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1. OBJETIVO

Estabelecer procedimentos para o manejo dos residuos gerados na CPME de acordo
com o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) do Hospital Universitario

Professor Alberto Antunes.

2. RESPONSAVEL
Equipe multiprofissional da CPME.

3. MATERIAIS NECESSARIOS
e Equipamentos de Protecdo Individual (EPI’s):
o Luvas de procedimento;
o Oculos de prote¢do ou protetor facial;
o Gorro;
o Calgado fechado de borracha.

e Caixa coletora de perfurocortantes;

e Lixeiras com tampa e pedal, identificadas para os tipos de residuos gerados na CPME

(infectante, quimico, comum e reciclavel);
e Bambona para residuo quimico;
e Sacos plasticos (branco, preto e azul);
e Autoclave a vapor;
e Esterilizadora por peréxido de hidrogénio;

e Expurgador.

4. DESCRIGCAO DO PROCEDIMENTO

4.1 Manejo de descarte de residuo infectante (Grupo A): Ampolas do indicador biolégico

(IB) utilizadas nas Autoclaves

4.1.1 Paramentar-se utilizando os EPI’s indispensdveis ao manusear os RSS;

4.1.2 Retirar as ampolas de IB da incubadora apds a leitura dos testes;

4.1.3 Retirar as etiquetas das ampolas do IB e fixar no impresso especifico dos testes

bioldgicos;

4.1.4 Embalar as ampolas do IB (apds a leitura) em dois papéis grau cirurgico;
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4.1.5 |Inserir as ampolas do IB na autoclave e programar o ciclo de esterilizagao;

4.1.6 Retirar a embalagem das ampolas da autoclave ao final do ciclo e descartar
imediatamente na lixeira identificada para residuos infectantes;

4.1.7 Solicitar ao profissional da higienizagdo da CPME a substitui¢do dos sacos para
acondicionamento de RSS do grupo A (infectante) ao atingirem o limite de 2/3
de sua capacidade ou entdo a cada 48 (quarenta e oito) horas (conforme
recomendac¢do do PGRSS do HUPAA), independentemente do volume, visando o
conforto ambiental e a seguranca dos usuarios e profissionais;

4.1.8 Realizar a higienizagao das maos conforme protocolo institucional PRT.NSP.002

— Higienizacdo das Maos apds manuseio de RSS;

4.2 Manejo de descarte de residuo infectante (Grupo A): Ampolas do indicador bioldgico
(IB) utilizadas na esterilizadora por perdéxido de hidrogénio

4.2.1
4.2.2
4.2.3

4.2.4
4.2.5

4.2.6

4.2.7

4.2.8

Paramentar-se utilizando os EPI’s indispensaveis ao manusear os RSS;
Retirar as ampolas do IB da incubadora apds a leitura dos testes;

Retirar as etiquetas das ampolas do IB e fixar no impresso especifico dos testes
bioldgicos;

Embalar as ampolas do IB (apds a leitura) em dois papéis tyvek;

Inserir as ampolas do IB na esterilizadora por perdxido de hidrogénio e
programar o ciclo de esterilizacdo;

Retirar a embalagem das ampolas ao final do ciclo e descartar imediatamente na
lixeira identificada para residuos infectantes;

Solicitar substituicdo dos sacos para acondicionamento de RSS do grupo A
(infectante) ao atingirem o limite de 2/3 de sua capacidade ou entdo a cada 48
(quarenta e oito) horas, independentemente do volume, visando o conforto
ambiental e a seguranca dos usuarios e profissionais;

Realizar a higienizagdo das maos conforme protocolo institucional PRT.NSP.002
— Higienizagao das Maos apds manuseio de RSS;

4.3 Manejo de descarte de residuo infectante (Grupo A): Secre¢des organicas recebidas no
expurgo provenientes do Centro Cirargico

43.1
4.3.2
4.3.3

Paramentar-se utilizando os EPI’s indispensaveis ao manusear os RSS;
Receber no expurgo, pelo maqueiro, os frascos de aspiragdo usados;

Retirar a tampa e desprezar a secrecao organica do frasco no expurgador
especifico para esse fim;
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4.3.4 Acionar a descarga do expurgador;

4.3.5 Retirar o excesso de secregao dos frascos com agua corrente;

4.3.6 Seguir com o processo de limpeza de acordo com o POP. DivENF. 094( que trata

sobre limpeza de PPS);
4.3.7 Realizar a higieniza¢ao das maos conforme protocolo institucional PRT.NSP.002

— Higienizag¢dao das Maos apds manuseio de RSS;

4.4 Manejo de descarte de residuo quimico (Grupo B): cartucho de peréxido de hidrogénio

44.1
4.4.2

44.3

4.4.4

Paramentar-se utilizando os EPI’s indispensaveis ao manusear os RSS;

Retirar da esterilizadora por perdxido de hidrogénio, apds término do ciclo, o
cartucho usado;

Desprezar o cartucho de perdxido de hidrogénio em bambona especifica para o
descarte destes (bambona para residuo quimico localizada no DML da CPME);

Realizar a higienizagdo das maos conforme protocolo institucional PRT.NSP.002
— Higienizacdo das Maos apds manuseio de RSS;

4.5 Manejo de descarte de residuo perfurocortante (Grupo E): Agulhas contaminadas ou
nao, seringas com agulhas, ampolas de vidro, laminas de bisturi, lancetas, laminas,
agulha de fio de sutura

43.1

Observar, no expurgo, a presenca de perfurocortante, junto aos materiais
recebidos;

4.3.2 Descartar imediatamente o material perfurocortante na caixa coletora de

pe rfurocorta ntes,

4.3.3 Descartar a seringa junto com a agulha conectada na caixa coletora de

perfurocortantes;

4.3.4 Manter a caixa coletora de perfurocortante em lugar seco e dentro do suporte

fixado na parede adequado para seu tamanho;

4.3.5 Garantir que a caixa coletora de perfurocortantes esteja em suporte exclusivo e

em altura que permita a visualizacdo da abertura para descarte;

4.3.7 Ndo virar a caixa coletora de perfurocortantes;

4.3.8 Respeitar o limite da caixa coletora de perfurocortantes, que deve ser preenchida

até 2/3 de sua capacidade;

4.3.8 Realizar a higienizacdo das mados conforme protocolo institucional PRT.NSP.002 —

Higienizacdo das Maos apds manuseio de RSS;
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4.6 Manejo de descarte de residuo comum e reciclavel (Grupo D):

4.6.1 Identificar o residuo gerado conforme sua classificagao;

4.6.2 Atentar para os residuos comuns gerados na CPME: copos descartaveis sujos,

papel-toalha, guardanapo sujo, restos de alimentos, luvas sem sujidade
aparente, mascaras cirurgicas, toucas e propés descartdveis sem secregoes,
avental descartdvel sem secrecBes, extensores utilizados no ar comprimido,
compressas e gazes utilizadas na Desinfecgao Quimico;

4.6.3 Atentar para os residuos reciclaveis gerados na CPME: papel (exceto de uso

sanitario e papel carbono), papeldo, caixas vazias, copo descartavel limpo (agua),
embalagens (de seringas, aventais, grau cirurgico, SMS), plasticos limpos; metais
(clipes/ grampos); frasco de alcool;

4.6.4 Realizar sua segregacdo no momento em que o residuo for gerado na lixeira

especifica, observando as etiquetas de identificacdo dos residuos;

4.6.5 Realizar a higienizagao das maos conforme protocolo institucional PRT.NSP.002

— Higienizacdo das Maos apds manuseio de RSS.

5. RECOMENDAGOES

5.1

5.2

5.3

54

5.5

5.6

5.7

Os profissionais devem ser estimulados a reduzir a producdo de residuos e evitar
desperdicio de materiais;

Identificar o residuo gerado conforme a classificacdo do grupo a qual pertence,
conforme o Anexos A e B, e realizar a segregacdo do residuo nas lixeiras
correspondentes ao tipo de residuo, observando as etiquetas de identificacdo dos
residuos (infectante, quimico, comum, recicldvel ou perfurocortante), conforme Anexo
G

A segregacao dos RSS deve ser realizada no momento e no local de sua geragao e devera

ser seguida pela equipe multiprofissional da CPME;

Os coletores devem estar em posicionamento estratégico para favorecer a segregacao
correta e minimizar o risco de acidente;

Todo residuo deve ser armazenado em lixeiras com tampa sem contato manual e deve
ser recolhido diariamente e/ou quantas vezes forem necessarias;

O recolhimento de residuos da CPME deve ser feito conforme o Plano de
Gerenciamento de Residuos do HUPAA, atendendo a rota e a horarios previamente
definidos;

Os residuos quimicos gerados pelos saneantes utilizados na CPME devem seguir as
recomendacdes do fabricante em relagdo ao seu descarte.
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6. AGOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE (EVENTO ADVERSO)

6.1 Em casos de ndo conformidade ou evento adverso, notificar no VIGIHOSP de acordo
com o item notificado;

6.2 Em caso de presenca de perfurocortante nos materiais recebidos no expurgo,
comunicar a enfermeira do plantdo para comunicagao formal via SEl a chefia;

6.3 Em caso de acidente de trabalho com material biolégico, seguir o fluxo para agao nessas
situacdes, conforme imagem do Anexo D.

7. FLUXOGRAMA

Nao aplicavel.

8. REFERENCIAS
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Colegiada —- RDC n2? 222, de 9 de maio de 2018. Disponivel em
http://antigo.anvisa.gov.br/documents/33852/271855/RDC+222+de+Mar%C3%A70+de+2018+CO
MENTADA/edd85795-17a2-4ele-99ac-df6bad1e00ce?version=1.0

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO, RECUPERACT\O ANESTESICA E
CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO (SOBECC). Praticas Recomendadas pela SOBECC. 82 edi¢do.
S3o Paulo, 2021.

Plano de Gerenciamento de Residuos de servicos de Saude — PGRSS. Hospital Universitario Professor
Alberto Antunes — HUPAA/EBSERH/UFAL. Maceid, Marco de 2023.

9. APENDICE

Nao aplicavel.

10. ANEXOS

Anexo A — Classificagdo dos residuos de servigos de saude:

Grupo A — Residuos infectantes

Residuos com a possivel presenca de agentes bioldgicos que, por suas caracteristicas, podem
apresentar risco de infecgcdo. Enquadram-se nesse grupo, dentre outros:
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Grupo Al:

e Culturas e estoques de micro-organismos; residuos de fabricagcdao de produtos bioldgicos, exceto
os hemoderivados; descarte de vacinas de microrganismos vivos, atenuados ou inativados; meios
de cultura e instrumentais utilizados para transferéncia, inoculagao ou mistura de culturas; residuos
de laboratdrios de manipulagdo genética;

¢ Residuos resultantes da atividade de ensino e pesquisa ou atencdo a saude de individuos ou
animais, com suspeita ou certeza de contaminagdo bioldgica por agentes classe de risco 4,
microrganismos com relevancia epidemioldgica e risco de disseminacdo ou causador de doenca
emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissao seja
desconhecido;

* Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por contaminagao ou por
ma conservac¢do, ou com prazo de validade vencido, e aquelas oriundas de coleta incompleta;

* Sobras de amostras de laboratdrio contendo sangue ou liquidos corpéreos, recipientes e materiais
resultantes do processo de assisténcia a salde, contendo sangue ou liquidos corpéreos na forma
livre;

Grupo A2:
¢ Ndo ha geracao.
Grupo A3:

® Pecas anatomicas (membros) do ser humano; produto de fecundagao sem sinais vitais, com peso
menor que 500 gramas ou estatura menor que 25 centimetros ou idade gestacional menor que 20
semanas, que nao tenham valor cientifico ou legal e ndo tenha havido requisicao pelo paciente ou
seus familiares;

Grupo A4:
¢ Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados;

¢ Filtros de ar e gases aspirados de area contaminada; membrana filtrante de equipamento médico-
hospitalar e de pesquisa, entre outros similares;

e Sobras de amostras de laboratério e seus recipientes contendo fezes, urina e secrecdes,
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 disseminac¢do, ou microrganismo
causador de doenca emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo
de transmissdo seja desconhecido ou com suspeita de contaminag¢do com prions;

¢ Residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiracao, lipoescultura ou outro procedimento
de cirurgia plastica que gere este tipo de residuo;

¢ Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a salde, que ndo contenha sangue
ou liquidos corpdreos na forma livre;
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* Pecas anatomicas (6rgdos e tecidos), incluindo a placenta, e outros residuos provenientes de
procedimentos cirdrgicos ou de estudos anatomopatoldgicos ou de confirmagao diagndstica;

e Cadaveres, carcacas, pecas anatdémicas, visceras e outros residuos provenientes de animais ndo
submetidos a processos de experimentacdao com inoculagdo de microrganismos;

e Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pés transfusao;

Grupo A5:

e Orgios, tecidos e fluidos organicos de alta infectividade para prions, de casos suspeitos ou
confirmados, bem como quaisquer materiais resultantes da aten¢do a saude de individuos ou
animais, suspeitos ou confirmados, e que tiveram contato com érgaos, tecidos e fluidos de alta
infectividade para prions.

» Tecidos de alta infectividade para prions sdo aqueles assim definidos em documentos oficiais pelos
drgdos sanitarios competentes.

Grupo B — Residuos quimicos

¢ Residuos contendo produtos quimicos que apresentam periculosidade a satde publica ou ao meio
ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade,
toxicidade, carcinogenicidade, teratogenicidade, mutagenicidade e quantidade.

* Produtos farmacéuticos.

e Residuos de saneantes, desinfetantes, desinfetantes; residuos contendo metais pesados;
reagentes para laboratério, inclusive os recipientes contaminados por estes.

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

¢ Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em analises clinicas.

¢ Demais produtos considerados perigosos: téxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos.
Grupo C - Rejeitos radioativos

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

¢ Enquadra-se neste grupo o rejeito radioativo, proveniente de laboratdrio de pesquisa e ensino na
area da saude, laboratdrio de andlise clinica, servico de medicina nuclear e radioterapia, segundo
Resolucdo da CNEN e Plano de Protecdo Radioldgica aprovado para a instalacdo radiativa.

Grupo D — Residuos comuns

e Residuos que ndo apresentam risco bioldgico, quimico ou radioldgico a saude ou ao meio
ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.

¢ Papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos, pecas descartaveis de vestuario, gorros e
mascaras descartdveis, resto alimentar de paciente, material utilizado em antissepsia e hemostasia
de vendclises, luvas de procedimentos que n3dao entraram em contato com sangue ou liquidos
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corpdreos, equipo de soro, abaixadores de lingua e outros similares nao classificados como Al.
Sobras de alimentos e do preparo de alimentos.

¢ Resto alimentar de refeitério.

¢ Residuos provenientes das dreas administrativas;

¢ Residuos de varricao, flores, podas e jardins;

¢ Residuos de gesso provenientes de assisténcia a salde;

* Forragdes de animais de biotérios sem risco bioldgico associado;

¢ Residuos reciclaveis sem contaminagdo bioldgica, quimica e radioldgica associada;

Residuos reciclaveis: classificam-se como recicldveis os papéis (exceto de uso sanitdrio), papeldes,
pldsticos, metais e vidros;

¢ Pelos de animais;

» Residuos especificos: sdo classificados assim, os residuos comuns gerados por obras ou reformas
(entulhos e restos de materiais, exceto tintas e solventes), madeiras e outras pegas provenientes de
moveis, artigos eletronicos (retirada a bateria) e mobiliario inutilizado;

Grupo E — Residuos perfurocortantes ou escarificantes

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

Fonte: PGRSS — HUPAA/EBSERH/UFAL.

ANEXO B — Listagem da segregac¢do adequada dos principais residuos produzidos nas dependéncias
do Hupaa

Residuos Reciclaveis:

e Copo descartavel limpo (dgua);

e Papel (exceto papel carbono e papel de fax);

¢ Papeldo, caixas vazias de remédios;

e Embalagens (de seringas, equipos, polifix, agulhas, etc.);
e Plasticos limpos (equipos);

e Metais (clipes/ grampos);

e Frascos de soro vazio;
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e Frasco de agua mineral e dlcool;

¢ Embalagens vazias de “dgua para diluicdo”;

Residuos perfurocortantes:

¢ Agulhas;

e Laminas;

¢ Lancetas;

e Escalpe/ Agulha de abocath;

e Qutros materiais perfuro cortantes;

e Bisturis;

¢ Qualquer vidro quebrado;

Residuos Infectantes:

¢ Materiais contaminados com sangue e secrecées (Algodao, Luva, Gazes, Equipos de Soro);
e Kit de linhas arteriais e venosas (Polifix, Abocath SEM agulha);

e Curativos;

¢ Seringas contaminadas por sangue e secrecoes;

e Filtros de ar e gazes oriundos de areas criticas (UTI, centro cirdrgico, UCl etc.);
e Pecas anatémicas (6rgdos, tecidos, fetos, placentas, etc.);

» Sondas vesicais, naso e orogastricas/entéricas;

* Bolsas de colostomia e similares;

¢ Bolsas transfundidas vazias;

Residuos Comuns:

» Restos de alimentos e organicos;

» Copos descartaveis sujos com café, suco, ch3, refrigerante etc.;

¢ Papel-toalha;

¢ Guardanapo sujo/ engordurado;

¢ Papel carbono e papel de fax;

¢ Fraldas descartaveis e absorventes;

e Luvas sem sujidade aparente (secre¢des);

¢ Avental descartavel;

e Mascaras cirurgicas, toucas e propés descartdveis sem secregoes;

e Campo cirargico sem secre¢des ou sangue;
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¢ Outros que nao se encaixem nos residuos: reciclavel, perfurocortante e infectante;

Fonte: PGRSS — HUPAA/EBSERH/UFAL.

ANEXO C — Etiquetas de identificacdo dos residuos do HUPAA

" WOSPTAL UNTVERSITARO
L} & PR ALAERTO AVIUAES

RESIDUO LIXO RECICLAVEL

INFECTANTE B

. N MRS
N us T

Fonte: PGRSS — HUPAA/EBSERH/UFAL.

-
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ANEXO D — Fluxo para acidentes de trabalho com material bioldgico

TELEFONE DO SOST/SAUDE OCUPACIONAL: 3202-5452
TELEFONE DO SOST/SEGURANCA DO TRABAI.HO: 3202 5473 on 3202-5497
EMAIL DO SOST/SA“DE OCU.PA(‘IONAL sostsa ! »)

ATESTADO :
NORPYEAL MrervaReTAND PATRIA AMADA
«IrirnEving EBSERH "Siolss 2o BRASIL

FLUXO ACIDENTE DE TRABALHO COM MATERIAL BIOLOGICO

ELABORADO PELAS EQUIPES DA SCIH /SOST/SIASS/NHE

Deve procurar o enfermeiro de plantio na unidade onde ocorreu o
acidente ou do enfermeiro que estiver mais proximo, para que sejam
solicitados os exames necessarios.

corrente. Se o acidente atingir mucosas, lavar com dgua corrente ou sor

O profissional acidentado deve lavar a parte afetada com sabio e dgua
(e ]
fisioléwico.

O enfermeiro ira solicitar os exames sorologicos do profissional
acidentado e do paciente-fonte em formulirio ja pronto e disponivel nos
setores, precisando L&ras preencher os nomes ¢ os nimeros de
prontuério. OS FORMU OS ESTAO DISPONIVEIS NO TEMPORARIO,
NA PASTA “ACIDENTE DE TRABALHO COM MATERIAL BIOLOGICO”

O enfermeiro aciona o laboratério (ramais 3765 ou 5031) para a coleta
com prioridade para o paciente-fonte, se houver, e depois para o
profissional. As medidas de profilaxia para o HIV serdo tomadas ap6s os
resultados destes exames. O laboratério tem até duas horas apés o
acidente para disponibilizar os resultados para HIV.

Apds garantir a coleta do sangue do paciente-fonte, o profissional >

acidentado devera também ter coletado seu sangue. As amostras do
paciente-fonte e do profissional devem ser entregues ao laboratério,
juntamente com 08 impressos com as requisicdes dos exames.

Se o resultado do paciente-fonte para HIV for positivo, o enfermeiro
responsavel pelo atendimento deve solicitar ao médico plantonista do
setor a prescrigio do esquema antirretroviral preferencial
(Tenofovir/lamivudina /dolutegravir) — preencher o formulirio de
solicitagdo (também disponivel nos setores e no temporirio) - e
encaminhar o acidentado a farmécia satélite do Hupaa — 3° andar.

Independentemente do resultadio dos exames, o enfermeiro
responsével pelo atendimento deverd encaminhar o acidentado ao

FLUXO ACIDENTE DE TRABALHO COM MATERIAL BIOLOGICO | ABRIL 2021

SOST (EBSERH) ou SIASS (R]U) para registro ¢ abertura de CAT —
Comunicado de Acidente do Trabalh o, onde serao tomadas as demais
providéncias.

Fonte: PGRSS — HUPAA/EBSERH/UFAL.
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