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APRESENTACAO

Residuos hospitalares (ou de servicos de saude) sdo os residuos produzidos pelas atividades em
hospitais, clinicas, laboratdrios, farmdcias, clinicas veterindrias, postos de salde, entre outros. Os residuos
de servico de saude incluem os residuos infectantes (classe A) como culturas, vacinas vencidas, sangue e
hemoderivados, tecidos, drgdos, animais contaminados, fluidos organicos; os residuos quimicos (classe B),
como residuos farmacéuticos e residuos quimicos; rejeitos radioativos (classe C); e os residuos comuns

(classe D), como os gerados nas areas administrativas e na limpeza de jardins.

Segundo a RDC ANVISA n? 306/2004, RDC ANVISA n2 222/2018 e a Resolugdo CONAMA n¢@
358/2005, sdo definidos como geradores de residuos de servicos de saude todos os servicos relacionados
com o atendimento a saude humana ou animal, inclusive os servicos de assisténcia domiciliar e de campo;
laboratérios analiticos de produtos para a salde; necrotérios, funerdria e servicos onde se realizem
atividades de embalsamamento, servicos de medicina legal, drogarias e farmacias inclusive as de
manipulagdo; estabelecimentos de ensino e pesquisa na area da saude, centro de controle de zoonoses;
distribuidores de produtos farmacéuticos, importadores, distribuidores, produtores de materiais e controles
para diagndstico in vitro, unidades moveis de atendimento a salde; servigos de acupuntura, servigos de

tatuagem, dentre outros similares.

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saneamento Basico (PNSB), no ano 2000, a situa¢do de
disposicdo e tratamento dos residuos sélidos de servigos de satde (RSS) melhorou se comparado com a PNSB
de 1989. Em 2000, 539 municipios ja destinavam os RSS para aterros de residuos especiais, enquanto em 1

989 apenas 19 municipios davam este destino aos RSS.

Neste sentido, a elaboragdo dos Planos de Gerenciamento de Residuos Servicos de Saude (PGRSS) vem
nortear os procedimentos de segregacao, acondicionamento, transporte e destinacdo final dos RSS, através

da indicagdo de um conjunto de medidas que minimizam os riscos para as pessoas e para o meio ambiente.

O objetivo deste documento é atender as especificagGes contidas na legislagdo e normas pertinentes,
as quais definem que o local gerador de RSS deve atender a um conjunto de procedimentos para segregacao,
acondicionamento, transporte e destinagao final desses residuos, além de manter atualizadas e disponiveis

todas as informacgdes sobre a implementacado e a operacionalizacao do PGRSS.
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1L PARTE1:APRESENTAGAO DA UNIDADE GERADORA

1.1. CARACTERIZAGAO DOEMPREENDIMENTO

1.1.1. Dados gerais do estabelecimento e caracterizacdo operativa

O Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF), primeiramente designadocomo
Hospital Escola (HE), iniciou suas atividades no endereco atual, no Bairro Santa Catarina, em 1970. Devido a
ampliacao das atividades de ensino paraoscursos da UFJF e das atividades de residéncias médicas e em andlise
clinicas, em 1984, o entdao HE da Universidade Federal de Juiz de Fora foi nomeado Hospital Universitario (HU)
pela Portaria 447/1984/MEC!. Atualmente, o HU-UFJF Unidade Santa Catarina, encontra-se em atividade, porémem
processo de realocac¢do paraaUnidade Dom Bosco, onde alguns servigos ja estdo em pleno funcionamento. Na

Tabela1sdoencontradosos dados gerais doempreendimento.

Tabela 1: Dados gerais do empreendimento.

Empreendedor: Empresa Brasileira de Servi¢cos Hospitalares - EBSERH
Empreendimento: Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora
Unidade: Santa Catarina

CNPJ: 15.126.437/0025-10

Endereco: Rua Catulo Breviglieri, s/n®

Bairro: Santa Catarina

Municipio: Juiz de Fora

UF: Minas Gerais

1.1.2. Caracterizag@o administrativa e operativa

A estrutura basica empregada na rede hospitalar EBSERH é composta por trés Estruturas: Governanga;
Apoio a Gestdo e; Controle e Fiscalizagdo (Figura 1). Fazem parte da Estrutura de Governancga as Geréncias
de Atencdo a Saude, de Ensino e Pesquisa e a Geréncia Administrativa, além do Colegiado executivo e
Superintendéncia. Na estrutura de apoio a gestdo, estdo as Divisdes de Secretdria, Ouvidoria e Comissao,
os Setores de Assessoria Juridica e de Gestdo a Informacao e Informatica e também a Unidade de Assessoria
de Planejamento. Por ultimo, a Estrutura de Controle e Fiscalizacdo é formada pelas Unidades de Auditoria

e Conselho Consultivo.

1 Fonte: http://www.ebserh.gov.br
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Marco Aurélio Ferreira da Cunha CONSULTIVO
(COLEX) (CCONSU)
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(SERM) . DA INFORMAGAO (SGPTI)
Sebasti3o Marsicano Ribeiro Jinior \‘ Aoy

UNIDADE DE APOIO
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Kieber Ramos de Queiroz

Tatiana Ragazzi da Nébrega
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Bruno Barbosa Vieira
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Figura 1: Organograma do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora2.

Destacamos aqui o Setor de Hotelaria, alocado na Divisdao de Logistica e Infraestrutura hospitalar da
Geréncia Administrativa, cuja finalidade é proporcionar bem-estar, qualidade e seguranga durante a
permanéncia do paciente, com foco no atendimento humanizado dos servicos prestados pelo hospital. Como

competéncias, este Setor deve:

° Identificar os contratosterceirizados do setor de hotelaria hospitalar;

. Subsidiar tecnicamente o processo de elaboragdo dos termos de referéncia dos servigos,
considerando o perfil assistencial dainstituicdo;

o Promover e apoiar programas de humanizagao no Setor de Hotelaria Hospitalar;

. Subsidiar tecnicamente a elaboragdo das rotinas e procedimentos operacionais, aprimorando as
interfaces entre os servigos que integram o setor de hotelaria hospitalar;

. Monitorar a execuc¢do das atividades desenvolvidas, observando a qualidade da assisténcia

prestadaao paciente.

2 Fonte: http://www.ebserh.gov.br
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Além das competéncias supracitadas, o Setor de Hotelaria hospitalar do HU-UFJF é ainda responsavel
pela gestdo ambiental das duas unidades hospitalares, incluindo o gerenciamento de residuos e a
regularizacdo ambiental. Cerca de 697 pessoas trabalham na Unidade Santa Catarina do HU-UFJF, entre
funcionarios da EBSERH, do RJU (Regime Juridico Unico) e de empresas terceirizadas. Estas Gltimas prestam
servicos de limpeza, nutricdo, seguranca patrimonial dentre outros. O hospital recebe uma média mensal de

1586 pacientes que sdo atendidos em 8 especialidades médicas(tabela 2).

Tabela 2: Tipos de especialidades médicas e assistenciais.

Cardiologia Enfermagem
Cirurgia abdominal Fisioterapia
Cirurgia de cabeca e pescoco Fonoaudiologia
Cirurgia e traumatologia bucomaxilo-facial Hematologia
Cirurgia torax Neurologia

Cirurgia Geral Nutricdo e dietética
Cirurgia pediatrica Oncologia

Cirurgia plastica Pediatria

Clinica médica Servigo social

2. PARTE 2: DIAGNOSTICO DO GERENCIAMENTO DE RESIDUOS NA UNIDADE

A gestdo de residuos é parte fundamental para o bom funcionamento, no contexto ambiental, de
qualquer empreendimento. Todas as etapas do processo sdo igualmente importantes: a geragao e
acondicionamento em recipientes préprios, a coleta e transporte até os locais de armazenamento
tempordrio, e finalmente a destinacdo final adequada. O diagndstico do gerenciamento dos RSS do HU-UFJF
Unidade Santa Catarina atualizado em mar¢o de 2021, visa descrever os procedimentos adotados nesta
unidade com objetivo de subsidiar diretrizes para melhoria e corre¢des do processo de gerenciamento de

residuos no hospital.

2.1. CARACTERIZAGAO DOS RESIDUOS

O HU-UFJF Unid. Santa Catarina é formado por seis blocos (A-F), cada qual exercendo atividades com
graus de complexidade distintos. A tabela 3 traz um resumo dos setores encontrados em cada bloco. Os
residuos sélidos gerados no HU-Santa Catarina foram classificados segundo a RDC ANVISA n? 306/04, RDC

ANVISANn®222/18 e Resolugdo CONAMA n2 358/05 e seguem descritos na tabela 3.
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Tabela 3: Lista dos setores encontrados em cada um dos blocos do HU-UFJF Unid. Santa Catarina.
BLOCO A BLOCO B

Recepgdo Clinicas Raio-X

Pediatria Laboratdrio de Analises

Medicina daMulher(MM) CRIE—Centrode Ref. paralmunobioldgicos Especiais Farmacia

Medicina doHomem (MH) Pneumologia Anat. Patoldgica

Transplante de MedulaOssea (TMO) Clinica Cirargica da Mulher (CM)

Servigco de Onco-Hematologia Clinica Cirurgica do Homem (CH)
UTI — Unid. de Trat. Intensivo
Necrotério
Neurologia

BLOCO C BLOCO D

Cardiologia Refeitdrio/cozinha

Setores administrativos Centro cirurgico

BLOCO E BLOCO F

Rouparia Manutencdo Nutri¢do Almoxarifado Salas de aula

Engenharia Clinica Quarto dos plantonistas
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Tabela 4: Classificagdo dos residuos sélidos gerados no HU-Santa Catarina de acordo com a RDCANVISA n2 306/04,
Resolugdo CONAMA n2 358/05 e RDC ANVISA n2 222/2018.

CLASSIFICACAO DE RESIDUOS

RDC ANVISA 306/04 e CONAMA 358/05 RDC
ANVISA n2 222/2018.

GERACAO NA
UNIDADE

Grupo A-Infectante é identificado pelo simbolo de substanciainfectante constante na NBR-7500 da ABNT, com rétulos de
fundobranco, desenho e contornos pretos.

Grupo Al: E caracterizado por culturas e estoques de microrganismos, residuos de fabricagdo de produtos bioldgicos,
excetooshemoderivados; meios de culturaeinstrumentais utilizados paratransferéncia,inoculagdo ou mistura de culturas; SIM
residuos de laboratérios de manipulagdo genética.

Grupo A2: Carcagas, pegas anatémicas, visceras e outros residuos provenientes de animais submetidos a processos de
experimentagdo com inoculagdo de microrganismos, bem como suas forragdes, e os cadaveres de animais suspeitos de 5
serem portadores de microrganismos de relevancia epidemioldgica e com risco de disseminagdo, que foram NAO
submetidosoundoaestudoanatomopatoldgicoouconfirmagdodiagndstica.

Grupo A3: Pegas anatomicas (membros) do ser humano; produto de fecundagdo sem sinais vitais, com peso menor que 500
gramas, estatura menor que 25 centimetros ou idade gestacional menor que 20 semanas, que ndotenhamvalorcientifico SIM
oulegalendotenhahavidorequisicdopelopacienteouseusfamiliares.

Grupo A4: Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores; filtros de ar e gases aspirados de drea contaminada;
membrana filtrante de equipamento médico-hospitalar e de pesquisa, entre outros similares; 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 disseminagdo,
ou microrganismo causador de doenga emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de
transmissdo seja desconhecido ou com suspeita de contaminagdo com prions; tecido adiposo proveniente de SIM
lipoaspiragdo, lipoescultura ou outro procedimentodecirurgiaplasticaquegereestetipoderesiduo;recipientesemateriais
resultantes do processo de assisténcia a saude, que ndo contenham sangue ou liquidos corpéreos na forma livre; pegas
anatomicas (6rgdos e tecidos) e outros residuos provenientes de procedimentos cirurgicos ou de estudos
anatomopatoldgicos ou de confirmagdo diagndstica; carcagas, pegas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes
de animais ndo submetidos a processos de experimentagdo com inoculagdo de microrganismos, bem como suas forragées;
cadaveres de animais provenientes de servigos de assisténcia; bolsas transfusionais

vazias ou com volume residual pds-transfusdo.

GrupoA5: Orgaos, tecidos, fluidosorganicos, materiais perfurocortantes ouescarificantes e demais materiais resultantesda
atengdoasaudedeindividuos ouanimais, comsuspeitaoucertezade contaminagdocomprions. SIM

GrupoB-Quimico éidentificadopelosimboloderiscoassociado, deacordocomaNBR7500ecomdiscriminagdo de
substancia quimica e frases derisco.

Compde-se por residuos que apresentam risco a salide publica e ao meio ambiente devido as suas caracteristicas

fisica, quimicas e fisico-quimicas, sdo eles drogas quimioterapicas e outros produtos que possam causar mutagenicidade e
genotoxicidade e os materiais por elas contaminados, medicamentos vencidos, parcialmente interditados, ndo SIM
utilizados, alterados e medicamentos impréprios para o consumo, antimicrobianos e horménios sintéticos; demais

produtos considerados perigosos, conforme classificagdo da

NBR 10.004 da ABNT (téxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos).

PN Grupo C—Rejeitos Radioativos sdo representados pelosimbolointernacional de presengade radiagdoionizante (trifélio de
‘ cor magenta) em rétulos de fundo amarelo e contornos pretos, acrescido da expressdo “rejeito radioativo”.

Enquadram-se neste grupo os residuos radioativos ou contaminados com radionuclideos, provenientes de

laboratériosdeanalisesclinicas, servicosde medicinanucleareradioterapia, segundoaResolugdo CNEN 6.05. NAO
I 3 Grupo D - Residuos Comuns destinados a reciclagem ou reutilizagéo, a identificacéo deve ser feita nos recipientes e nos abrigos
r LY deguardaderecipientes, usando codigo de cores e suas correspondentes nomeagdes, baseadas na Resolugdo CONAMA n2.
- 275/2001.
Constam nesse grupo os residuos que ndo apresentam risco biolégico, quimico ou radioldgico a satude
ou ao meio ambiente. Suas caracteristicas sdo similares as dos residuos domiciliares. SIM

GrupoE-Perfurocortantessaoidentificadospelosimbolodesubstanciainfectante,deacordocomaNBR 7500 da ABNT,
comrétulodefundobranco, desenho e contorno pretos.

Estdoinclusosnessegrupomateriaisperfurantes, cortantesouescarificantescomoobjetoseinstrumentos

SIM
contendo cantos, bordas, pontas ou protuberancias rigidas e agudas, capazes de cortar e/ou perfurar.
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2.2. CARACTERIZAGAO DOS SETORES POR BLOCO

O HU-Santa Catarina é formado por seis blocos (Blocos A-F). Em quatro deles (A, B, C e D) sdo exercidas
atividades destinadas ao tratamento e atendimento ao paciente, incluindo os setores que exercem atividades
de maior complexidade como as enfermarias, a Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), a unidade de
Transplante de Medula Ossea (TMO), o Laboratério de Analise Clinica, dentre outros. O setor administrativo
do hospital, incluindo os setores de compra, hotelaria e seguranca do trabalho, estd alocado nos 22 e 3¢
pavimentos do Bloco C. Os setores de apoio ao funcionamento do Hospital, como Manutengdo, Engenharia
Clinica, Rouparia, administracdo da empresa responsavel pela limpeza, sdo encontradas no Bloco E. Por
ultimo, o Bloco F abriga um grande almoxarifado, salas de aula e quartos para descanso dos plantonistas.
Varias salas de aula estdo espalhadas em todos os blocos. A caracterizagdo detalhada de cada setor em cada

bloco é encontrada nos quadros abaixo. A identificacdo de cada bloco é feita pelo quadro de cores a seguir:

BLOCO A

BLOCO B

D BLOCO €
| IBLOCO D

BLOCO E

BLOCOF
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BLOCO: A PAVIMENTO: TERREO ILOCAL: RECEPCAO
Wrea de uso médico: 01 consultério e 01 sala de atendimento & urgéncias (admiss@o).
AMBIENTES ENVOLVIDOS: Locais de uso comum: 03 salas/corredores de circulagdo; 01 sala de recepgédo; 01 sala de espera; 02 banheiros.

IAdministrativoeestruturade apoioaoprofissionale paciente: 01saladeservicosocial; 01salaparaatendimentoparainternagéo; 04 banheiros de funciondrios, 03salas de ensino e pesquisa.

Saladeatendimentoaurgéncia (admiss@o).

Jogodelixeiraspararesiduosrecicldveis nadreadecirculagdo.

T .

Sala de atendimento a internagdo.

QUANTO AO TIPO DE RESIDUO GERADO

Residuo Infectante

Residuo Quimico

Rejeito Radioativo

Residuo Comum

Residuo Perfurocortante

IObservagoes: Os residuos perfurocortantes sdo gerados apenas na sala de atendimento a emergéncia.
Os remédios vencidos ou imprdprios para consumo (residuos quimicos) séo recolhidos e descartados|
loela Farmdcia.

@ o>, M ﬁ\ INdGo foram encontradas irregularidades.
Al | A2 | A3 | Ad | A5 B C D-R D-NR E
X X X X X X
QUANTO A ESTRUTURA EXISTENTE
. o . « 18 lixeiras para residuos D-NR; 02 lixeiras para Obf.erva;oes: Necess.|dalde.deaq~w5|ga.o éemalsosjogﬁjs dehxe".as paraN
Existem lixeiras no local? sim X ndo Quantas? , ; . . residuos comuns (reciclaveis e ndo recicldveis) paraas dreas de circulagdo e
residuos A; 01 jogo de lixeiras para residuos D-R.
para a sala de espera.

doisfers:::isad:: acondicionamento. tém cor sim nao X Qual a frequéncia de recolhimento do lixo? 5x/dia Observagoes: Frequéncia adequada a quantidade de residuos gerada.
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BLOCO: A [PAVIMENTO: 12

LLOCAL: PEDIATRIA

AMBIENTES ENVOLVIDOS:

Locais deusomédico: 03salasdeisolamento; 05enfermarias; 01salade prescri¢do; 01postodeenfermagem; 08 banheiros (umemcadasaladeisolamento enasenfermarias). Locais de uso comum: 01
hall de entrada; 01 sala de espera; 01 sala de recreagédo; 01 drea descoberta; 02 banheiros para os acompanhantes.

lAdministrativo e estrutura de apoio ao profissional e paciente: 01 sala de servigo social; 01 sala para atendimento para internagdo; 02 banheiros de funciondrios; 01 sala de preparo
imamadeiras.

de|

QUANTO AO TIPO DE RESIDUO GERADO

Residuo Infectante

Residuo Quimico

Rejeito Radioativo Residuo Perfuro Cortante

82 a 62
Al | A2 | A3 | A | A5 B C D-R D-NR E
X X X X X X

lObservagdes: Os residuos perfurocortantes sdo gerados nas enfermarias, nas salas de isolamento €|
no posto de enfermagem, no entanto, o recipiente para recolhimento deste tipo de residuoencontra-se
apenas no posto, como medida preventiva de acidentes com as criangas. Os remédios vencidos ou
improprios para consumo (residuos quimicos) gerados no posto de enfermagem sdo recolhidos e
descartados pela Farmacia.

Irregularidade: Foi observado o descarte inadequado de residuos infectantes (luvas) na lixeira destinada

aos residuoscomuns.

QUANTO A ESTRUTURA EXISTENTE

11 lixeiras para residuo A; 37 lixeiras para residuos
Existem lixeiras no local? sim X nao Quantas? D-NR; 01 jogo de lixeiras para residuos Observagdes: Numero de lixeiras compativel com o nimero de salas.
D-R (hall).
Ossacos de acondicionamento tém cor . ~ P . . . o - N . .
diferenciada? sim nao X Qual a frequéncia de recolhimento do lixo? S5x/dia Observagdes: Frequéncia adequada a quantidade de residuos gerada.
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BLOCO: A

PAVIMENTO: 22

|LOCAL: MEDICINA DA MULHER

AMBIENTES ENVOLVIDOS:

Irea de uso médico: 09 enfermarias; 02 salas de isolamento; 03 antecdmaras na drea de isolamento; sala de enfermagem (com sala e antessala); 11 banheiros. Locais de uso comum: 01 centro de|
convivéncia, 01 banheiro para acompanhantes.
IAdministrativo e estrutura de apoio ao profissional e paciente: 02 salas de videoconferéncia; 01 sala de administra¢do; 01 sala de conforto, 01 sala de prescrigdo; 02 banheiros.

QUANTO AO TIPO DE RESIDUO GERADO

Residuo Infectante

Residuo Quimico

Rejeito Radioativo

Residuo Comum

Residuo Perfurocortante

Observagdes: Os remédios vencidos ou impréprios para consumo (residuos quimicos) gerados na sala de|
lenfermagem sdo recolhidos e descartados pela Farmacia. Ndo sdo gerados residuos infectantes na sala de|

lenfermagem.
Q A M ;ﬁ\ Irregularidade: Foi verificado que perfurocortantes e residuos infectantes sdo deixados|
‘ inadequadamente na sala de expurgo junto aos equipamentos ndo descartaveis (que passardo pelo|
processo de desinfecgdo e autoclavagem) e nasalade enfermagem.
Al | A2 | A3 | A | A5 B C D-R D-NR E
X X X X X X
QUANTO A ESTRUTURA EXISTENTE
29 lixeiras para residuos D-NR; 17 lixeiras para
Existem lixeiras no local? sim X nao Quantas? residuos A; 01 conjunto de lixeiras para residuos D-| Observages: Coletores de perfurocortantes apenas na sala de enfermagem.
R no centro de convivéncia.
Ossacosde Zﬁ::ialgr;zr;:ntotem cor sim ndo X Qual a frequéncia de recolhimento do lixo? 5 x/dia Observagdes: Frequéncia adequada a quantidade de residuos gerada
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BLOCO: A PAVIMENTO: 32 |LOCAL: MEDICINA DO HOMEM

rea de uso médico: 08 enfermarias com 08 banheiros; 01 posto de enfermagem; 02banheiros para acompanhantes.
AMBIENTES ENVOLVIDOS: .. " . - , o . . .. o2
lIAdministrativo e estrutura de apoio ao profissional e paciente: 01 sala de prontudrio; 01 sala de psicologia; 01 mini auditdrio.

Enfermaria. Coletor de residuos perfurocortantes no posto de enfermagem.

Lixeiras para residuos infectantes (branco) e comuns (alaranjado)
localizados nas enfermarias.

QUANTO AO TIPO DE RESIDUO GERADO

Residuo Infectante Residuo Quimico | Rejeito Radioativo Residuo Comum Residuo Perfuro Cortante [Observagdes: Os remédios vencidos ou improprios para consumo (residuos quimicos) gerados na sala de
enfermagem sdo recolhidos e descartados pela Farmacia. Ndo sdo gerados residuos infectantes na sala de

LA enfermagem.
@ N M ‘ /___ @ Irregularidade: Foi verificado que perfurocortantes e residuos infectantes sdo deixados

inadequadamente na sala de expurgo junto aos equipamentos n3o descartdveis (que passardo pelo|
processo de desinfecgdo e autoclavagem) e nasalade enfermagem.

Al | A2 | A3 | A | A5 B C D-R D-NR
X X X X X X
QUANTO A ESTRUTURA EXISTENTE
Existem lixeiras no local? sim X nao Quantas? 20 lixeiras para re:;ig;;oz-AVR; 08 lixeiras para Observagdes: Ndo ha coletores de perfurocortantes nas enfermarias.

Ossacos de acondicionamento tém cor . . - . . . ~ - N . .
diferenciada? sim nao X Qual a frequéncia de recolhimento do lixo? 5x/dia Observagdes: Frequéncia adequada a quantidade de residuos gerada
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BLOCO: A PAVIMENTO: 32 LOCAL: TRANSPLANTE DE MEDULA GSSEA

AMBIENTES ENVOLVIDOS: |03 apartamentos, 03 banheiros e 01 posto de enfermagem.

QUANTO AO TIPO DE RESIDUO GERADO

Residuo Infectante Residuo Quimico Rejeito Radioativo Residuo Comum Residuo Perfuro Cortante |Observagdes: Todos os residuos quimioterapico e bolsas de sangue vazias sdo armazenados
temporariamente na sala de utilidades do setor de Servigo de Onco-Hepatologia. Ndo ha lixeiras nos|

a-g apartamentos doTMO.
@ ? ‘ ,§, % N3o foram encontradas irregularidades.

Al | A2 | A3 | AA | A5 B C D-R D-NR
X X X X X X
QUANTO A ESTRUTURA EXISTENTE
Existem lixeiras no local? sim X ndo Quantas? 03/lxelrasparare$ldtllosD—NR,'03llxelraspara Observagoes:
residuos A.
Ossacosde :«i::::::;r;zrzsntotem cor sim nao X Qual a frequéncia de recolhimento do lixo? S5x/dia Observagdes: Frequéncia adequada a quantidade de residuos gerada
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BLOCO: A PAVIMENTO: 32 |l0CAL: SERVICO DE ONCO-HEPATOLOGIA

05 leitos, 01 posto de enfermagem, 01 sala para descarte de bolsas de sangue vazias e quioterdpicos, 01 sala de espera, 02 consultérios, 02 salas de preparo de quimioterdpicos, 01 sala de agéncida|
AMBIENTES ENVOLVIDOS: transfusional e 04 banheiros.
IAdministrativo e estrutura de apoio ao profissional e paciente: 01 sala de aula.

QUANTO AO TIPO DE RESIDUO GERADO
Residuo Infectante Residuo Quimico Rejeito Radioativo Residuo Comum Residuo Perfuro Cortante [Observagdes: Os remédios vencidos ou improprios para consumo (residuos quimicos) gerados na sala de|

enfermagem sdo recolhidos e descartados pela Farmacia. Todos os residuos quimioterapicos e bolsas
’Q‘ o ?

de sangue vazias sdo armazenados temporariamente na sala de utilidades do setor de Servigo de Onco-
;ﬁ\ Hepatologia. Ndo sdo gerados residuos infectantes na sala de enfermagem.
Irregularidade: Foi verificado que perfurocortantes e residuos infectantes sdo deixados inadequadamente na
Al A2 | A3 | AA | A5 B C D-R D-NR
X X X X X X
QUANTO A ESTRUTURA EXISTENTE

sala de expurgo junto aos equipamentos ndo descartaveis (que passardo pelo processo de desinfecgdo e
lautoclavagem) e na sala de enfermagem.

41lixeiraspararesiduosD-NR; 20lixeiraspara

Existem lixeiras no local? sim X ndo Quantas? residuos A Observagdes:Ndohdcoletoresdeperfurocortantesnasenfermarias.
Ossacos de acondicionamento tém cor . - A . . . o - N . .
diferenciada? sim nao X Qual a frequéncia de recolhimento do lixo? S5x/dia Observagdes: Frequéncia adequada a quantidade de residuos gerada
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BLOCO: B PAVIMENTO: TERREO LOCAL: NECROTERIO (ndo sio realizadas necropsias, local destinado apenas ao armazenamento tempordrio de pegas anatémicas).

AMBIENTES ENVOLVIDOS: Sala de preparo de corpos; 01 banheiro; sala de necropsia.

QUANTO AO TIPO DE RESIDUO GERADO

Residuo Infectante Residuo Quimico Rejeito Radioativo Residuo Comum Residuo Perfuro Cortante [Observagdes: As pecas anatdmicas (residuo A3) armazenadas neste local sdo provenientes do setor de|

IAnatomia Patoldgica. O descarte destas pegas é realizado posteriormente pela Funeraria.
" Irregularidades: Demanda de caixas de papeldo de tamanho médio para descarte de pegas. Necessidade
&\ %\, &. 4 ﬁ‘ de melhorias naventilagdo da sala de necropsia. Sugestdo de aproveitamento de potes plasticos utilizados

‘ Q /—,’ para outras pegas.
Al | A2 A3 A4 | A5 B C D-R D-NR E
X X X
QUANTO A ESTRUTURA EXISTENTE

Observagdes: Necessidade deaquisicdodegradeefunilparacoletar formol das

Existem lixeiras no local? sim X ndo Quantas? 02 lixeiras de residuo D-NR pegas anatémicas, com intuito de armazenamento em

bombonas para serem descartados adequadamente.

Ossacos de acondicionamento tém cor

diferenciada? sim ndo X Qual a frequéncia de recolhimento do lixo? Sem informagdo Observagdes:
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BLOCO: B

PAVIMENTO: TERREO

|l0CAL: NEUROLOGIA

AMBIENTES ENVOLVIDOS:

03 consultérios; copa; sala de reunido; hall dos consultérios; secretaria; sala de reunido; recepgdo; 02 banheiros.

N

QUANTO AO TIPO DE RESIDUO GERADO

Residuo Infectante

&

Residuo Quimico

&

Rejeito Radioativo

Ty

Residuo Comum

Residuo Perfuro Cortante

&

(Observagées: Ndo hd expurgo interno no local.
INdo foram encontradas irregularidades.

Al A3 A4 A5 B C D-R D-NR E
X X X
QUANTO A ESTRUTURA EXISTENTE
. Lo . - 11lixeiraspararesiduosD-NR;03lixeiras para |Observagdes:FaltaOlcoletordeperfurocortantesemumdosconsultcrios. Necessidade
Existem lixeiras no local? sim X ndo Quantas? , . . , .
residuosA. de aquisigdo de lixeiras para residuos comuns nos consultérios.
Ossacosde :?::ialggzrzgmo tem cor sim ndo X Qual a frequéncia de recolhimento do lixo? 5x/dia Observagoes:Frequénciaadequadaaquantidadederesiduosgerada.
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BLOCO: B PAVIMENTO: TERREO LOCAL: VESTIARIOS DE FUNCIONARIOS

AMBIENTES ENVOLVIDOS: |02 vestidrios

QUANTO AO TIPO DE RESIDUO GERADO

Residuo Infectante Residuo Quimico Rejeito Radioativo Residuo Comum Residuo Perfuro Cortante |Observagoes:
INdo foram encontradas irregularidades.
Al A3 A4 A5 B C D-R D-NR E
X
QUANTO A ESTRUTURA EXISTENTE
Existem lixeiras no local? sim X nao Quantas? 08 lixeiras para residuos D-NR Observagdes:
Ossacosde a(.:ondlcw.namentotem cor sim ndo X QuaIafrequencu-fderecolhlmentodo 5x/dia Observagées: Frequéncia adequada a quantidade de residuos gerada
diferenciada? lixo?
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BLOCO: B PAVIMENTO: 12 |LOCAL: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
01saladeespera;0lsaladecoleta;04banheiros;01almoxarifado;01secretaria;01saladeestudo;01saladeprofessores;01saladetriagem;01sala/laboratériode bioquimica;01sala/laboratério|
AMBIENTES ENVOLVIDOS: dehematologia;01sala/laboratériodeparasitologia;02salasparaimunologia/sorologia;01sala/laboratériodemicologia;01sala/laboratériode

microbiologia; 01 sala de preparo e confecgdo de meio de cultura; 02 salas para esterilizagdo.

-
-
o
Y

QUANTO AO TIPO DE RESIDUO GERADO

Residuo Infectante

Residuo Quimico

Rejeito Radioativo

Residuo Comum

Residuo Perfuro Cortante [Observagdes: Os residuos quimicos gerados noslaboratdrios de hematologia e microbiologia sGo compostos|

lbasicamente por corantes utilizados na coloragdo de Idminas. Equipamentos, vidraria e recipientes|
lcontaminados com residuos A1 e A4 sdo autoclavados antes do descarte ou reaproveitamento. As amostras|

ﬁ\ . 4 ’Q\ de fezes (A4) sdo descartadas na lixeira destinada ao lixo bioldgico e as amostras de urina descartadas|
/‘“}:’ na pia. Ldminas contendo tecidos (A5) sdo enviadas ao necrotério para descarte.
INdo foram encontradas irregularidades.
Al | A2 | A3 | A | A5 B C D-R D-NR E
X X X X X X X
QUANTO A ESTRUTURA EXISTENTE
Existem lixeiras no local? sim X ndo Quantas? 11lixeirasp arares:dl:losmf ectantes;24lixeiras para Observagdes: Coletores de perfurocortantes apenas na sala de coleta.
residuos comuns.
Ossacosde :(i:?::;:::;r;adr;l:ntotem cor sim nao X Qual a frequéncia de recolhimento do lixo? 4x/dia Observagdes: Frequéncia adequada a quantidade de residuos gerada.
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BLOCO: B

PAVIMENTO: 12

LOCAL: RAIO-X

AMBIENTES ENVOLVIDOS:

01SaladeraioX;01saladearquivo;01saladeultrassom;01saladeinterpretagdoelaudos;01quartoplantonista;01copa;01saladecdmaraescura;0lsaladeespera;0lsala
administrativa; 04 banheiros.

QUANTO AO TIPO DE RESIDUO GERADO

Residuo Infectante Residuo Quimico Rejeito Radioativo Residuo Comum Residuo Perfuro Cortante |Observagdes: Os residuos quimicos gerados neste setor (revelador, fixador) sGo acondicionados em bombonas|
le posteriormente armazenados em um local fora do setor. Estes residuos sdo recolhidos pela empresq|
@B SERQUIP.
? ‘ (é INdo foram encontradas irregularidades.
Al A3 A4 A5 B C D-R D-NR E
X X X X X
QUANTO A ESTRUTURA EXISTENTE
Existem lixeiras no local? sim X no Quantas? 02 lixeiras para reISIduos A4; 05 lixeiras para | Observagoes: Necessidade de aquisigio de.hxlequs para segregagdo dos residuos
residuos D-NR. comuns recicldveis.
Ossacos de acondicionamento tém cor . - Qualafrequénciaderecolhimento do B: mensalmente " . N . ,
. . sim X ndo N o Observagdes: Frequéncia adequada a quantidade de residuos gerada
diferenciada? lixo? AdeD-R:diariamente
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BLOCO: B

PAVIMENTO: 12

LOCAL: CRIE — Centro de Referéncia paraImunobioldgicos Especiais

AMBIENTES ENVOLVIDOS:

Sala de raio X; sala de arquivo; sala de ultrassom; sala de internagdo e laudos; depdsito; recepgdo; 04 banheiros.

QUANTO AO TIPO DE RESIDUO GERADO

Residuo Infectante

&

Residuo Quimico

S

Rejeito Radioativo

Residuo Comum

Residuo Perfuro Cortante

$°a

Observagdes: Os frascos de vacina vazios sdo autoclavados no Laboratdrio de Andlises Clinicas antes do|
descarte.
INdo foram encontradas irregularidades.

Al | A2 | A3 | Ad | A5 B C D-R D-NR E
X X X X X
QUANTO A ESTRUTURA EXISTENTE
Existem lixeiras no local? sim X no Quantas? 02 IIXEI}I’GS} para res:du:ljs infectantes; 03 Observagdes: Necessidade de aquisicdo de}llx’elrz?s para segregagdo dos residuos
lixeiras para residuos D-NR. comuns recicldveis.
Ossacosde :ﬁ::'::‘l;r;zr::ntotem cor sim ndo X Qual a frequéncia de recolhimento do lixo? 5x/dia Observagoes:Frequénciaadequadaaquantidadederesiduosgerada.
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BLOCO: B

PAVIMENTO: 12

|LOCAL: FARMACIA

AMBIENTES ENVOLVIDOS:

01saladerecepgdo/inspegdo/armazenamento/controle demedicamento;03salasadministrativas; 01saladedistribui¢do;03salasdeestoque;01saladefracionamento; 01sala
de preparo de doses unitarias; 01 sala para saida de medicamento; 03 banheiros; 01 copa; 01 estoque para medicamentos vencidos; 01 estoque para inflamaveis.

QUANTO AO TIPO DE RESIDUO GERADO

Residuo Infectante

Residuo Quimico

Rejeito Radioativo

Residuo Comum

Residuo Perfuro Cortante [Observagdes: Geragdo de muito residuos (papeléo) que podem ser direcionados para reciclagem. Os|
Iremédios vencidos sdo acondicionados em caixas de papeldo.

- ~ . .
INdo foram encontradas irregularidades.
I T S A2
a L K
Al | A2 | A3 | Ad | A5 B o D-R D-NR E
X X X X
QUANTO A ESTRUTURA EXISTENTE
Existem lixeiras no local? sim X n3o Quantas? 14 lixeiras para residuo? Q; 01 lixeira para residuos Observagées:Necessidqdedeaquisic&ode{ixelira.sparasegregapﬁo dos
quimicos. residuos comuns recicldveis.
Ossacosdeadcitf):fel::;gzr:?e ntotémcor sim ndo X Qual a frequéncia de recolhimento do lixo? 5x/dia Observagdes: Frequéncia adequada a quantidade de residuos gerada
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|BLOC0: B

PAVIMENTO: 12

LOCAL: PNEUMOLOGIA

|AMBIENTES ENVOLVIDOS:

QUANTO AO TIPO DE RESIDUO GERADO

Residuo Infectante

&

Residuo Quimico

&

Rejeito Radioativo

Residuo Comum

Residuo Perfuro Cortante

&

Observagoes:
INdo foram encontradas irregularidades.

Al | A2 | A3 | A | A5 B C D-R D-NR E
X X X X
QUANTO A ESTRUTURA EXISTENTE
Existem lixeiras no local? sim M 3o Quantas? Observa;oes:Necess:dqdedeaqu:stg:aode{lxellra'sparasegregag:ao dos
residuos comuns recicldveis.
Ossacosde Z(i:::rd;:;r;zr::ntotem cor sim ndo X Qual a frequéncia de recolhimento do lixo? 5x/dia Observagoes: Frequéncia adequada & quantidade de residuos gerada.
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BLOCO: B

PAVIMENTO: 12

LOCAL: ANATOMIA PATOLOGICA

AMBIENTES ENVOLVIDOS:

01 recepgdo; 01 sala de telefonia; 01 sala de chefia; 01 arquivo; 01 sala de residentes; 01 sala de estudos; 02 salas técnicas; 03 banheiros.

! A
Armazenamento de residuos quimicos na sala técnica.

Coletor de perfurocortantes e armazenamento de residuos quimicos na sala técnica.

Lixeira para coleta de residuos comuns.

QUANTO AO TIPO DE RESIDUO GERADO

Residuo Infectante Residuo Quimico Rejeito Radioativo Residuo Comum Residuo Perfuro Cortante [Observagdes: As pecas anatémicas (residuos A5) analisadas neste setor sdo encaminhadas até o Necrotério,|
londe permanecem armazenadas até o recolhimento pela funerdria, que também realiza adestinagdo final.
=) ‘ " Hd apenasum coletor de perfurocortantes, localizado nasalatécnica.
ﬁ" Y, A " . & INGo foram encontradas irregularidades.
a L WK
Al | A2 | A3 | Ad | A5 B o D-R D-NR E
X X X X X
QUANTO A ESTRUTURA EXISTENTE
Existem lixeiras no local? sim X n3o Quantas? 09 lixeiras para residlllos D-NR, 04 lixeiras Observagdes: Necessidade de aquisicdo deblix’eirqs para segregagdo dos residuos
para residuos A. comuns recicldveis.
Ossacosde :E;)::i‘:‘l;r;zr::ntotem cor sim ndo X Qual a frequéncia de recolhimento do lixo? 5x/dia Observagées:Frequénciaadequadaaquantidadederesiduosgerada.
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BLOCO: B

PAVIMENTO: 22

LOCAL: Clinica da Mulher e (CM) e do Homem (CH)

AMBIENTES ENVOLVIDOS:

consultorio.

10 enfermarias; 10 banheiros para pacientes; 02 banheiros para funcionarios; 01 enfermaria/nefrologia com 01 posto; 02 postos de enfermagem; 01 sala de prontuarios; 02 salas de aula; 01

[

¥

QUANTO AO TIPO DE RESIDUO GERADO

Residuo Infectante Residuo Quimico Rejeito Radioativo Residuo Comum Residuo Perfuro Cortante Observagdes: Coletores de perfurocortantes apenas nos postos de enfermagem. Remédios vencidos oyl
imprdprios paraconsumo (residuos quimicos)geradosna saladeenfermagemsdo recolhidos e descartados|
loela Farmdcia.

ﬁ\ > “ ’Q\ Irregularidades: Foi verificado que perfurocortantes e residuos infectantes sdo deixados
‘ inadequadamente na sala de expurgo junto aos equipamentos ndo descartdveis (que passardo pelo
lorocesso de desinfecgdo e autoclavagem) e nasala de enfermagem.
Al | A2 | A3 | Ad | A5 B C D-R D-NR E
X X X X X X
QUANTO A ESTRUTURA EXISTENTE
36 lixeil iduos D-NR, 21 lixei
Existem lixeiras no local? sim X nao Quantas? Ixeiras para res 11105 s <4 lixeiras Observagdes:
para residuos A.
Ossacosde Zﬁ::ialgr;zr;:ntotem cor sim ndo X Qual a frequéncia de recolhimento do lixo? 5x/dia Observagoes:Frequénciaadequadaaquantidadederesiduosgerada.
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BLOCO: B PAVIMENTO: 22 LOCAL: UTI

01 sala de médico; 01 sala de enfermeiros; 01 sala de equipamentos; 01 copa; 01 rouparia; 01 sala de preparo de equipamentos; 02 vestiarios cada um com 01 sanitério; 01 quarto do residente; 01|

AMBIENTES ENVOLVIDOS: . ~ p . . .
S 2 22 secretaria; 01 recepgdo; 02 postos de enfermagem; 02 areas coletivas, 01 sala de isolamento; 02 banheiros

QUANTO AO TIPO DE RESIDUO GERADO

Residuo Infectante Residuo Quimico Rejeito Radioativo Residuo Comum Residuo Perfuro Cortante [Observagdes: Coletores de perfurocortantes apenas nos postos de enfermagem. Remédios vencidos oy
imprdéprios paraconsumo (residuos quimicos) geradosnasaladeenfermagemséo recolhidos e descartados|
ﬁ\ @ ’Q\ loela Farmdcia.
INdo foram encontradas irregularidades.

Al | A2 | A3 | Ad | A5 B C D-R D-NR

X X X X X

QUANTO A ESTRUTURA EXISTENTE

. s . - 11 lixeiras para residuos D-NR, 16 lixeiras "
Existem lixeiras no local? sim X nao Quantas? P , Observagdes:
para residuos A.
Ossacos de acondicionamento tém cor . ~ A " . . ~ - N . ,
diferenciada? sim ndo X Qual a frequéncia de recolhimento do lixo? 5x/dia Observagoes:Frequénciaadequadaaquantidadederesiduosgerada.

33




HU/UFJF-Unidade Santa Catarina- Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares—EBSERH
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Residuo Infectante

&2

Residuo Quimico

Rejeito Radioativo

Residuo Comum

&

Residuo Perfuro Cortante

&2

de pacientes.

(ObservagGes: Néo hd espago disponivel para roupas sujas no expurgo, as mesmas séo deixadas no banheiro|

INGo foram encontradas irregularidades.

Al | A2 | A3 | A | A5 B C D-R D-NR E
X X X X
Existem lixeiras no local? sim X nso Quantas? 16//xe/rasparare51dyosD-NR;07I/xe/raspara 0bserv?goes:I\I‘ece?ss./dadedeaqum;aodehxe:rasparasegrega;ao
residuos A. dos residuos bioldgicos e comuns na sala de ecocardiograma;
Ossacosde Z?:::;:;r;adr;:ntotem cor sim nao X Qual a frequéncia de recolhimento do lixo? S5x/dia Observagdes: Frequéncia adequada a quantidade de residuos gerada.
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Semfoto Semfoto Sem foto

Residuo Infectante Residuo Quimico Rejeito Radioativo Residuo Comum Residuo Perfuro Cortante |Observagdes:

!' ! " ! ! INdo foram encontradas irregularidades.

Al A3 A4 A5 B C D-R D-NR

Existem lixeiras no local? sim X ndo Quantas? 50 lixeiras para residuos D-NR Observagoes:

Ossacos de acondicionamento tém cor . . ~ P N . ,
X . sim ndo X R 5x/dia Observagdes:Frequénciaadequadaaquantidadederesiduosgerada.
diferenciada? lixo?

Qualafrequénciaderecolhimentodo
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|BLOC0: D PAVIMENTO: 1° LOCAL: REFEITORIO/COZINHA

|AMBIENTES ENVOLVIDOS: 15 Compartimentos; 02 banheiros

Refeitorio Lixeiras para coleta de residuos comuns. Bebedourolocalizadonorefeitério,ausénciadecoletoresdecopos
pldsticos.

QUANTO AO TIPO DE RESIDUO GERADO

Residuo Infectante Residuo Quimico Rejeito Radioativo Residuo Comum Residuo Perfuro Cortante [Observagdes: Auséncia de coletores de copos plasticos.
INdo foram encontradas irregularidades.
% f | 4 L %
Al | A2 | A3 | Ad | A5 B C D-R D-NR E
X X

QUANTO A ESTRUTURA EXISTENTE

Existem lixeiras no local? sim X nao Quantas? 20lixeiras para residuos D-NR. Observagdes: Aquisi¢do de coletor de copos plasticos.

Ossacos de acondicionamento tém cor . ~ A " . . ~ - N . ,
diferenciada? sim ndo X Qual a frequéncia de recolhimento do lixo? 5x/dia Observagoes:Frequénciaadequadaaquantidadederesiduosgerada.
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BLOCO: D

PAVIMENTO: 2¢

LOCAL: CENTRO CIRURGICO

AMBIENTES ENVOLVIDOS:

02 vestiarios (cada um com 03 sanitérios; 01 sala de rouparia; 01 sala de anestesiologia; 01 sala de reunido/prescrigdo; 01 sala de estocagem; 01 sala de lavagem e descontaminagao;|
01 sala de desinfecgdo quimica; 01 sala de depdsito de material; 01 sala de recuperagdo pods-cirurgica; 04 salas de cirurgia; 01 sala de guarda de equipamentos.

QUANTO AO TIPO DE RESIDUO GERADO

Residuo Infectante

Residuo Quimico

Rejeito Radioativo

Residuo Comum

Residuo Perfuro Cortante

lObservagdes: Bolsas de sangue vazias sdo levadas até a sala de utilidades do Servigco de Onco- Hepatologia,
loara armazenamentotempordrio.
Irregularidades: Foi verificado que perfurocortantes e residuos infectantes sdo deixados|

’Q\ . ﬁ‘ inadequadamente na sala de depdsito de material junto aos equipamentos ndo descartdveis (que
loassardo pelo processo de desinfecgdo e autoclavagem).
Al | A2 | A3 | A | A5 B C D-R D-NR E
X X X X X X
QUANTO A ESTRUTURA EXISTENTE
Existem lixeiras no local? sim X ndo Quantas? 10 lixeiras para rESIdl:’OS D-NR, 20 lixeiras Observagoes:
para residuos A.
Ossacosde :(i:?:rd;::‘l;r;adr::ntotem cor sim ndo X Qual a frequéncia de recolhimento do lixo? 5x/dia Observagoes:Frequénciaadequadaaquantidadederesiduosgerada.
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PGRSS-Planode Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude

BLOCO: E

PAVIMENTO: TERREO

LOCAL: ROUPARIA

AMBIENTES ENVOLVIDOS:

01 almoxarifado de roupas; 01 sala de costura; 01 sala de chefia; 01 sala de entreposto de roupa limpa; 01 sala de entreposto de roupa suja

QUANTO AO TIPO DE RESIDUO GERADO

Residuo Infectante

&

Residuo Quimico

v

Rejeito Radioativo

Residuo Comum

N

Residuo Perfuro Cortante

&

Observagoes:
INdo foram encontradas irregularidades.

s 4
Al | A2 | A3 | A | A5 B C D-R D-NR E
X X
QUANTO A ESTRUTURA EXISTENTE
Existem lixeiras no local? sim X ndo Quantas? 03 lixeiras para rESIdl:IOS D-NR, 02 lixeiras Observagoes:
para residuos A.
Ossacosde Z(i:?:rd;::‘l;r;adr::ntotem cor sim ndo X Qual a frequéncia de recolhimento do lixo? 5x/dia Observagées:Frequénciaadequadaaquantidadederesiduosgerada.
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BLOCO: E

PAVIMENTO: TERREO

LOCAL: MANUTENGAO

AMBIENTES ENVOLVIDOS:

02 oficinas; 01 vestiario; 01 almoxarifado; 01 area coberta.

QUANTO AO TIPO DE RESIDUO GERADO

Residuo Infectante Residuo Quimico Rejeito Radioativo Residuo Comum Residuo Perfuro Cortante |[Observagdes: Na Manutengdo sdo armazenadas lampadas, pilhas, baterias e 6leo diesel. Estes residuos sdo
classificados como residuos perigosos, segundo a NBR 10.004 e enquadrados como Residuos quimicos, de
" acordo com CONAMA 358/2005.
", “ " Irregularidades: Residuos classe | armazenados de maneira incorreta.
a L K
Al | A2 | A3 | A | A5 B C D-R D-NR E
X X X
QUANTO A ESTRUTURA EXISTENTE
Existem lixeiras no local? sim X ndo Quantas? 04/lxelrasparqres:duosD—lYR, Olcoletor de Observagdes: Oleodiesel é armazenadoemumabombonade polietileno.
pilhas e baterias.
Ossacosde :(i:?::;:::;r;adr;l:ntotem cor sim nao X Qual a frequéncia de recolhimento do lixo? 5x/dia Observagdes:Frequénciaadequadaaquantidadederesiduosgerada.
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BLOCO: E

PAVIMENTO: 12

LOCAL: NUTRICAO

AMBIENTES ENVOLVIDOS:

05 salas; 03 banheiros; 01 almoxarifado.

QUANTO AO TIPO DE RESIDUO GERADO

Residuo Infectante

&

Residuo Quimico

v v

Rejeito Radioativo

Residuo Comum

Residuo Perfuro Cortante

&

Observagoes:

INdo foram encontradas irregularidades.

» <
A L K
Al | A2 | A3 | A | A5 B C D-R D-NR E
X X
QUANTO A ESTRUTURA EXISTENTE
Existem lixeiras no local? sim X ndo Quantas? 13 lixeiras para residuos D-NR Observagoes:
Ossacosde Zﬁ::ialgr;zr;:ntotem cor sim ndo X Qual a frequéncia de recolhimento do lixo? 5x/dia Observagoes:Frequénciaadequadaaquantidadederesiduosgerada.
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BLOCO: E

PAVIMENTO: 12

LOCAL: ENGENHARIA CLINICA

AMBIENTES ENVOLVIDOS:

03 salas

Armazenamento de equipamentos eletrénicos.

Bateriaarmazenadaparadescarte.

Oficina.

QUANTO AO TIPO DE RESIDUO GERADO

Residuo Infectante

Residuo Quimico Rejeito Radioativo

Residuo Comum

Residuo Perfuro Cortante [Observagdes: Na Engenharia Clinica sdo armazenados equipamentos eletronicos que podem ser|
destinados paraareciclagem.

INdo foram encontradas irregularidades.
e N T 2
<
a L
Al | A2 | A3 | A | A5 B C D-R D-NR E
X X X
QUANTO A ESTRUTURA EXISTENTE
Existem lixeiras no local? sim X ndo Quantas? 04 lixeiras para residuos D-NR Observagdes: Os equipanzentos eletronicos ou pe;a's destes: ‘_7”e serdo
descartados, néo sdo armazenados em locais especificos.

Ossacosde Z(i:?:i:::;r;adr::ntotem cor sim ndo X Qual a frequéncia de recolhimento do lixo? 5x/dia Observagoes:Frequénciaadequadaaquantidadederesiduosgerada.
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BLOCO: E

PAVIMENTO: 12

LOCAL: DEMAIS LOCAIS NO BLOCO E.

AMBIENTES ENVOLVIDOS:

01 vestidrios com 03 sanitarios; 01 vestiario com 04 sanitdrios; 01 xérox; 02 salas usadas pela empresa responsdvel pela limpeza (administrativo)

Semfoto Semfoto Sem foto
QUANTO AO TIPO DE RESIDUO GERADO
Residuo Infectante Residuo Quimico Rejeito Radioativo Residuo Comum Residuo Perfuro Cortante [Observagdes:
INdo foram encontradas irregularidades.
-
|
ST TS S A2
S a &a
Al A2 A3 A4 A5 B C D-R D-NR E
X X
QUANTO A ESTRUTURA EXISTENTE
Existem lixeiras no local? sim X ndo Quantas? 14 lixeiras para residuos D-NR Observagoes:
o] d dici toté . N . . . " P . . .
$53C05 e:::f;';’;z;:n otemcor sim nio X Qual a frequéncia de recolhimento do lixo? 5x/dia Observagdes:Frequénciaadequadaaquantidadederesiduosgerada.
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BLOCO: F

PAVIMENTO: TERREO

LOCAL: ALMOXARIFADO

AMBIENTES ENVOLVIDOS:

2 salas

DESCARTE OF
MASCANA NULIPYV 2 l

QUANTO AO TIPO DE RESIDUO GERADO

Residuo Infectante

Residuo Quimico

Rejeito Radioativo

Residuo Comum

Residuo Perfuro Cortante [Observagdes:NoalmoxarifadohdO1lixeiradestinadaaorecolhimentodamdscaraN95/PFF2, indicadaparal|
lorotecdo ao bacilo da tuberculose, manipulagéo de hipoclorito e no preparo de quimioterdpicos. Al

= ‘ “ imdscara N95 é considerada individual e semi-descartdvel por permitir o seu uso por mais de uma ocasiéo. A
. * " ﬁ\ loessoa que faz a retirada da mdscara no almoxarifado fica registrada e sé pode retirar outra mdscaral
= ‘ t - lse devolver para descarte a que utilizou anteriormente.
> INdo foram encontradas irregularidades.
Al | A2 | A3 | A | A5 B o D-R D-NR E
X X X
QUANTO A ESTRUTURA EXISTENTE
. L. . . 4lixeiraspararesiduosD-NR;01lixeira para "
E ? ? , :
xistem lixeiras no local sim X nao Quantas descarte de mdscaras N95/PFF 2. Observagoes:
Ossacosde Zt.:::l::;r;zr::ntotem cor sim ndo X Qual a frequéncia de recolhimento do lixo? 5x/dia Observagoes:Frequénciaadequadaaquantidadederesiduosgerada.
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BLOCO: F PAVIMENTO: 12 e 22 LOCAL: SALAS DE AULA E QUARTOS DOS PLANTONISTAS

12 Pavimento: 5 salas

AMBIENTES ENVOLVIDOS: - oz
S 0 0s 22 pavimento: 8 quartos; 01 copa; 02 vestiarios, cada um com 02 sanitdrios.

Vestidrio. Copa
IQUANTO AO TIPO DE RESIDUO GERADO
Residuo Infectante Residuo Quimico Rejeito Radioativo Residuo Comum Residuo Perfuro Cortante |Observagdes:
INdio foram encontradas irregularidades.
S N N
et
Al | A2 | A3 | AA | A5 B C D-R D-NR E
X X
IQUANTO A ESTRUTURA EXISTENTE
Existem lixeiras no local? sim X ndo Quantas? 20 lixeiras para residuos D-NR Observagdes:
Ossacosde :(i:?:rd;::‘l;r;adr::ntotem cor sim nao X Qual a frequéncia de recolhimento do lixo? 5x/dia Observagées:Frequénciaadequadaaquantidadederesiduosgerada.
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2.3. CARACTERIZAGAO DA ESTRUTURA ATUAL

2.3.1. Segregagéo e Acondicionamento

Atualmente os residuos gerados no HU-UFJF Unid. Santa Catarina sdo segregados de acordo com a
classificagdo em: infectantes (Grupo A); quimicos (Grupo B); comuns reciclaveis e residuos comuns ndo-
recicldveis (Grupo D); e residuos perfurocortantes (Grupo E). Estes residuos sdo segregados no local de

geragao.

Os recipientes de acondicionamento (sacos e lixeiras) destinados aos residuos dos Grupos A e D ndo
possuem padronizagdo de cores e simbologia. Sendo este, padronizado para futuras compras. A falta de
padronizacdo dificulta o armazenamento correto, tanto por funcionarios quanto por pacientes e
acompanhantes (Figuras 2 e 3). Foi constatado acondicionamento irregular de residuos infectantes em

lixeiras de residuos comuns e vice-versa.

O acondicionamento de residuos perfurocortantes (Grupo E) é feito em coletores adequados para este
fim denominados “descarpacks” (Figura 3). No entanto, existe a demanda por parte da enfermagem de
instalacao de novos coletores de perfurocortantes nas enfermarias para diminuir o risco de acidentes, uma
vez que o profissional é obrigado a circular com as agulhas até as salas de enfermagem. Uma excecdo é feita
para as enfermarias da Pediatria, onde ndo ha coletores de perfurocortantes como medida preventiva de
acidentes. Para fins de atendimento a gestdo ambiental adequada de residuos, a quantidade atual existente

atende a demanda.

Os residuos quimicos (Grupo B) liquidos (ex. formol, xilol, corantes) sdo acondicionados em bombonas
com caracteristicas compativeis as especificacées de cada um. O acondicionamento de pilhas e baterias
(Classe 1) é realizado em recipiente préprio para este tipo de material. As ldmpadas fluorescentes (Classe |)

sdo acumuladas em feixes no setor de Manutengao e posteriormente levados para o abrigo de lampadas.
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Figura2:Recipientes de acondicionamento deresiduos comum utilizados atualmente no HU-UFJF Unid. Santa Catarina. A, B, C e
D: Lixeiras usadas no acondicionamento de residuos comuns ndo- recicldveis, sempadronizagdonasimbologiaenascoresdas
lixeirasesacos. EeF:Coletoresderesiduos comuns recicldveis.
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Figura 3: Recipientes de acondicionamento de residuos infectantes e quimicos utilizados atualmente no HU-UFJF Unid. Santa
Catarina. A, Be C: Lixeiras usadas no acondicionamento de residuos infectantes, sempadroniza¢éo nasimbologiaenascoresdas
lixeirasesacos. D: Coletorde perfurocortantes. E: Coletores de residuos quimicos liquidos. F: Coletor de pilhas e baterias.

Ao longo das vistorias foi identificado que faltam lixeiras de residuos comuns e infectantes em varios
setores e que muitas das lixeiras ndo estdo em bom estado de uso. Nos setores administrativos e
almoxarifados, onde existe grande volume de recicldveis (papel e papeldo, principalmente), ndo ha
recipientes especificos para acondicionamento dos mesmos. As vistorias realizadas no més de dezembro de

2018 revelaram as seguintes irregularidades descritas na Tabela 5.
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Tabela 5: Irregularidades diagnosticadas na segregagdo e acondicionamento de residuos.

LOCALIZAGAO / SITUAGCAO IRREGULAR

RECOMENDAGAO

BLOCO: A PAVIMENTO: TERREO LOCAL: RECEPGCAO

Aquisicao de lixeiras

Necessidade de aquisicaode lixeiras pararesiduoscomuns (reciclaveise ndo reciclaveis) para
as areas de circulacdo e para a sala de espera.

BLOCO: B PAVIMENTO: TERREO LOCAL: NEUROLOGIA

Aquisicaode lixeiras; Colocar um expurgo
interno.

Necessidade de aquisicao de lixeiras pararesiduos comuns nos consultorios. Naoha expurgo
interno no local.

BLOCO: D PAVIMENTO: 1° LOCAL: REFEITORIO/COZINHA

Aquisicao de coletores de copos plasticos

Auséncia de coletores de copos plasticos.

BLOCO: E PAVIMENTO: 1° LOCAL: ENGENHARIA CLINICA

Chamada PUblica para Termo de
Cooperacao para contratacao de empresa
para coleta edestinacaofinal.

Na Engenharia Clinica sao armazenados equipamentos eletronicos que podem ser destinados para a
reciclagem.
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2.3.2. Coleta e transporte interno

Atualmente uma empresa terceirizada realiza a coleta de residuos no HU-UFJF Unid. Santa Catarina. A
empresa Agile faz a coleta e transporte interno dos residuos infectantes, quimicos, comuns, perfurocortantes
e recicldveis. Ja a coleta interna é realizada a cada quatro horas, entre 5:30h e 21:30h, somando cinco coletas.
A dinamica de coleta e transporte atual dos residuos comuns e infectantes no HU-UFJF Unid. Santa Catarina

segue demostrada nas figuras 4 e 5. Os hordrios atuais de coleta seguem representados na tabela 6.

A. Residuos quimicos
Transporte do local Destinacio final
x Armazenamento no de armazenamento estinacao fina
Geragao préprio local gerador temporario interno Transporte externo (incineragéo)

até o externo

Figura4:DindmicaatualdecoletaetransportederesiduosquimicosnoHU-UFJFUnid.SantaCatarina.

Lampadas, pilhas e baterias sdo armazenadas no setor de Manutengdo do Hospital, aguardando a

contratacao de uma empresa que faga a destinagdo adequada a este tipo de residuo.

B. Residuos infectantes, comuns e perfurocortantes
Transporte até o Transporte do
local de local de L
Geragio Coleta no locais armazenamento armazenamento Transporte Destinacéo final
geradores temporario temporario externo (Aterro)
interno interno até o
(expurgo) externo

Figura 5: Dindmica atual de coleta e transporte de residuos infectantes e comuns no HU-UFJFUnid. Santa Catarina.
Funciondrios responsdveis pela coleta de residuos do Laboratério de Andlise Clinica, Cardiologia, Almoxarifado, Rouparia,
Nutrigdo, Engenharia Clinica, Manutengdo, Administrativo 22e 32 andar descartam osresiduos diretamente no expurgo central.
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Tabela6:HordriosatuaisdecoletaderesiduoscomunseinfectantesnoHU-UFJFUnid.SantaCatarina.

enfermarias X X X X X
setores X X X X

Os residuos comuns e infectantes gerados sdo coletados e transportados para locais de
armazenamento temporario internos, os chamados expurgos internos, para somente depois serem levados
até o expurgo central (armazenamento externo). Funciondrios responsaveis pela coleta de residuos do
Laboratério de Andlise Clinica, Cardiologia, Almoxarifado, Rouparia, Nutricdo, Engenharia Clinica,
Manutengao, Administrativo 22 e 32 andar descartam o lixo diretamente no expurgo central. S3o usados
carrinhos especificos para cada tipo de residuo (Figura 6). O fluxo atual de coleta de residuos comuns e
infectantes nos setores (exceto enfermarias) segue representado na figura 7. H4 transporte interno para os
residuos quimicos, que sdo coletados diretamente no local gerador, pela o abrigo central. A infraestrutura

de armazenamento de residuos (expurgos internos e expurgo central) esta detalhada no item 2.3.3.

Figura 6: Carrinhos usados no transporte de residuos até o Expurgo Central.
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1°Raio X e Patologia

2?2 Pediatria

2

37 Portaria - Neurologia - Ouvidoria o lixo fica localizado
no expurgo Portaria

5°MH - TMO- Hematologia o lixo fica localizado no
expurgo MH

6° CTI- Farmacia- CRIE - Prneumologia o lixo fica
localizado no expurgo CT1

72 Centro Cinirgico

Figura 7: Fluxo de coleta atual nos setores (exceto nas enfermarias).

2.3.3. Infraestrutura para o armazenamento de residuos

A infraestrutura para armazenamento tempordrio dos residuos é dividida nas dreas de
armazenamento temporario interno (Figura 8), os chamados expurgos internos, e o local de armazenamento
externo, chamado de expurgo central (Figura 9), que esta alocado no pavimento térreo do Bloco C. No HU-
UFJF Unid. Santa Catarina ha cinco expurgos internos, divididos entre os blocos A (01 na recepcdo, 01 na
Medicina da Mulher, 01 na Medicina do Homem) e bloco B (01 na Cirurgia da Mulher, 01 na Cirurgia do

Homem e 01 no Centro Cirurgico).

Os residuos comuns, quimicos e infectantes gerados sdo coletados e transportados primeiramente até
os locais de armazenamento tempordrio internos, para somente depois serem levados até o expurgo central,
onde sdo recolhidos para transporte externo e destinagao final. Com exceg¢do dos setores Laboratdrio,
Cardiologia, Almoxarifado, Rouparia, Nutricdo, Engenharia Clinica, Manuteng¢ao, Administrativo 22 e 32
andares, nos quais os funcionarios responsaveis pela coleta dos residuos comuns, quimicos e infectantes

descartam os residuos diretamente no expurgo central.

Existe no pavimento térreo do Bloco B uma sala para armazenamento temporario de residuos comuns
reciclaveis (Figura 9). A utilizacdo desses espagos ajuda no armazenamento e destina¢cdo adequados dos

residuos reciclaveis.
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Figura 8: Local para armazenamento tempordrio interno de residuos comuns e infectantes. Residuos comuns sdo
acondicionados nas lixeiras alaranjadas e os residuos infectantes nas lixeiras brancas. Em vdriosexpurgosinternoshdtambémo
acondicionamentoderoupas(lixeirasamarelasecinzas).

Figura 9: Estruturas para armazenamento tempordrio de residuos. A: Expurgo Central. B: Carrinhos de armazenamento utilizados
no Expurgo Central. C: Local de armazenamento tempordrio de residuos recicldveis.

A NBR 12809 e a RDC da ANVISA n2 222/2018, tratam dos procedimentos exigiveis para garantir

condicBes de higiene e seguranca no processamento interno de residuos infectantes, especiais e comuns em
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locais geradores de RSS. A tabela 7 mostra as condic¢des fisicas dos locais de armazenamento temporario

externo do Hospital em relagdo as exigéncias das referidas norma e resolugao:

Tabela 7: Situagdo dos locais de armazenamento tempordrio externo do HU-UFJF Unid. Santa Catarina em relagdo as
exigéncias da contidasna NBR 12809 e RDC 222 da ANVISA.

b) ser revestido internamente (piso e paredes) com
material liso, resistente, lavdvel, impermedvel e de cor Atendido Atendido Ndo atendido
branca;

d) ser dotado de ponto de dgua (preferencialmente

quente e sob pressdo), ralo sifonado, ponto de esgoto Atendido N3o atendido N3o atendido
sanitdrio e iluminagdo artificial interna e externa;

f) possuir simbolo de identificagdo, em local de fdcil
visualizagdo, de acordo com a natureza do residuo, Atendido Atendido Atendido
segundo NBR 7500;

h) ser dimensionado de forma a comportar residuos em
quantidade equivalente a geragdo de trés dias;

Atendido Atendido Atendido
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Por ultimo, além das exigéncias enumeradas na tabela 7, o armazenamento de residuos perigosos deve

contemplar ainda as orientacdes contidas na norma NBR 12.235 da ABNT.

Se utilizado contéineres e/ou tambores para acondicionamento, estes devem ser colocados sobre base
de concreto ou outro material que impeca a lixiviacdo e percolacdo de substancias para o solo e aguas

subterraneas.

Os contéineres e/ou tambores devem ser devidamente rotulados de modo a possibilitar uma rapida

identificacdo dos residuos armazenados.

A disposicdo dos recipientes na area de armazenamento deve seguir as recomendacdes para a
segregacdo de residuos de forma a prevenir reagbes violentas por ocasido de vazamentos ou, ainda, que

substancias corrosivas possam atingir recipientes integros.
Sinalizacdo de seguranca que identifique a instalacdo para os riscos de acesso ao local;

Ainstalacdo de armazenamento de residuos em contéineres e/ou tambores deve estar provida de uma
bacia de contencdo de liquidos, com capacidade suficiente para conter, no minimo, 10% do volume total dos

contéineres e/ou tambores ou o volume do maior recipiente.

A instalagdo deve possuir os equipamentos de protecdo individual necessdrios a protecdo dos

empregados nas operacGes de amostragem e manuseio dos residuos ali depositados.

Transporte externo e destinagdo final

O transporte externo e a destinagao final atualmente sdo realizados através de licitagdo pela empresa
Serquip Tratamento de Residuos, que é responsavel pela coleta, transporte e destinagdo final de residuos
infectantes, residuos quimicos e residuos perfurocortantes. Tal empresa possui todas as certificagdes e

licencas necessarias para realizar o transporte externos, tratamento e disposic¢ao final dos residuos.

Pilhas e baterias sdo armazenadas no Abrigo Central do Hospital até a assinatura do contrato com a

empresa que fara o transporte externo e destinacdo final adequada dos mesmos.

As lampadas sdo armazenadas no HU Santa Catarina, transportadas e destinadas a disposi¢ao final pela
empresa licitada para manutenc¢do do hospital, Engeprom, nos quais apds o descarte e disposicdo final, a

empresa envia o certificado.

O transporte externo e disposicdo final dos residuos comuns ndo-reciclaveis, é realizado através de
licitagdo pela empresa Comércio Construtora e Conservadora MLI LTDA. Tal empresa possui todas as
certificacOes e licencas necessarias para realizar o transporte externos, tratamento e disposicdo final dos

residuos em local apropriado em aterro sanitario licenciado.
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Os residuos reciclaveis sdo coletados e destinados para uma Cooperativa de Catadores de material

reciclavel - ALICER, através de Termo de Cooperagdo, registrado como microempreendedor individual (MEI).

Quantificagdo dos residuos

Atualmente a unidade hospitalar realiza a pesagem de residuos por tipo. A quantificacdo segue na

tabela a baixo. (Tabela 8).

Tabela 8: Quantifica¢do de residuos em 2018

Més Infectante Quimico Perfuro
Janeiro 3242,08 381,9 403,9
Fevereiro 3537,3 318,3 411,2
Margo 3960,1 535,2 394,9
Abril 4021,5 418 435,8
Maio 3319,2 312,8 273,7
Junho 5718,54 371 372,5
Julho 6172,9 313,4 457,5
Agosto 6537,8 780,9 542,9
Setembro 4740,6 345,4 371,6
Outubro 6170,7 562,05 460,9
Novembro 5208,9 765,65 371,6
Dezembro 4046,15 421,4 495,9
Total Parcial 56675,77 5526 4992,4
Total Geral 67194,17

3. PARTE 3: PROCEDIMENTOS PARA O GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVIGCO DE SAUDE
DO HU-UFJF

Unidade Santa Catarina

O modelo de gerenciamento de residuos proposto esta baseado na legislacdo e normas pertinentes,
devidamente listadas no item 3.2. Os principios que norteiam o modelo proposto estdo relacionados a
segregacdo adequada, com a perspectiva de coleta seletiva e reciclagem, destinagdo correta e analise de
viabilidade técnica e econdmica considerando a infraestrutura existente. O PGRSS proposto representa um
processo de gerenciamento integrado, no qual cada tipo de residuo é tratado de forma individualizada, de
acordo com suas caracteristicas fisicas, quimicas e bioldgicas. Os processos envolvidos no gerenciamento dos
RSS incluem a segregacdo, acondicionamento, armazenamento e destinagdo final dos residuos gerados no

HU-UFJF Unid. Santa Catarina.
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3.1. OBIJETIVO

Propor acbes e procedimentos que visam a melhoria na gestdo dos residuos sdlidos no Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora Unid. Santa Catarina e atender a legislagdo ambiental

e sanitaria vigente.

3.2. LEGISLAGCAO APLICADA

3.2.1. Legislagdao Nacional

Portaria Ministerial n253/79: estabelece normas para os projetos especificos de tratamento e
disposicdo de residuos sdlidos e a fiscalizagdo de sua implantacdo, operagdo e manutencdo, introduz
dispositivos que disciplinavam alguns aspectos do gerenciamento dos residuos sélidos considerados

prejudiciais ao meio ambiente.

Resolucio CONAMA n2 6/91: desobrigou a utilizagdo de incineracdo, ou de qualquer outro tratamento

por queima, de residuos sélidos provenientes dos estabelecimentos de salde e de portos e aeroportos;

Resolu¢do do CONAMA n 2 5/93: obrigou os servicos de salide a elaborar o Plano de Gerenciamento
de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS), nas etapas de acondicionamento, identificagdo e transporte, com
prévia aprovacdo dos 6rgdos de meio ambiente e de saudeque cada estabelecimento deveria ter um
responsavel técnico e que o controle e fiscalizagdo do tratamento e da disposicdo final dos residuos gerados

caberiam aos 6rgdos de meio ambiente, de saude publica e de vigilancia sanitaria competentes;

NBR 12808/93 ABNT: Classifica os residuos de servicos de satde quanto aos riscos potenciais ao meio

ambiente e a saude publica, para que tenham gerenciamento adequado.

Portaria ANVISA n2 344/98 e suas atualizacBes: aprova o Regulamento Técnico sobre substancias e

medicamentos sujeitos a controle especial.

Resolugdo CONAMA n2 283/01: aprimora, atualiza e complementa os procedimentos contidos na
Resolu¢gdo CONAMA n2 05/93, relativos ao tratamento e destinacdo final dos residuos de servicos de saude,
com vistas a preservar a saude publica e a qualidade do meio ambiente. Acrescentando que residuos do
grupo A deverdo ter disposicdo final em locais devidamente licenciados pelos d6rgdos ambientais
competentes, depois de submetidos a processo de tratamentos especificos de maneira a torna-los residuos
comuns do grupo D.

. Resolu¢gdoCONAMANS275/01:Estabeleceocddigodecoresparaosdiferentestipos deresiduos, a
ser adotado na identificacdo de coletores e transportadores, bem como nas campanhas informativas para a

coletaseletiva.
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. RDC ANVISA n2 50/02: disp&e sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programacéo,
elaboracdoeavaliagdo de projetosfisicos de estabelecimentos assistenciais de saude.

. RDCANVISAN2307/02:AlteraaResolucdo—RDCn250de21defevereirode2002que dispdesobreo
Regulamento Técnico para planejamento, programacdo, elaboracdo e avaliagdo de projetos fisicos de
estabelecimentosassistenciais de saude.

° RDC ANVISA n2 33/03: determina que programas de capacitacdo junto ao setor de recursos

humanos devem fazer parte do PGRSS.

° RDC n? 306/04 ANVISA: constitui o gerenciamento ecologicamente correto como sendoum
plano de procedimentos de gestdo bem elaborado, planejados eimplementados com o objetivo de minimizar a
producdo de residuos e proporcionar aos residuos gerados, um encaminhamento seguro, de forma eficiente,
visando a protecdo dos trabalhadores, a preservagdo dasalde publica, dos recursos naturais e do meio ambiente,
independente dos recursos disponiveis serem insuficientes; identifica os residuos dos diferentes grupose
estabelece que é competéncia do gerador a elaboragdo PGRSS, que deve prever ainda, medidas de
higienizacdo, o atendimento as regulamentacGes sobre o gerenciamento de residuos de servigcos de saude
estaduais e municipais, as acdes a serem adotadas em situacées de emergéncia e acidentes, as acoes
referentes aos processos de prevencdo de saldde do trabalhador, o desenvolvimento de programa de
capacitacdo de recursos humanos, além de critérios para monitoramento do préprio plano, a serem definidos
pela prépria ANVISA;

° Resolugdo CONAMA n° 358/05: define que residuos de servicos de satude (RSS) sdo todos
aqueles resultantes de atividades exercidas nos servicos relacionados com o atendimento a saide humana
ou animal, inclusive os servigos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo; laboratérios analiticos de
produtos para saude; necrotérios, funerdrias e servigos onde se realizem atividades de embalsamamento
(tanatopraxia e somatoconservacdo); servicos de medicina legal; drogarias e farmacias inclusive as de
manipulagdo; estabelecimentos de ensino e pesquisa na drea de saude; centros de controle de zoonoses;
distribuidores de produtos farmacéuticos; importadores, distribuidores e produtores de materiais e controles
para diagndstico in vitro; unidades moveis de atendimento a saude; servicos de acupuntura; servicos de
tatuagem, entre outros similares e que, por suas caracteristicas, necessitam de processos diferenciados em
seu manejo, exigindo ou ndo tratamento prévio a sua disposicdo final;

. Lei n2 4.352/09: Dispde sobre o tratamento e a disposi¢do final dos residuos dos servicos de
saude;

° RDC 222/2018 ANVISA: Regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento de Residuos de

Servigo de Saude e dd outras providéncias.

NORMAS ESTABELECE
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Simbolo de risco e manuseio para o transporte e armazenamento de

NBR 7.500 .
material

NBR 7.501 Terminologia de transporte de residuos perigosos

NBR 7.503 Ficha de emergéncia para transporte de produtos perigosos

NBR 7.504 Envelope para transporte de produtos perigosos

NBR 8.285 Prefanchimento da ficha de emergéncia para o transporte de residuos
perigosos

NBR 9.190 Classificacdo dos sacos pldsticos para acondicionamento

NBR 9.191 Especificacdo de sacos plasticos para acondicionamento

NBR 10.004 Residuos sélidos — Classificacao

NBR 10.005 Procedimento para obtenc¢do de extrato lixiviado de residuos sélidos

NBR 10.006 Procedimento para obtenc¢do de extrato solubilizado de residuos sélidos

NBR 10.007 Amostragem de residuos solidos

NBR 12.335 Armazenamento de residuos sélidos perigosos

NBR 12.807 Terminologia dos residuos de servigos de saude

NBR 12.808 Residuos de servicos de saude

NBR 12.809 Manuseio dos residuos de servigos de saude

NBR 12.810 Coleta dos residuos de servicos de saude

NBR 13.463 Coleta de residuos sélidos — Classificagao

NBR 13.853 Coletores para os residuos de servicos de saude perfurocortantes e
cortantes

NBR 14.652 CoIethr—transportador Nrodt?viério~de residuos de servicos de saude —
Requisitos de construgdo e inspegao

NBR 14.725 Ficha de informagGes de seguranca de produtos quimicos — FISPQ

. Portaria Ministério da Saude n? 1.914/11: Aprova a Classificacdo de Risco dos Agentes

Bioldgicos elaborada em 2010, pela Comissdo de Biosseguranca em Saude (CBS), do Ministério da Saude.
) RDC ANVISA n? 63/11: dispbe sobre as Boas Praticas de Funcionamento dos Laboratérios,

Servigos de Saude — BPF.

3.2.3. Legislagao Estadual

. Deliberacdo Normativa COPAM n2 74/04: Estabelece critérios para classificacdo, segundo o
porte e potencial poluidor, de empreendimentos e atividades modificadoras do meio ambiente passiveis de
autorizacdo ambiental de funcionamento ou de licenciamento ambiental no nivel estadual, determina
normas para indenizacdo dos custos de andlise de pedidos de autorizacdo ambiental e de licenciamento
ambiental, e da outras providéncias.

. Deliberacdo Normativa COPAM n2 171/11: Estabelece diretriz para sistemas de tratamento e
disposicdo final adequada dos residuos de servigos de saude no Estado de Minas Gerais, altera o anexo da
Deliberacdo Normativa COPAM n274, de 09 de setembro de 2004, e da outras providéncias.

. Resolugdo SEMAD n2 1300/11: Dispde sobre a criagcdo de Grupo Multidisciplinar de Trabalho
para estabelecer critérios de avaliacdo de implantacdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos

de Saude (PGRSS) nos estabelecimentos geradores desses residuos e estabelecer diretrizes de termo de
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referéncia para elaboracao e a apresentagao do PGRSS no Estado de Minas Gerais.

3.2.4. Legislagao Municipal

° Lei n2 12.192/10: dispde sobre a coleta, transporte, armazenagem, tratamento e destinacio
final de residuos dos servicos de satide no municipio de juiz de fora e da outras providéncias.

° Deliberagdo COMDEMA n2 15/03: institui obrigatoriedade do Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude - PGRSS, e contém outras providéncias.

. Deliberagdgo COMDEMA n2 22/2005: Dispbe sobre normas especificas para o Plano de

Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude Simplificado — PGRSS Simplificado e dd outras providéncias.

3. PROCEDIMENTOS PARA O GERENCIAMENTO DE RESIDUOS NO HU-UFJF - UNIDADE SANTA CATARINA

3.3.1. Segregacao

Os residuos devem ser segregados no momento e local de sua geracdo, de acordo com suas
propriedades fisicas, quimicas, bioldgicas, seu estado fisico e os riscos envolvidos, utilizando-se para isto a

classificacdo adotada na tabela 10.

Tabela 10: Classificacdo de residuos para segregagdo dos residuos gerados no HU-UFJF Unid. Santa Catarina.

Grupo A - Infectante é identificado pelo simbolo de substancia infectante constante na
NBR-7500 da ABNT, com rétulos de fundo branco, desenho e contornos pretos.

Al: Culturas de microrganismos e seus instrumentais; residuos resultantes da atividade de
vacinagdo com microrganismos vivos ou atenuados (frascos de vacina vazios ou nao, agulhas e
seringas); residuos resultantes de atencdo a salde com suspeita ou certeza de contaminacgdo
biolégica por agentes Classe de Risco 4 (apéndice Il da RDC n2 306/2004 da ANVISA) ou
microrganismos com potencial risco epidemioldgico e; bolsas transfusionais contaminadas,
inadequadas para uso ou oriundas de coleta incompleta; sobras de amostras de sangue ou
liquidos corpdreos; recipientes ou materiais resultantes do processo de assisténcia a saide com
sangue ou liquidos corpdreos na forma livre.

A3: Pegas anatomicas do ser humano; produto de fecundagdo sem sinais vitais (<500g ou <20
semanas de gestacao).

A4: Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores; filtros de ar e gases aspirados de darea
contaminada; membrana filtrante de equipamento médico-hospitalar e de pesquisa, entre
outros similares; sobras de amostras de laboratério e seus recipientes contendo fezes, urina e
secrecOes, provenientes de pacientes que nao contenham e nem sejam suspeitos de conter
agentes Classe de Risco 4, e nem apresentem relevancia epidemioldgica e risco de disseminacao,
ou microrganismo causador de doengca emergente que se torne epidemiologicamente
importante ou cujo mecanismo de transmissdao seja desconhecido ou com suspeita de
contaminacdo com prions; tecido adiposo proveniente de lipoaspiracdo, lipoescultura ou outro
procedimento de cirurgia plastica que gere este tipo de residuo; recipientes e materiais
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resultantes do processo de assisténcia a salde, que ndo contenham sangue ou liquidos corpéreos
na forma livre (gazes, luvas, algod3do, abaixador de lingua usados); pegas anatomicas (drgaos e
tecidos) e outros residuos provenientes de procedimentos cirdrgicos ou de estudos
anatomopatoldgicos ou de confirmagdo diagndstica; carcagas, pegas anatémicas, visceras e
outros residuos provenientes de animais ndo submetidos a processos de experimentagdo com
inoculagao de microrganismos, bem como suas forragdes; caddveres de animais provenientes de
servigos de assisténcia; bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pds-transfusao.

A5: Orgios, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou escarificantes e demais
materiais resultantes da atenc¢do a saude de individuos ou animais, com suspeita ou certeza de
contaminagao com prions.

@ Grupo B — Quimico é identificado pelo simbolo de risco associado, de acordo com
a NBR 7500 e com discriminagdo de substancia quimica e frases de risco.

Glutaraldeido, revelador, fixador, alcool, formol, frascos de produtos quimicos, povidine
degermante, desinfetante, dgua sanitdria, desinfectantes, detergentes, sabdo, medicamentos
vencidos, agua oxigenada, éter, benzina, xilol, demais produtos considerados perigosos,
conforme classificacdo da NBR 10.004 da ABNT (pilhas, baterias, lampadas, eletronicos, 6leo
lubrificante).

ra Grupo D — Residuos Comuns destinados a reciclagem ou reutilizagdo, a
r ; identificagdo deve ser feita nos recipientes e nos abrigos de guarda de recipientes,

usando codigo de cores e suas correspondentes nomeagdes, baseadas na
Resolugdo CONAMA ne. 275/2001.

Embalagens de papel e plastico, papel, copo plastico, residuos organicos do refeitério, residuos
de atividade de jardinagem, material de escritdrio, etc.

Grupo E - Perfurocortantes sdo identificados pelo simbolo de substancia
infectante, de acordo com a NBR 7500 da ABNT, com rétulo de fundo branco,

desenho e contorno pretos.

Vidros quebrados, seringas com agulhas, pingas, etc.

A segregacdo dos residuos também levard em consideracdo o local de geragdo. Segundo a ANVISA as

areas hospitalares podem ser classificadas em:

Areas Criticas: Areas que oferecem risco potencial para o paciente ou profissional adquirir infecgdo,

seja pela execucdo de processos envolvendo artigos criticos ou material biolégico, pela realizagdo de
procedimentos invasivos ou pela presenca de pacientes com suscetibilidade aumentada aos agentes
infecciosos ou portadores de patdgenos de importancia epidemioldgica. Sdo consideradas areas criticas: UTI;

Lavanderia hospitalar; Salas cirdrgicas; Unidades de isolamento; Unidades de Hemodialise, Laboratdrio de

Analise Clinica.

Areas Semicriticas: Areas que possuem de moderado a baixo risco para infecgdes. S3o todas aquelas
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areas ocupadas por pacientes que nao exigem cuidado intensivo ou isolamento. S3o elas: consultérios,

enfermarias, area limpa da lavanderia hospitalar.

Areas N3o Criticas: areas em que o risco de desenvolvimento de infecgdes relacionadas a assisténcia é

minimo ou inexistente. Sao elas: dreas administrativas do hospital, corredores, almoxarifado, farmacia.

Recomenda-se a realizagao de um trabalho especifico de Educa¢cdo Ambiental para os profissionais que
lidam nas areas criticas e semicriticas. Nessas dreas sdao gerados os residuos infectantes e quimicos com
potencial de contaminagdo dos residuos comuns, e sobretudo de contaminagdo ao meio ambiente caso

descartados de maneira incorreta.

3.3.2. Acondicionamento

O acondicionamento consiste no ato de embalar os residuos segregados, em sacos ou recipientes que
evitem vazamento e resistam as ag¢des de ruptura ou punctura. A capacidade dos recipientes de
acondicionamento deve ser compativel com a geracdo diadria de cada tipo de residuo. O maior risco no
manejo dos RSS estd ligado aos acidentes que ocorrem devido as falhas no acondicionamento e segregacao
dos materiais perfurocortantes. As tabelas 11-14 apresentam os recipientes adequados para cada residuo

nas fases de acondicionamento e armazenamento temporario.

A. Residuo infectante

Os residuos infectantes deverdo ser acondicionados em sacos brancos leitosos constituidos de material
resistente a rupturas e vazamentos e identificados com o simbolo de substancia infectante e identificados
quanto ao local de geragdo e tipo (Tabela 11). Além disso, deverdo ser utilizadas lixeiras brancas identificadas
com o simbolo de substancia infectante, constituidas de material rigido e lavavel e com pedal para abertura

da tampa, exceto em salas de cirurgia e parto, nas quais a lixeira ndo necessita de tampa.

Apenas culturas e estoques de microrganismos juntamente com o instrumentario utilizado (A1),
gerados no Laboratério de Andlises Clinicas, devem ser acondicionados em recipientes especificos para
receber tratamento prévio na autoclave. Excepcionalmente, residuos Al (exceto o residuo Al citado acima)
e residuos A5 deverdo ser acondicionados em sacos vermelhos, identificados quanto ao local de geragdo e
tipo para serem encaminhados para a destinacao final. Ressaltando aqui a importancia dos residuos Al e A5

serem transportados e acondicionados nos expurgos e abrigo externo separadamente do restante dos

residuos gerados no Hospital. Orgdos e tecidos para estudo anatomopatolégico (A3) serdo transportados até
o Necrotério pelo préprio funcionario da Anatomia Patoldgica, para armazenamento temporario.
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Tabela 11: Recipientes adequados para armazenamento e transporte de residuos infectantes.

Residuo Simbolo/1dentificagdo

Rétulo de fundo branco,

RESIDUOS INFECTANTES GRUPO A desenho e contornos pretos,
contendo o simbolo e ainscricao

“Residuo Infectante”.

Recipientes

Locais geradores Transporte internol | Transporte interno Il Local de armazenamento externo
Lixeirabrancal5litros | Contentorde240 | Contentor de 700 | Contentor de 1.000 litros em
compedaletampa. | litrosemcorbranca, |litros em cor branca,| C€Or branca, com rodinhas e

Sacospldsticosbrancos| com rodinhas e com rodinhas e tampa ou recipiente utilizado

leitos comidentificacdo tampa. tampa. pela empresa contratada, desde

dolocaletipo(A1,A3, que identificado com simbologia
A4, A5) de residuo infectante.

B. Residuo quimico

Para acondicionamento dos residuos quimicos, sera extremamente importante identificar cada
residuo de acordo com as especificagdes contidas no rétulo do produto. Os recipientes de acondicionamento
deverao ser identificados com o simbolo de risco associado, com discriminagdo de substancia quimica e frases

de risco (Tabela 12).

Residuos quimicos liquidos deverdo ser acondicionados em recipientes compativeis com o liquido
armazenado, resistentes, rigidos e estanques, com tampa rosqueada e vedante. Se possivel, devera ser
utilizada a embalagem original do produto. Residuos quimicos sdlidos deverdo ser acondicionados em sacos
na cor laranja, fabricados em polietileno de alta densidade e com simbologia de residuo quimico, observando
as exigéncias de compatibilidade quimica dos residuos entre si. Medicamentos vencidos deverdo ser
mantidos em sua embalagem original e devidamente acondicionados em lixeiras alaranjadas e sacos da

mesma cor.
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Tabela 12: Recipientes adequados para armazenamento e transporte de residuos quimicos.

Residuo Simbolo/Identificacio

Rétulos com desenho e
contornos pretos, contendo o
RESIDUOS QUIMICOS GRUPO B simbolo que caracteriza a
periculosidade do residuo

quimico.

Recipientes para residuos quimicos liquidos

Locais geradores: Transporte interno Il
Recipientes compativeis comoliquido |carrinho de metal e aberto, para transporte de tambores

armazenado, resistentes, rigidos e |5 protec3o contra derramamento.
estanques, com tampa rosqueada e

vedante. Se possivel, deverd ser

utilizada a embalagem original.
Recipientes para medicamentos vencidos (sdlidos ou liquidos)

Locais geradores Local de armazenamento externo
Lixeiras alaranjadas de 15 litros Transporte interno Contentorde 1.000litrosem cor
com pedal e tampa mével. Sacos|  Carrinho simples para alaranjadaourecipiente utilizado pela
plasticos brancos alaranjados transporte de cargas. empresa contratada, desde que
com identificacdo do local. identificado com simbologiapara

- esse tipo de residuo.

RECIPIENTES PARA RESIDUOS PERIGOSOS CLASSE |

Locais geradores* . Local de armazenamento externo
) ) Transporte interno N )
Coletordepilhasebateriasem cor Coletor de lampadas frias
laranja Carrinho simples para

transporte de cargas.
WL

Contéiner pararesiduos eletronicos
*Lampadas: devem ser reunidas em : Contentor de 1.000 litros em cor
feixes e ndo permanecer por muito - alaranjada ou recipiente utilizado

tempo armazenadas no local gerador. pela empresa contratada, desde que

identificado com simbologia para
esse tipo de residuo.

Especificamente, os reveladores e fixadores utilizados no raio-x ndo sdo utilizados no hospital
atualmente, em caso de utilizag¢do, deverdo ser acondicionados em recipientes de PEAD (polietileno de alta

densidade), com tampa rosqueada e vedante e identificados com o simbolo de risco quimico associado.

As lampadas devem ser acondicionadas na prdpria embalagem ou reunidas em feixes de papel e
diretamente transportadas ao expurgo externo. J4 no acondicionamento de pilhas e baterias, coletores

alaranjados deverdo ser utilizados. Residuos eletroeletrénicos deverao ser acondicionados em contéiner
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fabricado em polietileno de alta densidade alaranjado.

C. Residuo comum

Para o acondicionamento dos residuos comuns ndo recicldveis serdao utilizados sacos pretos
impermeaveis, que deverao estar contidos em recipientes de material lavavel, resistente a punctura, ruptura

e vazamento, com tampa provida de sistema de abertura sem contato manual e de cor cinza.

Tabela 13: Recipientes adequados para armazenamento e transporte de residuos comuns.

Residuo Simbolo/Identificacdo
." Rétulos com fundo de cores
RESIDUOS COMUNS GRUPO D '\ 9 especificas, de acordo com o
-’ tipo do material.

RECIPIENTES PARA TRANSPORTE DE RESIDUOS NAO RECICLAVEIS

Locais geradores Transporte interno || Transporte interno ll Local de armazenamento
LixeiralOou15litroscom pedal| Contentor de 240 | Contentor de 700 litros externo
emcorcinza,compedal e tampa.| litros em cor cinza, |em cor cinza, com tampa
Sacos plasticos transparentes | com rodinhas e

com identificagdodolocal. tampa.

Contentor de 1.000 litros em
cor cinza ou recipiente utilizado
pela empresa contratada, desde

que identificado com
simbologia para esse tipo de
residuo.

RECIPIENTES PARA TRANSPORTE DE RESIDUOS RECICLAVEIS

Locais geradores Transporte interno Local de armazenamento
externo

Conjunto de Lixeiras para residuos reciclaveis e | Contentor de 700 litros
lixeiras de 15 ou 10 litros verdes ou metalicas, sem | em cor verde, com
necessidade de tampa ou pedal. tampa.

Contentor de 1.000 litros em
cor verde ou recipiente
utilizado pela empresa
contratada, desde que
identificado com simbologia
para esse tipo de residuo.

Para acondicionar os residuos reciclaveis deverao ser utilizados sacos transparentes, contidos em recipientes
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identificadoscomosimbolo de material reciclavel. De preferéncia, sera usado o cddigo de cores para o recipiente que
conterdosresiduos reciclaveis, baseado naResolugdo CONAMA n2275/2001: azul para papéis; amarelo para metais;
verde para vidros; e vermelho para plasticos. Caso ndo seja possivel, recipientes na cor verde com simbologia de

reciclavel deverao serutilizados.

D. Residuo perfurocortante

Os residuos perfurocortantes deverao ser acondicionados em embalagens rigidas, resistentes a punctura,
ruptura e vazamento, com tampa e identificadas com o simbolo de substancia infectante e inscricdo de residuo
perfurocortante e risco bioldgico. O recipiente deve possuir cor dominante amarela e ndo podera ser reutilizado. Em

geral sdo utilizadas embalagens do tipo DESCARPACK.

Quando atingida a capacidade méxima permitida da embalagem, esta deverd ser devidamente lacrado
e identificado com o simbolo de substancia infectante e local onde foi gerado. Caso o perfurocortante esteja

contaminado com substancias quimicas, o mesmo deve ser tratado como residuo quimico.

Tabela 14: Recipientes adequados para armazenamento e transporte de perfurocortantes.

Residuo Simbolo/Identificagio

Rotulodefundobranco, desenhoe
contornospretos,contendoo

RESIDUOS PERFUROCORTANTES - E simboloderesiduoinfectanteea
inscricdo “Residuo
Perfurocortante”.
Recipientes
Locais geradores Transporte interno | Transporte interno Il | Local de armazenamento
Coletor para Contentor de 240 litros| Contentor de 700 litros externo
perfurocortante em cor branca, com em cor branca, com
tampa e rodinha tampa e rodinha Contentor de 1.000 litros

- em cor branca ou
m recipiente utilizado pela
T "' . _ empresa contratada, desde
: que identificado com
simbologia para esse tipo
IMPORTANTE: de residuo.
Caso o perfurocortante - k‘ |
esteja contaminado com
substancias quimicas, o
mesmo devera ser
tratado como residuo
quimico.
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3.3.3. Transporte interno

O transporte interno devera ser dividido em dois procedimentos (Tl 1 e Tl 2), de acordo com a atividade

desenvolvida nosetor:

Transporte interno 1 (Tl 1): Coleta dos residuos nos locais geradores e transporte até os locais de

armazenamento tempordrio de residuos (expurgos internos).

Transporte externo 2 (Tl 2): Coleta dos residuos nos expurgos internos e transporte até o expurgo Central,

expurgo deresiduos quimicos oudepdsito de recicldveis.

A coleta e transporte interno | (Tl 1) de residuos serdo realizadas separadamente de acordo com o grupo de

residuos e em recipientes especificos para cada grupo. Os residuos coletados nas fontes geradoras deverao ser
transportados ao local de armazenamento tempordrio internoreferenteaoblocoeandaremqueforamgerados
(expurgosinternos).Nossetores ondendoexistemexpurgosinternososresiduosdevemserlevadosdiretamente
aolocalde armazenamento externo, pulando-se a etapa da coleta e transporte interno I. Apenas os residuos
infectantes, perfurocortantes ecomunsnao-reciclaveis passampeloprocessodeTl1. Os demais grupos de residuos
sdo encaminhados diretamente ao expurgo externo (Tl 2). Indicamos neste PGRSS que sejam utilizados carros de
coleta interna (em detrimento a coleta manual), que deverao possuir 240L, rodas articuladas e ser fabricados em
material rigido, lavavel, impermeavel, provido de tampa articulada, com identificacdo contendo o simbolo

correspondente ao riscodoresiduo contido neles (Tabelas 10-13).

A coleta e transporte interno 2 (Tl 2) de residuos serdo realizadas separadamente de acordo com o grupo de

residuos e em recipientes especificos para cadagrupo. Os residuos coletados nosexpurgosinternos,oudiretamente
nos locais geradores (no caso de residuos quimicos e residuos comuns de alguns setores) deverdo ser
transportados ao local de armazenamento temporario externo (expurgo central, expurgo para residuos
guimicos e depdsito de recicldveis). Os recipientes para transporte externo deverao possuir rodas articuladas e ser
fabricados em material rigido, lavavel,impermeavel, provido de tampa articulada, com identificagdo contendo o
simbolo correspondente ao risco do residuo contido neles (Tabelas 10-13). Os contéineres deverdo possuir

capacidade para700L.

A. Residuo infectante

Transporte interno 1

Osresiduosinfectantes deverdo serrecolhidos nolocal de geragdo, separado dos demais residuos,
em contéineres nacorbranca, comsimbolode substanciainfectante erisco bioldgico (Vide tabela 11).
Emalgunssetoresndohd esta etapa.

Transporte interno 2
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Osresiduosinfectantes deverdo ser recolhidos nos expurgos internos, transferindo-se o contetdo
docontéinerde transporte 1 para o contéiner de transporte 2, e levados ao expurgo externo (Vide
tabela 11). Apos aretirada do conteldo do contéiner de transporte 1, devera ser realizada a

devida limpeza e desinfecgao do mesmo.

B. Residuo quimico
Transporte interno 1
Ndo ha.
Transporte interno 2
Os residuos quimicos deverao ser recolhidos no local de geracdo, separado dos demais residuos,

de acordo com a tabela 12, e levados ao Expurgo Central, localizado no térreo, bloco C. Pilhas e baterias
serdo mantidas no coletor localizado no Setor de Manutencdo. Lampadas deverdo ser encaminhadas
diretamente ao Abrigo para Residuos Quimicos, localizadonotérreodoBlocoB. Lixoeletroeletrénicosera
transportado diretamente ao expurgo externo no proprio contéiner em que foi acondicionado

através de um carrinho de transporte de cargas.

C. Residuo comum

Transporte interno 1

Osresiduoscomunsdeverdosercoletadosem contéineres deacordocomatabelal3. A
coletadosresiduosdo grupo D ndo devera coincidir com a coleta dos grupos A, B, e E. Em alguns
setores ndo ha esta etapa.

Transporte interno 2

Os residuos comuns ndo-reciclaveis deverdo ser coletados nos expurgos internos em contéineres
de cor cinza e encaminhados para o expurgo externo. Os residuos reciclaveis deverdo ser coletados
nolocal de geragao em contéiner de cor verde com simbologia de reciclaveis e levados ao Depdsito de

Reciclaveis localizado no andar térreo, bloco B (Vide tabela 13).

D. Residuo perfuro-cortante

Transporte interno 1
Os residuos perfurocortantes deverao ser recolhidos no préprio recipiente onde foram

descartados, e acondicionados em saco branco leitoso lacrado e identificado com o simbolo de
substanciainfectante (Vide tabela 14). Os sacos brancos deverao ser transportados em contéiner na
cor branca e com simbologia de residuo infectante. Em alguns setores ndo ha esta etapa. Caso o
perfurocortante esteja contaminado com residuo quimico o mesmo deve ser identificado como residuo

quimico e direcionado diretamente para o local de armazenamento adequado.

Transporte interno 2
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Osresiduos perfurocortantes deverdoserrecolhidos nosexpurgosinternos, transferindo-se o
conteudo do contéinerdetransporte 1 parao contéinerdetransporte 2, elevadosaoexpurgo externo
(Videtabela 14).

3.3.4. Locais para armazenamento tempordrio externo

O HU-UFJF Unid. Santa Catarina possui locais para armazenamento tempordrio externos adequados a
guantidade de RSS gerada. No entanto, com objetivo de aprimorar o gerenciamentoderesiduosdoHospital

propomosaquialgumasmudangasnaaloca¢dodos tipos de residuos nesses espagos:

e O armazenamento de ldampadas devera ser realizado no Abrigo para Residuos Quimicos, localizado
no pavimento térreo do Bloco B.

e  Osresiduos eletronicos (que podem ser reciclados) devem ser armazenados em uma cagamba
especifica para esse tipo de residuos, no Depdsito de Recicldveis, localizado no pavimento térreo do Bloco B.

e Osresiduos quimicos liquidos devem ser armazenados no Expurgo Central, localizado no
pavimento térreo do Bloco C, na sala destinada para esse tipo de residuo.

e Osresiduos comuns ndo reciclaveis devem continuar sendo armazenados no Expurgo Central, na
sala destinada a este tipo de residuo.

e  Osresiduos infectantes devem ser armazenados no Expurgo Central, na sala destinada a este

tipo de residuo.

Os residuos deverdo ser guardados nos locais especificados até a realizacdo da etapa de coleta externa.
As tabelas 11-14 definem os recipientes de armazenamento para cada tipo de residuo no Expurgo Central,

no Abrigo para Residuos Quimicos e no Depdsito de Reciclaveis.

A. Residuos infectantes

Osresiduosinfectantes deverdo ser armazenados no expurgo central (Figura11), nasala destinada a este

tipo de residuo.

Figura 11: Localizagdo da sala para armazenamento tempordrio dos residuos infectantes e perfurocortantes, no
expurgo central, localizado no pavimento térreo do Bloco C (vide planta do pavimento térreo no Anexo A).
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B. Residuos quimicos

Os residuos quimicos deverdo ser armazenados no Expurgo Central, na sala destinada para esse tipo
de residuos (Figura 12). Lampadas deverdo ser direcionadas para armazenamento no Abrigo para Residuos
Quimicos, localizado no térreo, bloco B (Figura 12). O lixo eletronico que pode ser reciclado devera ser

armazenado no Depdsito para recicldveis, localizado no pavimento térreo do Bloco B (Figura 14).

— N \
\\
GELADEINA >
b e
ERO ! .
v
S
— PP
N=201 o T
[ —| ]
" “ 1
" L
C L1 L = =
|2 v 3
£ Glnw =
“OSTO CE L0
ANE 13780
i SALADE y
S PEZPA s
CORPOS -
16, 00n -~

Figura 12: Localiza¢do da sala para armazenamento tempordrio dos residuos quimicos. A esquerda, localizagdo do
Abrigo para Residuos Quimicos (ldmpadas), localizado no pavimento térreo do Bloco B. A direita, local para armazenamento de
residuos quimicos liquidos e outros no expurgo central (Bloco C, térreo). Vide planta do pavimento térreo no Anexo A.

C. Residuos comuns

Os residuos comuns ndo-reciclaveis deverao ser coletados nos expurgos internos em contéineres de
cor cinza e encaminhados para o expurgo central (Figura 13). Os residuos reciclaveis deverdo ser coletados no

local de geragdo em contéineres de cor verde com simbologiadereciclaveiselevadosaoDepdsito deReciclaveis

localizadonoandartérreo, bloco B (Figura 14).
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Figura 13: Local para armazenamento de residuos comuns ndo-recicldveis, no expurgo central, localizado no
pavimento térreo do Bloco C (vide planta do pavimento térreo no Anexo A).
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Figura 14: Local para armazenamento de residuos comuns recicldveis, localizado no pavimento térreo do Bloco B (vide
planta do pavimento térreo no Anexo A).

D. Residuos perfurocortantes

Os residuos perfurocortantes deverdo ser armazenados no expurgo central, na mesma sala destinada ao
armazenamento de residuos do grupo A (Figura 11). Caso o perfurocortante esteja contaminado com residuo
quimico o mesmo deve ser identificado como residuo quimico e direcionado diretamente para o local de

armazenamento adequado (Figura12).

3.3.5.  Transporte externo e destinag¢do final

A coleta e transporte externos dos RSS consistem na retirada dos residuos dos locais de armazenamento
externo (Expurgo Central, Expurgo para Residuos Quimicos e Depdsito de Reciclaveis)etransporteatéaunidade
de tratamento e/ou disposi¢do final. Asempresas responsaveis por estas atividades devem obedecer as diretrizes

estabelecidasnasnormasNBR 12.810 e NBR 14.652 da ABNT.

Coleta dos Residuos no expurgo externo: Os servigos deverdo ser obrigatoriamente realizados, no minimo,
trés vezes por semana, por empresa especializada. A empresa contratada devera realizar a pesagemdosresiduos

recolhidosnoatodacoleta,comapresencadeumresponsaveldoHU/UFIJF.

Cacambasecontéineres: A empresa contratada para os servigos de transporte externo devera fornecer
as cacambas e contéineres (ou outro recipiente adequado para o servi¢o) claramente identificados com o
logotipo da empresa contratada para o servico. Os mesmos deverdo permanecer nos locais de
armazenamento externo localizados no HU-UFJF Unid. Santa Catarina. Havendo necessidade de manutencao
nos referidos equipamentos, a Contratada devera substituir por outros com as mesmas caracteristicas e em

perfeitas condicbes.
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Transporte externo dos Residuos: Compete a empresa contratada para este servico fornecer veiculos
novos ou seminovos, em perfeitas condicbes de uso, devidamente identificados com o logotipo da
Contratada, licenciados e atender as legislagcdes de transito e sanitarias vigentes e afixar em local visivel a
identificacdo da contratada e do residuo transportado. Competetambémacontratadarealizara manutencao

preventiva dos veiculos.

Destinagdo Final dos Residuos: Os residuos deverdo ser destinados a receptores licenciados, com as
devidas quantificacGes de cada tipo de residuo gerada no Hospital deve seguir de acordo com o apresentado
na tabela 15. A empresa responsavel pela destinagdo final devera fornecer aos responsdveis pelo
gerenciamento de residuos do HU-UFJF Unid. Santa Catarina o certificado de destinacdo, contendo as

guantificagbes destinacdo de cadatipo de residuo.
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Tabela15:Diretrizes paraadestinacdofinal dosresiduosgeradosno HU-UFJF Unid. Santa Catarina.

RESIDUOS INFECTANTES E PERFUROCORTANTES

Os residuos Al (exceto culturas e estoques de microrganismos e instrumentais contaminados por
esse tipo de residuo) e A5 deverdo ser recolhidos pela empresa terceirizada especializada para tratamento
(incineragdoouautoclavagem pararesiduosAl e incineragdo para residuos A5) antes da disposicdo correta
no meio ambiente.

Culturas e estoques de microrganismos juntamente com o instrumentario utilizado e contaminado por
esse tipo de residuo, obrigatoriamente deverdo receber tratamento na prdépria unidade geradora, com
objetivo de reduzir ou eliminar a carga microbiana, em equipamento compativel com Nivel Ill de
Inativagcdo Microbiana de acordo com o apéndice IV da RDC 306/2004 da ANVISA. Havendo
descaracterizagdo fisica das estruturas, esses residuos poderao ser considerados do Grupo D. Caso ndo haja
descaracterizagdofisica, essesresiduos devemseracondicionadosemsacos brancos|leitosos edirecionados para
empresa especializada no tratamento e disposicdo de residuos infectantes.

Residuos do grupo A3 podem ser encaminhados para o sepultamento, incineragdo ou cremagao.

Residuos do grupo A4 podem ser dispostos, sem tratamento prévio, em local licenciado para a
disposicdofinal deRSS.
RESIDUOS QUIMICOS

Deverdo ser recolhidos por empresa especializada para tratamento ou disposi¢do especifico.
Pilhas, baterias, lampadas e residuos eletroeletronicos deverao ser submetidos ao processo de logistica
reversa, contatando-se o fabricante ou fornecedor dos produtos, ou coletados por empresa
especializada para tratar ou dispor corretamente esses residuos.

RESIDUOS COMUNS NAO-RECICLAVEIS

Deverdo ser recolhidos pela empresa contrata via licitagdo nos dias e horarios de coleta
previamente definidos em contrato e deverdo receber destinacdo final no aterro sanitario.

RESIDUOS RECICLAVEIS

Deverdo ser recolhidos pelo caminhdo de coleta seletiva da Associagdo ou Cooperativa
devidamente habilitada e firmada via Termo de Compromisso em dias e hordrios definidos.

3.3.6. Quantificagdo das lixeiras

A tabela 16 traz a quantificacdo das lixeiras para cada tipo de residuo gerado no HU-UFJF Unid. Santa
Catarina. Com o avango na implementa¢ao das medidas propostas neste PGRSS, o quantitativo de lixeiras e

a frequéncia na coleta de RSS devem ser reavaliadas e atualizadas para atender a demanda do Hospital.
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Tabela 16: Quantitativo de lixeiras por tipo e setor do HU-UFJF Unid. Santa Catarina.

RESIDUO COMUM RESIDUO INFECTANTE RESIDUO QUIMICO

Térreo Recepgao

Térreo Necrotério

Térreo Vestiario funcionarios

Raio-X

Farmacia

Anatomia Patoldgica

2e 20 Set. Administrativos

Centro Cirurgico

Térreo Manutengao

2 Engenharia Clinica
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1¢ Demais locais 14 10
Térreo Almoxarifado 4 4 1
Salas de aula e salas
E 1%e2¢e de plantonistas 29 20
TOTAL 472 349 4 12 150 12 1 1
LOCALIZACAO RESIDUO COMUM RESIDUO INFECTANTE RESIDUO QUIMICO
Bloco Pavimento
A
A
A
A
A
A
B
B
B
B
B
B
B
B
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3.3.7. Metasparaimplementagdo gradual do PGRSS

O objetivo deste topico é direcionar a implementagao gradual de a¢des que visam cumprir os objetivos do
PGRSSproposto. Taisacdessaotraduzidasem metas eseguemelencadasna tabela 17. As metas que devem ser
implementadas em curto prazo sdo aquelas que demandam pouca alocac¢do de recurso financeiro e humano. Ja
o cumprimento das metas de médio e longo prazo demandam novas contratagdes, obras e aloca¢do de maior

volumede recursosfinanceiros. O objetivofinal éimplementaro PGRSSem suatotalidadeem umaano e nove meses.

Tabela 17: Metas propostas para a implementagdo gradual do PGRSS.

Metas para curto prazo — implantagcdo em até trés meses a partir da elaboracdo do PGRSS

e Incluir o Abrigo para Residuos Quimicos (pavimento térreo, Bloco B) e o Depdsito de Reciclaveis
(pavimento térreo, Bloco B) no gerenciamento dos RSS do Hospital.

e Destinar dos residuos eletrénicos para reciclagem.

e Armazenar os residuos eletronicos no Depdsito de Reciclaveis (pavimento térreo, Bloco B), em
recipiente préprio.

e Armazenar os residuos quimicos no Expurgo Central (pavimento térreo, Bloco C), na sala
destinada para esse tipo de residuo. Os residuos quimicos ndo devem ser armazenados nos locais
geradores.

e Adequar os locais de armazenamento externo (Depdsito de Reciclaveis, Expurgo Central e
Abrigo para Residuos Quimicos) de acordo com a NBR 12809, NBR 12235 e RDC 306 da ANVISA.

« Identificar as lixeiras ja existentes com os adesivos para cada tipo de residuo.

o Segregar, nos setores administrativos, papel e papelao para reciclagem.

Metas para médio prazo — implanta¢cdo em até um ano a partir da elaboragdo do PGRSS

e Destinar corretamente cada grupo de residuo gerado no HU-UFJF Unid. Santa Catarina.
o Substituir as lixeiras existentes por lixeiras novas e padronizadas de acordo com o definido
nestePGRSS.

e Transportar cadatipo de residuo em carrinhos especificos para cada grupo.

« Realizar a pesagem de todos os residuos por tipo.

e Avaliarse é necessdriaareadequacdo do quantitativo de recipientes de acondicionamento.
 Estenderasegregacao de papel e papelao para os demais setores do Hospital.

Metas para longo prazo — implantagdo em até um ano e meio a partir da elaboragdo do PGRSS

e Fazerabertura paraavia publica no Expurgo Central.
e Segregar plastico, metal e vidro em todos os setores possiveis do Hospital.

3.3.8. Resumo dos procedimentos que devem ser adotados para o gerenciamento de residuos de

saude no HU-UFJF Unid. Santa Catarina.

Nas figuras abaixo, mostramos de forma resumida, os procedimentos para coleta e acondicionamento,

transporteinterno 1 e 2, armazenamento temporario interno e externo e destinagao final que devem seradotados
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paraogerenciamentodosRSSnoHU-UFJF Unid. Santa Catarina.

Figura 15: Procedimentos adotados para o gerenciamento de residuos infectantes (Classe A) no HU-UFJF Unidade Santa Catarina.
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Figura16:Procedimentosadotados paraogerenciamentoderesiduosquimicos(Classe B)no HU-UFJF Unid. Santa Catarina.
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Figura17:Procedimentosadotadosparaogerenciamentodeldmpadas, pilhas, baterias, lixoeletrénico e éleo diesel no HU-UFJF
Unid. Santa Catarina.
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Figura 18: Procedimentos adotados para o gerenciamento de residuos comuns recicldveis e ndo recicldveis (Classe D) no
HU-UFJF Unid. Santa Catarina.
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Figura 19: Procedimentos adotados para o gerenciamento de residuos perfurocortantes (Classe E) no HU-UFJF Unid.
Santa Catarina. OBS: Caso o perfurocortante esteja contaminado com substancias quimicas, o mesmo deve ser tratado como
residuo quimico.

81



HU/UFJF-Unidade Santa Catarina- EmpresaBrasileirade Servigos Hospitalares—EBSERH

noence Nl Ao avanal o daDacidl Ao Coaviicanda Cnlicl

3.3.9. Programa de Educagdo Ambiental

O problema dos residuos ocupa cada vez mais espaco nas discussdes ambientais, uma vez que seu descarte
inadequado produz passivos ambientais que comprometem os recursos naturais e a qualidade de vida das pessoas.
Com relacdo aos estabelecimentos de saude, existe a obrigatoriedade do gerenciamento adequado dos
residuos de servico de saude (RSS) com objetivo de reduzir riscos sanitdrios e ambientais. O gerenciamento
adequado dos RSS também deve estar comprometimento com amelhoriada qualidade devida e dasaude das

populacdes e com o desenvolvimento sustentavel.

O presente Programa de Educacdo Ambiental constitui-se como parte fundamental do gerenciamento
de RSS do HU-UFJF Unid. Santa Catarina, atuando como ferramenta conectora entre o setor responsdvel pelo

gerenciamento de residuos no Hospital e as empresas terceirizadas e usuarios da estrutura.

O Programa de Educagao Ambiental é destinado aos funcionarios do Hospital e das empresas terceirizadas
diretamenteenvolvidascomogerenciamentodosRSS,bemcomoasdemais pessoas que trabalham no Hospital
e usudrios. Para cada publico, serdo desenvolvidas atividades especificas, com objetivo de divulgar o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde (PGRSS) e tornar os funcionarios, do Hospital e das demais

empresas, aptos aatender as diretrizes contidas no PGRSS.

As atividades propostas (Tabela 18) incluem palestras destinadas as pessoas diretamente envolvidas com
o gerenciamento de RSS, cartazes e informativos online para o publico geral. Estes métodos constituem um
importante instrumento de mobilizagdo de funcionarios e usudrios para mudang¢a de habitos e

comportamentos.
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Tabela 18: Atividades de Educagcdo Ambiental propostas para integrarem o PGRSS do HU-UFJF Unid. Santa
Catarina.

ETAPA 1 - EDUCACAO AMBIENTAL PARA PESSOAS DIRETAMENTE ENVOLVIDAS COM O GERENCIAMENTO DOS

RSS
ATIVIDADE PUBLICO-ALVO METODO PRAZO
Curto prazo: realizagdo em até
Apresentacdo do PGRSS Gerentes e diretoria Comunicaggo oral trés meses a partir
da elaboragdo do PGRSS

Gerenciamento dos residuos: L ,
L . Curto prazo: realizagdo em até

separacdo, acondicionamento,  Funciondrios do Hospital e N n . .

o Comunicagdo oral trés meses a partir da
armazenamento e das empresas terceirizadas

elaboragdo do PGRSS
destinagao
ETAPA 2 - EDUCAGCAO AMBIENTAL PARA PESSOAS DIRETAMENTE ENVOLVIDAS COM O
GERENCIAMENTO DOS RSS
ATIVIDADE PUBLICO-ALVO METODO PRAZO

Curto prazo: realizagdo em até
Cartazes trés meses a partir da
elaboragao do PGRSS

Material para orientagdo para uso
dos locais de armazenamento
temporario interno e externo.

Empresa terceirizada
responsavel pela limpeza

Médio prazo: realizagao em até
Material impresso um ano a partir da
elaboragdo do PGRSS

Informativo contendo o resumo do Funcionarios do Hospital e
PGRS das empresas terceirizadas

Médio prazo: realizagdo
em até um ano a partir da
elaboragao do PGRSS

Exposicdes e

Campanha de redugdo de residuos  Funciondrios do Hospital . . .
informativos online

3.4. PROGRAMAS COMPLEMENTARES

Os Residuos de Servigos de Saude (RSS) merecem atengao no tocante ao seu potencial de risco a saude

humana e ao meio ambiente. As caracteristicas quimicas, bioldgicas e fisicas requerem um manejo especifico

deste tipo de residuo, necessitando de cuidados especiais desde o momento da gera¢do até a disposicdo

final. Desta forma, os geradores de RSS tém a responsabilidade de executar o gerenciamento interno dos

residuos gerados e também das etapas externas até a disposicdo final. Neste sentido, os programas descritos

abaixo, visam enfrentar ou evitar situagdes anormais, contemplando medidas efetivas, de facil e rapida

execucdo, além da capacitacdo de funciondrios. Os objetivos desses programas é proporcionar mais

segurancga, para os trabalhadores diretamente envolvidos com o gerenciamento de residuos e ao meio

ambiente.
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3.4.1. Plano de minimizagdo de riscos

O plano de minimizagdo de risco inclui uma série de a¢Ges que visam evitar os acidentes envolvendoos
RSSemonitorarasac¢desadotadaspelostrabalhadoresqueestdaoenvolvidos com o manejo desses residuos. Tais

acoesestdodescritasnatabela 19.

Tabela 19: A¢bes indicadas para evitar acidentes envolvendo RSS.

A. Contaminagdo dos residuosrecicldveis

e Retirar todas as caixas de papeldo da drea de recebimento antes de enviar os artigos para
os setores.
B. Acidentes comperfurocortantes

e Nao reencapar, entortar ou desconectar as agulhas usadas do corpo da seringa.

e Descartar o conjunto completo no coletor de perfurocortante;

e Manter o coletor em suporte exclusivo em altura que permita a visualizacdo da abertura
para descarte

e N3ao exceder o limite de enchimento do coletor de perfurocortante.

e N3ao balancar a caixa coletora de perfurocortantes para poder acomodar as seringas;

e Certificar-se de que objetos perfurocortantes ndo estdo na roupa que sera encaminhada
para a lavanderia.

C. Residuos perigosos e residuos quimicos

e Controlarvencimentos de reagentes e medicamentos.

e Armazenar as lampadas fluorescentes, pilhas e baterias nos locais indicados nos itens
anteriores desse PGRSS.

e Armazenar os residuos quimicos considerando as caracteristicas contidas na embalagem
de cada produto e conferindo a tabela de incompatibilidade das principais substancias utilizadas
em Servigos de Saude e a tabela de substancias que devem ser segregadas separadamente,
contidas nos apéndices V e VI da RDC n2 306 da ANVISA.

3.4.2. Plano de contingéncia

O Plano de Contingéncia, ou planejamento de riscos, tem por objetivo descrever as medidas
necessarias a serem tomadas pelos envolvidos no gerenciamento de RSS. Nele deve conter a forma de
acionamento, os recursos humanos e materiais envolvidos para o controle dos riscos, bem como a defini¢cdo
das competéncias, responsabilidades e obrigacbes das equipes de trabalho, e as providéncias a serem
adotadas em caso de acidente ou emergéncia. O plano deve incluir as medidas descritas nas tabelas 20-22,

porém ndo se limitar a elas.
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Tabela 20: Medidas adotadas no caso de derramamento envolvendo produtos quimicos.

Caso 1: Derramamento envolvendo produtos quimicos

Tabela 21: Medidas adotadas no caso de derramamento de material biolégico sobre o corpo.

Caso 2: Derramamento de material biologico sobre o corpo:
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FLUXOGRAMA DE ACIDENTE COM MATERIAIS
i BIOLOGICOS EBSERH

ACIDENTE COM MATERIAL
BIOLOGICO OU PERFUROCORTANTES

Se acidente Percutanea/Cutanea com a pele Integra:
Lavar abundantemente a superficie com agua e sabio
Se acidente cutidnea com a peie ndo Integra ou mucosa:

Lavar abundantemente a superficie exposta com dgua ou
soro fisioldgico

Comunicar ao chefe Imediale e na auséncia deste, comunicar

ao enferme«ro de plant3o.
| l O chefe imediato ou o enfermeiro de
Tratar como paciente fonte - e plant3o buscara autoriza¢ao de coleta
desconhecido L Ha pacwnb do paciente fonte e entregara no
fome? laboratério.

-~ Empregado EBSERH, -
S Terceirizado, Residente,
2. Alunoou Servidor (RJU)do -

“~_HU Santa Catarina, CAPS
HU Santa Catarina @ CAPS "'l-._\ 1 . HU Dom Bosco ’
v

|

| Dirigir:se 80 NIR. oingnme a0 ‘

l_) O meédico plantonista deverd ser acionado. Este ‘(—I
avaliara e caractenzara se houve a exposicio a nsco
biclogico,

L 2
E e IE] ’ 0O meédico plantonista sclicitara exames

riade daverh il ‘ " Houve exposigiol do paciente fonte o do acidentado,
ggg?e ¢ angnesan %— contaminagio com — _—> seguindo: Fluxograma de
“._material biologico? atendimento Médico a pessoa em
oy _~ possivel situacio de exposicdo do
N HIV.

v

O acidentado dirige-se ao laboratorio para a
coleta.

v

O acidentado retorna ao médico plantonista
para as devidas providencias e orientaces,
conforme: Fluxograma de atendimento
Médico & pessoa em possivel situagio de
exposicio do HIV.

v

O acidentado devera dirgir-se ao
SOST

Observagoes:

NIR: Nicleo Interno de Regulagdo — Situa-se proximo a portaria e recepgdo do HU Santa Catarina,

Hospital Dia - Situa-se proximo ao Centro cirurgico do HU Dom Baosco (CAS);

Os exames e outras providencias, o médico seguira: Fluxograma de atendimento Médico 3 pessoa em possivel situagdo
de exposi¢io do HIV.

Figura 20: Fluxo de Acidente do Trabalho.

*Fonte: Setor de Saude e Seguranca do Trabalho-EBSERH.
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Tabela 22: Medidas adotadas no caso de derramamento de material biolégico no chdo ou bancada.

Caso 3: Derramamento de material biologico no chdo ou bancada:
Os agentes bioldgicos sdo classificados de acordo com o grau de risco para o individuo e para o coletivo.

Sdo assim definidos: Classe de risco 1, 2, 3 e 4 e classe de risco especial. Os agentes bioldgicos incluidos

nas classes de risco 1 ndo causam doengas em pessoas ou animais adultos sadios. Ja os agentes

bioldgicos das classes 2, 3 e 4 oferecem maior risco e por esse motivo o programa é destinado para

estes casos.

Se o derramamento envolver material bioldgico classe 2 (moderado risco individual e limitado risco para a
comunidade): inclui os agentes bioldgicos que provocam infecgées no homem ou nos animais, cujo
potencial de propagagdo na comunidade e de disseminagdo no meio ambiente € limitado, e para os quais

existem medidas terapéuticas e profildticas eficazes:

+ Avisaraostrabalhadores e outros presentes do derramamento.

+ Usar EPI composto de jaleco de manga longa, luvas descartaveis, gorro, 6culos de
seguranga ou protetor facial e mascara descartavel.

+ Cobrir o derramamento com material absorvente (toalha de papel).

+ Colocar desinfetante (eficiente em relagdo ao microrganismo) sobre o material absorvente
e nas bordas do derramamento. Observar as concentragdes indicadas e o tempo de contato.

+ Ap0s absor¢do do derramamento pelo material absorvente, limpar a drea com toalhas de
papel embebidas em desinfetante.

+ Colocar as toalhas de papel e outros residuos descartaveis em saco compativel com o tipo
de residuo (vide item, 3.3 deste PGRSS).

+ Apds procedimentos solicitar a higienizacdo e limpeza de rotina no local.
+ Registrar o incidente aos setores de Hotelaria e Saude e Seguranca do Trabalho.

Se o derramamento envolver material bioldgico classe 3 (alto risco individual e moderado risco para a
comunidade): inclui os agentes bioldgicos que possuem capacidade de transmissdo por via respiratéria e
que causam patologias humanas ou animais, potencialmente letais, para as quais existem usualmente
medidas de tratamento e/ou de prevengdo. Representam risco se disseminados na comunidade e no
meio ambiente, podendo se propagar de pessoa a pessoa.

Ou se o derramamento envolver material biolégico classe 4 (alto risco individual e para a
comunidade): inclui os agentes bioldgicos com grande poder de transmissibilidade por via respiratéria ou
de transmissdo desconhecida. Até o momento ndo hd nenhuma medida profildtica ou terapéutica eficaz
contrainfecgdes ocasionadas por estes. Causam doencas humanas e animais de alta gravidade, com alta
capacidade de disseminagdo na comunidade e no meio ambiente. Esta classe inclui

principalmente os virus.
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o Alertar os trabalhadores e evacuar a area.

e Fechar as portas da area, desligar o ar-condicionado e ligar o exaustor se houver esses
equipamentos no recinto. Aguardar uma hora para iniciar a limpeza.

e Usar EPI composto por jaleco de manga longa, luvas descartdveis, gorro, éculos de segurancga
ou protetor facial e mascara descartavel.

e Cobrir o derramamento com material absorvente (toalha de papel).

e Colocar desinfetante (eficiente em relagdo ao microrganismo) sobre o material absorvente e
nas bordas do derramamento. Observar as concentragdes indicadas e o tempo de contato.

e Apds absor¢dao do derramamento pelo material absorvente, limpar a drea com toalhas de
papel embebidas em desinfetante.

e Colocar as toalhas de papel e outros residuos descartaveis em saco compativel com o tipo de
residuo (vide item, 3.3 deste PGRSS).

e Apods procedimentos solicitar a higienizacdo e limpeza de rotina no local.

e Aguardar uma hora para iniciar a limpeza.

e Usar EPl composto por jaleco de manga longa, luvas descartdveis, gorro, éculos de segurancga
ou protetor facial e mascara descartavel.

e Cobrir o derramamento com material absorvente (toalha de papel).

e Colocar desinfetante (eficiente em relagdo ao microrganismo) sobre o material absorvente e
nas bordas do derramamento. Observar as concentragdes indicadas e o tempo de contato.

e Apos absor¢do do derramamento pelo material absorvente, limpar a area com toalhas de
papel embebidas em desinfetante.

e Colocar as toalhas de papel e outros residuos descartaveis em saco compativel com o tipo de
residuo (vide item, 3.3 deste PGRSS).

e Apds procedimentos solicitar a higienizacdo e limpeza de rotina no local.

e Registrar o incidente aos setores de Hotelaria e Satide e Seguranga do Trabalho.

O kit de contengdo (EPI’s e materiais para recolhimento) deve estar disponivel no
Expurgo Central, em saco pldstico transparente, com identificagdo “Kit de Contensdo”. E
composto de:

e 1 Mdscara com visor

e 2 Respirador P2 com carvdo ativado

e Capa descartavel impermedvel (Avental com manga)

e Luvas de procedimento ndo estéril (Luva de nitrilica)

e Bota de borracha

88



HU/UFJF-Unidade Santa Catarina- Empresa Brasileirade Servigos Hospitalares—EBSERH

e Bombona de 50 Its com po6 de madeira,

e Fita zebrada.

3.4.3. Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais (PPRA) e Programa de Controle Médico e Satde

Ocupacional (PCMSO)

As NRs n2. 9 e n27 do Ministério do Trabalho, regulamentam a elaboragao e implementa¢do do PPRA
e PCMSO, respectivamente. As acdes do PPRA devem ser desenvolvidas no ambito do Hospital, sendo sua
abrangéncia dependente das caracteristicas dos riscos apresentadas. O PPRA deve estar articulado em
especial com o PCMSO. O PCMSO visa a manter a salde dos funcionarios e contempla exames médicos
obrigatérios, como exame admissional, exame periddico; de retorno ao trabalho; etc. A elaboracdo e
implementacdo do PPRA e PCMSO é obrigatdria para todos os empregadores e instituicdes que admitam
trabalhadores como empregados. Desta forma, é obrigacdo da administracdo do Hospital exigir esses

documentos do setor responsavel na prépria instituicdo e também das empresas terceirizadas.

3.4.4. Programade Imunizagdo Ativa

Com redagdo dada pela Lei n? 6.514 de 22 de dezembro de 1977, Portaria GM n? 939, de 18 de
novembro de 2008 e conforme a NR-32 (Seguranga e Saude do Trabalho nos Servigos de Saude) que
estabelece a obrigatoriedade da elaboracdo e implementacdo, por parte de todos os empregados e
instituicdes que admitam trabalhadores como empregados, do Programa de Imunizagdo Ativa — PIA visando
a prevencgao da saude dos trabalhadores, por meio da prevengao de doengas imunopreviniveis como tétano,

difteria e hepatite B.

O Programa de Imunizagdo Ativa — PIA é uma importante ferramenta de apoio ao PCMSO — Programa
de Controle Médico de Saude Ocupacional vigente na empresa, sendo o0 mesmo embasado rigorosamente
na legislacdo vigente, especialmente a Norma Regulamentadora 32 — Seguranga e Saude do Trabalho no

Servigo de Saude - do Ministério do Trabalho e Emprego.

Aos Trabalhadores expostos ao risco de contrairem doencgas infectocontagiosas no ambiente de
trabalho devem ser assegurados a prote¢ao contra doencgas que possam ser evitadas por meio de imunizagao.

Os imunobioldgicos a serem administrados devem ser aqueles contemplados no PCMSO.

A unidade hospitalar deve apresentar Protocolo para Acidentes com Material Bioldgico, bem como

controlar o estoque de Equipamentos de Protecdo Individual para atender a demanda.
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3.4.5.  Comissées especiais

A. Comissdo Interna deResiduos

Responsdvel atual:

Setores envolvidos:

Responsabilidades e
competéncias:

B. Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes — CIPA

Responsdvel atual:

Setores envolvidos:

Responsabilidades e
competéncias:
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C. Comissdo de Controle de Infec;:ﬁonHospitalar

Responsdvel atual:

Setores envolvidos:

Responsabilidades

e competéncias:

3.4.6. Responsabilidades dos Envolvidos

DIREGAO: Promover as condigdes necessarias (recursos humanos e materiais) para a implantagdo e

acompanhamento do PGRSS na Unidade.

COORDENADORES: supervisionar os profissionais no cumprimento das normas de Gerenciamento de

Residuos.

COORDENADORES/PREPOSTOS DO SERVICO DE HIGIENIZAGAO: supervisionar o acondicionamento,

coleta e transporte interno dos residuos na unidade e capacitar os profissionais que lidam com os residuos.

Anexo A - Plantas baixas

Anexo B - Anotagao de Responsabilidade Técnica
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