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PARTE | — CONSIDERAGOES GERAIS SOBRE O MANEJO DE RESIDUOS EM SERVIGOS DE
SAUDE

1. APRESENTACAO

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) foi concebido com
o intuito de apresentar a toda a comunidade do Hospital Estadual Jodo Paulo II, e aos 6rgaos de
controle, como estdo organizadas as politicas de gerenciamento de residuos gerados pela Unidade
Hospitalar.

Assim, foi criado a Comissao de Elaboracdo do PGRSS, a qual realizou um diagnéstico em
cada unidade, relatando como sao praticadas as agdes de segregacgdo, acondicionamento,
armazenamento, coleta, transporte e destinagao final dos residuos. Esses diagnésticos, bem como
as melhorias necessarias, serviram como base para a construgao desse documento.

Portanto, o PGRSS visa ndo somente relatar a situacédo atual, mas orientar sobre as boas
praticas necessarias ao desenvolvimento sustentavel do 6rgao frente a necessidade de tratar
adequamente os residuos gerados, de modo que a atividade hospitalar tenha o menor impacto
possivel ao Meio Ambiente.

Como sabemos, os residuos gerados em Servigos de Saude sdo altamente perigosos
devido a possibilidade de contaminacido biologica e propagacdo de doencgas contagiosas no
ambiente, o que faria com que mais pessoas adoecessem, e se difundir-se vetores em proporcoes
incontrolaveis. Por isso, € tdo importante segregar e destinar adequadamente os residuos
produzidos para que possamos conservar o meio em que vivemos.

Desse modo, as informagdes contidas nesse documento contribuirdo para que todos se
familiarizem com a aplicagcdo do PGRSS - desenvolvimento, implementagdo e monitoramento, e

seja um agente facilitador, permitindo um gerenciamento de residuos efetivo.



2. INTRODUGAO

O descarte dos residuos gerados na assisténcia hospitalar pode ser de grande impacto para
0 meio ambiente. Considerando que os danos causados ao meio ambiente afetam diretamente toda
a sociedade, o Ministério da Saude do Brasil através da RDC da ANVISA N° 222/2018 e da
Resolucdo do CONAMA de 358/2005, tornou obrigatéria a elaboragdo de um Plano de
Gerenciamento de Residuos Sdlidos da Saude (PGRSS) por parte das instituicdes de assisténcia a
saude. Este plano deve ser um instrumento de organizagdo de cada etapa do processo de manejo
dos residuos dos servicos de saude, desde sua classificacao até o descarte final, diminuindo o risco

ocupacional e ambiental por falta de descarte adequado.

As etapas de um PGRSS bem elaborado, portanto, envolvem:

e Aclassificagdo dos residuos gerados pelos diversos setores;
e A segregacao dos descartes conforme legislagao vigente;

e O acondicionamento do lixo gerado;

e Aforma de coleta (interna e externa);

e O transporte dos residuos (interno e externo);

e O armazenamento;

o Aforma de tratamento adotada, interna e externamente;

o E a Disposicao Final destes residuos.

Além de atender as Legislacbes federais, estaduais e municipais buscamos atuagao
interdisciplinar visando medidas de conscientizagao e sensibilizagdo sobre os problemas ambientais,
pois 0s prejuizos a natureza sdo de responsabilidade de cada individuo. Neste contexto, a educacéo
ambiental voltada para sensibilizagdo como um meio que, efetivamente, contribuira para um futuro
sustentavel. Com a execug¢ao do PGRSS visando a sustentabilidade ambiental, conforme determina
legislagdo vigente, executamos a correta segregagdo e como consequéncia a reducdo de custos
com a terceirizagdo do transporte de residuos gerado, bem como, adotar a coleta seletiva como
padrao de segregacao e de menos impacto para com o meio ambiente. Mais do que uma estratégia
de marketing, a adogéo de praticas ambientalmente sustentaveis deve ser um compromisso firmado
por todos os profissionais de diferentes niveis hierarquicos do Hospital Pronto Socorro Joao Paulo |l
e AMI.



3. TIPOS E QUANTIDADES DE RESIDUOS GERADOS

Figura 01 — CLASSIFICAGAO DE RESIDUOS SOLIDOS DE SAUDE

RESIDUOS DO GRUPO A

Grupo A € identificado, no minimo, pelo simboio de rsco bIoIogICo, com rotulo
de fuNdo Dranco, desenho @ coNtomos Pretos, acrescido da expressdo
RESIDUO INFECTANTE.

RESIDUOS DO GRUPO B

O grupo B & identificado por meio de simbolko e frase de nsco 3ssociado a
periculosidade do residuo quimico.

Obsarvacao - outros simbolos & frases do GHS também podem ser utlizados.

-2

RESIDUOS DO GRUPO C

o grupo ce replesemam peio simbolo Intamacional de presenga de
ionizante (trifolo de cor magenta ou POrpUra) em rotulo de fundo amarek,
acrescido da expressSo MATERIAL RADIOATIVO, REJEITO RADIOATIVO
ou RADIOATIVO

#.
Al

RESIDUOS DO GRUPO D

O grupo D deve ser identificado conforme definido pelo orgdo de Impeza
urnana

()
T4

PERFUROCORTANTE.

SN
- "7«/ Pt
RESIDUOS DO GRUPO “D" - RECICLAVEIS - \\>
SIMBOLOGIA - '
Vidro Papel Plastico VIDRO PLASTICO
PAPEL
ORGANICO
RESIDUOS DO GRUPO E
O grupo E & identificado pelo simbolo de risco bioiogico, com rotulo de fundo
pranco, desenho e contomo preto, acrescido da inscrigdo de RESIDUO —
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4. DEFINIGAO DAS ETAPAS DO GERENCIAMENTO DE RESIDUOS

O manejo dos RSS ¢é entendido como a agao de gerenciar os residuos em seus aspectos

intra e extra- estabelecimento, desde a geracgéo até a disposicao final, incluindo as seguintes etapas:

4.1. SEGREGACAO

E a separacdo dos residuos no momento e local de sua geracdo, de acordo com as

caracteristicas fisicas, quimicas, biolégicas, o seu estado fisico e os riscos envolvidos.

4.2. ACONDICIONAMENTO

E o ato de embalar os residuos segregados, em sacos ou recipientes que evitem
vazamentos e resistam as agbes de punctura e ruptura. A capacidade dos recipientes de

acondicionamento deve ser compativel com a geracao diaria de cada tipo de residuo.

4.3. IDENTIFICACAO
E a quantidade de residuos estimados por grupo de residuos. Consiste no conjunto de
medidas que permite o reconhecimento dos residuos contidos nos sacos e recipientes, fornecendo

informagdes ao correto manejo dos RSS.

4.4. TRANSPORTE INTERNO
E o translado dos residuos dos pontos de geragdo até local destinado ao armazenamento

temporario ou armazenamento externo com a finalidade de apresentagéo para a coleta.

4.5. ARMAZENAMENTO TEMPORARIO

E a guarda temporaria dos recipientes contendo os residuos ja acondicionados, em local
préoximo aos pontos de geragdo, visando agilizar a coleta dentro do estabelecimento e aperfeigoar o
deslocamento entre os pontos geradores e o ponto destinado a apresentagao para coleta externa.
Nao sera feito armazenamento temporario com disposi¢ao direta dos sacos sobre o piso, sendo

obrigatéria a conservagao dos sacos em recipientes de acondicionamento.

4.6. TRATAMENTO
E a aplicacdo de método, técnica ou processo que modifique as caracteristicas dos riscos
inerentes aos residuos, reduzindo ou eliminando o risco de contaminacdo, de acidentes

ocupacionais ou de dano ao meio ambiente.
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Pode ser feito no proprio setor que gerou o residuo — TRATAMENTO INTERNO (por
exemplo, autoclavagdo de meios de cultura no Laboratdrio); ou antes, da disposi¢ao final, pela
empresa contratada para a disposigao final dos residuos — TRATAMENTO EXTERNO.

4.7. ARMAZENAMENTO INTERNO
E a guarda dos recipientes de residuos até a realizacdo da etapa de coleta externa, em

ambiente exclusivo com acesso facilitado para os veiculos coletores.

4.8. COLETA E TRANSPORTE EXTERNOS
E a remogéo dos RSS do abrigo de residuos (armazenamento externo) até a unidade de
tratamento ou disposicao final, utilizando-se técnicas que garantam a preservagéo das condigdes de
acondicionamento e a integridade dos trabalhadores, da populagdo e do meio ambiente, devendo

estar de acordo com as orientagdes dos 6rgaos de limpeza urbana.

4.9. DISPOSICAO FINAL

E a disposicao de residuos no solo, previamente preparado para recebé-los, obedecendo a
critérios técnicos de construcdo e operacdo, e com licenciamento ambiental de acordo com a
Resolugao CONAMA n°.237/97.

5. ETAPAS DO MANEJO

5.1. SEGREGACAO, ACONDICIONAMENTO E IDENTIFICACAO.

Os RSS devem ser segregados no momento de sua geragéo, conforme classificagao por
Grupos e subgrupos, em fungao do risco presente. Quando, no momento da geragdo de RSS, nao
for possivel a segregacédo de acordo com os diferentes grupos, os coletores e os sacos devem ter
seu manejo com observancia das regras relativas a classificagdo dos residuos.

Os RSS no estado sélido, quando nao houver orientacdo especifica, devem ser
acondicionados em saco constituido de material resistente a ruptura, vazamento e impermeavel.
Devem ser respeitados os limites de peso de cada saco, assim como o limite de 2/3 (dois tergos) de
sua capacidade, garantindo-se sua integridade e fechamento. E proibido o esvaziamento ou
reaproveitamento dos sacos. Os sacos para acondicionamento de RSS do grupo A devem ser
substituidos ao atingirem o limite de 2/3 (dois tergos) de sua capacidade ou entdo a cada 48
(quarenta e oito) horas, independentemente do volume, visando o conforto ambiental e a seguranga

dos usuarios e profissionais.
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Os sacos, contendo RSS do grupo A de facil putrefagdo devem ser substituidos no maximo
a cada 24 (vinte e quatro) horas, independentemente do volume. Os RSS do Grupo A que nao
precisam ser obrigatoriamente tratados e os RSS apds o tratamento sdo considerados rejeitos e
devem ser acondicionados em saco branco leitoso. Os rejeitos, tratados ou n&o, acondicionados em
sacos brancos leitosos devem ser encaminhados para disposi¢ao final ambientalmente adequada.
Quando houver a obrigacao do tratamento dos RSS do Grupo A, estes devem ser acondicionados
em sacos vermelhos. O saco vermelho pode ser substituido pelo saco branco leitoso sempre que as
regulamentagdes estaduais, municipais ou do Distrito Federal exigirem o tratamento indiscriminado
de todos os RSS do Grupo A, exceto para acondicionamento dos RSS do subgrupo A5. O coletor do
saco para acondicionamento dos RSS deve ser de material liso, lavavel, resistente a punctura,
ruptura, vazamento e tombamento, com tampa provida de sistema de abertura sem contato manual,
com cantos arredondados. O coletor ndo necessitara de tampa para fechamento sempre que ocorrer
a substituicdo imediata do saco para acondicionamento apds a realizagdo de cada procedimento.
Apds sua substituicdo, o saco para acondicionamento usado deve ser fechado e transferido para o
carro de coleta.

Os RSS liquidos devem ser acondicionados em recipientes constituidos de material
compativel com o liquido armazenado, resistentes, rigidos e estanques, com tampa que garanta a
contencdo do RSS e identificacdo conforme o Anexo Il desta resolucdo. Os recipientes de
acondicionamento para RSS quimicos no estado sélido devem ser constituidos de material rigido,
resistente, compativel com as caracteristicas do produto quimico acondicionado e identificados
conforme o Anexo Il desta Resolugéo. Os rejeitos radioativos devem ser acondicionados conforme
procedimentos definidos pelo supervisor de protegéo radioldgica, com certificado de qualificagao
emitido pela CNEN, ou equivalente de acordo com normas da CNEN, na area de atuacao
correspondente.

Os RSS do Grupo D devem ser acondicionados de acordo com as orientagdes dos 6rgaos
locais responsaveis pelo servigo de limpeza urbana. A identificagdo dos RSS deve estar afixada nos
carros de coleta, nos locais de armazenamento e nos sacos que acondicionam os residuos. Os
sacos que acondicionam os RSS do Grupo D néao precisam ser identificados. A identificacao deve
estar afixada em local de facil visualizagdo, de forma clara e legivel, utilizando-se simbolos e
expressdes descritos nas cores e frases, e outras exigéncias relacionadas a identificagcdo de
conteudo e a periculosidade especifica de cada grupo de RSS. A identificagdo dos sacos para

acondicionamento deve estar impressa, sendo vedado o uso de adesivo.

5.2. COLETA E TRANSPORTE INTERNO
O transporte interno dos RSS deve ser realizado atendendo a rota e a horarios previamente
definidos, em coletor identificado. O coletor utilizado para transporte interno deve ser constituido de

material liso, rigido, lavavel, impermeavel, provido de tampa articulada ao préprio corpo do
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equipamento, cantos e bordas arredondados. Paragrafo Unico. Os coletores com mais de
quatrocentos litros de capacidade devem possuir valvula de dreno no fundo.

5.3. ARMAZENAMENTO INTERNO, TEMPORARIO E EXTERNO.
No armazenamento temporario e externo de RSS é obrigatério manter os sacos

acondicionados dentro de coletores com a tampa fechada. O abrigo temporario de RSS do hospital
Pronto Socorro Jodo Paulo Il é compartiihado com sala de expurgo e deve estar identificado como
“ABRIGO TEMPORARIO DE RESIDUOS".

O RSS de facil putrefacdo devem ser submetidos a método de conservacdo em caso de
armazenamento por periodo superior a vinte e quatro horas. O gerenciamento de rejeitos
radioativos, grupo C, deve obedecer ao Plano de Protecdo Radiolégica do Servigo, as Normas da
CNEN e demais normas aplicaveis. O abrigo externo deve ter, no minimo, um ambiente para
armazenar os coletores dos RSS do Grupo A, podendo também conter os RSS do grupo E, e outro
ambiente exclusivo para armazenar os coletores de RSS do grupo D.

5.4. O ABRIGO EXTERNO DEVE:

e Permitir facil acesso as operagdes do transporte interno;

e Ser dimensionado com capacidade de armazenagem minima equivalente a auséncia de uma
coleta regular, obedecendo a frequéncia de coleta de cada grupo de RSS;

e Ser construido com piso, paredes e teto de material resistente, lavavel e de facil higienizagéo,
com aberturas para ventilagido e com tela de prote¢cdo contra acesso de vetores;

e Ser identificado conforme os Grupos de RSS armazenados;

e Ser de acesso restrito as pessoas envolvidas no manejo de RSS;

e Possuir porta com abertura para fora, provida de protegéo inferior contra roedores e vetores,
com dimensdes compativeis com as dos coletores utilizados;

e Ter ponto de iluminacéo;

e Possuir canaletas para o escoamento dos efluentes de lavagem, direcionadas para a rede de
esgoto, com ralo sifonado com tampa;

e Possuir area coberta para pesagem dos RSS, quando couber;

o Possuir area coberta, com ponto de saida de agua, para higienizacao e limpeza dos coletores
utilizados.

e E proibido o armazenamento dos coletores em uso fora de abrigos.

e O armazenamento interno de RSS quimico ou rejeito radioativo, pode ser feito no local de
trabalho onde foram gerados (Conforme o POP do PGRSS).

e Os veiculos de transporte externo dos RSS nao podem ser dotados de sistema de
compactagao ou outro sistema que danifique os sacos contendo os RSS, exceto para os RSS
do Grupo D.
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5.5. DESTINAGAO

Os RSS que n&o apresentam risco biolégico, quimico ou radiolégico podem ser
encaminhados para reciclagem, recuperacéo, reutilizacdo, compostagem, aproveitamento energético
ou logistico reverso. Os rejeitos que n&o apresentam risco biolégico, quimico ou radiolégico devem
ser encaminhados para disposicao final ambientalmente adequada.

As embalagens primarias vazias de medicamentos cujas classes farmacéuticas constem no
Art. 59/ RDC/222/2018 devem ser descartadas como rejeitos € ndo precisam de tratamento prévio a
sua destinagdo. Sempre que nao houver indicagado especifica, o tratamento do RSS pode ser
realizado dentro ou fora da unidade geradora. O tratamento dos RSS que apresentem multiplos
riscos deve obedecer a seguinte sequéncia:

I. Na presenca de risco radiolégico associado, armazenar para decaimento da atividade do
radionuclideo até que o nivel de dispensa seja atingido;

II. Na presenga de risco biolégico associado contendo agente bioldgico classe de risco 4,
encaminhar para tratamento;

Ill. Na presenca de riscos quimico e bioldgico, o tratamento deve ser compativel com ambos

0S riscos associados.

6. DO GERENCIAMENTO DOS GRUPOS DE RESIDUOS DE SERVIGOS DE SAUDE NO
HOSPITAL JOAO PAULO I

6.1. RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE DO GRUPO A:

6.1.1. Subgrupo A1

Os RSS resultantes de atividades de vacinagdo com microrganismos vivos, atenuados ou
inativados incluindo frascos de vacinas com expiragdo do prazo de validade, com conteudo
inutilizado ou com restos do produto e seringas, quando desconectadas, devem ser tratados antes
da disposicao final ambientalmente adequada

As bolsas de sangue e de hemocomponentes rejeitadas por contaminagdo, por ma
conservagao, com prazo de validade vencido e oriundo de coleta incompleta; as sobras de amostras
de laboratério contendo sangue ou liquidos corpéreos; bem como os recipientes e materiais
resultantes do processo de assisténcia a saude, contendo sangue ou liquidos corpéreos na forma
livre, devem ser tratados antes da disposicéao final ambientalmente adequada.

As sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos corpdreos podem ser
descartadas diretamente no sistema de coleta de esgotos, desde que atendam respectivamente as

regras estabelecidas pelos 6rgdos ambientais e pelos servigos de saneamento competentes. Caso o
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tratamento venha a ser realizado fora da unidade geradora ou do servigo, estes RSS devem ser
acondicionados em saco vermelho e transportados em recipiente rigido, impermeavel, resistente a

punctura, ruptura, vazamento, com tampa provida de controle de fechamento e identificada.

6.1.2. Subgrupo A3

O RSS do Subgrupo A3 que nao tenham valor cientifico ou legal e que ndo tenham sido
conduzidos pelo paciente ou por seus familiares — devem ser encaminhados para sepultamento ou
tratamento. Os RSS do Subgrupo A3 devem ser acondicionados em sacos vermelhos com a
inscricdo “pecas anatdmicas” e encaminhados para o sistema de tratamento. O érgdo ambiental
competente nos Estados, Municipios e Distrito Federal pode aprovar outros processos alternativos

de destinagao

6.1.4. Subgrupo A4
Os RSS deste subgrupo ndo necessitam de tratamento prévio, e devem ser acondicionados

em saco branco leitoso e encaminhados para a disposic¢ao final ambientalmente adequada.

6.2. RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE DO GRUPO B:

O gerenciamento dos RSS do Grupo B deve observar a periculosidade das substancias
presentes, decorrentes das caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e
toxicidade. Paragrafo unico: as caracteristicas dos produtos quimicos estao identificadas nas Fichas
de Informagdes de Seguranca de Produtos Quimicos (FISPQ), ndo se aplicando aos produtos
farmacéuticos e cosméticos.

Os RSS do Grupo B, no estado sdlido e com caracteristicas de periculosidade, sempre que
considerados rejeitos, devem ser dispostos em aterro de residuos perigosos — Classe |.

Os RSS do Grupo B com caracteristicas de periculosidade, no estado liquido, devem ser
submetidos a tratamento antes da disposicao final ambientalmente adequada. Quando submetidos a
processo de solidificacdo devem ser destinados conforme o risco presente.. E vedado o
encaminhamento de RSS na forma liquida para disposicéo final em aterros sanitarios. E vedado o
encaminhamento de RSS na forma liquida para disposigao final em aterros sanitarios.

Os residuos de medicamentos contendo produtos hormonais e produtos antimicrobianos;
citostaticos; antineoplasicos; imunossupressores; digitalicos, imunomoduladores; anti-retrovirais,
quando descartados por servigos assistenciais de saude, farmacias, drogarias e distribuidores de
medicamentos ou apreendidos, devem ser submetidos a tratamento ou dispostos em aterro de

residuos perigosos — Classe |I.
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Os RSS do Grupo B destinados a recuperacao ou reutilizagdo devem ser acondicionados
em recipientes individualizados, observados os requisitos de seguranga e compatibilidade. As
embalagens e os materiais contaminados por produtos quimicos, exceto as embalagens primarias
vazias de medicamentos cujas classes farmacéuticas constem no Art. 5 da Resolugédo 222, devem
ser submetidos ao mesmo manejo do produto quimico que os contaminou. Somente as embalagens
vazias de produtos quimicos sem periculosidade podem ser encaminhadas para processos de
reciclagem.

As embalagens secundarias de medicamentos ndo contaminadas devem ser
descaracterizadas quanto as informagdes de rotulagem, podendo ser encaminhadas para
reciclagem. Os residuos de produtos e insumos farmacéuticos sujeitos a controle especial devem
atender a regulamentacao sanitaria em vigor.

As excretas de pacientes tratados com quimioterapicos antineoplasicos podem ser lancadas
em rede coletora de esgotos sanitarios, conectada a estagdo de tratamento, desde que atendam as
normas e diretrizes da concessionaria do sistema de coleta e tratamento de esgotos sanitarios ou
langcadas diretamente em corpos hidricos apds tratamento préprio no servico.

Os reveladores utilizados em radiologia devem ser tratados, podendo ser submetidos a
processo de neutralizagdo para alcancarem pH entre 7 e 9 e serem posteriormente langados na rede
coletora de esgoto com tratamento, atendendo as determinag¢des dos 6rgados de meio ambiente e do
servigo de saneamento. Os fixadores usados em radiologia, quando ndo submetidos a processo de
recuperagao da prata, devem ser encaminhados para tratamento antes da disposig¢do final
ambientalmente adequada.

Os RSS soélidos contendo metais pesados, quando nao submetidos a tratamento devem ser
dispostos em aterro de residuos perigosos — Classe |, conforme orientagdo do 6rgao ambiental
competente. Paragrafo unico: o descarte de pilhas, baterias, acumuladores de carga e lampadas
fluorescentes deve ser feito de acordo com as normas ambientais vigentes.

A destinacédo dos RSS liquidos contendo metais pesados acima dos limites de descarte deve
obedecer as orientagdes dos orgaos ambientais competentes. Paragrafo unico: os RSS contendo
mercurio (Hg) na forma liquida devem ser acondicionados em recipientes sob selo d'agua e
encaminhados para recuperagao ou para outra destinagdo que esteja de acordo com as regras
definidas pelo 6rgao ambiental competente.

Os RSS do Grupo B que nado apresentem periculosidade a saude publica ou ao meio
ambiente ndo necessitam de tratamento, podendo ser submetidos a processo de recuperagdo ou
reutilizacdo. A destinagcdo dos residuos dos equipamentos automatizados e dos reagentes de
laboratorios clinicos, incluindo os produtos para diagndstico de uso in vitro deve considerar todos os

riscos presentes, conforme normas ambientais vigentes.
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6.3 RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE DO GRUPO E

Os materiais perfurocortantes devem ser descartados em recipientes identificados, rigidos,
providos com tampa, resistentes a punctura, ruptura e vazamento.

Os recipientes de acondicionamento dos RSS do Grupo E devem ser substituidos de acordo
com a demanda ou quando o nivel de preenchimento atingir % (trés quartos) da capacidade ou de
acordo com as instrugdes do fabricante, sendo proibidos seu esvaziamento manual e seu
reaproveitamento. Paragrafo unico: admite-se o emprego de tecnologia que promova o
esvaziamento automatizado de recipientes plasticos especificos com posterior descontaminagéo,
possibilitando sua reutilizagao.

Os RSS do Grupo E, quando contaminados por agentes bioldgicos, quimicos e substancias
radioativas, devem ter seu manejo de acordo com cada classe de risco associada. Paragrafo unico.
O recipiente de acondicionamento deve conter a identificagdo de todos os riscos presentes.

As seringas e agulhas, inclusive as usadas na coleta laboratorial de amostra de doadores e
de pacientes, e os demais materiais perfurocortantes que nao apresentem risco quimico, bioldgico
ou radiolégico ndo necessitam de tratamento prévio a disposigéo final ambientalmente adequada.
Paragrafo unico: é permitida a separagéo do conjunto seringa agulha com auxilio de dispositivos de

seguranga, sendo vedada a desconexao e o reencape manual de agulhas.
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2. INTRODUCAO: Estrutura do atual PGRSS.

A partir da promulgagdo da Politica Nacional de Residuos Sdélidos, Lei 12.305/2010, foi
exigida, dos setores publicos e privados, maior transparéncia no gerenciamento de seus residuos
através da elaboragéo de Planos de Gerenciamento de Residuos.

Considerando a quantidade de residuos gerados pelo Hospital Estadual Jodo Paulo Il, que
requerem solugdes técnicas e ambientalmente seguras de coleta, tratamento e disposigéo final.

O presente Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) pretende
contribuir para desenvolver na comunidade do H.P.S.J.P.-ll uma mentalidade voltada para a
preservagao ambiental, através da discussao e conscientizagdo em torno dos residuos gerados por
esta unidade. O Plano esta estruturado para assim descrever:

a) O estabelecimento: O H.P.S.J.P. - Il como Hospital Pronto Socorro do Estado de Rondénia,
situado no municipio de Porto Velho, oferece 05 (cinco) consultérios para realizar
atendimento de 12 especialidades, sendo elas: CLINICA MEDICA, ORTOPEDIA, CIRURGIAO
GERAL, CIRURGIAO TORACICA, PSIQUIATRIA, UROLOGIA, NEFROLOGIA, CIRURGIA
VASCULAR, NEUROCLINICO, NEUROCIRURGIA, BUCO-MAXILO-FACIAL, CARDIOLOGIA,
133 leitos, centro cirurgico com 4 (quatro) salas, Unidade de Tratamento Intensivo com 10
leitos.

b) Os tipos de residuos: conforme classificagdo da RDC n.° 222 de 28.03.18 da ANVISA, os
residuos de Servigos de Saude podem ser classificados em tipo A (A1, A2, A3,A4),B, D, e E.
Assim, apos diagnostico serdo apresentados os tipos de residuos gerados em cada unidade.

c) A segregacdo e acondicionamento: todo o gerenciamento de residuos se inicia com a
segregacao correta dos residuos, sendo assim, esse documento padronizara como serao
segregados, identificados e acondicionados os residuos, de acordo com a legislagao vigente,
e praticas desenvolvidas no ambito do H.P.S.J.P. - II.

d) A coleta, transporte e destinagao final: considerando a responsabilidade do estabelecimento
perante o tratamento e destinagdo adequada dos residuos serdo descriminados os fluxos de

coleta, e empresas responsaveis pelo transporte e destinagao final dos residuos.

Assim, o PGRSS visa ainda contribuir para o crescimento sustentavel e a seguranca dos
colaboradores e toda a sociedade. O plano busca principalmente a minimizacdo de residuos,
baseado nos principios dos 3Rs: Redug¢dao de consumo e desperdicio, Reutilizagdo e
Reciclagem.

Desse modo, sdo responsabilidades apontadas no Plano a racionalizagédo do consumo de
material, diminuicdo da quantidade de residuos gerados, incentivo as pessoas para aderirem ao

programa de coleta seletiva, e prevengao e redugéo dos riscos a saude e/ou ao meio ambiente
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3. OBJETIVO
3.1. OBJETIVO GERAL
Minimizar a producao de residuos gerados no ambito do Hospital Estadual Jodo Paulo II,
garantir o manejo seguro dos residuos gerados, e destinagdo adequada, através de gerenciamento
eficiente, visando a protecdo dos trabalhadores, a preservacao da saude publica, dos recursos
naturais, do meio ambiente, e pautado no principio dos 3Rs: Reducdo de consumo e desperdicio,

Reutilizagao e Reciclagem.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Através da equipe de trabalho que compdem o Plano de Gerenciamento dos Residuos do
Hospital Estadual Jodo Paulo I, visa-se:
e Informar a comunidade do Hospital Jodo Paulo Il quanto aos procedimentos corretos de
gerenciamento dos RSS e as implicagbes deste na preservacdo ambiental;
e Minimizar a geracao de residuos na fonte;
o Adequar a segregac¢ao na origem;
e Controlar e reduzir acidentes de trabalho;
e Maximizar os programas de re-uso e reciclagem;
¢ Incentivar as pessoas para aderirem ao programa de coleta seletiva;
e Promover a educagado ambiental e sanitaria;
e Prevenir e reduzir os riscos a saude e/ou ao meio ambiente
e Cumprir a legislagao vigente (RDC 306/04 e 222/18, e CONAMA 358/05)
e Garantir que os residuos gerados tenham uma correta disposicdo final, além de

armazenamentos intermediarios;

3.3. MISSAO

Ser referéncia regional no atendimento ao paciente. Oferecer inovadora atengcao a saude,
com crescente humanizagao dos padrdes cientificos e tecnoldgicos, visando a continua melhoria da
qualidade de vida. Somos um Hospital e Pronto Socorro, com foco na exceléncia do atendimento e

eficiéncia operacional.

3.4. VISAO
Administragao profissional, uso da tecnologia e valorizagao dos recursos humanos. Tudo para

fazer valer nosso maior compromisso: a vida.

3.5. PRINCIPIOS
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Comprometimento com condutas e principios éticos perante a comunidade, a melhoria
continua e o atendimento ao préximo com calor humano consciente de nosso papel social e do
compromisso.
4. EQUIPE DE TRABALHO DO PGRSS - HOSPITAL E PRONTO SOCORRO JOAO
PAULO I

TABELA 01 — DADOS DA EQUIPE DE TRABALHO

Presidente do Plano de Gerenciamento de Risco de Servigo de Saude — PGRSS

Estela Maria de Araujo Sales.
Matricula: 306.6567.
Enfermeira/ Membro/ CCIH H.P.S.J.P--Il.

DEMAIS MEMBROS:

Glauce Anne Cardoso.
Matricula: 300098698.
Médica /Coordenadora/CCIH H.P.S.J.P.-ll & AMI.

Regiane Cozer da Silva.

Matricula:300039737 .
Auxiliar de Enfermagem/ Coordenadora/NSP/ H.P.S.J.P--Il.

Dandara Raiza Euzébio.
Matricula: 300.131.227.
Técnica de Enfermagem/ Coordenadora/ NEP /H.P.S.J.P--Il.

Franque Rodrigues Neves Barbosa
Matricula: 30014083
Técnico de Segurancga do Trabalho/ SESMT H.P.S.J.P-Il.

Jodo Vidal Sarabia.
Fiscal de Contrato /GAD H.P.S.J.P--II.

Lucas Tadeu Rodrigues Pereira.
Matricula:300154885.
Gerente/GAD H.P.S.J.P-Il.




5. IDENTIFICAGAO E CARACTERIZAGAO HOSPITAL JOAO PAULO II

5.1 DADOS GERAIS DO ESTABELECIMENTO

Tabela 02 — DADOS GERAIS DO ESTABELECIMENTO

21

Razao Social:

Secretaria de Estado da Saude — SESAU /RO.

Nome Fantasia:

Hospital e Pronto Socorro Jodo Paulo Il.

Tipo de Estabelecimento: Hospitalar
Propriedade: Publica
CNPJ: 04287-520/0003-40.

Atividade Principal:

Atividades de atendimento hospitalar, pronto-socorro e unidades para

atendimento a urgéncias e emergéncias e terapia intensiva

Natureza Juridica:

Autarquia Estadual

Endereco: Avenida Campos Sales, 4295

Bairro: Nova Floresta

Municipio: Porto Velho

Estado: Rondb6nia

Fone: (069) 3216-5404.

Site: http://10.11.19.160/nextcloud/index.php/s/604a6¢cZGf3Fo03c
E-mail: DIRECAOPSJP@GMAIL.COM

Horarios de funcionamento:

24 horas

Responsavel legal:

AMAURY APOLONIO DE OLIVEIRA JUNIOR

CPF: 866.899.24572
Contatos: 6999444333
Data de fundagao 20/06/1991

5.2 CARACTERIZAGAO DO ESTABELECIMENTO:

Tabela 03 — CARACTERIZAGAO DO ESTABELECIMENTO

Numero total de funcionarios
*Dados (NGRH)

SESAU: 1.412 Servidores
RESIDENTES: 17 Colaboradores
TERCEIRIZADOS:146 Colaboradores
TOTAL: 1.575 Colaboradores

Condigao de funcionamento do estabelecimento Em atividade
Estrutura Fisica -Area total construida 4.020,42m2
Estrutura Fisica -Area total do terreno 6.289,37m2

Licenca Sanitaria

Nao dispbe de licenga sanitaria, tendo em vista que nao

houve a regularizagdo de posse do terreno

Horarios de funcionamento

24 horas

Abastecimento de agua

Poco

Condigbes urbanas do entorno

Coleta de esgoto sanitario

Circundado de ruas pavimentadas, com 02 acessos,
sendo um pela Av Campos Sales e outro pela rua
Netuno, possui linha de 6nibus e diversos comércios

nas proximidades

A unidade dispde de Contrato

com empresa




terceirizada para manutencao da Estacao de
Tratamento de Esgoto - ETE, bem como, servicos de
limpeza e desobstrucdo da tubulagdo linear;

Tipo de convénio -Via Secretaria de Saude Estadual/RO, para estdgios
das Instituicdes de Ensino Superior e Médio, situadas
neste municipio: sugerimos solicitar tais informacdes a
Coordenacdo de Planejamento da Secretaria de Estado

da Saude;
- Servigos terceirizadas;

5.3 CARACTERIZACAO DAS ATIVIDADES E SERVICOS DO ESTABELECIMENTO

O H.P.S.J.P-- 1l é um hospital de urgéncia e emergéncia, da secretaria estadual de saude de
Rondénia. Localiza-se na avenida Campos Sales, 4295 Nova Floresta, Porto Velho — Rondénia, que
celebra convénio via Secretaria de Saude Estadual para estagios das Instituicdes de Ensino
Superior, situadas neste municipio.

O H.P.S.J.P-Il com foco na sua missdo tem se dedicado as areas clinicas e cirurgicas
ligadas a atencao terciaria. O hospital oferece 05 (cinco) consultorios para atendimento de diversas
especialidades. No total oferece 133 (cento e trinta e dois) leitos para internagéo, centro cirargico
com 04 (quatro) salas, Unidade de Tratamento Intensivo com 10 (dez) leitos. Conta ainda com 01
sala de procedimentos, laboratério de analises clinicas, radiologia. tomografia computadorizada e
ultrassonografia e Central de Material Esterilizado — CME.

Em 2019, foram realizadas (46.958) atendimentos, Ortopedia (14.218); Clinica Médica
(14.637); Clinica Cirurgica (13.998); Atendimento na Saude do trabalhador(2.516); Exames (1.589).

EM 2020 de janeiro a setembro, foram realizadas (20.969) atendimentos, Ortopedia( 7.521);
Clinica Médica (6.334); Clinica Cirurgica (7.011); Atendimento na Saude do trabalhador(1.488);
Exames (1.497), emergéncias Clinicas (33).

No quadro abaixo, poderemos observar algumas informagbes adicionais pertinentes a

caracterizagao das atividades e servigos do H.P.S.J.P--Il.

Tabela 04 — CARACTERIZAGAO DO ESTABELECIMENTO

Cancerologia Cirurgica; Cardiologia; Cirurgia Vascular; Cirurgia Cranio-Maxilo-
Facial; Cirurgia de Cabega e Pescogo; Cirurgia do Aparelho Digestivo; Cirurgia
Tipo de especialidades médicas Geral; Cirurgia Plastica; Cirurgia Toracica; Clinica Médica; Coloproctologia;
e/ou assistenciais Endocrinologia e Metabologia; Gastroenterologia; Hematologia; Hematologia;
Infectologia; Medicina Intensiva; Nefrologia; Neurocirurgia; Neurologia;
Ortopedia e Traumatologia; Pneumologia; Psiquiatria; Reumatologia; Urologia

, . n 2019: 46.958
Numero de atendimentos/més 2020: 20 969
Capacidade Instalada: 151
Numero de leitos Ativos: 133

Extras (corredor): 28

N° Profissionais de Nivel Superior:423

Numero dos profissionais N° de Profissionais de Nivel Médio: 989




5.4 CORPO TECNICO DO HOSPITAL JOAO PAULO II

Tabela 05 — EQUIPE JOAO PAULO II
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DEMOSTRATIVO DE POSIGAO FUNCIONAL

CARGO

EST.

FED. MUN.

TOTAL

ADMINISTRADOR

AGENTE ADMINISTRATIVO
AGENTE DE PORTARIA

AG. ATIVIDADE ADM.

75

AG. DE SERV. DE ENGENHARIA

AG. ATIVIDADE AGROP.

ASSISTENTE SOCIAL

13

AUX. SERVICO GERAIS

50

AUX. DE SERVIGO DE SAUDE

AUX. EM ATIVIDADE ADM

AUX. DE ENFERMAGEM

62

AUX. OP. SERV. DIVERSOS

30

BIOMEDICO

CARGO COMISS. OUTRA SECRET.

CARGO COMISSIONADO

DATILOGRAFO

FARMACEUTICO

|~ O |0~

ENFERMEIRO
FARMACEUTICO BIOQUIMICO

96

100

FISIOTERAPEUTA

27

27

FONOAUDIOLOGO

MECANICO DE AERONAVE

MEDICO

140

105

CIRURGIAO DENTISTA -BMF

MOTORISTA

18

19

NUTRICIONISTA

13

13

OFICIAL DE MANUTENGAO

PSICOLOGO

11

11

RADIOLOGISTA

TECNICO EM ASSUNTOS EDUCACIONAIS

TECNICO EM CANTABILIDADE

TECNICO EM ENFERMAGEM

478

479

TECNICO EM INFORMATICA

TECNICO EM LABORATORIO

30

30

TECNICO EM NUTRIGAO E DIETA

16

16

TECNICO EM ORTOPEDIA

TECNICO EM RADIOLOGIA

39

40

TECNICA EM RADIOTERAPIA
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CONTINUIDADE DO DEMOSTRATIVO DE POSIGAO FUNCIONAL. Tabela 05 — EQUIPE JOAO PAULO I

CARGO EST. FED. MUN. TOTAL
TECNICO EM RADIOTERAPIA 1
TECNICO EM SERVIGO DE SAUDE 5
2
1

TECNICO EM SEGURANGA DO TRABALHO

VIGILANTE

ASSESSOR TECNICO 1
TOTAL GERAL 1.089 54 4

147

Contamos ainda com,146 funcionarios terceirizados prestando servicos complementares e
de apoio em diversas areas, devidamente descritos no quadro a seguir.



Tabela 06 — EQUIPE TERCEIRIZADA JOAO PAULO Il
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EMPRESA TERCEIRIZADA

CPF/CNPJ

AREA

QUANTIDADE PESSOAL

OBJETIVO SERVICOS
TERCEIRIZADOS EIRELI

10.973.764/0001-17

LIMPEZA HOSPITALAR

26 Auxiliares

AMAZONFORT SOLUCOES
AMBIENTAIS E SERVICOS DE
ENGENHARIA EIRELI

ROCEL - COMERCIO DE
ALIMENTACAO E SERVICOS

84.750.538/0001-03

Coleta Interna e Externa,
transporte, tratamento e
destinagao final de
Residuos Sélidos de
Salde

ALIMENTAGAO

04 Coletores (sendo 01 exclusivo
para sala vermelha, um para UTI,
um para Centro Cirurgico e um para
Externo

46, SENDO 2 NUTRICIONISTAS, 4
AUXILIARES DE NUTRIGAO, 22
COPEIROS, 2 COZINHEIROS
GERAIS, 2 COZINHEIROS DE
DIETAS, 6 AUXILIAR DE
COZINHA, 6 SERVICOS GERAIS
E 2 AUXILIARES PARA

INAO - INSTITUTO DE
NEUROCIRURGIA E
NEUROLOGIA DA AMAZONIA
OCIDENTAL INAO LTDA

09.434.557/0001-05

DE NUTRIGAO EIRELI 05.307.646/0004-82 HOSPITALAR ALMOXARIDFADO.

B SEGURANGA E 28 VIGILANTES DIVIDIDOS EM 7
PROTECAO MAXIMA VIGILANCIA POSTOS DE TRABALHO DE 24
VIGILANBCIA E SEGURANCA |07.719.705/0001-02 PATRIMONIAL HORAS/DIA (INCLUIDO A AMI)
MEDICAL
CENTER METROLOGIA SERVICOS DE 22 FUNCIONARIOS (DIVIDIOS
EIRELI 06.233.460/0001-46 ENGENHARIA CLINICA | ENTRE JPII, AMI, CDA)

SERVICOS MEDICOS
(NEUROLOGIA)

04 PROFISSIONAIS EM REGIME
DE ESCALA DE 12X36H, MAIS 01
PROFISSIONAL EM REGIME DE
06 HORAS DIAS, 7 DIAS POR
SEMANA E 01 PROFISSIONAL
EM REGIME DE 06 HORAS DIAS,
5 DIAS NA SEMANA PARA
VISITAS.

COT - CLINICA DE
ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA LTDA- ME

15.343.998/0001-02

SERVICOS MEDICOS
(ORTOPEDIA)

04 PROFISSIONAIS
CIRURGIOES, EM REGIME DE
PLANAO DE 12X36, MAIS 01
PROFISSIONAL DE 06 DIA, 05
DIAS POR SEMANA PARA
VISITAS.

CMA - CENTRO MEDICO
ANESTESIOLOGICO DE
RONDONIA LTDA

02.430.129/0001-65

SERVICOS MEDICOS
(ANESTESIOLOGIA)

08 PROFISSIONAIS EM
REIMENTO DE PLANTAO DE
12X36 H.

INSTRUAUD - SISTEMA
INTEGRADO DE CUIDADOS E
ADMINISTRAGAO DE
SERVICOS EM SAUDE EIRELI
- EPP

16.658.376/0001-28

TRANSPORTE MEDICO
HOSPITALAR (LOCAGAO
DE AMBULANCIA)

02 AMBULANCIAS DO TIPO
BASICA (12 HORAS DIURNA),
COM TECNICO DE
ENFERMAGEM E MOTORISTA)E
01 AMBULANCIA DO TIPO
AVANCADA, 24 HORAS/DIA, COM
TECNICO E MOTORISTA.
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Tabela 06 —- EQUIPE TERCEIRIZADA JOAO PAULO II

EMPRESA TERCEIRIZADA

CPF/CNPJ.

AREA QUANTIDADE PESSOAL

DIGITALIZACAO DE

IKHON - GESTAO DOCUMENTOS
CONHECIMENTOS E (PRONTUARIOS
TECNOLOGIA LTDA 05.355.405/0001-66 MEDICOS) 33 FUNCIONARIOS
Locagdo de COmpressor 02 Funcnionariospara manutengdes
WHITE MARTINS 34.597.955/0001-90 de Ar Medicinal eventuais

LIFE TECH INFORMATICA

IMUNIZADORA PROTEGE

84.738.632/0001-47

11.609.533/0001-91

Manutengéao de Ar
Condicionado

02 Funcionarios em regime de
plantao diurno

03 Funcionarios, apenas no
Dedetizagao momento das aplicagdes trimestrais

INSTRUAUD

16.658.376/0001-28

Locacao de Ambulancia (02 06 Funcionparios em regime de
ambulancias basicas 12 plentao(sendo 04 funcionarios
h/dia) e 01 Ambuléancia apenas em plantdes diurnos de 12
Avangada 24 h/ dia) horas)

REM - ROndénia Emergéncias
Médicas (Life)

Medical Center

11.752.550/0001-83

06.233.460/0001-46

Locagéo de Ambulancia (02
ambuléncia basicas 12
h / dia)

04 Funcionarios em regimen de
plantéao diurno de 12 horas
02 FUncionarios em regime de

Engenharia Clinica plantao 12/36h.

01 Funcionarios apenas nos

Manuteng¢éo do Grupo momentos de manutengao

ENGEVISA 19.964.929/0001-69 Gerador preventiva e corretiva.
01 Funcionario (apenas quando da

SIEMENS 01.449.930/0001-90 Manutencdo da TOmografia execugdo da preventiva)

Manutencao dos

Equipamentos da marca 01 Funcionario (apenas quando da
AGFA 09.032.626/0001-54 AGFA (CR do Raio X) execugao da preventiva)

Servigo de Monitoramento
ATIBAIA 63.777.254/0001-30 de Agua 01 Funcionario

Serviga de manutengéo

preventiva e corretiva da
ATIBAIA 63.777.254/0001-30 ETE. 03 Funcionarios

Manutencéo das maquinas 01 Funcionario (apenas quando da
NORTEFLOW 14.915.804/0001-25 de hemodialise execugdo da preventiva)

— Final do Contrato da Empresa Terceirizada de coletas dos RSS infectantes: Amazonfort: Maio /

2021.

— Novo Contrato da Empresa Terceirizada de coletas dos RSS infectantes : Junho / 2021.

— Tabela 06 — EQUIPE TERCEIRIZADA JOAO PAULO Il — Junho: 2021.

EMPRESA TERCEIRIZADA CPF/CNPJ. AREA QUANTIDADE PESSOAL
Preserva Solu¢ées LTDA. 15.515.617/0001-17, Coletas interna e externa; Diurno: - Coletores: 02
Transporte; Tratamento e externos; 01 UTI; 01 no CC;

destinacao final dos
infectantes do hospital.

RSS - Supervisor:01.
Noturno: 01 Externo e 01 no
CC.
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5.5 CARACTERIZAGAO DOS RESIDUOS GERADOS PELO HOSPITAL PRONTO

SOCORRO JOAO PAULO I

Tabela 07— TIPOS DE RESIDUOS GERADOS POR SETOR, UNIDADE OU SERVICO

SETOR OU UNIDADE

GRUPO DE RESIDUOS

Sala Vermelha

o

A3

A5

c

w)

m

RE

PS 2

Ala |

Ala ll

Ala Il

Centro Cirargico

CME

UTI

X | X | X | X | X | X | X | X

X | X | X | X | X | X | X

X | X | X | X | X | X | X | X

Consultérios

Sala de Procedimento

Radiologia

Nutricao

Rouparia

Lavanderia

Administrativo
Farmacia

Laboratdrio

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

x

Tomografia

Informatica

X | X | X

X [ X | X | X | X | X | X | X | X | X [X |X | X |X|X | X|X]|X
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5.6 DIAGNOSTICO SITUACIONAL HOSPITAL PRONTO SOCORRO JOAO PAULO II

TABELA 08 — DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Diagnostico situacional na fase da elaboragao 2019.
Inadequagoes

Diagnostico situacional na fase da elaboragao 2020.
Adequacoées

Segregacao e manejo inadequado dos residuos produzidos
na Unidade;

Segregacao parcialmente adequada conforme legislagado
vigente.

N&o tem balangca pequena para pesar os residuos por
setor, e a balanga do abrigo externo esta fora das normas
vigentes

Solucionado, possui balancga.

N&o ha separagao de residuos reciclaveis, por ex: papelao,
vidros, eftc;

Parcialmente atendido, recicla-se papelao e plasticos.

Grande percentagem de baldes sem tampas articuladas e
sem simbologia;

Parcialmente atendido conforme a legislagéo vigente

O abrigo externo dos residuos A, B, E, fora do padrédo, ndo
atende as determinagdes das RDC 50/2002, RDC
222/2018, ANVISA e 358/ CONAMA.

Parcialmente atendido, abrigo externo em funcionamento.

N&o existe abrigo para os residuos D (comum), existem
contéineres colocados no chdo e ainda nao suficiente.

Solucionado parcialmente.

Destino final dos residuos bioldgicos langados diretamente
no esgoto, sem tratamento prévio.

Solucionado com a construgao e operagao da ETE.

Auséncia de identificagbes dos riscos nos recipientes
conforme a NBR 7500/2005.

Parcialmente atendido, pois, a empresa contratada vem
atendendo parcialmente as diversas solicitagbes da
contratante (HPSJPII).

Destino final dos residuos quimicos sem definicdo de
neutralizagdo para descarte;

Solucionado com RX digital.

Falta politica de Tratamento dos Efluentes;

Solucionado com a operacgéo da ETE

Em fase de Implantagédo de uma Politica de Treinamento a
ser aplicado de forma frequente a colaboradores,
servidores, pacientes e visitantes;

Solucionado com frequentes treinamentos e orientagdes.

Falta de Programa de Coleta Seletiva de Residuos

Solucionado parcialmente

Os carros para transporte dos residuos sao insuficientes
para atender a demanda

Solucionado

Quantitativo insuficiente de pessoal para executar as
atividades relacionadas com o gerenciamento de residuos;

Parcialmente solucionado

Estacdo do tratamento de efluentes das fossas sépticas
desativada;

Solucionado

Falta de dedetizacdo. Encontrado presenga de baratas e
roedores no hospital

Parcialmente solucionado.

Central de Material de Esterilizagdo — CME, nao atende a
RDC 50;

Nao solucionado

Local inadequado para a higienizagédo dos carros coletores
e recipientes;

Nao solucionado

Lavanderia fora do padrao da
funcionarios sem EPlIs;

legislacdo vigente,

Solucionado, Processamento de HBAP, e

servidores treinados

roupas no

Na cozinha — servigo de nutrigdo — ndo ha segregacéo e
reciclagem dos residuos organicos e ndo organicos como:
talos de folhosos, cascas de legumes e frutas, residuos
organicos ndo sdo encaminhados para compostagem, e
nao ha reciclagem.

Nao solucionado

A radiologia esta fora do padrédo da legislagéo vigente, ndo
atende as determinagdes das RDC e os funcionarios néo
tem EPIs necessarios

Parcialmente solucionado




6. DA ELABORAGAO DO PGRSS DO HOSPITAL JOAO PAULO I »

A partir do diagndstico do gerenciamento dos RSS realizado no Hospital Pronto Socorro
Jodo Paulo Il fez-se necessario os cumprimentos referentes a classificagdo, caracterizagao, coleta,
transporte e armazenamento de residuos.

O Hospital Pronto Socorro Jodao Paulo Il comegaram a adotar procedimentos melhorados
referentes ao Sistema de Gerenciamento de Residuos gerados nas instituigdes, mas é evidente que
as unidades encontram-se numa etapa preliminar em relacdo a gestdo dos seus residuos,
principalmente devido a auséncia de recursos destinados a este fim, bem como de infraestrutura, o
que influéncia diretamente na gestdo atual dos residuos, dificultando a implantacédo do PGRSS de
acordo com as exigéncias legais sanitarias e ambientais.

Fica determinado o rigor das RDCs 358/CONAMA de 2005 e 222/ANVISA DE 2018.

e Residuos Bioldgicos — Grupo A;

¢ Residuo Quimico — Grupo B;

e Residuos Radioativos — Grupo C;

e Residuos Organicos e Reciclaveis — Grupo D

e Perfuro cortantes — Grupo E.

Mesmo diante de todas as dificuldades por esta unidade, ja no primeiro trimestre de 2019,
com o inicio do gerenciamento de residuos focado na conscientizagdo e sensibilizagdo de todos
envolvidos no processo de geragao dos residuos, o Hospital Pronto Socorro Jodo Paulo Il e AMI
obtiveram resultados positivos.

O Hospital Pronto Socorro Jodo Paulo Il conta com 133 leitos. Em 2010, quando ndo havia
segregacao, todos os residuos gerados por esta unidade era tido como infectante. Dessa forma,
todos os residuos gerados pela unidade, eram pesados encaminhados para tratamento por

incineracao.



Tabela 09 — COMPARATIVO DE PESAGEM ANUAL 2008, 2019 E 2020
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ANO RESIDUO INFECTANTE
2008 26.860,7
2019 75.414,85
2020 58.217,85

Tabela 10 - COMPARATIVO DE PESAGEM MENSAL DE 2019 DOS RESIDUOS INFECTANTES

JAN

FEV

MAR

ABR

MAI JUN

JUL

AGO

SET

ouT

NOV DEZ

TOTAL

12428,25

11992,70

13929,40 13592,35 14033,95 13550,05 14122,10 14030,70 14155,00 14289,40 13776,40 14116,75

164017,05

Tabela 11 — COMPARATIVO DE PESAGEM MENSAL DE 2020 DOS RESIDUOS INFECTANTES
POR CLASSIFICACAO

Baseadas nas legislagdes da RDC n° 222 de 2018 ANVISA, a partir de 2019 com
readequacdes em 2020 conseguimos iniciar normatizagdes, com o apoio dos novos coordenadores
do H.P.S.J.P--ll, o processo de pesagem dos residuos infectantes conforme as classificagdes dos

grupos de RSS: A1, A3,A4,BeE.

Grupo |Jan /2020 Fev /2020 Mar /2020 |Abr /2020 [Mai /2020 |Jun /2020 |[Jul /2020 |Ago /2020
A1 4.223,85 4.628,30 4.336,90 | 3.921,45 5 375 20 5.780,65 |7.691,80 8.106,07
A3 47,45 41,85 38,25 76,60 86,25 18,50 28,15 49,00
A4 992,30 892,25 721,00 781,35 831,30 923,85 1.105,75 | 958,55
B 642,00 482,00 42 55 137,35 131,60 | 148,55 302,00 236,50
E 569,50 594,45 590,95 542,70 501,00 |562,35 692,35 385,38
Total |6.475,10 6.638,85 5.729,65 | 5.459,45 6.925.35 7.433,90 | 9.820,05 9.735,50
Grupo |Set /2020 Out /2020 Nov /2020 |Dez /2020 (Jan /2021 |Fev /2021 |Marg /2021 |Abril /2021
A1 Juntos Juntos Juntos Juntos Juntos Juntos Juntos Juntos

) ] T: T: T: T: . .
A3 T: 9.484,85 T: 9.690,60 10.171,85 (9.401,40 8.970,60 |3.661,05 T: 7.843,15 |T: 7.340,70
Ad
B 137,60 30,05 34,55 00 48,35 15,15 61,55 00
E 696,90 732,95 674,40 669,00 625,20 |520,85 567,40 634,00
Total |10.319,35 10.453,60 10.880,80 | 10.070,40 | 9.641,15 | 4.197,05 | 8.472,10 7.974,70
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7. DO MANEJO DOS RESIDUOS DO HOSPITAL PRONTO SOCORRO JOAO PAULO

O manejo de residuos é definido pela RDC n° 222/ANVISA/2018 como sendo a “atividade de

manuseio dos residuos de servigos de saude, cujas etapas sdo a segregacao, acondicionamento,

identificacdo, transporte interno, armazenamento externo, coleta interna, transporte externo,

destinacgao e disposic¢ao final ambientalmente adequada dos residuos de servigos de saude”.

No Hospital Jodo e Pronto Socorro Paulo Il, a responsabilidade pelo manejo interno de

residuo segue o descrito na planilha abaixo:

Tabela 12 — DEFINICAO DE RESPONSABILIDADES PELO MANEJO INTERNO DOS RSS

OPERACAO QUEM? O QUE? ONDE? COMO? QUANDO?
Segregacao: O pessoal dos RSS comuns e Na fonte Colocando cada No momento de
Separar e servigos que infectantes, geradora, em tipo de residuo descartar o residuo

acondicionar os

geram RSS - os

quimicos A, B, D,

todos os setores

em seu recipiente

RSS de acordo profissionais, E. dos hospitais. correspondente
com suas pacientes,
caracteristicas estagiarios,

residente, e

acompanhantes
Identificagao: O pessoal dos O recipiente com | Na fonte de Preenchendo a Ao fechar um saco
Colocar em cada | servigos que 2/3 de sua geragao etiqueta com Oou um recipiente
recipiente de geram RSS —a capacidade de dados que com 2/3 de sua
RSS fechado a empresa RSS identifiquem os capacidade
etiqueta contratada dos RSS
correspondente servicos

terceirizados.
Coleta E Os colaboradores | Apenas Em carros de Respeitando o De acordo com o
Transporte da empresa recipientes tracdo manual roteiro e os horario e frequéncia
Interno: contratada dos fechados e procedimentos de | de retirada para
Transladar os servicos etiquetados seguranca cada area e tipo do

recipientes do
local de geragéo
até o local do

terceirizados

estabelecidos

servico

armazenamento

externo

Armazenamento | Os colaboradores | Os residuos de Na area de Respeitando a Apos a coleta
Externo: da empresa acordo com a armazenamento separacao entre interna dos RSS
Armazenar os contratada dos segregacéao externo os residuos do

RSS em um local | servigos realizada Grupo A, Grupo

adequado terceirizados B, Grupo E,

devidamente Grupo D

acondicionado a

espera de sua

coleta definitiva,

de acordo com o

destino final.

Coleta Externa: Os colaboradores | Todos os Para usina de A empresas Todos os dias uteis
Transladar as da empresa residuos gerado inceneracao, transportam em da semana. E
bombonas com contratada dos no hospital aterro controlado | caminhao reciclado a cada 15
os residuos do servigos municipal e padronizado dias.

abrigo externo terceirizado e associacao dos conforme normas

até o local a catadores catadores PVH legais

usina de Asprovel

incineracao
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7.1. Da responsabilidade das empresas terceirizadas

Empresas terceirizadas contratadas pela Secretaria de Estado da Saude — SESAU se

responsabilizardo pelas etapas do manejo de Residuo exceto a segregac¢ao na origem.
7.2. Manejo dos residuos

|. Residuo Grupo A, B, e E

a) ldentificacéao;

b) Coleta e transporte interno até o abrigo externo;

c) Tratamento adequado aos residuos na que a lei ou nhormas especificas exigirem;
d) Coleta externa;

e) Disposigao final;

f) Fornecer os materiais, insumos, pessoal capacitado e outros itens que se fizerem
necessario ao correto manejo de residuos, conforme normas legais e temo de referéncia.

II. Residuo Grupo D

a) ldentificagao;

b) Coleta e transporte interno até o abrigo externo;

c) Armazenar de forma adequada os residuos destinados a reciclagem (EX.: Papelao,
Plasticos, frasco de soro fisiologico e etc.);

d) Fornecer os materiais, insumos, pessoal capacitado e outros itens que se fizerem
necessario ao correto manejo de residuos, conforme normas legais e temo de referéncia.

e) Os reciclaveis pela associagao dos catadores;

A empresa contratada tem que apresentar cronograma anualmente de treinamentos aos
seus colaboradores do Hospital Pronto Socorro Jodo Paulo Il e AMI, e os mesmos tém que ser a
cada 120 dias com certificados e fotos.

Fica determinado que as empresas contratadas devam acatar as determinacdes de ordens
do Hospital Pronto Socorro Jodo Paulo Il e AMI no que se refere ao cumprir o rigor das RDCs
358/CONAMA de 2005, 222/ANVISA DE 2018, NR32, PGRSS e as determinagdes das normas
técnicas vigentes:

e NBR 7500/94 — Especifica simbolos de risco e manuseio para transporte e armazenamento
de material — Simbologia.

e NBR 9190/85 — Sacos plasticos para acondicionamento de lixo — Classificagao.

e NBR 9191/93 — Sacos plasticos para acondicionamento de lixo — Especificagao.

e NBR 10004/87 — Residuos solidos — Classificagao.

e NBR 12807/93 — Residuos de servigos de saude — Terminologia.

e NBR 12808/93 — Residuos de servigos de saude — Classificagao.
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e NBR 12809/93 — Manuseio de residuos de servigos de saude — Procedimento.

e NBR 12810/93 — Coleta de residuos de servigcos de saude — Procedimento

*Financeiro

Quanto a parte financeira, ndo podemos realizar qualquer tipo de estimativa, ja que todos os
procedimentos financeiros sao realizados pela Secretaria Estadual de Saude/SESAU. Ao Hospital
Pronto Socorro Jodo Paulo Il cabe somente supervisionar os servigos efetuados pelas empresas

prestadoras de servigcos

7.3. A empresa deve orientar seus colaboradores quanto:

I. Ao recolhimento dos perfurocortantes desprezados de forma inadequada (colocados sobre
pisos, em sacos plasticos, etc.). Colaborador da empresa contratada de Limpeza ou do recolhimento
de residuos, imediatamente devera informar a enfermeira do setor, CCIH, a gestora ambiental,
acompanhado de a Supervisora da empresa para fazer a notificagao.

II. Ao recolher o Lixo, nunca encostar o saco de lixo ou o coletor de perfuro cortante no
corpo;

[ll. Em caso de acidente o colaborador da empresa contratada deve lavar o local ferido com
agua e sabado, secar com papel toalha, cobrir com gaze (solicitar o material a enfermagem),
comunicar o acidente a Supervisora, dirigir-se imediatamente ao local de notificacdo de acidentes
(CCIH), CIPA, onde recebera as informagdes e a assisténcia necessaria.

IV. Ao recolher os sacos de residuos dos recipientes, ndo deixar que exceda 2/3 de sua
capacidade. Isso possibilita o seu fechamento;

V. No ato da coleta, tirar os sacos plasticos das lixeiras, retirarem o excesso de ar com
cuidado de nao inspirar o fluxo de ar, torcer e fechar a abertura com um né ou com dispositivo tipo
lacre. Quando proceder ao fechamento, mantiver o saco longe do rosto e utilizar mascara;

VI. Transporta-los pelas bordas e sempre utilizando luvas tipo cano longo até o ABRIGO
EXTERNO, acondiciona-los em recipientes com tampas e identificados quanto ao tipo de residuos
aguardando a Coleta Externa;

VII. Ao transporta-los nunca encostar-se ao corpo ou arrasta-los;

VIIl. Em hipétese alguma, os sacos com lixo devem ser abertos apds seu fechamento.
Também nunca proceder a transferéncia de residuos de um saco para outro ou esvazia-los;

IX. No caso de ocorrer acidente durante o manejo de alimentos, como, por exemplo, o
rompimento de um saco plastico ou derramamento, a primeira providéncia a ser tomada é a
remog¢ao imediata do material do local. Logo apds, deve-se realizar a limpeza e desinfecgdo e

notificar o ocorrido a Supervisora do setor;
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X. A Coleta Interna deve ser realizada por colaboradores devidamente capacitados e
munidos de EPI’s: uniforme, bota impermeavel cano alto, solado antiderrapante e meias; avental
impermeavel de PVC; luvas de cano longo, mascara especial, 6culos e gorro;

XI. O Transporte e coleta Interna devem obedecer ao roteiro definido de menor percurso
entre as fontes geradoras, evitando horarios e locais de grande fluxo de pessoas e outros
transportes;

Os carros utilizados para o transporte de residuos devem ser de uso exclusivo e identificado
quanto ao tipo de residuo transportado. Constituidos de material rigido, lavavel, impermeavel,
provido de tampa articulada ao proprio corpo do equipamento e cantos arredondados. As rodas
devem ser revestidas de material que reduz o ruido e possuir valvula de drenagem no fundo para
facilitar a limpeza e desinfecgao dos carros apos COLETA INTERNA, seguindo rotina diaria;

XIll. Durante o transporte os carros devem estar totalmente tampados. Respeitar a sua
capacidade para evitar rompimento dos sacos de residuos

XIV. Ao término da Coleta Interna realizar a higienizagao dos Carros de Residuos.

Rotina realizada no ABRIGO DE RESIDUOS;

XV. Apos higienizagcdo devem ser guardados em depdsito préprio.

XVI. No recolhimento dos perfurocortantes desprezados de forma inadequada (colocados
sobre pisos, em sacos plasticos, etc.). Colaborador da empresa contratada de Limpeza ou do
recolhimento de residuos, imediatamente devera informar a enfermeira do setor, CCIH, a gestora

ambiental, acompanhado da Supervisora da empresa para fazer a notificagao.

7.4. Fluxograma do manejo dos RSS

: g i ACONDICIONAMENTO
IDENTIFICAGAO > SEGREGACAD P
COLETAEXTERNA AL AMAZERAMENT
(EMPRESA TERCEIRA, | < E.I%RI'{U @ < COLETA INTERNA
PREFEITURA) It .
r\..'\"'\-.. -
TRATAMENTO P DISPOSICAOD FINAL
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7.5. Das etapas da segregacgao

7.5.1. ETAPA | — Segregacgao, acondicionamento, identificagdo dos RSS

A primeira etapa do Gerenciamento de Residuos € a segregagdo ou separagdo dos
residuos no momento e no local de sua geragao, acondicionando-os imediatamente de acordo com
a classificacdo adotada. As acdes adotadas tornam viavel o processo de separacdo na fonte
geradora, fazendo com que os processos de separagdo, acondicionamento, coleta, transporte e
tratamento sejam realizados de acordo com as necessidades de cada tipo de residuo gerado. O
objetivo do processo adotado € evitar a contaminagédo de residuos comuns e estabelecer medidas
de seguranca onde forem necessarios, principalmente as que estao relacionadas a prevencao de
acidentes.

Os sacos plasticos devem ser acomodados no interior de recipientes com tampa, acionada
por pedal, devidamente limpos e desinfetados, conforme rotina diaria;

A segregacao dos residuos gerados pelo Hospital Pronto Socorro Jo&do Paulo Il deve ocorrer

da seguinte forma:

l. Residuo infectante: devem ser acondicionados nas lixeiras com tampa e acionamento
por pedal em saco plastico cor branca leitoso, resistente, impermeavel devidamente identificada com
rétulo de fundo branco, desenho e contorno preto, contendo o simbolo universal de substancia
infectante.

a) Seguir disposto nas RDC n°® 222- 2018. / ANVISA

b) Devem ser respeitados os limites de peso de cada saco, assim como o limite

de 2/3 (dois tergos) de sua capacidade, garantindo-se sua integridade e fechamento.

c) E proibido o esvaziamento ou reaproveitamento dos sacos;

d) E proibido o esvaziamento ou reaproveitamento e caixas descartaveis de perfurucortante;

e) Os sacos para acondicionamento de RSS do grupo A devem ser substituidos ao
atingirem o limite de 2/3 (dois tergos) de sua capacidade ou entdo a cada 48 (quarenta e oito) horas,
independentemente do volume, visando o conforto ambiental e a seguranga dos usuarios e
profissionais.

f) Os sacos, contendo RSS do grupo A de facil putrefagcdo devem ser substituidos no
maximo a cada 24 (vinte e quatro) horas, independentemente do volume.

g) Os RSS do Grupo A que nao precisam ser obrigatoriamente tratados e os RSS apos o
tratamento sdo considerados rejeitos e devem ser acondicionados em saco branco leitoso.

h) Os rejeitos, tratados ou ndo, acondicionados em sacos brancos leitosos devem ser

encaminhados para disposic¢ao final ambientalmente adequada.
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i) Quando houver a obrigacdo do tratamento dos RSS do Grupo A, estes devem ser
acondicionados em sacos vermelhos.

j) O saco vermelho pode ser substituido pelo saco branco leitoso sempre que as
regulamentagdes estaduais, municipais ou do Distrito Federal exigirem o tratamento indiscriminado
de todos os RSS do Grupo A, exceto para acondicionamento dos RSS do subgrupo A5.

k) Residuos contaminados (infectantes) que serdo encaminhados para tratamento externo,
deveram atender a RDC n°® 222 — 2018. / ANVISA.

I) O coletor do saco para acondicionamento dos RSS deve ser de material liso, lavavel,
resistente a punctura, ruptura, vazamento e tombamento, com tampa provida de sistema de abertura
sem contato manual, com cantos arredondados.

m) Apoés sua substituicdo, o saco para acondicionamento usado deve ser fechado e
transferido para o carro de coleta.

n) Os RSS liquidos devem ser acondicionados em recipientes constituidos de material
compativel com o liquido armazenado, resistentes, rigidos e estanques, com tampa que garanta a
contencao do RSS e identificagdo conforme o Anexo Il da RDC 222/2018 — ANVISA.

0) A lixeira de residuos infectantes deve estar disponivel na sala de utilidades (expurgo);

sacos/recipientes menores para acondicionamento de residuos infectantes na geragéo,

ll. Residuo quimico: devem ser acondicionados em bombonas plasticas identificadas e
colocados em sacos, identificados com o simbolo universal de substancia toxica.

a) Os recipientes de acondicionamento para RSS quimicos no estado sélido devem ser
constituidos de material rigido, resistente, compativel com as caracteristicas do produto quimico
acondicionado e identificados conforme o Anexo Il desta Resolugéao.

b) Almoxarifado e Farmacia: Os medicamentos vencidos (controlados e ndo controlados)
devem ter suas baixas registradas nos respectivos livros, e posteriormente isolados e embalados em
caixas de papeldo, que serdo lacradas e identificadas com a seguinte frase: “PRODUTO COM
PRAZO DE VALIDADE VENCIDO, IMPROPRIO PARA CONSUMO’ e devem ser armazenados em
uma sala fechada, até serem recolhidos por empresa contratada para incineragdo. Ja para os que
fazem parte da portaria SVS-MS n° 344/98, apos o isolamento dos medicamentos vencidos, deve-se
elaborar uma relagdo, em duas vias, constando o nome do produto, a apresentacdo, o numero do
lote e a quantidade do produto. Depois deve ser feita uma comunicacao (por oficio) a Vigilancia
Sanitaria Municipal (VISA)

c) Os RSS liquidos devem ser acondicionados em recipientes constituidos de material
compativel com o liquido armazenado, resistentes, rigidos e estanques, com tampa que garanta a
contencao do RSS e identificacdo conforme o Anexo Il da RDC n° 222/2018 — ANVISA.
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lll. Rejeito radioativo: devem ser segregados de acordo com a natureza fisica do material e
do radionuclideo presente, e o tempo necessario para atingir o limite de eliminagdo, em
conformidade com a norma NE - 6.05 da CNEN. Os rejeitos radioativos ndo podem ser
considerados residuos até que seja decorrido o tempo de decaimento necessario para que se
alcance o limite de eliminacéo.

a) Os rejeitos radioativos sélidos devem ser acondicionados em recipientes de material
rigido, forrados internamente com saco plastico resistente e identificados pelo simbolo internacional
de presencga de radiagao ionizante (trifélio de cor magenta) em rétulos de fundo amarelo e contornos
pretos, acrescido da expressdao REJEITO RADIOATIVO, indicando o principal risco que apresenta
aquele material, além de informagbes sobre o conteudo, nome do elemento radioativo, tempo de
decaimento, data de geracdo, nome da unidade geradora, conforme norma da CNEN NE 6.05 e
outras que a CNEN determinar.

b) Os rejeitos radioativos liquidos devem ser acondicionados em frascos de 02 (dois) litros
até 20 (vinte) litros ou em bombonas de material compativel com o liquido armazenado, sempre que
possivel de plastico, resistentes, rigidos e estanques, com tampa rosqueada, vedante, acomodados
em bandejas de material inquebravel e com profundidade suficiente para conter, com a devida
margem de seguranga, o volume total do rejeito e identificados conforme o item 10.2 da norma da
CNEN NE 6.05.

IV. Residuo comum: deve ser acondicionado em ‘lixeira” constituidas de material rigido,
com pedal para abertura da tampa, superficie interna lisa, lavavel, com cantos arredondados, que
nao apresente vazamentos, com capacidade entre 30 (trinta), 50 (cinquenta) e 100 (cem) litros.

a) Os residuos soélidos devem ser acondicionados em saco constituido de material resistente
a ruptura e vazamento, impermeavel, baseado na NBR 9191/2000 da ABNT, respeitando os limites
de peso de cada saco, sendo proibido 0 seu esvaziamento ou reaproveitamento.

b) Os sacos devem ser de cor preta estar contidos em recipientes de material lavavel,
resistente a punctura, ruptura e vazamento, com tampa provida de sistema de abertura sem contato
manual, com cantos arredondados e ser resistente ao tombamento.

V. Perfurocortantes: devem ser acondicionados em caixas proprias rigidas, resistentes a
punctura, ruptura e vazamento, € proibido o0 esvaziamento desses recipientes para o
reaproveitamento.

a) Estes coletores devem ficar proximos ao local de geragédo de residuos em suporte com
um metro e trinta centimetros de altura no maximo, e devem ser preenchidos até no maximo 2/3 de
seu volume, para evitar transbordamento e possiveis acidentes;

b) O recipiente quando atinge o limite de sua capacidade a enfermagem, deve solicitar ao

colaborador da empresa contratada o recolhimento imediato e reposic¢ao;
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c) Apos fechados, os coletores devem ser colocados em saco plastico, branco leitoso para
residuos infectantes, acrescido da inscricdo RESIDUO PERFUROCORTANTE, fechado com um né

e recolhido pelo colaborador da empresa contratada.

TABELA13 — ORIENTAGCAO PARA SEGREGAGAO E ACONDICIONAMENTO DOS RSS NO JOAO PAULO Il

COMUM BIOLOGICO INFECTANTE QUIMICO PERFUROCORTANTES
GRUPO D GRUPOS A1, A4, A3 GRUPO B GRUPO E
SACO AZUL (reciclavel) OU SACO BRANCO SACO BRANCO CAIXA PARA
PRETO (SIMBOLO INFECTANTE) (SIMBOLO INFECTANTE) PERFUROCORTANTE

- Papel toalha, propé,
avental e toca;

- Frascos de soro, seringas
sem agulhas

NAO CONTAMINADOS
com sangue ou fluidos
bioldgicos;

- Papel higiénico, fraldas e
absorventes sujos;

- Esparadrapo, luvas,
gazes, compressas e outros
similares que NAO estejam
sujos de sangue ou
secregao;

- Restos alimentares de
funcionarios/pacientes, e de
preparo de alimentos.

- Residuos de areas
administrativas;

- Embalagens em geral;

- Materiais passiveis de
reciclagem;

- Residuos de varrecgéo de
jardim;

- Flores e podas de plantas.

- Gazes e algodao sujos
com quantidade de sangue
grande (FORMA LIVRE),
sobras de amostras de
laboratdrio contendo
sangue ou liquidos
corporeos

Sondas vesicais e bolsas
coletoras, sondas gastricas,
sondas de aspiracao, tubo
oro- traqueal

.Bolsas de sangue
contendo sangue livre
rejeitadas, com validade
vencida ou contaminado.
Luvas CONTAMINADAS
com sangue ou fluidos
bioldgicos, bolsa de
colostomia, Drenos
Recipientes e materiais
contendo sangue ou
liquidos corpéreos na forma
livre

Bolsas transfusionais
usadas, ou sem residuo
livre de sangue.

Frascos de soros/equipos e
seringas (sem agulhas) que
contaminados

sangue ou biologicos
estejam com fluidos

-Produtos farmacéuticos

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

- Efluentes de
processadores de imagem
(reveladores e fixadores).
- Efluentes dos
equipamentos
automatizados utilizados
em analises clinicas.

- Pilhas, baterias e
acumuladores de carga
contendo Chumbo (Pb),
Cadmio (Cd) e Mercurio
(Ha);

- Lampadas florescentes

- Termdmetros de mercurio

- Agulhas de modo geral;
- Escalpes e jelcos;

- LAminas de bisturi;

- L&minas de barbear

7.5.1.1. Dos Residuos das Enfermarias de Isolamento de Goticulas E Contato

Todos os residuos gerados nos leitos e enfermarias em isolamento de contato, independente
de clinica, DEVERAO SER SEGREGADOS NUM TODO COMO INFECTANTE, visto que o

municipio de Porto Velho ndo contar com aterro sanitario. Desta forma, esta unidade atende a

necessidade social, ambiental e saude publica. Orientacdo para segregacdo e acondicionamento

dos RSS no Hospital Pronto Socorro Jodo Paulo Il e AMI.
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7.5.1.2. Segregacéao de Residuos Comuns Reciclaveis e Nao Reciclaveis

RESIDUOS DO GRUPO D — COMUNS

GRUPO D - RECICLAVEL GRUPO D - NAO RECICLAVEL
RESIDUOS SECOS RESIDUOS MOLHADOS

Tipo Caracteristicas Tipo Caracteristicas
Papel SECOS - qualquer tipo Papel UMIDOS, MOLHADOS
Papelao SECOS - qualquer tipo UMIDOS, MOLHADOS
Plastico Copos plasticos;

Embalagens plasticas

Vidro Frascos, garrafas vazias
Metal Latas de bebidas — vazias

7.5.2. Etapa Il - Coleta e Transporte Interno

A coleta interna de residuos sera realizada atendendo a roteiro definido na descricado do
PGRSS do Hospital Pronto Socorro Jodo Paulo Il e AMI. A coleta sera realizada separadamente de
acordo com o Grupo de residuos e em recipientes especificos para cada grupo.

Os residuos coletados nas fontes, serdo transportados através dos “carros de transporte
interno” para cada grupo, percorrerao roteiro definido na descricdo do PGRSS do Hospital Pronto
Socorro Joao Paulo Il e AMI, definidos os horarios determinados para a utilizagdo dos mesmos e
sera realizada a limpeza/desinfeccdo dos mesmos apds a utilizagao.

Os recipientes para transporte interno devem ser constituidos de material rigido, lavavel,
impermeavel, provido de tampa articulada ao préprio corpo do equipamento, cantos e bordas
arredondados, e serem identificados com o simbolo correspondente ao risco do residuo neles
contidos, de acordo com este Regulamento Técnico. Devem ser providos de rodas revestidas de
material que reduza o ruido. Os recipientes com mais de 400 L de capacidade devem possuir valvula
de dreno no fundo. O uso de recipientes desprovidos de rodas deve observar os limites de carga
permitidos para o transporte pelos trabalhadores, conforme normas reguladoras do Ministério do
Trabalho e Emprego.

A coleta dos residuos do grupo D sera realizada em horario nao coincidente com distribuigéao
de roupas, alimentos e medicamentos, periodos de visitas ou de maior fluxo de pessoas ou

atividades e nem com as coletas dos outros Grupos A, B, e E.
7.5.2.1. Procedimentos para o transporte de RSS
Os procedimentos de coleta e transporte de residuos deverao atender:

I. Grupo A - Residuo Infectante

a) Carro de transporte interno.
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b) O lixo sera coletado, separado dos demais residuos, em carros de transporte na cor
branca com simbolo de substancia infectante, risco bioldgico, desenho e contorno pretos.

c) Equipamento confeccionado de polietileno de alta densidade.

d) Com 02 (dois) rodizios de borracha macica.

e) Capacidade para 360 litros.

f) Borda frontal superior com reforgo por toda a extenséo

g) Resisténcia a impactos e intempéries, com tampa articulada ao préprio corpo do
equipamento, com cantos e bordas arredondadas, lavaveis.

h) A coleta Interna deve ser realizada por colaborador da empresa contratada;

Fluxo — Os residuos serdao transportados do local de geracdo para os locais de
armazenamento externo mediante limpeza dos locais e necessidade, seguindo horarios nao
coincidentes com distribuigdo de roupas, alimentos e medicamentos, periodos de visitas ou de maior

fluxo de pessoas ou atividades e nem com as coletas dos outros Grupos B, e D.

Il. Grupo B — Residuo Quimico

a) Carro de transporte interno. O lixo sera coletado separado dos demais residuos, em
carros de transporte na cor branca com simbolo de substancia quimico frase de risco, desenho e
contornos pretos.

b) Equipamento confeccionado de polietileno de alta densidade.

c) Com 02 (dois) rodizios de borracha maciga.

d) Capacidade para 360 litros.

e) Borda frontal superior com reforgo por toda a extensao.

f) Resisténcia a impactos e intempéries, com tampa articulada ao préprio corpo do
equipamento, com cantos e bordas arredondadas, lavaveis.

g) Os cartuchos e tonner de impressoras que nao puderem ser recarregados serao
encaminhados para o abrigo de residuos quimicos, onde serdo armazenados. Assim que houver
quantidade significativa as mesmas serdo encaminhadas para a empresa terceirizada contratada
que fara a coleta.

h) As pilhas, baterias e as lampadas deverdo ser imediatamente encaminhadas para o
abrigo externo de residuos.

i) A coleta Interna deve ser realizada por colaborador da empresa contratada

Fluxo - Os residuos percorrerdao os corredores internos e destes para o abrigo externo,
seguindo horarios ndo coincidentes com distribuicdo de roupas, alimentos e medicamentos, periodos

de visitas ou de maior fluxo de pessoas ou atividades.
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lll. Grupo D - Residuo Comum

a) O lixo comum sera coletado em carros de transporte na cor cinza, especifico para este
grupo de residuo, com simbologia de residuo comum.

b) Equipamento Confeccionado de polietileno de alta densidade.

c) Com 02 (dois) rodizios de borracha macicga.

d) Capacidade para 360 litros.

e) Borda frontal superior com reforgo por toda a extensao.

f) Resisténcia a impactos e intempéries, com tampa articulada ao préprio corpo do
equipamento, com cantos e bordas arredondadas, lavaveis.

g) A coleta Interna deve ser realizada por colaborador da empresa contratada

Fluxo - Os residuos serdo transportados do local de geragao para os locais de abrigo
externo mediante limpeza dos locais e necessidade, seguindo horarios ndo coincidentes com
distribuicdo de roupas, alimentos e medicamentos, periodos de visitas ou de maior fluxo de pessoas

ou atividades e nem com as coletas dos outros Grupos A, B, e E.

IV. Grupo E - Residuo Perfurocortante
Os perfurocortantes serao recolhidos no proprio recipiente onde serdo armazenados sendo
posteriormente acondicionados em saco branco leitoso com simbologia de infectante. Este serao

transportados ao abrigo final.

Fluxo - Os residuos percorrerdao os corredores internos e destes para o abrigo externo,
seguindo horarios ndo coincidentes com distribuicdo de roupas, alimentos e medicamentos, periodos
de visitas ou de maior fluxo de pessoas ou atividades e nem com as coletas dos outros Grupos B, e
D.
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7.5.2.2. Procedimento De Limpeza Dos Locais E Recipientes Usados Na Coleta De RSS.

Tabela 14.

AREA -1 TEM

PROCEDIMENTO

EPI's

LOCAL

Cestos de lixo
de areas criticas,
semi- criticas e

Lavagem semanal com agua e sabao ou
descontaminacgdo na presenca de matéria
organica; efetuando apds lavagem com

Luvas, avental
impermeavel, botas de
PVC (cano médio)

Area de limpeza junto
abrigo externo

interna.

matéria organica extravasada pelo

rompimento de saco de lixo.

PVC (cano médio)

nao criticas agua e detergente
Sala de Lavagem e desinfecgéo diaria do piso e
paredes se houver necessidade apds coleta Luvas, avental Abrigo externo do
armazenamento . N . . .
. dos residuos. Descontaminagao quando impermeavel, botas de hospital
interno de . A 4
. houver matéria organica extravasada pelo PVC (cano médio)
residuos. . .
rompimento de saco de lixo
Lavagem infecgao diari 5s términ "
avagem e des eceao d? a, apos e 0 Luvas, avental | Area de lavagem de
Carro de coleta | da coleta. Descontaminagéo quando houver | . .
impermeavel, botas de | carros

Abrigo externo
de residuo e
patio

Lavagem diaria apds coleta externa de
residuos.

Luvas, avental
impermeavel, botas de
PVC (cano médio)

Abrigo externo do
hospital

“Containers”

Lavagem e desinfecgédo apds coleta externa;
descontaminagao quando necessario.

Luvas, avental
impermeavel, botas de
PVC (cano médio)

Abrigo externo do
hospital




7.5.2.3. Horarios e Rotas para coleta de residuos. Tabela 15

HORARIOS E ROTAS PARA COLETA DE RESIDUOS
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GRUPO HORA COLETA FREQ. EQUIPAMENTO DE CARRINHOS DE
PROTECAO INDIVIDUAL (EPI) | TRANSPORTE
10h00min, Diaria Oculos protegao; RECIPIENTES: Carro rodas
13h00min, Luvas nitrilicas com reforgo; com tragao manual,
A 21h00min Botas flexiveis, cano alto (PVC identificado, material rigido,
INFECTANTE *Ou quando se ou borracha); lavavel, impermeavel com
fizer necessario Mascara respiratoéria. tampa articulada ao
equipamento, cantos
arredondados.
13h00min; Diaria Oculos protegao; Luvas nitrilicas | RECIPIENTES: Carro rodas
Obrigatoriamente c/ reforgo; Botas flexiveis, cano | com tragdo manual,
B fazer alto (PVC ou borracha); identificados, material rigido,
QUIMICOS Observagdes de Mascara respiratoria. lavavel, impermeavel com
PERIGOSOS visita para a tampa articulada ao
necessidade da equipamento, cantos
coleta. arredondados.
10h30min Diaria Oculos protecdo; Luvas nitrilicas | RECIPIENTES: Carro rodas
Obrigatoriamente c/ reforco; Botas flexiveis, cano com tracdo manual,
E fazer alto (PVC ou borracha); identificados, material rigido,
PERFUROCORTAN Qb.servagoes de Mascara respiratéria. lavavel, |mpermeavel com
TES visita nos tam_pa articulada ao
setorespara a equipamento, cantos
necessidade da arredondados.
coleta.
Diaria Uniforme adequado (calca e RECIPIENTES: Carro rodas
13:00 jaleco ou macacéo); Calgados com tracdo manual,
Ou quando se fechados. identificados, material rigido,
D fizer necessario lavavel, impermedavel com
NAO RECICLAVEL tampa articulada ao
equipamento, cantos
arredondados.
13:30 e 18:30 ou Diaria Uniforme adequado (calgca e RECIPIENTES: Carro rodas
quando se fizer jaleco ou macacéo); Calgados com tragdo manual,
necessario fechados. identificados, material rigido,
D lavavel, impermeavel com
ORGANICOS tampa articulada ao
equipamento, cantos
arredondados.
08h30min Diaria Uniforme adequado (calgca e RECIPIENTES: Carro rodas
18h00min jaleco ou macacéo); Calgados com tragdo manual,
D fechados. identificados, material rigido,
RECICLAVEL lavavel, impermeavel com

tampa articulada ao
equipamento, cantos
arredondados.

*OBS: As empresas contratadas responsaveis pelas coletas dos residuos, quando

necessario, deverao realizar coleta interna fora do horario determinado, conforme necessidade deste

hospital.

*OBS: Os colaboradores da empresa contratada devem ser orientados a verificar em todos

os horarios de coleta do hospital Pronto Socorro Jodo Paulo Il e AMI, a necessidade da coleta dos
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residuos perfurocortantes, quimicos e bioldgicos. Visto a necessidade retornara em seguida

para o recolhimento.
*OBS; Ao recolhimento dos perfurocortantes desprezados de forma inadequada (colocados
sobre pisos, em sacos plasticos, etc.). Colaborador da empresa contratada de Limpeza ou do
recolhimento de residuos, imediatamente devera informar a enfermeira do setor, CCIH, a gestora

ambiental, acompanhado da Supervisora da empresa para fazer a notificacao.
7.5.2.4. Carro para o transporte interno:

L GRUPO A, (RESIDUOS INFECTANTES) GRUPO E (RESIDUOS
PERFUROCORTANTES)

a) 01(um) Carro para o transporte interno.

b) Os residuos infectantes tém que ser coletados, separado dos demais residuos, em carros
de transporte na cor branca com simbolo de substancia infectante, risco bioldgico, desenho e
contorno pretos.

¢) Equipamento confeccionado de polietileno de alta densidade.

d) Com 02 (dois) rodizios de borracha macica.

e) Capacidade para 360 litros.

f) Borda frontal superior com reforgo por toda a extensao

g) Resisténcia a impactos e intempéries, com tampa articulada ao préprio corpo do

equipamento, com cantos e bordas arredondadas, lavaveis.

Il. GRUPO B (RESIDUOS QUIMICO)

a) 01 (um) Carro para o transporte interno. O lixo serd coletado separado dos demais
residuos, em carros de transporte na cor branca com simbolo de substancia quimica frase de risco,
desenho e contornos pretos.

b) Equipamento confeccionado de polietileno de alta densidade.

c) Com 02 (dois) rodizios de borracha maciga.

d) Capacidade para 360 litros.

e) Borda frontal superior com reforgo por toda a extensao.

f) Resisténcia a impactos e intempéries, com tampa articulada ao préprio corpo do

equipamento, com cantos e bordas arredondadas, lavaveis.

ll. GRUPO D RESIDUO COMUM
a) 01 (um)carros de transporte na cor cinza para os residuos comum, especifico para este

grupo de residuo, com simbologia de residuo comum.
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c) Com 02 (dois) rodizios de borracha maciga.

d) Capacidade para 360 litros.

e) Borda frontal superior com reforgo por toda a extensao.

f) Resisténcia a impactos e intempéries, com tampa articulada ao préprio corpo do
equipamento, com cantos e bordas arredondadas, lavaveis.

7.5.3. ETAPA Illl - Armazenamento Externo

O abrigo externo do Hospital Pronto Socorro Jodo Paulo Il e AMI devera ser construido,
para o abrigo correto dos residuos devera comportar;

e Contéineres identificadas de XX litros para os grupos “A”,

e Bombonas identificadas de XX litros para os grupos “B”

e Contéineres identificadas de XX litros para o grupo “E”

e Contéineres identificadas de XX litros para o grupo “D”

e Bombonas identificadas de XX litros para o grupo “A”

e Bombonas identificadas de XX litros para residuos organicos.
OBS: Por necessidade do correto gerenciamento de residuos e em fungao do inicio das atividades
do abrigo externo recém-construido, faz-se necessario a readequacao dos seguintes itens
supracitados e no termo de referéncia.

Considerando exposto anteriormente os contéineres foram substituidos por bombonas, por
necessidade de atendimento das legislagdes vigentes.

O armazenamento externo, denominado de abrigo de residuos em ambiente exclusivo, com
acesso externo facilitado a coleta, possuindo ambiente separado para atender o armazenamento de
recipientes de residuos do Grupo A acompanhado do Grupo E, Grupo B dois ambientes para o
Grupo D (comum reciclavel e comum nao-reciclavel) e area de lavagem dos carros de coletas,
lixeiras.

Os abrigos serao identificados e restritos aos funcionarios do gerenciamento de residuos,
terao facil acesso para os recipientes de transporte e para os veiculos coletores. Os recipientes de
transporte interno ndo podem transitar pela via publica externa a edificacdo para terem acesso ao
abrigo de residuos.

O abrigo de residuos devera ser dimensionado de acordo com o volume de residuos
gerados, com capacidade de armazenamento compativel com a periodicidade de coleta do sistema
de limpeza urbana local e empresas terceirizadas. O piso devera ser revestido de material liso,
impermeavel, lavavel e de facil higienizacdo. O fechamento deve ser constituido de alvenaria
revestida de material liso, lavavel e de facil higienizagdo, com aberturas para ventilacdo, de

dimenséao equivalente a, no minimo, 1/20 (um vigésimo) da area do piso, com tela de protegéo
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contra insetos. A porta provida de tela de protegdo contra roedores e vetores, de largura

compativel com as dimensdes dos recipientes de coleta externa, pontos de iluminagdo e de agua,

tomada elétrica, canaletas de escoamento de aguas servidas direcionadas para a rede de esgoto do
estabelecimento e ralo sifonado com tampa que permita a sua vedagao.

Os residuos quimicos do Grupo B poderao armazenados em local exclusivo ou no mesmo
ambiente dos residuos do grupo A com dimensionamento compativel com as caracteristicas
quantitativas e qualitativas dos residuos gerados. O abrigo de residuos sera projetado e construido
em alvenaria, fechado, dotado apenas de aberturas para ventilagcido adequada, com tela de protecao
contra insetos. Ter piso e paredes revestidos internamente de material resistente, impermeavel e
lavavel, com acabamento liso. O piso deve ser inclinado, com caimento indicando para as canaletas.
Deve possuir sistema de drenagem com ralo sifonado provido de tampa que permita a sua vedacgao.
Possuir porta dotada de protecao inferior para impedir o acesso de vetores e roedores.

O abrigo de residuos do Grupo B deve estar identificado, em local de facil visualizagdo, com
sinalizacdo de seguranca - RESIDUOS QUIMICOS, com simbolo baseado na norma NBR 7500 da
ABNT, o armazenamento de residuos perigosos deve contemplar ainda as orientagées contidas na
norma NBR 12.235 da ABNT.

O abrigo de residuos possuira area especifica de higienizagcao para limpeza e desinfec¢ao
simultdnea dos recipientes coletores e demais equipamentos utilizados no manejo de RSS. A area
possuira cobertura, e dimensdes compativeis com os equipamentos que serdao submetidos a limpeza
e higienizacao, piso e paredes lisas, impermeaveis, lavaveis, ser provida de pontos de iluminagéo e
tomada elétrica, ponto de agua, preferencialmente quente e sob presséo, canaletas de escoamento
de aguas servidas direcionadas para a rede de esgotos do estabelecimento e ralo sifonado provido
de tampa que permita a sua vedagéo. Os residuos A, B e E serdo armazenados no mesmo abrigo,
em bombonas diferenciada.

Dimensionamento do abrigo deve comportar a quantidade de contendedores necessarios
para a geragao dos residuos gerados no Hospital Pronto Socorro Jodo Paulo Il e AMI. Os
recipientes, os contéineres e os abrigos externos, terdo que ser submetidos a processo de limpeza e

desinfecgao simultaneas, obrigatdria e imediatamente apds a coleta dos residuos.

7.5.4. Etapa IV — coleta e transporte externo

A coleta dos residuos gerados no Hospital Pronto Socorro Jodo Paulo Il e AMI de Porto
Velho tem trés destinagoes:

Grupos A, E, B (Produtos farmacéuticos vencidos e outros), feita por empresa terceirizada
contratada. Os residuos serdo coletados, transportados, tratados por incineragdo ou outras formas
de tratamento e dada a destinagao final dos mesmos.

O residuo pertencente ao Grupo D (comum) é realizado pela Prefeitura Municipal de Porto

Velho, que sera conduzida até o lixdo do municipio para disposi¢ao final. Finalmente, a destinagao
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dos residuos reciclaveis sera efetuada para associacao de catadores de Rua de Porto Velho
com finalidade social e atuante em nosso municipio.

Residuos reciclaveis sdo encaminhados semanalmente para a associagéo contatada.

Os residuos infectantes devem ser coletados por veiculo coletor dotado dos seguintes
requisitos:

|. Apresentar superficies internas lisas, de cantos arredondados;

Il. Estanque para impedir vazamento de liquidos tendo, como seguranga adicional, caixa
coletora impermeabilizada de liquido percolado com volume adequado para coleta de residuos de
servicos de saude;

[ll. Veiculo deve ter cor branca, com a simbologia especifica para o transporte de residuos
infectantes (ABNT-NBR 7500/94 — Simbolos de Risco e Manuseio para o Transporte e
Armazenamento de Material)

OBS: Em caso de necessidade de auditoria, permite-se a contratada ou Org&os externos de

fiscalizagao solicitar a abertura e o transbordo dos residuos das bombonas lacradas.

7.5.4.1. Horarios coleta e transporte externo

O Residuo classificado e segregado como comum (grupo D), armazenados no abrigo
externo, serdo recolhidos diariamente pela empresa responsavel da prefeitura municipal de Porto
Velho pela coleta e transporte externos e conduzidos até o lixao para disposigao final.

Os residuos infectantes (Grupo A, B e E), seréo recolhidos diariamente no periodo da manha
de segunda a sexta feira, pela empresa terceirizada contratada. Em caso de feriados ou pontos
facultativos, ndo havera coleta externa, exceto em casos de extrema necessidade ocasionado por

superlotagdo do abrigo ou outras ocorréncias que exigirem a realizagdo de coleta externa.

7.5.4.2. Agoes corretivas em caso de acidentes com veiculos coletores

I. Os veiculos coletores devem contar sempre com os seguintes materiais e equipamentos:

Il. Sacos plasticos de reserva (30 unidades de 150 litros);

[ll. Solugao desinfetante (duas bobonas de cinco litros cada);

IV. Pa de cabo longo;

V. Rodo;

VI. Equipamento de protecdo individual suficiente para atender, no minimo, a sua guarnicao,
constando de: luvas (de PVC, impermeaveis, de cano longo e na cor branca); botas (de PVC,
impermeaveis, de cano longo e na cor branca); mascaras respiratérias do tipo semifacial e
impermeavel.

VII. Em caso de acidentes de grandes proporgdes, o 6érgéo responsavel pela coleta deve

notificar imediatamente os érgdos municipais e estaduais de controle ambiental.
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7.5.5. Etapa V - Disposic¢ao Final

Os residuos do Grupo A, B, E (sélidos e liquidos) serao coletados por empresa terceirizada
contratada. Posteriormente incinerados.

Descarte de liquidos: Serdao acondicionados em recipiente rigido e estanque, com tampa,
fechado hermeticamente, compativel com as caracteristicas fisico-quimicas do produto, identificado
de forma visivel e recolhido através da empresa terceirizada contratada.

Os residuos comuns serao recolhidos diariamente pela empresa responsavel pela coleta e
transporte externos (Prefeitura de Porto Velho) e conduzidos até o lixao para disposi¢ao final. Os
residuos serdao encaminhados para associagao para que a destinagédo final dos mesmos seja a

reciclagem.

Tabela 16 - Emissdes gasosas e efluentes liquidos gerados

EMISSOES GASOSAS EFLUENTES LiQUIDOS
Gases Medicinais (02) Esgoto Sanitario
Oxido Nitroso (NO2) Efluentes da Estacao de Tratamento Efluentes (ETE)
Vapor resultante cozimento alimentos Efluente lavagem de louga com adigédo de produtos
quimicos
Vapores — Equipamentos de esterilizagao fisica Efluentes da limpeza com produtos quimicos

(Autoclaves)

Fumacga — motor movido a 6leo diesel (na falta de energia) = Equipamento de Processamento de Imagens ( RX)

Efluentes liquido ascitico retirado do paciente

Efluentes acido peracético e desincrustante

8. PROGRAMAS
8.1. SAUDE OCUPACIONAL E SEGURANCA DO TRABALHADOR

O Hospital Pronto Socorro Jodo Paulo Il dispde de uma equipe técnica especializada em
matéria de seguranca e medicina do trabalho instituido pelo SESMT, acrescido por uma comisséo
prevencionista denominada de CIPA (Comissao Interna de Prevencao de Acidentes), conforme
composicao abaixo:
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8.1. Tabela 17. Equipe da Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalhador/SESMT
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SERVIDOR N° MATRICULA | FORMACAO CARGO

Frangue 300.145.083 Técnico de Seguranga do | Técnico de Seguranca do
Rodrigues Neves Trabalho. Trabalho.

Barbosa.

Italo Damasceno | 300.145.654 Técnico de Seguranga do | Técnico de Seguranga do

Justino.

Trabalho.

Trabalho.

COMPONENTES DA CIPA
Tabela 18: Equipe da CIPA:

SERVIDOR MATRICULA FORMAGAO CARGO
Thalita Fernandes 300.068.594 Enfermeira. Enfermeira Coordenadora.
Cardoso.
Henrique Viana Xavier. 300.166.703 - | Médico. Médico.

Emergencial
Zaddiesl R. Rodrigue 300.145.086 - Médico. Médico.
Emergencial
Lucilene Silva Sampaio. 300.070.764 Téc. de Enfermagem | Téc. de Enfermagem.
Maria Beleza da Silva. 300.034.758 Téc. de Enfermagem | Téc. de Enfermagem.
Maria do Socorro M. 300.034.758 Téc. de Enfermagem. | Téc. de Enfermagem.
Sobrinho.
Rita Ronise C. Afonso da | 300.094.016 Téc. de Enfermagem | Téc. de Enfermagem.
Silva.

O pessoal envolvido diretamente com o gerenciamento dos residuos devera ser capacitado

mediante programa de educagao continuada para as atividades de manejo dos residuos, incluindo

sua responsabilidade com higiene pessoal, dos materiais e do ambiente. Durante 0 manuseio dos

residuos, o funcionario deveréo utilizar os seguintes equipamentos de protegéo individual (EPIs):

Oculos, mascara respiratéria, gorro (touca descartavel), luvas de PVC ou borracha, impermeaveis,

resistentes, cor clara, antiderrapante de cano longo e por baixo, luvas de procedimentos, avental de

PVC, impermeavel e de médio comprimento.

Apds a coleta interna, o funcionario devera lavar as méos ainda enluvadas, retirando as

luvas e colocando-as em local apropriado. O funcionario deve lavar as maos antes de calgar as

luvas e depois de retira-las. Em caso de ruptura das luvas, o funcionario deve descarta-las

imediatamente nao as reutilizando. Certos equipamentos de protecao individual devem ser lavados e
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desinfetados diariamente, sempre que houver contaminagcao com material infectante, devem
ser substituidos imediatamente, lavados e esterilizados.

As pessoas envolvidas com o manuseio de residuos devem ser submetidas a exame
admissional, periddico, de retorno ao trabalho, mudanga de fungdo e demissional. Os exames e
avaliagdes que devem ser submetidos a anamnese ocupacional, exame fisico, exame mental.

Todos os empregados, quando admitidos, devem passar por exame médico admissional e
receberdo pedido de vacina, sendo obrigatdéria a vacina de hepatite B, dupla adulto (difteria e
tétano), MMR (sarampo, caxumba e rubéola), nos periédicos é cobrado o cartdo de vacina.

Os trabalhadores imunizados devem realizar controle laboratorial sorolégico para avaliagao
resposta imunoldgica fazer Anti-Hbs até 90 dias apds vacinagdo contra hepatite. A empresa
contratada devera apresentar cronograma de treinamentos com certificados aos seus colaboradores

do Hospital e Pronto Socorro Joao Paulo Il.

TABELA 19 — COLORAGOES POSSIVEIS PARA ACONDICIONAMENTO DE RESIDUOS DOS GRUPOS

Grupo Saco branco leitoso Saco vermelho Saco preto
A1 X
A2 X
A A3 X
Ad X
A5 X
D X
E X

Os RSS gerados nas dependéncias do Hospital Jodo Paulo Il, foram caracterizados
conforme RDC N° 222, DE 28 DE MARCO DE 2018 da ANVISA.
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GRUPO SUBGRUPO

DETALHAMENTO

TOTAL
L/DIA

TOTAL
LIMES

A1

— Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes
rejeitadas por contaminagdo ou por ma conservagao, ou com prazo de
validade vencido, e aquelas oriundas de coleta incompleta.

— Sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos
corporeos, recipientes e materiais resultantes do processo de
assisténcia a saude, contendo sangue ou liquidos corpéreos na forma
livre.

A3

— Pegas anatdbmicas (membros) do ser humano; produto de
fecundacdo sem sinais vitais, com peso menor que 500 gramas ou
estatura menor que 25 centimetros ou idade gestacional menor que 20
semanas, que nao tenham valor cientifico ou legal e ndo tenha havido
requisi¢ao pelo paciente ou seus familiares.

A4

— Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando
descartados.

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

— Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pods
transfuséo.

— Produtos farmacéuticos

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

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

— Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em analises
clinicas.

— Demais produtos considerados perigosos: toxicos, corrosivos,
inflamaveis e reativos.

TABELA20. — CLASSIFICAGAO DOS RSS PRODUZIDOS NO H.P.S.J.P.-ll

GRUPO SUBGRUPO

DETALHAMENTO

TOTAL
L/DIA

TOTAL
LIMES

‘(D”

Residuos
comuns

— Papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos, pecas
descartaveis de vestudrio, gorros e mascaras descartaveis, resto
alimentar de paciente, material utilizado em antissepsia e hemostasia
de vendclises, luvas de procedimentos que ndo entraram em contato
com sangue ou liquidos corpéreos, equipo de soro, abaixadores de
lingua e outros similares nao classificados como A1.

— Sobras de alimentos e do preparo de alimentos
— Resto alimentar de refeitério.

— Residuos provenientes das areas administrativas.

— Residuos de varrigao, flores, podas e jardins.

— Residuos de gesso provenientes de assisténcia a saude.

— Residuos reciclaveis sem contaminagdo bioldgica, quimica e
radioldgica associada.

Residuos
reciclaveis

— Classificam-se como reciclavel os papéis (exceto de uso sanitario),
papeldes, plasticos, metal, e vidro.

Residuos
Especificos

— S&o classificados assim, os residuos comuns gerados por obras ou
reformas (entulhos e restos de materiais, exceto tintas e solventes),
madeiras e outras pegas provenientes de moveis, artigos eletrOnicos
(retirada a bateria) e mobiliario inutilizado.

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

8.2. AVALIACOES DE RISCOS

O Mapa de riscos do Hospital Pronto Socorro Jodo Paulo Il é elaborado e atualizado pela
Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA) com assessoria da Unidade de Saude
Ocupacional e Seguranga do Trabalho (SMEST) e serd disponibilizado nos diversos locais de
trabalho. Tais mapas de risco sdo predominantemente instalados em pontos estratégicos para
facilitar aspectos de visibilidade aos colaboradores e visitantes do ambiente.

O manuseio dos residuos envolve risco potencial de acidente, principalmente para os
profissionais que atuam na coleta, no transporte, no tratamento e na disposic¢ao final dos residuos. O
potencial de risco dos RSS aumenta quando os mesmos sdo manuseados de forma inadequada ou
nao sao apropriadamente segregados, acondicionados e descartados, especialmente em situagdes
que favorecem a penetragdo de agentes de risco no organismo. Os principais riscos a que 0s
trabalhadores do HU e da empresa de higienizagéo estao sujeitos sao:

RISCO BIOLOGICO: Considera-se Risco Biolégico a probabilidade da exposicdo
ocupacional a agentes biolégicos, bem como da ocorréncia de um evento adverso em virtude da
presenca de um agente biolégico. Os pré-requisitos necessarios para o desenvolvimento de uma
doenga infecciosa sdo: presenga do agente infeccioso; numero suficiente do agente; hospedeiro
suscetivel; porta de entrada do agente no hospedeiro, que deve estar presente ou ser criada. Na
literatura, ha registros de muitos acidentes envolvendo residuos perfurocortantes (criagdo da porta
de entrada) com sangue e outros fluidos organicos (possiveis presenga e concentragdo do agente
infectante), envolvendo tanto o pessoal da atencdo a saude como o da limpeza e coleta dos
residuos, muitas vezes, com baixa resisténcia e sem imunizacéo.

RISCO FiSICO: S3ao considerados aqueles em que ha a exposi¢do dos profissionais a
agentes fisicos como, por exemplo, ruido, vibragéo, radiagédo nao ionizante, iluminagao deficiente ou
excessiva e umidade.

RISCO QUIMICO: Consideram-se agentes de risco quimico as substancias, compostos ou
produtos que possam penetrar no organismo do trabalhador pela via respiratéria, nas formas de
poeiras, fumos gases, neblinas, nevoas ou vapores, ou que seja, pela natureza da atividade, de
exposi¢ao, possam ter contato ou ser absorvido pelo organismo através da pele ou por ingestdo. Os
principais causadores desse risco no ambiente hospitalar sdo: quimioterapicos (citostaticos,
antineoplasicos, etc.), amalgamadores, desinfetantes quimicos (alcool, glutaraldeido, hipoclorito de
sédio, acido peracético, clorexidina, etc.) e os gases medicinais (6xido nitroso e outros). A exposi¢ao
aos residuos quimicos perigosos mal acondicionados ou submetidos a tratamento em instalagbes

inadequadas também é danosa a saude do trabalhador e da populacao do entorno da area de
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tratamento. O risco quimico pode ser minimizado utilizando-se Equipamentos de Protecao

Individuais (EPI) adequados para o manuseio de produtos quimicos, inclusive os desinfetantes, de

acordo com boas praticas a fim de garantir a manutengdo da saude e a seguranga das pessoas,
além de evitar impactos ao meio ambiente.

RISCO ERGONOMICO: S3o considerados riscos ergondmicos: esforco fisico, levantamento
de peso, postura inadequada, controle rigido de produtividade, cargas excessivas, que podem
resultar em transtornos musculo-articulares (osteomusculares) diversos, situagao de estresse,
trabalhos em periodo noturno, jornada de trabalho prolongada, monotonia e repetitividade e
imposi¢ao de rotina intensa.

No manuseio dos residuos esse risco € oriundo de esforgo repetitivo no recolhimento e
atividades de limpeza e higienizacio; trabalho na posicédo de pé e transporte manual de cargas; para
minimizar o risco ergondmico, sédo recomendadas as seguintes agdes:

a) Organizar o ambiente de trabalho;

b) Planejar a frequéncia da coleta interna dos residuos;

c) Promover capacitagdes permanentes da equipe de limpeza.

RISCO DE ACIDENTE: Exposicdo da equipe a agentes mecanicos perfurocortantes:
escalpes, seringas, bisturis e tesouras s&o, constantemente, encontrados junto aos lengois e roupas
de centro cirurgico nas lavanderias (como ndo deveriam estar no meio dessas oupas, acabam

causando ferimento nos profissionais de saude que trabalham no local). Para minimizar o
risco de acidentes, devem ser observadas as seguintes recomendacdes:

a) Adquirir equipamentos de protegao individual de qualidade, com desenhos respeitando a
ergonomia e em numero suficiente para a utilizagdo do pessoal da limpeza;

b) Segregar e acondicionar corretamente os residuos, principalmente os que podem resultar
em danos ao trabalhador que faz a higienizagao e coleta;

c) Instalar extintores de incéndio obedecendo ao preconizado pela NR-23 e capacitar a
equipe para sua utilizacio;

d) Realizar manutengdo preventiva e corretiva da estrutura fisica da sala e do abrigo de
residuos, incluindo instalagdes hidraulicas e elétricas, dos recipientes de acondicionamento, do carro
de coleta interna e, também, dos contéineres de armazenamento;

e) Implantar o programa de prevencéo de riscos ambientais, de acordo com a NR-9. Outros
riscos sdo:

e Abrigo de residuos com espaco fisico subdimensionado ou arranjo fisico inadequado;
Acesso inadequado ao abrigo de residuos pelo pessoal da coleta externa, contéineres
sem condi¢des de uso;

e Auséncia de EPI;



54
e Agulhas no chao e improvisagdes diversas na disposi¢cao de caixa coletoras de materiais

perfurocortantes.
X. SITUAGOES DE EMERGENCIA E DE ACIDENTES

Na area de saude ou em qualquer area de atuacao os acidentes podem acontecer, com isso
devemos estar cientes dos riscos e dos procedimentos a serem realizados caso ocorra um acidente
com o manuseio dos materiais, existindo para tanto, fluxogramas e procedimentos operacionais
disponiveis na intranet da instituicao.

X.1 DERRAMAMENTO DE MATERIAL BIOLOGICO

Quando houver pequeno derramamento de substancias corporais ou sangue, incluindo
respingos em pisos, paredes ou mobiliarios, deve-se remover a matéria organica com papel
absorvente ou pano limpo descartavel, remover o excesso com agua, ensaboar a superficie com
sabdo ou detergente, enxaguar e secar e aplicar desinfetante apropriado com pano descartavel
alcool a 70% (para area semicritica) ou glucoprotamina (para area critica). Em mobiliarios, aplicar
desinfetante em movimento unidirecional, por trés vezes consecutivas.

Quando houver grande derramamento de substancias corporais ou sangue, deve- se
remover a matéria organica com o auxilio de rodo e pa, desprezar a matéria orgéanica, liquida, no
tanque do expurgo ou vaso sanitario. Caso a matéria organica esteja no estado soélido, acondicionar
em saco plastico para residuos biolégicos (branco leitoso), conforme PGRSS, utilizando EPI

apropriado. Depois, continuar procedimento como o descrito para pequeno derramamento
de substéncias corporais ou sangue.

Ha empresa prestadora de servigos contratada para realizagdo de servigos gerais e limpeza
dos ambientes que é responsavel pelo procedimento acima.

X.2 ACIDENTE COM MATERIAL PERFUROCORTANTE CONTAMINADO

Acidentes envolvendo o manuseio, transporte e acondicionamento de residuos
perfurocortantes devem seguir o fluxo definido e divulgado na intranet (em anexo).

X.3 DERRAMAMENTO DE MATERIAL QUIiMICO

Limpar o local imediatamente, utilizando os equipamentos de protegao individual adequados,
ventilar o local e se o produto for téxico evacuar a area. O material contaminado com o residuo
quimico utilizado na limpeza devera ser descartado como residuo quimico. Caso o acidente com a
substancia quimica atinja a mucosa ocular, ndo Friccionar, lava-los imediatamente no lava-olhos com
muita agua por 15 minutos ou até que a substancia seja totalmente removida. Para os casos que
envolver intercorréncias clinicas devera ser seguido o fluxo (em anexo).

Ha empresa prestadora de servigos contratada para realizagéo de servigos gerais e limpeza
dos ambientes que é responsavel pelo procedimento acima. Caso o acidentado use lentes de
contato, retira-las somente apos fazer a lavagem, e em seguida procurar o oftalmologista se possivel

com o0 nome do produto quimico que ocasionou o acidente.
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Se o acidente for sobre o corpo entrar imediatamente debaixo do chuveiro de emergéncia,

por no minimo quinze minutos ou até que a substancia seja totalmente removida, caso ocorra
queimaduras, cobrir o local e procurar o médico. Proceder da mesma forma caso o material seja

também biolégico.

8.3 PROGRAMA DE TREINAMENTO EM PGRSS
e Treinamentos regulares sobre segregagdo de RSS séo realizados com todos os profissionais
de saude a cada semestre.
e Uma campanha durante um més conscientizara da importancia da correta segregacao dos
RSS para a reducdo de riscos e toxicidade, seguranca para pacientes e profissionais,

protecdo do meio ambiente e reduc&o de custos com 0 manejo dos residuos.

8.4 PROGRAMA DE CONTROLE DE PRAGAS E VETORES DO H.P.SJ.P-- Il E AMI
O Programa de Controle de Pragas no Hospital Pronto Socorro Jodo Paulo Il e AMI sera
coordenado com a colaboragdo do grupo de trabalho composto por representantes dos seguintes
setores:
e Empresas contratadas terceirizadas de servicos de desratizacao e a desinsetizacio.
e Setor de Manutengao e Reparo.
e Setor de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH).
e Setor de Geréncia de Risco Hospitalar.
e Setor de Nutricdo e Dietética.
e Responsavel pelo PGRSS.
e SESMT.

O controle de Pragas no Hospital Pronto Socorro Jodo Paulo Il e AMI é realizado a cada 90
dias pela empresa terceirizada, com certificado de garantia.

As empresas contratadas de alimentagao, limpeza e coleta de lixo, devem acatar as
solicitagdes referentes as agdes proprias do servigo contratado e em tarefas especificas indicadas
pelo Hospital Pronto Socorro Jodo Paulo Il e AMI seguindo os Protocolos de controle de infec¢ao

desta unidade.
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identificando os focos das pragas e as dificuldades de higiene,
com relatorio.

terceirizada de
dedetizagado e
desratizacao.

ATIVIDADE COMPETENCIA PRAZO
Programa de monitoramento de pragas Grupo de trabalho Indeterminado
Programa de educagdo em manejo integrado de pragas Grupo de trabalho Permanente
Programa de manutengéao predial Manutencgao e diregédo
Instituir medidas educativas, conforme o subprograma de
educacao alcangando todas as equipes profissionais. Educagéao continuada 180 dias
Visitar e inspecionar as areas hospitalar interna e externa, CCIH 90 dias
identificando os focos das pragas e as dificuldades de higiene,
acondicionamento de lixo e manutengéo da estrutura fisica.
Visitar e inspecionar as areas hospitalar interna e externa, Empresa contratada 90 dias

Visitar e inspecionar as areas hospitalar interna e externa,
identificando os focos das pragas e a manutencgéo de
equipamento e da estrutura fisica, com relatorio.

Manutengao

90 dias ou sempre que
necessario

Realizar manutencgao corretiva em todas as areas, em especial
nas areas com presencga de pragas.

Manutencao e Diregéo

180 dias e sempre que
necessario

Diminuir progressivamente os pontos de alimentacao
inadequados

CCIH e nutricédo

Sempre que necessario

Implantar o PGRSS em cada setor

Gestor do PGRSS

Conforme o PGRSS

Realizar limpeza e desinfec¢cdo em todas as areas internas e

Empresa de limpeza

Conforme manual de

(em geral quimico) de acordo com a area e o tipo de praga

desratizacdo e
desinsetizagao
contratada

externas conforme rotinas estabelecidas contratada limpeza do
hospital/CCIH
Controlar as pragas existentes usando os métodos necessarios Empresa de Sempre que necessario

Realizar a desratizagéo e a desinsetizagao periddica conforme a
Portaria SES-DF n° 150 (Este servigo deve ser acompanhado e
certificado)

Empresa de
desratizacdo e
desinsetizacao
contratada

Observar o cronograma
do Hospital

Elaborar relatérios gerais de monitoramento e controle

Gestor do PGRSS

Anual

acordo com o local e a incidéncia de pragas

Elaborar relatérios sobre situagdes especificas: dificuldades para | CCIH Sempre que necessario
eliminagéo de pragas, descoberta de focos, etc.
Manter cronograma de monitoramento que deve ser aprazado de | CCIH Continuo
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8.5. PROGRAMA DE RECICLAGEM

8.5.1.Definigdes, Armazenamento, Recipientes e Destino Dos Materiais Reciclaveis

P FORMAS DE
TIPOS DE RESIDUOS DESTINO (EMPRESA) —
GRUPO A ARMAZENAMENTO
RECICLAVEIS (RECIPIENTE) RECICLAGEM
Vidro Cor Verde Razao social:
~ CNPJ:
D Papeldo / Papel Cor Azul Inscrigdo. Estadual:
COMUNS Plastico Cor Vermelho Endereco:
Fone:
Metal Cor Amarelo E-mail:
COLETA:
Razao social:
CNPJ:
Inscrigdo. Estadual:
Endereco:
Fone:
B Fixadores RAIO X E-mail:
. Processo de recuperacao da Embalagem original
IMI
Quimicos prata DESTINO FINAL:
Razao social:
CNPJ:
Inscrigdo. Estadual:
Endereco:
Fone:
E-mail:

8.5.2. Definigcdo de Materiais Comuns: Reciclaveis e nao Reciclaveis

PAPEL
RECICLAVEIS NAO RECICLAVEIS

Papel de jornal. Fita crepe

Papel branco: computador, caderno, sulfite, fotocdpias Papel brilhante/espelhado: parafinado, aluminizado,

(ndo brilhante), escritério (sem etiquetas, janelas de laminado, betumado (carbono), vegetal, papel de fax

plastico, selos, clipes, grampos e fitas colantes), etc. (brilhante), papel de fotocdpias (brilhante), papel de
fotografia, papel bala.

Papel colorido: revistas, etc. Papel com cola.

Papeléo. Papel sujo, papel higiénico, guardanapo; fraldas
descartaveis, toco de cigarro; papel sujo e/ou contaminado
em geral.

Papel misturado: nao sujo.

VIDRO
RECICLAVEIS NAO RECICLAVEIS

Garrafas e copos (cacos): marrom, verde e incolor. Vidros planos (janela).

Frascos: produtos de limpeza. Vidro tipo pirex, cristal.

Potes: molhos, condimentos e alimentos. Lampadas/ Espelhos.




Objetos ornamentais.

Formas, travessas, panelas vidro temperado.

Tubos de televisdo

METAL

RECICLAVEIS

NAO RECICLAVEIS

Aco leve (latas):

Latas de folhas — de - flandres (estanhada). Ex.: extrato de tomate, salsicha,

sardinha, leite em pé, compota, etc.
Latas de folha cromada. Ex.: tampa de lata de tinta.
Latas de folhas nao revestidas. Ex.: lata de 6leo comestivel.

Esponja de aco.

Aco pesado (barras):

Sucata de ferro/ cobre/ metais néo ferrosos (ndo atraidos por ima), aluminio

Filtros de ar de veiculos.

Miudezas:
Arame/prego/tampinhas/tubo de pasta de dente/panelas aluminio

PLASTICO

RECICLAVEIS

NAO RECICLAVEIS

PET: garrafas de refrigerantes (verde e transparente), garrafas de
agua mineral, dleo vegetal, etc.

Cabos de panela.

PVC: canos e tubos de conexdes de agua, embalagens de vinagre,
etc.

Tomadas de eletricidade.

PEAD: sacos de leite, embalagens de suco, alcool, dgua mineral,
agua sanitaria, detergente, 6leo, xampus, 6leo lubrificante,
brinquedos, engradados de bebidas, baldes, bobonas, frascos de
produtos de limpeza.

Baquelite (usado em alguns equipamentos
elétricos).

PEBD: sacos de arroz, feijao; sacolas de supermercado; sacos de
adubo, sacos de leite; embalagens de biscoitos, etc.

Poliuretanos e poliacetados de etileno vinil,
usados, por exemplo, em solados de calgados

PP: embalagem de iogurte, embalagem de detergente, embalagem
para massas e biscoitos, potes de margarina, sacos de rafia, etc.

OUTROS MATERIAIS

RECICLAVEIS

NAO RECICLAVEIS

Filmes Raio-X

Louga/ porcelana/ celofane/ isopor/ espuma.

Liquido Revelador Raio X

Retalhos de tecido e carpete

Borracha
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MATERIAIS ORGANICOS

RECICLAVEIS

NAO RECICLAVEIS

Restos alimentares do preparo refeicdes

Restos Alimentares pacientes em isolamento

Restos alimentares funcionarios

Restos alimentares pacientes enfermarias

Residuos do jardim e patios

Estes materiais serdo destinados & compostagem.
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8. 6 PROGRAMA DE AGOES — SUPORTE AOS 3 RS

O principio dos 3R (reduzir, reutilizar, reciclar), universalmente aceito como forma de
minimizacdo dos impactos ambientais, devera ser passo a ser adotado no gerenciamento dos
residuos do nosso Estabelecimento. Importante serd motivar equipe, exercer controle, substituir
equipamentos antigos que gastam muita energia, instalar sistema de captacao e utilizagao energias
solar, procurar informagdo sobre novas tecnologias, substituir equipamentos convencionais por

eletrbnicos, capacitagédo continuada.

~ . RESPONSAVEL PELO
3RS AGAO AREA PROGRAMA

Fazer diagnéstico da situacional: consumo de
materiaisl, uso de energia, uso de agua, materiais
perigosos

REDUZIR Aplicar medidas visando: diminuigdo de consumo de
materiais, racionalizagédo do uso de energia elétrica e
agua, substituicdo de materiais perigosos
Em toda a Comissao a ser designada
unidade pela Direcdo-Geral da
Fazer diagnéstico da situagao: Unidade
REUTILIZAR Aplicar medidas visando a reutilizagdo. Exemplos:

Uso de impressos como rascunho, uso de folhas
impressas para novas impressoes

RECICLAR Aplicar o Programa de Reciclagem definido
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HOSPITAL ESTADUAL PROCEDIMENTO COMISSAO DE
PRONTO SOCORRO JOAO OPERACIONAL PADRAO CONTROLE DE INFECCAO
PAULO II FLUXO DE DESFAZIMENTO HOSPITALAR
DE BENS
Elaborador: Revisdo: Aprovagao:
Enf® Estela M® de A. Sales. Med. Inf. Glauce Anne Cardoso Direcao-Geral
Enf. Isabel G. Negri
Numero do Documento: Atualizagio:
Data da 1° versdo: ANEXO N° 001 H.P.S.J.P-IL 2020

‘ ANEXO I-FLUXO DE DESFAZIME

NTO DE BENS |

Funcionamente  adequadam ente ateriais.
quebrado ou danificada).

SETOE. DE ORIGEM: \Elaborar um memarando wia SEI,
Hdentificar os patrimonios, bens & tformando para o Setor de Ao receber o memorando SEI da
pquipamentos gue ndo estio em mmmp Fatrimdnio e descrevendoe o s pnidade, elaborard um Ofido via
BEL para o Almoxarifado Central.

[Termo de Responsabilidade)

0 Setor de Pafrimdnio hospitalar

0 bem fica no Almoxarifado aguardando
A avaliacdo da Comissio de Desfazimento .—
para o descarte final.

|

0 setor aguardara a retirada destd
matenal improprio para uso, pelo Setor
de Patrim onio.
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HOSPITAL ESTADUAL PROCEDIMENTO COMISSAO DE
PRONTO SOCORRO JOAO OPERACIONAL PADRAO CONTROLE DE INFECCAO
PAULO 11 FLUXO DE DESCARTE DE HOSPITALAR
MEDICAMENTOS VENCIDOS
Elaborador: Revisdo: Aprovagao:
Enf* Estela M* de A. Sales. Med. Inf. Glauce Anne Cardoso Direcao-Geral
Enf. Isabel G. Negri
Numero do Documento: Atualizagdo:
Data da 1° versdo: ANEXO N° 002 H.P.S.J.P-IL 2020

T

ANEXO II-FLUXO DE DESCARTE DE MEDICAMENTOS VENCIDOS
Medicag&o Vencidos (controlados e nédo Controlados)

devem ser ldentificados

A Medcacdo  wvencida
(controlados e nao
Controlados)  devem  ser

ldenticad os,

-Separar dos demais
farmacos Isola-lo e

Relaciona-los.

Elaborar uma relagdo, em duas
vias, constando:

controle  farmacéutico.
sempre data e hora).

Diar saidas emtodos os sistemas de
arquivos e de fichas individuais de
{ colocar

-Mome do produto;

- Apresentacio;
-Mumero do lote;
-Quantidade do produto.

» Comunicar via SE| {por
oficio) a Vigilancia Sanitaria
Municipal (VISA)

I

-Embald-los em caixas de papelo,
que serdo lacradas e identificadas
coma seguinte

frase:“PRODUTO COM PRAZO DE
VALIDADE VEHNCIDO,IMPROPRIO
PARA COHNSUMO™

e devem ser armazenados em uma
sala fechada.

Realzar a Pesagem dos R3S
Qimicos (B
Local: Abrigo  externo  do

Hospital. Diariamente, antes de
ser transportado & disposicao
Final.

Atencdo: Os RSS liguidos: devem ser acondicionado em recipiente de material compativel com o liquido, sendo ele
resistente, rigidos, comtampas rosqueadas.

| S EEEEEEEEEE——
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HOSPITAL ESTADUAL PROCEDIMENTO COMISSAO DE
PRONTO SOCORRO JOAO OPERACIONAL PADRAO CONTROLE DE INFECCAO
PAULO II FORMULARIO DE HOSPITALAR

MONITORAMENTO DE
PRAGAS DO H.P.S.J.P.-lI:

Elaborador: Revisdo: Aprovagao:
Enf® Estela M® de A. Sales. Med. Inf. Glauce Anne Cardoso Direcao-Geral
Enf. Isabel G. Negri

Numero do Documento: Atualizagdo:
Data da 1° versdo: ANEXO N° 003 H.P.S.J.P-II. 2020
) ANEXO Il
FORMULARIO DE MONITORAMENTO DE PRAGAS DO HPSJP-II:
Setor: Data: Hora:

Pragas Identificadas:

1. Ratos: Ratazana ( ); Rato preto ( ); Camundongo( ):

2. Baratas: Grande ( ); Pequena ( );

3. Formigas: Pequenas ( ); Cortadeiras ( );

4. Percevejos ( );

5.Pulgas: ( );

6. Aranhas: ( );

7.Moscas: ( );

8. Mosquitos: ( );

9. Abelhas: ( );

10.Pombos: ( );

11.Escorpides: Amarelo ( ); Preto: ( );
12. Outros: Tipo:

13.0bservacgdes: (Descrever o local, foco, dificuldade para o controle):

Funcionario:

Matricula: ( ). Data: ( )
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HOSPITAL ESTADUAL PROCEDIMENTO COMISSAO DE
PRONTO SOCORRO JOAO OPERACIONAL PADRAO CONTROLE DE INFECCAO
PAULO II FLUXO DESCARTE DE PILHA, HOSPITALAR
BATERIA E CARTUCHO DE
IMPRESSORA
Elaborador: Revisdo: Aprovagao:

Enf® Estela M? de A. Sales.

Data da 1° versao:

Med. Inf. Glauce Anne Cardoso
Enf. Isabel G. Negri

Numero do Documento:
ANEXO N° 004 H.P.S.J.P.-11.

Direcao-Geral

Atualizagido:
2020

ANEXO IV

FLUXO DE DESCARTE S DE PILHAS BATERIAS E CARTUCHOS DE IMPRESSORAS - RS5

GRUPD “B" (QUIMICOS):-

Bocondicionan Em recipients:
resistentes tipos bombon

| aranjadas, rigidos, com tampa
rosgueada.

; ]

ldentificar com rotuls de f|.|nu:|n:||

ranco, desenho e contorno preto
simbolo  universal de substdncia
uimica [Toxico/Perigoso).

.

Eeccdhirmnto, ?ransporte imtemo:

amo de transporte identificado,
isposto no abrigo externo hospitalar.

1

esagem dos RSS Quimicos | Eln] :
Local: Abrige externo do Hospital
iariaments, antes de ser transportado

3 dizposicio Final

Disposicao Final
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HOSPITAL ESTADUAL PROCEDIMENTO COMISSAO DE
PRONTO SOCORRO JOAO OPERACIONAL PADRAO CONTROLE DE INFECCAO
PAULO 11 HOSPITALAR
Elaborador: Revisdo: Aprovagao:

Enf* Estela M? de A. Sales. Med. Inf. Glauce Anne Cardoso
Enf. Isabel G. Negri

Direcao-Geral

Numero do Documento:
Data da 1° versdo: ANEXO N° 00 5 H.P.S.J.P.-11.

Atualizacio:
2020

ANEXO V: QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DE CONHECIMENTO SOBRE SEGREGAGAO DE RESIDUO

INFECTANTE E RESIDUO COMUM

Assinale conforme os seus conhecimentos sobre: (C) PARA RESIDUOS COMUNS

e (H) PARA RESIDUOS INFECTANTES

Esparadrapo

Luvas de procedimento

Absorvente higiénico

Sobras de alimentos

Agulhas, cateteres intravenoso.

Seringas sem agulhas que ndao contenham residuo quimico

Frascos de soro

Papel higiénico e residuo do banheiro

Algodao utilizado na antissepsia e hemostasia de venodclise

Fraldas, pecas descartaveis de vestuario;

Papel toalha

Aparelho de tricotomia (lamina de barbear)

Bolsas transfusionais vazias ou com volumes residuais pos transfusao

Luva de procedimento

Garrafa de agua mineral e refrigerantes

Amostras de laboratério contendo Liquidos corporeos, na forma livre

Papelao, plastico

Equipo para conexado endovenosa
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HOSPITAL ESTADUAL PROCEDIMENTO COMISSAO DE
PRONTO SOCORRO JOAO OPERACIONAL PADRAO CONTROLE DE INFECCAO
PAULO I ANEXO VI ) HOSPITALAR
PLANILHA DE QUANTIFICAGAO
DOS RSS (VOLUME)
PLANILHA DE CONTROLE DE
PESAGEM DIARIO
Elaborador: Revisdo: Aprovagao:

Enf? Estela M? de A. Sales.

Med. Inf. Glauce Anne Cardoso
Enf. Isabel G. Negri

Direc¢ao-Geral

Data da 1° versao:

Numero do Documento:
ANEXO N° 00 6 H.P.S.J.P.-I1.

Atualizagdo:
2020

CONTRATANTE: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE — SESAU/RO. CONTRATADA: .....ccceeiiuurrreeernreeennannnnes

UNIDADE GESTORA:

HOSPITAL PRONTO SOCORRO JOAO PAULO I

Grupo “A” Grupo “A” Grupo “A”  Grupo

“A”

Grupo “B” Grupo “E” Peso Total

Data Hora Infectantes Biol6gico Colchdes Total
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ANEXO VII - MODELO DE TABELA PARA MEDIGAO DE DESEMPENHO - INDICADORES

Indicador Forma de calculo indice atual Frequéncia Responsével
TIH N° de infecgbes hospitalares no Jodo Paulo Il no Nao é feita Mensal CCIH
periodo/total de saidas no mesmo periodo) x 100 esta
medigao
ainda
TATR N° de acidentes com residuos perfurocortantes no Jodo Nao é feita Mensal CCIH
Paulo Il no periodo/total de acidentes no mesmo Joao esta
Paulo Il e periodo) x 100 medicao
ainda
TRSS-A (Kg dos residuos do grupo A no Jodo Paulo Il no periodo/ | N&o é feita Mensal Presidente
Kg dos residuos dos grupos A+B+D+E no mesmo esta /PGRSS
estabelecimento e periodo) x 100 medigao
ainda
TRSS-B (Kg dos residuos do grupo B no Jodo Paulo Il no periodo/ Né&o é feita Mensal Presidente
Kg dos residuos dos grupos A+B+D+E no mesmo esta /PGRSS
estabelecimento e periodo) x 100 medigao
ainda
TRSS-C (Kg dos residuos do grupo C no Jodo Paulo Il no periodo/ N&o é feita Mensal Presidente
Kg dos residuos dos grupos A+B+D+E no mesmo esta /PGRSS
estabelecimento e periodo) x 100 medicéo
ainda
TRSS-D (Kg dos residuos do grupo D no Jodo Paulo Il no Né&o é feita Mensal Presidente
periodo/Kg dos residuos dos grupos A+B+D+E no mesmo esta /PGRSS
estabelecimento e periodo) x 100 medigao
ainda
TRSS-E (Kg dos residuos do grupo E no Jo&o Paulo Il no| Né&o é feita Mensal Presidente
periodo/Kg dos residuos dos grupos A+B+D+E no mesmo esta /PGRSS
estabelecimento e periodo) x 100 medicao
ainda
TRSS- (Kg dos residuos do grupo D Reciclaveis no Jodo Paulo Il | Nao é feita Mensal Presidente /
REC no periodo/Kg dos residuos dos grupos A+B+D+E no esta PGRSS
mesmo estabelecimento e periodo) x 100 medigao

ainda
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TIH = Taxa de Infecgédo Hospitalar;

TRSS-D = Taxa de R.de Servigos de Saude do grupo D;

TATR = Taxa de Acidentes de Trabalho por RSS
perfurocortantes;

TRSS-E = Taxa de R.de Servigos de Saude do grupo E;

TRSS-A = Taxa de R. de Servigos de Saude do grupo A;

TRSS-B = Taxa de R. de Servigos de Saude do grupo B;

TRSS-REC = Taxa de R. de Servigos de Saude
Reciclados;




