUOS ENTREGUES PARA RECICLAGEM, REUTILIZACAO OU LOGISTICA REVERSA

Local: Central de Residuos

MéSIANO: Documentos de Referéncia: PGRSS
INSTITUIQI\OI EMPRESA RECEBEDORA:
DIA QUANTIDADE (KG) QUANTIDADE (KG) QUANTIDADE (KG) Assinatura do responsavel | Assinatura do responsavel
Papeldo/ Papel Plastico Qutros pela entrega pelo recebimento
Total (Kg)

Fonte: Servico de Gestdo de Residuos da Hotelaria Hospitalar/ HU-UFPI
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8.11. ANEXO L - Produtos vencidos ou com avarias, descartados para coleta e tratamento

K UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI

{‘JGE}U"F;!M EBSER

SETOR DE HOTELARIA HOSPITALAR - SERVICO DE GESTAO DE RESIDUOS

PRODUTOS VENCIDOS OU COM AVARIAS, DESCARTADOS PARA COLETA E TRATAMENTO

Setor/ Unidade de origem

Laboratério/
Fabricante

Validade

LOTE

Medicamentos/Produto Quantidade

Teresina, / /

Obs.: O formulario podera ser impresso e assinado pelo responsavel da unidade de origem para entrega fisica ou encaminhado via SEI.

Fonte: Servico de Gestdo de Residuos da Hotelaria Hospitalar/ HU-UFPI
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8.12. ANEXO M - Materiais hospitalares vencidos ou com avarias doados para fins académicos

PR N VERSIDADE

N 2 D 1
e FEDERAL po PIAUI

_n n Hospital

.U U, :’.l:ll\;:r;nano

SETOR DE HOTELARIA HOSPITALAR - SERVICO DE GESTAO DE RESIDUOS

MATERIAIS HOSPITALARES VENCIDOS OU COM AVARIAS DOADOS PARA FINS ACADEMICOS

EBSERI

Local de origem: Local de recebimento:
Documento de Referéncia: Data:
P DATA DE LOTE
DESCRIGAO DO MATERIAL ARG ADE QUANTIDADE
Peso (Kg)

Responsavel pela entrega

Responsavel pelo recebimento

Fonte: Servico de Gestdo de Residuos da Hotelaria Hospitalar/ HU-UFPI
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8.13. ANEXO N - Registro de coleta externa de residuos para tratamento

gaA n n Hospital
U 5
| B t e S

SETOR DE HOTELARIA HOSPITALAR — SERVICO DE GESTAO DE RESIDUOS

REGISTRO DE COLETA EXTERNA DE RESIDUOS PARA TRATAMENTO
Local: Central de Residuos

Més/Ano:

Documentos de Referéncia: PGRSS/ Contrato N2 972018

Empresa Responsavel: Raiz Solugbes em Residuos Ltda.

DATA

QUANTIDADE QUANTIDADE

QUA;::::)DZIKG) (XG) (KG) QUANTIDADE QUANTIDADE . .

SUBGRUPOS A1/ A3/ AS GRUPO A GRU‘PO B- (kG) .(UNID] ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELO
QuiMmico GRUPOE LAMPADAS ENTREGA RECEBIMENTO

SUBGRUPO A4 Medicamentos, Perfurocortante

reagentes, outros

(Biologicos de facil
putrefac3o e prions).

TOTAL
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8.14. ANEXO O - Fluxo de transporte interno de residuos
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