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PGRSS Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigcos de Saude

PGR Programa de Gerenciamento de Riscos

PNRS Politica Nacional de Residuos Sélidos

RAFA Reatores Anaerdbios de Fluxo Ascendente

RDC Resolucdo de Diretoria Colegiada

RSS Residuos Sélidos de Saude

SINIR Sistema Nacional de Informacdes Sobre a Gestao dos Residuos Sdlidos

SISNAMA Sistema Nacional de Meio Ambiente

SSAO Sistema Separador de Agua e Oleo

STHH Setor de Hotelaria Hospitalar

SUS Sistema Unico de Saude

UFPI Universidade Federal do Piaui

UHHO Unidade de Hematologia, Hemoterapia e Oncologia

USOST Unidade de Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalho

UTIAD Unidade de Terapia Intensiva Adulto

1. OBIETIVOS
1.1. Objetivo geral

Orientar os geradores dos Residuos dos Servicos de Saude — RSS, quanto ao manejo
adequado e seguro da geracdo do residuo, até a disposicdo final, reduzindo os riscos de acidentes
ocupacionais e sanitario.

1.2. Objetivos especificos

e Informar a comunidade do HU-UFPI quanto aos procedimentos corretos de
gerenciamento dos RSS e as implicacOes deste na preservacdo ambiental;

* Minimizar a geracao de residuos na fonte;
e Adequar a segregac¢do na origem;

e Reduzir a incidéncia de acidentes ocupacionais;

i : ,
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e Promover a educa¢do ambiental e sanitaria;

e QOtimizar as medidas de seguranca e higiene no trabalho;

e Evitar infec¢do hospitalar;

e Evitar proliferagao de vetores;

e Criar uma mudanca de cultura organizacional através do conhecimento do PGRSS;
e Estimular a reciclagem dos residuos comuns, desde que ndo contaminados;

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

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

2. APRESENTACAO

O Hospital Universitario — HU-UFPI, situado no Campus Universitario Ministro Petrénio
Portela, em Teresina — PI, é gerido desde novembro de 2012, pela Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares - EBSERH, em parceria com a Universidade Federal do Piaui.

Desta forma, apresentamos este documento a Secretaria Municipal do Meio Ambiente —
SEMAM, devendo o mesmo ser submetido a aprovacao pelos drgdos de meio ambiente e de saude,
dentro de suas respectivas esferas de competéncia, atribuindo ainda a responsabilidade ao gerador
do residuo pelo gerenciamento de todas as etapas do ciclo dos residuos, incluindo transporte e
disposicao final, mesmo quando estas Ultimas etapas figuem a cargo de terceiros.

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude — PGRSS, do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Piaui — HU-UFPI, que passou a ser executado em 2013, tem
sido avaliado e revisado anualmente a fim de atender as normas municipais, estaduais e federais
vigentes, levando em conta as especificidades do HU-UFPI, instituicdo envolvida no ensino,
pesquisa, extensdo e, principalmente, na prestacao de cuidados a saude da comunidade.

Neste PGRSS, apresentamos os dados atualizados sobre a gestao de residuos voltada para
a sustentabilidade ambiental do HU-UFPI, bem como os aspectos ambientais, de infraestrutura e de
seguranca relacionados.

3. INTRODUCAO

O HU-UFPI, filial EBSERH, se destaca no atendimento de média e alta complexidade a
populagdo do SUS no Estado do Piaui, assim como no ensino, na pesquisa e na formagdo de
profissionais da saude. Em funcdo de suas atividades e do numero de atendimentos/dia, é
caracterizado como grande gerador de Residuos de Servicos de Saude — RSS, especialmente os
residuos classificados como perigosos, de acordo com a Resolugdo CONAMA 358/2005 e RDC
222/2018.

O HU-UFPI, desde a sua abertura em 2012, possui Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude (PGRSS), documento obrigatdrio no processo de renovacao da licenca ambiental
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ou Licenca de Operagdao (LO). O PGRSS é elaborado conforme as diretrizes técnicas para o
gerenciamento de residuos de servigos de saude, instituidas pela Resolugdo CONAMA n2 358/2005
e RDC Anvisa n2 222/2018. A implantagdo se deu a partir de 2013 e anualmente é atualizado em
todos os seus aspectos, sob a luz da legislagao vigente, para a devida apresentacdao a Secretaria
Municipal de Meio Ambiente e Recursos Hidricos de Teresina (SEMAM), 6rgdo responsavel pela
fiscalizacdo e emissdo da LO.

O PGRSS sustenta-se nos principios da ndo geracdo e da minimizacdo da geracdo de
residuos, que aponta e descreve as acdes relativas ao seu manejo, observando obrigatoriamente
normas técnicas da ABNT, resolu¢cbes do CONAMA e da ANVISA e/ou a legislagdo vigente,
contemplando os aspectos referentes a geracdo, segregacdo, acondicionamento, coleta,
armazenamento, transporte, reciclagem, tratamento e disposicao final. Nesse sentindo, o PGRSS
orienta e esclarece sobre o processo de gerenciamento de residuos do HU-UFPI, com o intuito de
minimizar os impactos ambientais.

A gestdo adequada dos residuos de servicos de saude é fundamental para o controle de
infeccOes hospitalares, além de garantir a minimizacdo de impactos ambientais em sua disposicao
final, vinculado a um processo de educacdo e participacdo de cooperativas que trabalham com
materiais reciclaveis.

4. RESPONSABILIDADES DO PGRSS

O Setor de Hotelaria Hospitalar (STHH) juntamente com a Comissdo Permanente para o
Gerenciamento de Residuos sdo responsdveis pela elaboracdo e implantacdo do PGRSS, devendo
manter vigente, Anotacdo de Responsabilidade Técnica (ART) emitida por 6rgao competente. Os
contratos de coleta, tratamento e destinacado final de residuos perigosos (Grupos A, B e E), de coleta
e destinacdo final de residuos ndao perigosos (Grupo D) e Controle de Vetores e Pragas, sdo
vinculados ao STHH e acompanhados continuamente por equipe de fiscalizacao de contrato.

4.1. Responsabilidade Técnica

4.1.1. Responsavel legal pela filial
Nome: Dr. André Goncalves da Silva
CPF: ***109403**
Registro no conselho: CRM/PI 3655

4.1.2. Responsavel Técnico pelo PGRSS
Nome: Marayza Gomes Carvalho Varao
CPF: ***756423**
Portaria - SEI n? 216, de 22 de novembro de 2023
Registro no conselho: CRBio 59.512/05-D; ART.: N2 5-44247/21
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4.2. Comissao responsavel pelo PGRSS

Com o objetivo de implantar, avaliar e monitorar o Plano de Gerenciamento de Residuos
de Servicos de Saude - PGRSS, no HU-UFPI, foi instituida a Comissdao Permanente para o
Gerenciamento de Residuos — CPGR, Portaria-SEl 170, de 12 de maio de 2025, com o objetivo de
assegurar que os RSS sejam manuseados de forma a garantir a seguranga das pessoas e do meio
ambiente, minimizando os impactos ambientais gerados pelos residuos sdélidos relacionados as
atividades hospitalares. Esta comissao tem como principal fungao deliberar sobre questdes relativas
a gestdo de residuos.

4.2.1. Comissao Permanente para o Gerenciamento de Residuos do HU-UFPI (CPGR) - Portaria

NOME UNIDADE DE LOTAGAO CARGO
Adelice Cangussu Oliveira Gois Posto 3 Enfermeira
Aline Silva Santos Ludwig Setor de Hotelaria Hospitalar Enfermeira

Cirlene Maria Goncalves Morais

Unidade de Farmacia Clinica e
dispensagao Farmacéutica

Técnico em Analises Clinicas

Daniele Soares Pereira Franga

Endoscopia

Técnica em Enfermagem

Jefferson Rocha Magalhaes De Melo

Setor de Hotelaria Hospitalar

Assistente Administrativo

Joao Paulo da Silva Sampaio

Unidade de Analises Clinicas e Anatomia
Patoldgica

Biomédico

Joana Darc Andrade de Mesquita

Unidade de Hematologia, Hemoterapia e
Oncologia

Técnica em Enfermagem

Layany Feitosa Pinho

Centro Cirdrgico

Técnica em Enfermagem

Lainny Burlamaqui Ferreira

Unidade de Contratos

Analista Administrativo —
Administragao Hospitalar

Leonardo Almeida de Andrade Unidade de Diagnodstico por Imagem Fisico
Marayza Gomes Carvalho Varao Setor de Hotelaria Hospitalar Bidloga
Marcia Andrea Lial Sertao Posto 4 Enfermeira

Maria Dos Milagres das Neves
Mongado

Unidade de Bloco Cirurgico e
Processamento de Materiais Esterilizados

Técnico em Enfermagem

Mauro Wilson Oliveira da Silva

Unidade de Diagndstico por Imagem

Fisico
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il
SUS
|

I NIVERSIDADE _D f} no§pita!t’ .
FEDERAL po PIAUI niversitario
VU dauer




Plano de gerenciamento de residuos de servigos de saude - PGRSS.

PL.STHH.002 — versao 12

Pagina 10 de 89

Marta Suane Teixeira Pereira de
Sena Freitas

Setor de Hotelaria Hospitalar

Técnico em Analises Clinicas

Melina Sousa Vieira

Unidade de Terapia Intensiva Adulto

Enfermeira

Neile Socorro Alves Bezerra Costa

Posto 1

Enfermeira

Obetiza Francisca Alves Sousa

Unidade de Bloco Cirurgico e
Processamento de Materiais Esterilizados

Técnica em Enfermagem

Raquel Gomes Gonzalez Aleluia

Setor de Hotelaria Hospitalar

Enfermeira

Rosilda Escércio Nascimento

Unidade de Bloco Cirurgico e
Processamento de Materiais Esterilizados

Técnica em Enfermagem

Taciany Alves Batista Lemos

Posto 4

Enfermeira

Virgilio Freitas Rego Lima

Divisdo de Logistica e Infraestrutura
Hospitalar

Engenheiro de Produgdo

Yanna Jéssica De Carvalho Lima

Hotelaria Hospitalar

Nutricionista

A responsabilidade pelo PGRSS é atribuida a todos que fazem parte da comunidade do HU-
UFPI que devem contribuir para a preservacdao ambiental, através do gerenciamento dos residuos,

desde a geracdo até a disposicdo final.

O PGRSS é revisado anualmente a partir da data de sua publicacdo e implantacdo. A
comissdo de trabalho deverd reunir-se mensalmente e sempre que necessario para discussdes e
tomadas de decisdes a serem implementadas, visando contribuir para o crescimento sustentavel e

a seguranca dos colaboradores e de toda area hospitalar.

ESTRUTURA FiSICA
5.1.

Dados do estabelecimento

e Razdo Social: Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares

e CNPJ:15.126.437/0002-24

e Nome Fantasia: EBSERH — Hospital Universitario do Piaui

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

Ininga. CEP: 64.049-550

il
SUS
|

e Municipio/Estado: Teresina/Piaui
e Telefone: 3228-5312/ 3228-5346

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

2t ot

I NIVERSIDADE _D f} no§pita!t’ .
&8 FEDERAL Do PIAUI niversitario
VU dauer




Plano de gerenciamento de residuos de servigos de saude - PGRSS.

PL.STHH.002 — versdo 12 Pagina 11 de 89

e Horario de funcionamento: 24 horas

e Numero de leitos ativos: 190 leitos de internagao

e Superintendéncia do Hospital Universitario: Dr. André Gongalves da Silva
e Gerente Administrativo do HU-UFPI: Acacio Salvador Véras e Silva

e Chefe do Setor de Hotelaria Hospitalar: Raguel Gomes Gonzalez Aleluia

5.2. Caracterizagdo da instituicdo

O HU-UFPI oferta servicos de alta e média complexidade, ndo havendo atendimento de
urgéncia e emergéncia. O encaminhamento de pacientes para servicos ambulatoriais (consultas,
exames e procedimentos) é regulado pela Secretaria Municipal de Saude, a partir de agendamento
pela central de marcacdo de consultas do Sistema Unico de Saude (SUS). O encaminhamento de
pacientes para internacdo é de responsabilidade da Central Estadual de Regulacdo, ligada a
Secretaria Estadual de Saude. Com base no documento descritivo que define o perfil do HU-UFPI
como sendo de retaguarda da rede de urgéncia e emergéncia, a regulacdo é realizada de acordo
com a disponibilidade de vagas que é informada diariamente a referida central.

Reafirmando sua natureza de hospital-escola, o HU-UFPI recebe, durante os periodos
letivos, estudantes de diversos cursos da Universidade Federal do Piaui para a realizacdo de
atividades de ensino, pesquisa e extensdo, contribuindo para a formacdo de profissionais em
variadas areas do conhecimento.

5.2.1. Leitos por especialidades médicas

O Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI) iniciou, em 2012, o
projeto de expansdo de suas atividades objetivando a prestacdo de assisténcia a saude e a realizacdo
de atividades de ensino, pesquisa, extensdo e inovacado tecnoldgica. Anualmente tém-se focado na
melhoria da qualidade da infraestrutura e dos processos de gestdo e assisténcia. Desde 2022, o HU-
UFPItem disponibilizado aos usuarios, aproximadamente 190 leitos, dos quais 20 leitos de UTI Geral.
Em 2024, inicia-se a implantacdo do servico de radioterapia no HU-UFPI com a construcdo do prédio
de Radioterapia na area do HU-UFPI, de forma sustentavel e sem comprometer a exceléncia do
servico prestado.

5.2.2. Relagdo de setores hospitalares
1. Bloco A1—Térreo

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

¢ C(linica de Saude da Mulher: 10 consultdrios dos quais, uma sala para planejamento
familiar, uma sala de DIU e duas salas para exames (colposcopia e histeroscopia);

¢ Setor de Gestdao da Qualidade, Unidade de Vigilancia em Salde e Unidade de Gestao
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da Qualidade e Seguranga do Paciente;
e Coleta laboratorial: drea de recepc¢ao e coleta de amostras para exames clinicos;
¢ Quvidoria;
¢ Unidade de Fiscalizagao Administrativa de Contratos;
e Urologia: duas salas de exames uroldgicos;

¢ Endoscopia Digestiva: trés salas de endoscopia com salas de observacao para cinco
pacientes, sala de infusdo e sala de lavagem e secagem de materiais.

e Agéncia Transfusional: recepcdo, sala para realizacdo de prova cruzada,
armazenamento de bolsas transfusionais.

2. Bloco A 2 —Térreo

e Setor 10, 11, 12, 13 e 14 - Clinicas Médicas: 25 consultdrios, quatro salas para
discussdo de casos, sala para audiometria, salas para procedimentos médicos e de
enfermagem e sala para servico social;

e Setor 15 - Clinica Odontoldgica: cinco consultérios, trés salas para cirurgia
bucomaxilo, vestiario, sala para repouso e observacdo de pacientes e vestidrio;

e Pequenas Cirurgias: uma sala de pequenas cirurgias.

3. BlocoB 1-Térreo

e Centro Cirurgico: 10 salas de cirurgia, sala de observa¢do pds-operatéria para 11
pacientes, sala para prescricdo médica, preparo de pacientes, secretaria, repouso de
pessoal, sala de indu¢do anestésica e farmacia de apoio;

¢ Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI): 20 leitos no total, sendo dois privativos.

4. Bloco B 2 —Térreo

¢ Imagens e métodos graficos: salas para realizacdo de ultrassonografia, radiografia,
tomografia, cardiografia, encefalografia, pneumografia, otorrinolaringografia, mamografia,
densitometria dssea e ressonancia magnética, repouso, secretaria, digitacdo de laudos,
vestiarios;

e Laboratérios de Andlises Clinicas: salas de recepcao de amostras, hematologia,
bioquimica, parasitologia e urinalise, manipulacdo e pesquisa, semeadura, preparo de
meios de cultura, micologia, imunologia, esterilizacao, secretaria, chefia, arquivo, digitacdo
de resultados, arsenal, repouso;

e Laboratérios de Patologia Clinica: Macroscopia, Sala Técnica, Citologia, sala de
Interpretacao e Laudos e Expurgo.
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5. Bloco B 2 — Subsolo

e Necropsia: sala de aula de Microscopia, Vestidrio para assepsia da Necropsia, sala
para Camara Fria, sala para preparo e liberagao de ébitos, vestidrios, sala para professores
e alunos, sala de laudos, elevador tipo monta cargas e anfiteatro para necropsia.

6. Bloco C 1 — Inferior
e Posto 1 - Internacdo cirurgica;

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

7. Bloco C 2 - Inferior

e Posto 2 - Unidade de Hematologia, Hemoterapia e Oncologia (UHHO): 25 leitos e 12
leitos-poltronas.

8. Bloco C Central - Inferior
e Recepcdo da Internacgao;
¢ Nducleo de Internacdo e Regulacao;
e Estabilizacao;
e Setor de Hotelaria Hospitalar;
e Divisdo de Gestao de Pessoas;

e Consultoria Juridica.

9. Bloco C 1 - Superior

¢ Posto de Internagao 4.

10. Bloco C 2 - Superior

¢ Posto de Internagao 3.

11. Bloco C Central - Superior

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

¢ Biblioteca e sala de estudo;

e Unidade de Saude Mental.
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12. Bloco Central

¢ Setor administrativo: Governanca - Superintendéncia, Geréncias, Divisdes e Setor de
Governanca e Estratégia; diretoria administrativo-financeira, processamento de fatura de
prontudrio, Auditoria e outros;

e Setor de ensino e telemedicina - duas salas de video conferéncia para operacao de
telemedicina, auditério, laboratério de simulacao;

e Atendimento e recep¢ao geral: marcacdao de consultas, consulta de prontuario,
estatistica, distribuicdo de medicamentos, arquivo e entrega de exames.

13. Bloco D

e Servico de Alimentacdo e Nutricdo - refeitério, lavagem de loucas, bandejas e
talheres, lavagem de panelas, preparo para lanches e sobremesas, preparo de dietas,
preparo de vegetais, depdsito de géneros secos, cdmara de congelados, cdmara de
laticinios, cdmara de resfriados, coccdo, cdmara de lixo organico e cdmara de lixo seco;

e Servico de Processamento de Roupas - drea para separacao e pesagem, lavagem
automatica, secagem, dobras de campos, central de distribuicdo e controle;

e Setor de Farmacia - almoxarifado, recepcdo, depdsito de inflamaveis, depdsito de
embalagens, estocagem de farmacia, preparo e higienizacdo de germicidas, limpeza e
higienizacdo de insumos, fracionamento, laboratério de manipulacdo e farmacotécnica,
guimioterapicos, manipula¢do de nutricao parenteral;

e Gestdo de Processo e Tecnologia da Informacgao: recepgao, oficina de manutencao,
operadores da rede, desenvolvimento de sistema, servidores e racks;

e Esterilizacdo: recepc¢ao e limpeza de material, preparo e esterilizacdo, arsenal estéril,
central de distribuicao;

¢ Almoxarifado Geral: recep¢do, armazenamento e distribuicdo de materiais para os
diversos setores;

e Setor de Abastecimento Farmacéutico e Suprimentos;

¢ Divisdao de Logistica e Infraestrutura Hospitalar: Setores de Infraestrutura Fisica e
Engenharia Clinica;

¢ Manutencgao Predial: sala de pintura, hidrdulica e gases, serralheria, carpintaria, ar
condicionado, elétrica, almoxarifado de pecas, sala de reunidao, administrativo;

e Unidade de Suporte Operacional: gerenciamento de diversos servicos de apoio,
como: o servico de carregadores, continuos, maqueiros, almoxarifes, seguranca,
cadastramento e identificacdo de funcionarios, estacionamento, motoristas, servico de
transporte, servicos de recepcionistas e secretarias;

e Unidade de PatrimoOnio: recebimento, registro, distribuicdo, aloca¢do, controle,
movimentacao, recolhimento, substituicdo, manutencdo através de garantia e conservacao
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de bens permanentes;

e Setor de Gestdo Or¢camentdria e Financeira, Unidade de Execugao Orgamentaria e
Financeira, Unidade de Planejamento e Gestdao Or¢camentaria;

¢ Servico de Higienizacao e Limpeza: sala administrativa, vestidrio e central de diluigao;

e Servico de Gestdo de Residuos: Central de residuos hospitalares — Abrigo Externo:
area para armazenamento externo de residuos, com salas destinadas aos grupos A/E, B e
D, sala para residuos reciclaveis, area de lavagem de carros e vestidrios.

14. BlocoE

¢ Central de energia/ subestacdo Centrais de ar condicionado.

15. BlocoF
e (Casa de caldeira;

e Centrais de ar comprimido e vacuo.

16. Radioterapia

¢ Servigo de Radioterapia.

17. Area Externa
¢ Datacenter (Container);
¢ Central de gases medicinais Central de GLP;
¢ Central de biodiesel;

¢ Central de tratamento de esgotos.

5.2.3. Area fisica

A tabela abaixo apresenta os locais, os horarios de funcionamento e as metragens das areas
no HU-UFPI conforme o tipo de drea. O detalhamento da area construida em Aareas criticas,
semicriticas e nao criticas é informacdo essencial para o planejamento a geracdo de residuos e
higienizacdo e limpeza.

Tabela 1: Detalhamento da area construida do HU-UFPI

LOCAL Area Czrltlca Area Sen:ncrltlca Area Nac; Critica
(m?) (m?) (m?)
1 - AREAS DO BLOCO A 902,5 2697,9 216,6
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UCE 0,0 94,0 0,0
Agéncia Transfusional 39,3 0,0 0,0
Area para refeitério/copa 0,0 0,0 7,4
Banheiros de grande circulagdo 10,0 0,0 0,0
Corredores e areas de circulagdo 0,0 807,5 0,0
Expurgo 70,6 0,0 0,0
Setor de Gestdo da Qualidade 0,0 59,4 0,0
UFAC 0,0 0,0 231
Ouvidoria 0,0 0,0 23,4
Areas administrativas / académicas 0,0 0,0 158,8
Setor de Hemodinamica 238,1 156,2 0,0
Recepg¢do Hemodinamica 0,0 123,3 0,0
Vigilancia e NSP 0,0 42,8 0,0
Clinica da Saude da Mulher - Ambulatério 0,0 532,9 0,0
Setor de Endoscopia 277,6 26,4 0,0
Sala 60 — Exames Uroldgicos - Endoscopia 26,8 0,0 0,0
Setor de Coleta de Exames 0,0 96,1 0,0
Registros 0,0 0,0 3,9
Setor de Clinicas - A2 0,0 586,4 0,0
Clinica Buco-Maxilo 240,1 39,6 0,0
Oftalmologia 0,0 133,3 0,0
2 - AREAS DO BLOCO B 2687,3 1372,1 0,0
Unidade de Tratamento Intensivo 618,3 0,0 0,0
Compreense 21,2 0,0 0,0
Patologia 237,0 0,0 0,0
Necrotério 435,0 0,0 0,0
Laboratdrios e Andlises Clinicas 341,6 0,0 0,0
Corredores e areas de circulagdo 0,0 723,4 0,0
Centro Cirdrgico 1034,2 0,0 0,0
Setor de Imagens e Métodos Graficos 0,0 648,7 0,0
3 - AREAS DO BLOCO CENTRAL 45,4 1109,2 1278,4
Entrada, Atendimento e Recepgdo Geral 0,0 542,8 0,0
Area para refeitério/copa 0,0 0,0 11,7
Banheiros de grande circulagdo 45,4 0,0 0,0
Corredores e areas de circulagdo 0,0 566,4 0,0
Areas administrativas / académicas 0,0 0,0 945,7
Setor de Ensino e Telemedicina 0,0 0,0 321,0
4 - AREAS DO BLOCO C - TERREO 368,2 1959,1 206,0
Recepgdo / Internagdo / Entrada 0,0 194,5 0,0
Banheiros de grande circulagao 10,7 0,0 0,0
Setor de producdo da nutri¢do enteral 56,0 0,0 0,0
Setor de dialise 27,0 0,0 0,0
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Enfermarias 0,0 712,8 0,0
Quarto de isolamento 80,1 0,0 0,0
Isolamento Enfermaria 19 22,7 0,0 0,0
Farmdcia UNACON 52,2 0,0 0,0
Area de repouso / vestiario 0,0 103,2 0,0
Prescricao 0,0 71,6 0,0
Posto de enfermagem 0,0 115,4 0,0
Area para refeitério/copa 0,0 0,0 13,5
Corredores e areas de circulagdo 0,0 693,4 0,0
Expurgo 10,0 0,0 0,0
Sala de Admissdo 0,0 31,0 0,0
Areas administrativas / académicas 0,0 0,0 192,5
Salas de Quimioterapia 109,5 0,0 0,0
Consultérios UNACON 0,0 37,2 0,0
5 - AREAS DO BLOCO C - PAVIMENTO SUPERIOR 95,2 1962,9 339,6
Enfermarias 0,0 1105,5 0,0
Quarto de isolamento 85,2 0,0 0,0
Area de repouso / vestiario 0,0 103,2 0,0
Prescri¢ao 0,0 72,7 0,0
Posto de enfermagem 0,0 159,1 0,0
Corredores e areas de circulagdo 0,0 522,4 0,0
Expurgo 10,0 0,0 0,0
Areas administrativas / académicas 0,0 0,0 339,6
6- AREAS DO BLOCO D 1026,2 1728,6 1505,4
Nutri¢do e Dietética — Cozinha 536,0 0,0 0,0
Nutricdo e Dietética — Refeitdrio 0,0 190,0 0,0
Lavanderia — area limpa 0,0 201,1 0,0
Lavanderia — area suja 94,6 0,0 0,0
Unidade de Processamento de Materiais Esterilizados 237,8 0,0 0,0
Estacdo de Tratamento de Residuos 157,8 0,0 0,0
Aceslsnc:cra(jsirUtFl’J(::;oal e Vestidrios (Terceirizada 0,0 0,0 138,0
Acesso de Pessoal e Vestiarios (Terceirizada Higiene) 0,0 0,0 162,0
Corredores e areas de circulagdo 0,0 715,9 0,0
Circulagdo de Servigos Coberta Bloco C - Bloco D 0,0 198,4 0,0
Almoxarifado Geral 0,0 0,0 173,6
Suprimentos 0,0 0,0 89,6
Unidade de Apoio Operacional 0,0 0,0 22,6
Patrimonio 0,0 0,0 19,7
Engenharia 0,0 0,0 74,5
SGOF 0,0 0,0 51,1
Galpao de almoxarifado 0,0 0,0 504,1
Oficinas 0,0 0,0 75,0
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Central de Distribuigdo 0,0 0,0 61,6
Farmacia e Almoxarifado de Farmacia 0,0 423,2 0,0
SGTI 0,0 0,0 125,8
Sala Administrativa - Terceirizada Higiene) 0,0 0,0 7,8
7 - RADIOTERAPIA 19,41 443,47 348,56
Espera Pacientes e Acompanhantes 36,01

Area de Registro para Pacientes 17,62

Circulagdo 01 51,23

Espera Ambulatério 12 Atendimento 21,47

Sanitario Masculino PCD Espera 3,92

Sanitario Feminino PCD Espera 3,92

Sanitario Masculino Ambulatoério 2,97

Sanitario Feminino Ambulatério 2,97

Circulagdo 02 30,89

Consultdrio Indiferenciado 01 12,23

Consultorio Indiferenciado 02 12,23

Sala de Confecgdo de Moldes e Mdscaras 11,99

Sala de Triagem Médica e/ou Enfermagem 12,02

Sala Administrativa 11,02
Espera Tempordria do Tratamento 12,00

Sanitdrio ACEL. FEM. 2,93

Sanitario ACEL. MAS. 2,93

Sala de Suturas e Curativos 11,64

Sala de preparo e observagdo pacientes 27,13

Posto de Servigo/Enfermagem 6,19

Sanitdrio Preparo 3,50

Sala Planejamento e Fisica médica 12,26
Estoque Fisica médica 4,14
Circulagdo 03 15,05

Contengao PAC. ACEL. 6,27

Vestidrio PAC. ACEL. 2,69

Sala de Comando Acelerador 12,58

Sala de acessorios 5,95
Sala técnica e estabilizador/QGBT 17,92
Sala de Terapia Acelerador Linear 76,36

Sala de Utilidades 7,01

Circulagdo 04 32,53

Depdsito de Equipamentos e Materiais 4,56

Vestiario PCD Funcionarios 7,33
Vestiario Masculino Funcionarios 10,72
Vestiario Feminino Funcionarios 14,34
DML Geral 3,68
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Sala controle Funcionarios 4,15
Oficina de Blocos 11,64
DML Oficina 3,96

Sala de Estar / Copa Funcionarios 12,39
Abrigo de Residuos 12,40

Area de circulagdo cal¢ada 236,70
7 - AREAS DAS UNIDADES EXTERNAS 0,0 0,0 2838,7
Portarias 0,0 0,0 12,0
Subestagdo, CAG e Sala de Geradora 0,0 0,0 461,0
Central de Caldeiras, Ar comprimido e Vacuo 0,0 0,0 200,0
Central de GLP 01 0,0 0,0 15,6
Central de GLP 02 0,0 0,0 23,9
Central de Gases Medicinais 0,0 0,0 15,9
Estacdo de Tratamento de Agua — ETA 0,0 0,0 62,3
Central de Combustivel (casa de bombas e dleo) 0,0 0,0 900,0
Estacdo de Tratamento de Esgoto — ETE 0,0 0,0 145,0
Torres de Resfriamento 0,0 0,0 260,0
Capela 0,0 0,0 160,0
Doca e Circulagdo de Servigos 0,0 0,0 583,0
8 - AREAS EXTERNAS 0,0 0,0 30800,0
Estacionamento 0,0 0,0 14800,0
Area verde 0,0 0,0 16000,0
T SO WS EWE 00 | a0 | w20
Pawr:,egteocl\./lecénlco Acessos de Cobertura dos Blocos 0,0 0,0 992,0
Pavimento Mecanico no Bloco D 0,0 0,0 320,0
TOTAL 5144,2 11273,3 38845,3

Fonte: Setor de Infraestrutura Fisica — SIF (2025)

5.2.4. Funcionarios

Tendo como referéncia o més de maio/2025, o HU-UFPI conta com 1506 empregados
efetivos e 37 empregados temporarios, contratados por meio de concurso publico, conforme
detalhe de cargos no Anexo A — Funcionarios HU-UFPIl. Quanto ao nimero de colaboradores das
empresas terceirizadas que prestam servico com dedicacdo de mao-de-obra, sdo cerca de 250
colaboradores.

5.2.5. Organograma

A estrutura organizacional do HU-UFPI estd em conformidade com a estrutura Tipo I,
padronizada pela EBSERH, que considera a complexidade da infraestrutura fisica e tecnoldgica
instalada em operacdo na unidade hospitalar. No Anexo N, sdo apresentados os organogramas em
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sequéncia hierdrquica do HU-UFPI.

5.3. Condig¢des urbanas do entorno
5.3.1. Condig¢Ges de acesso

O Hospital Universitario — HU-UFPI integra a estrutura da Universidade Federal do Piaui
(UFPI). Esta localizado no municipio de Teresina, capital do estado do Piaui, situado no Campus
Ininga, com acesso pelo portal principal do Campus da UFPI, lado direito.

O veiculo de transporte externo de residuos deve ser conduzido até a drea de descarga da
Central de Residuos do HU-UFPI, localizada no Bloco D, com acesso pelo estacionamento da
Internagao.

5.3.2. Abastecimento de agua

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

Entre os servicos executados pela contratada, é contemplado:

e Fornecimento de agua tratada e potdvel, segundo critérios da legislacdo e normas
vigentes citados no Projeto Bdsico e outros que venham a ser aplicaveis;

e Monitoramento e geragao de relatérios de indicadores microbiolégicos e fisico-quimicos
de agua fornecida para a CONTRATANTE;

e Tratamento da agua do sistema de refrigeracdo e sistema de caldeiras;
e Fornecimento de produtos quimicos para correcoes do pH (potencial hidrogeniénico);

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

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

5.3.3. Condigdes de esgoto sanitario

Os efluentes do Hospital Universitario sdo encaminhados diretamente ao emissario da
AGUAS DE TERESINA.

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

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

5.3.3.2 Esgoto sanitdrio do servigo de cozinha e refeitdrio

Todos os efluentes de pias, lavadoras, ralos e banheiros sdao despejados numa caixa de
decantacdo e separacdo de gordura de 2,50m de diametro e 3,00m de profundidade, com tampao
de ferro fundido para acesso de manutencdo e limpeza. Da caixa separadora o esgoto é lancado no
emissario da rede de esgotos da AGUAS DE TERESINA.

5.3.3.3 Esgoto sanitdrio dos servigos de lavanderia e esterilizacdo

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

5.3.3.4Esgoto sanitario dos servicos de almoxarifado, farmacia, manutengdo, vestidrios e
tratamento de residuos

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

5.3.4. EmissOes gasosas
5.3.4.1 Caldeiras

Caldeiras a vapor sao equipamentos destinados a produzir e acumular vapor sob pressado
superior a atmosférica utilizando a queima do dleo diesel como fonte de energia. Essa combustdo
gera gases residuais que, sem tratamento, podem contaminar o meio ambiente. Para mitigar o
impacto, o HU-UFPI utiliza o diesel S-10, que em relacdo a quantidade de enxofre presente no diesel,
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€ 0 que gera a menor quantidade de NOx, SOx e outros materiais particulados.

5.3.4.2 Central de combustiveis

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

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

5.3.4.3 Descarga dos motores dos grupos-geradores

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

5.4. Dados das empresas coletoras

5.4.1. Servigos continuos de coleta, transporte, tratamento e destinacdo final adequada de
Residuos de Servigos de Saude

e CONTRATO n249/2021
e CONTRATADA: Raiz SolugGes em Residuos, CNPJ: 11.703.484/0001-51.

e OBIJETO: contratacdo de empresa especializada na prestacdo de servicos continuos de
coleta, transporte, tratamento e destinacao final adequada de Residuos de Servicos de Saude (RSS)
gerados pelo Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui, que serdao prestados nas
condicGes estabelecidas no projeto basico, anexo do edital.

e REPRESENTANTE LEGAL: Lukano Araujo Costa dos Reis Sa.

e ENDERECO: Rua S3o José n? 68, Quadra 24, Lote 068, Setor 0001, Bairro Distrito
Industrial, Teresina-Pl, CEP 64.027-579.

5.4.2. Servigo continuo de coleta, transporte e disposi¢ao final ambientalmente adequada de
residuos soélidos nao perigosos, Classe Il
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e CONTRATO n201/2022
e CONTRATADA: Raiz SolugGes em Residuos, CNPJ: 11.703.484/0001-51.

e OBJETO: contratagdao de empresa especializada na prestag¢ao de servigo continuo, sem
dedicagdo exclusiva de mao-de-obra, de coleta, transporte e disposicdao final ambientalmente
adequada de residuos sélidos ndo perigosos, classe |l, gerados pelo Hospital Universitario da
Universidade Federal do Piaui, que serdo prestados nas condicdes estabelecidas no projeto basico,
anexo do edital.

e REPRESENTANTE LEGAL: Lukano Arauljo Costa dos Reis Sa.

e ENDERECO: Rua S3o José n? 68, Quadra 24, Lote 068, Setor 0001, Bairro Distrito
Industrial, Teresina-Pl, CEP 64.027-579.

5.4.3. Residuos reciclaveis
5.4.3.1. Selec¢ao de reciclaveis

Esta sendo estimulada a segregacdo adequada dos residuos vidveis para a reciclagem. Os
setores de maior geracdo destes residuos sdo os Almoxarifados, devido as embalagens dos
materiais. Contudo todos os funcionarios da limpeza estdo orientados, em todos os setores do HU-
UFPI, a separar caixas e embalagens ndo contaminadas, que sdo diariamente recolhidas dos diversos
expurgos, nos hordrios da Coleta Il.

5.4.3.2. Doagao

Os residuos reciclaveis segregados devem ser doados para associacdes e cooperativas dos
catadores de materiais reciclaveis, conforme Convénio resultante do processo de habilitacdo por
Chamamento Publico.

Abaixo os resultados de doacdo:

* |Instituicdo recebedora: Cooperativa de Trabalho Empreendedor e Catadores de
Materiais Reciclaveis do Estado do Piaui, CNPJ: 13.767.628/0001-69. Endereco: Rua E, S/N, Lote 81
e 82, DISTRITO INDUSTRIAL, Teresina-Pl, CEP.: 64.027-470.

a. Doagdo em 2019: 17.963,0 Kg
b. Doagdo em 2020: 12.881,6 Kg
c. Doagdo em 2021:21.374,0Kg
d. Doagdo em 2022: 16.301,3 Kg
e. Doacdo em 2023:14.116,9 Kg
f. Doagdo em 2024: 15.952,3 Kg
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6. LEGISLACAO SOBRE RESIDUOS SOLIDOS DE SAUDE
6.1. Federal

A Lei n2 12.305 de 2010, institui a Politica Nacional dos Residuos Sélidos (PNRS), dispde
sobre principios, objetivos e instrumentos, as diretrizes relativas a gestdo integrada e ao
gerenciamento de residuos sélidos, as responsabilidades dos geradores e do poder publico e os
instrumentos econémicos.

A Resolugdo n25 do CONAMA, de 05/08/1993, dispGe sobre o gerenciamento dos residuos
sélidos de servicos de saude (RSS).

A Resolugdao n2 358, do CONAMA, de 29 de maio de 2005, dispde sobre o tratamento e a
disposicao final dos residuos dos servigos de saude e dd outras providencias, se tornando um avango
na definicdo de regras equanimes para o tratamento dos residuos sélidos no pais, com o desafio de
considerar as especificidades locais de cada estado e municipio.

A Resolugdo — RDC N2 15 de margo de 2012 da Anvisa, dispde sobre os requisitos de boas
praticas para o processamento de produtos para a saude e da outras providencias.

A Resolucdo — RDC N2 306, DE 7 de dezembro de 2004 da Anvisa, dispde sobre o
Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servicos de saude.

A Resolucdo —RDC N2 222 de 28 de marco de 2018 da Anvisa, regulamenta as Boas Praticas
de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude e da outras providéncias.

As normas relativas ao controle dos residuos de servicos de saide, no ambito da Associacao
Brasileira de Normas Técnicas:

e NBR 9.190, de dezembro de 1985 - classificacdo de sacos pldsticos para o
acondicionamento de lixo;

e NBR 10.004, de setembro de 1987 — classifica os residuos sélidos quanto aos riscos
potenciais ao meio ambiente e a saude publica;

e NBR 7.500, de setembro de 1987 — determina os simbolos de riscos e o manuseio
adequado para o transporte e armazenamento de materiais;

e NBR 9.191, de dezembro de 1993 - especificacdo de sacos plasticos para o
acondicionamento de lixo;

e NBR 12.807, de janeiro de 1993 — define os termos empregados em relagdo aos residuos
de servigos de saude;

e NBR 12.809, de fevereiro de 1993 — determina os procedimentos de manuseio dos RSS;
e NBR 12.810, de janeiro de 1993 — normatiza os procedimentos de coleta de RSS.

O Decreto n? 10.936 de 12 de janeiro de 2022, regulamenta a n2 Lei 12.305 de 2 de agosto
de 2010, que institui a Politica Nacional de Residuos Sélidos.

6.2. Normas e Boas Praticas de Gerenciamento de Residuos - EBSERH

e Nota Técnica — SEI n? 8/2022/SGE/CGS/DAI -EBSERH: Nota técnica de orientagdo sobre
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fluxos e rotinas relacionados ao descarte de Férmulas Nutricionais, Medicamentos e Produtos para
Saude vencidos, exceto os medicamentos contemplados na Portaria Anvisa n2 344/1998.
Referéncia: Processo n2 23477.007467/2022-01, SEI n2 22720428.

¢ Nota Técnica - SEl n? 5/2022/SMPO/CIH/DAI-EBSERH: Gerenciamento de residuos de
obras hospitalares da Rede Ebserh. Referéncia: Processo n? 23477.010833/2022-00 SEI n®
22690201.

e Caderno Ebserh de Hotelaria Hospitalar _ 22 Edi¢gao — Produzido pelo Servigo de Apoio a
Hotelaria Hospitalar, disponivel em https://www.gov.br/ebserh/pt-br/acesso-a-
informacao/institucional/legislacao-e-normas/hotelaria/caderno-de-processos-e-praticas-de-
hotelaria-hospitalar/view

6.3. Estadual

A Lei n2 4.854, de 10 de julho de 1996, que dispde sobre a Politica do meio ambiente do
Estado do Piaui, e da outras providéncias.

A Lei n2 5.743, de 10 de fevereiro de 2008, que dispGe sobre a obrigatoriedade de coleta
seletiva de lixo em shopping centers, redes comerciais, industriais repartices publicas,
condominios residenciais e escolas de rede privada do Estado do Piaui e da outras providéncias.

6.4. Municipal

A Portaria SEMDUH n2 5/2014 que disciplina o uso do Aterro Municipal e o ressarcimento
do valor despendido pela PMT quanto ao tratamento e disposicdo dos residuos gerados por
particulares.

7. CLASSIFICACAO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE CONFORME RESOLUGAO RDC DA
ANVISA n2 222/2018

7.1. GrupoA

Residuos com a possivel presenca de agentes bioldgicos que, por suas caracteristicas,
podem apresentar risco de infeccdo.

7.1.1. Subgrupo Al

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

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

- Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por
contaminagado ou por ma conserva¢ao, ou com prazo de validade vencido, e aquelas oriundas de
coleta incompleta.

- Sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos corpdreos, recipientes
e materiais resultantes do processo de assisténcia a salde, contendo sangue ou liquidos corpéreos
na forma livre.

7.1.2. Subgrupo A2

- Carcacas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais
submetidos a processos de experimentacdo com inoculacdo de microrganismos, bem como suas
forracGes, e os cadaveres de animais suspeitos de serem portadores de microrganismos de
relevancia epidemiolégica e com risco de disseminagao, que foram submetidos ou ndo a estudo
anatomopatoldgico ou confirmacdo diagndstica.

7.1.3. Subgrupo A3

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

7.1.4. Subgrupo A4
- Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados.

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

- Sobras de amostras de laboratério e seus recipientes contendo fezes, urina e secrecdes,
provenientes de pacientes que ndo contenham e nem sejam suspeitos de conter agentes classe de
risco 4, e nem apresentem relevancia epidemioldgica e risco de disseminagcdo, ou microrganismo
causador de doenca emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo
de transmissao seja desconhecido ou com suspeita de contaminagao com prions.

- Residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiracdo, lipoescultura ou outro
procedimento de cirurgia plastica que gere este tipo de residuo.

- Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, que nao
contenha sangue ou liquidos corpdreos na forma livre.

- Pecas anatOmicas (6érgdos e tecidos), incluindo a placenta, e outros residuos
provenientes de procedimentos cirurgicos ou de estudos anatomopatolégicos ou de confirmacao
diagnédstica.
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- Cadaveres, carcagas, pegas anatomicas, visceras e outros residuos provenientes de
animais ndo submetidos a processos de experimenta¢ao com inoculagdao de microrganismos.

- Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pds transfusao.

7.1.5. Subgrupo A5

Org3os, tecidos e fluidos organicos de alta infectividade para prions, de casos suspeitos ou
confirmados, bem como quaisquer materiais resultantes da aten¢do a saude de individuos ou
animais, suspeitos ou confirmados, e que tiveram contato com érgaos, tecidos e fluidos de alta
infectividade para prions.

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

7.2. GrupoB

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

- Produtos farmacéuticos.

- Residuos de saneantes, desinfetantes, 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.

7.3. GrupoC

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

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

7.4. GrupoD

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

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

- Sobras de alimentos e do preparo de alimentos.

- Resto alimentar de refeitério.

- Residuos provenientes das areas administrativas.

- Residuos de varricao, flores, podas e jardins.

- Residuos de gesso provenientes de assisténcia a saude.

- ForragGes de animais de biotérios sem risco biolégico associado.

- Residuos reciclaveis sem contaminacao bioldgica, quimica e radioldgica associada.

- Pelos de animais.

7.5. GrupoE

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

8. PROCESSOS E FLUXOS DOS RESIDUOS POR CLASSIFICACAO E RISCO
8.1. Caracterizagao dos Residuos produzidos no Hospital

Os residuos produzidos no HU-UFPI compreendem quatro grupos de classificacdo, segundo
normatizado na Resolugao da ANVISA RDC n2 222 de 28 de margo de 2018:

1 - Grupo A: Residuo Biolégico;

2 - Grupo B: Residuo Quimico;

3 - Grupo D: Residuo Comum (caracterizado como o domiciliar);
4 - Grupo E: Residuos Perfurocortante;

O Grupo C referente a residuo Radioativo, ndo é gerado no HU-UFPI até o momento e ndo
ha previsdo de inicio de geracao.

No Anexo B, encontra-se o detalhamento dos residuos gerados por unidade geradora.

8.1.1. Grupo A - Bioldgicos

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

a. culturas e estoques de microrganismos; residuos de fabricagdo de produtos
bioldgicos, exceto os hemoderivados; descarte de vacinas de microrganismos vivos ou
atenuados; meios de cultura e instrumentais utilizados para transferéncia, inoculagao ou
mistura de culturas; residuos de laboratdérios de manipulacdo genética;

b. residuos resultantes da atencdo a saude de individuos ou animais, com suspeita ou
certeza de contaminacdo biolégica por agentes classe de risco 4, microrganismos com
relevancia epidemioldgica e risco de disseminacdo ou causador de doenca emergente que
se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja
desconhecido;

c. bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por
contaminacdo, por ma conservacao, ou com prazo de validade vencido, e aquelas oriundas
de transfusdes interrompidas;

d. sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos corpdreos,
recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, contendo sangue
ou liquidos corpdreos na forma livre;

e A3

a. pecas anatomicas (membros) do ser humano provenientes de procedimentos
cirargicos. O Hospital ndo produz produtos de fecundagao;

e A4
a. kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados;

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

c. sobras de amostras de laboratério e seus recipientes contendo fezes, urina e
secre¢des, provenientes de pacientes que ndo contenham e nem sejam suspeitos de conter
agentes Classe de Risco 4, e nem apresentem relevancia epidemioldgica e risco de
disseminagdo, ou microrganismo causador de doenga emergente que se torne
epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissao seja desconhecido
ou com suspeita de contamina¢ao com prions;

d. residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiragdo ou outro procedimento de
cirurgia plastica que gere este tipo de residuo;
e. recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, que ndo

contenha sangue ou liquidos corpoéreos na forma livre;

f. pecas anatOmicas (drgdos e tecidos) e outros residuos provenientes de
procedimentos cirurgicos ou de estudos anatomopatolégicos ou de confirmacao
diagnéstica;

g. bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pds-transfusao;
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e A5

a. 6rgdos, tecidos e fluidos organicos de alta infectividade para prions, de casos
suspeitos ou confirmados, bem como quaisquer materiais resultantes da aten¢ao a saude
de individuos ou animais, suspeitos ou confirmados, e que tiveram contato com érgaos,
tecidos e fluidos de alta infectividade para prions. O Hospital eventualmente podera
produzir este tipo de residuo.

Tecidos de alta infectividade para prions sdo aqueles assim definidos em documentos
oficiais pelos 6rgdos sanitdrios competentes. Sera considerado residuo deste grupo, segundo a
classificacdo de risco para tecidos, 6rgaos e fluidos corporais de humanos, suspeitos ou confirmados
de Creutzfeldt—Jakob, dos quais:

* Risco alto (> 50%): cérebro, inclusive dura-mater, medula espinal e olhos;
¢ Risco baixo (> 10-20%): liquor, figado, linfonodos, rins, pulmdes e baco.

Referéncia: Medidas de Controle - Doenca de Creutzfeldt—Jakob (DCJ) recomendado pelo
Setor de Vigilancia em Saude do HU-UFPI, baseado as orientacdes da Organizacdao Mundial de Saude
(OMS), Centers for Disease Control and Prevention (CDC), Ministério da Salude, e a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA/MS).

8.1.2. Grupo B - Quimico

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

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

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

c. efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em analises clinicas; e

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

8.1.3. Grupo D - Comum

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

a. papel de uso sanitdrio, absorventes higiénicos e restos alimentares;

b. sobras de alimentos do preparo de alimentos;
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c. resto alimentar de refeitério;
d. residuos provenientes das areas administrativas;
e. residuos de varricao, flores, podas e jardins; e

f. residuos de gesso provenientes de assisténcia a saude.

8.1.4. Grupo E - Perfurocortante

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

8.1.5. Quantificagdo dos residuos gerados

Para o monitoramento do quantitativo de residuos gerados no HU-UFPI, conforme
resultado apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 - Residuos gerados em 2024

ANO 2024 RESI"DUO RES’I'DUO PERFURO TOTAL (Ke) - TOTAL (Kg) -
BIOLOGICO Quimico CORTANTE Residuo Residuo TOTAL GERAL
MEs DE GRUPO A GRUPO B GRUPO E Lo Srupo D ((@ABIDIE
REFERENCIA reciclados
JANEIRO 9.448,00 249,80 653,00 15.599,90 1.051,40 27.002,10
FEVEREIRO 8.930,60 270,00 692,60 15.289,20 1.047,20 26.229,60
MARGCO 9.194,00 337,80 710,80 17.233,80 1.373,40 28.849,80
ABRIL 10.108,40 262,70 762,00 17.515,70 1.254,00 29.902,80
MAIO 8.864,80 309,20 673,80 16.114,70 612,20 26.574,70
JUNHO 8.579,20 307,40 564,60 16.216,20 1.201,40 26.868,80
JULHO 10.010,20 274,50 676,50 17.569,90 1.224,50 29.755,60
AGOSTO 9.521,40 370,00 993,20 18.194,40 1.235,20 30.314,20
SETEMBRO 9.619,20 218,30 677,50 17.911,40 1.594,50 30.020,90
OUTUBRO 10.156,60 302,90 734,60 18.496,10 1.549,50 31.239,70
NOVEMBRO 10.123,80 247,70 644,50 19.908,30 2.401,00 33.325,30
DEZEMBRO 9.330,70 255,80 691,60 19.002,00 1.408,00 30.688,10
TOTAL 113.886,9 3.406,1 8.474,7 209.051,6 14.116,90 350.771,60

Fonte: Servico de Gestdo de Residuos do Setor de Hotelaria Hospitalar/ HU-UFPI (2025)

Quanto aos instrumentos de registro de residuos, sdo utilizados os que seguem:

e Controle diario de residuos: formuldrio onde a equipe responsavel pela coleta,
transporte e armazenamento externo, registra a pesagem dos residuos dos grupos A/E e D,
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diariamente, de acordo com a origem — UTI, Centro Cirurgico, Postos de Internagdao e Ambulatério
(Anexo H);

e Registro de residuos entregues para reciclagem, reutilizagdo ou logistica reversa:
registrado o quantitativo por tipo de residuo com assinatura do responsdvel pelo recebimento e
entrega (Anexo l);

e Materiais hospitalares vencidos ou com avarias doados para fins académicos: os itens
sao registrados em formulario préprio, e quando possivel a utilizacdo em aulas praticas e outros fins
académicos, serdo pesados e registrada a doacdo do material (Anexo L);

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

Conforme o acompanhamento continuo dos residuos gerados, quanto a sua origem,
ratificamos a média de aproximadamente 80% do residuo gerado em todo o hospital, provenientes
dos postos de internacdo, UTI e Centro Cirurgico. A divisdo operacional da coleta de residuos é
dividida em Internacdo, Ambulatério, Diagnéstico, UTlI e Centro Cirurgico, que possibilita o
rastreamento dos residuos e a melhor organizacdo do fluxo no transporte interno, de forma a
minimizar os riscos de cruzamento com a distribuicdo de alimentos. Na Tabela 3 é apresentada a
evolucdo dos residuos contaminados, direcionados ao tratamento, de 2014 a 2023, sendo que o
incremento se da especialmente pela abertura de novos leitos até alcangar o quantitativo de 190
leitos regulados.

Em 2020 e 2021 o quantitativo e o volume de residuos produzidos, sofreu impacto por
conta da Pandemia Covid-19, alterando a média estabelecida nos anos anteriores. A composi¢ao
dos residuos também foi alterada, haja vista 0 aumento no consumo de descartaveis em todos os
setores do hospital, resultou na alteracdo da relagdo kg/m?3, ou seja, um kg de residuo passou a
ocupar mais espaco, sobrecarregando as areas de armazenamento. Como medida mitigadora, foi
incluida mais uma Coleta Interna Il nos postos de internagao e coletas didrias de segunda a sabado
(residuo contaminado).

Tabela 3 - Residuos contaminados encaminhados para tratamento de 2014 a 2024

GRUPO A - GRUPO B - GRUPO E -

ANO Bioldgico Quimico Perfurocortante Total Anual (KG)

2014 41.974,40 4.878,36 2.790,90 49.643,66
2015 68.086,70 8.519,70 4.107,80 80.714,20
2016 68.671,70 6.309,80 3.969,50 78.951,00
2017 86.147,00 8.266,50 5.318,90 99.732,40
2018 92.325,10 5.680,80 6.101,60 104.107,50
2019 92.765,01 4.851,00 7.412,20 105.028,21
2020 100.492,00 3.090,00 7.480,30 111.062,30
2021 177.279,10 3.620,20 8.601,90 189.501,20
2022 118.072,10 3.125,30 6.577,00 127.774,40
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2023 102.560,10 3.233,40 7.470,80 113.264,30
2024 113.886,90 3.406,10 8.474,70 125.767,70
Fonte: Servigo de Gestdo de Residuos do Setor de Hotelaria Hospitalar/ HU-UFPI (2025)

8.2. Infraestrutura e logistica

A area fisica do HU-UFPI dispde de 15 abrigos temporarios destinados ao armazenamento
tempordrio de residuos que se adequam ao exigido pela legislacao vigente e distribuidos em pontos
estratégicos de todos os setores do estabelecimento para facilitar o fluxo e o manejo dos residuos.

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

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

e 12 contentores (Contrato 01/2022) de 1000 litros (1m3) para armazenamento de residuo
comum (Grupo D);

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

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

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

30 bobonas (Contrato n® 49/2021) de 200 litros, com lacre, para armazenamento de
residuos perigosos (A, B e E);

e 03 carros de 500 litros, em metal aramado, para reciclaveis;

e 1600 lixeiras (aproximadamente) de 20 a 100 litros, distribuidas nos setores.

8.3. Manejo de residuos: equipamento de protegdo individual

A equipe de profissionais do HU-UFPI, é de responsabilidade do HU-UFPI a disponibilizar a
seus colaboradores os equipamentos de protecdo individual (EPl), em numero e qualidade
adequados.

E exigido de todas as terceirizadas envolvidas no manejo de residuos a utilizacdo adequada
de equipamento de protecdo individual (EPI), de acordo com a atividade que realizam e aos riscos
gue estdo expostos. O monitoramento é realizado mensalmente pela equipe de fiscalizacdo de
contrato, tendo como ferramenta de verificacdo da qualidade do servico, o Instrumento de Medicao
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de Resultados — IMR.

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

Os terceirizados responsaveis pela higiene e limpeza hospitalar, devem seguir as seguintes
orientacgdes:

e O funcionario deve lavar as mados antes de calcar as luvas. Apds a coleta interna |, o
funcionario deve lavar as maos ainda enluvadas, retirando as luvas e colocando-as em local
apropriado, e lavar as maos depois de retirar as luvas.

e Para entrar no abrigo de residuos, o funciondrio deve usar os mesmos EPIs utilizados na
coleta interna .

e EPIs utilizados no manejo dos RSS:

- No manuseio e coleta interna | do residuo infectante o funcionario deve usar os
seguintes EPI: gorro, dculos, mdscara, uniforme, luvas e botas.

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

- Na coleta interna Il: gorro, d6culos, mascara, uniforme, luvas, botas e avental
impermeavel

Especificacdo dos EPIs: devem ser os mais adequados para lidarem com residuos de
servicos e devem ser utilizados de acordo com as recomendag¢des da equipe do PGRSS do Hospital.

e Uniforme:

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

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

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

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

- Para os funcionarios de coleta interna |, admite-se o uso de sapatos fechados,
impermedveis e resistentes, ou botas de cano curto, com as demais caracteristicas ja
descritas.

- Gorro: Deve ser de cor branca e de forma a proteger os cabelos.
- Madscara: Deve ser respiratdria, tipo semifacial e impermeavel.

- Oculos: Deve ser lente panoramica, incolor, ser de plastico resistente, com armac3o
flexivel, com protecdo lateral e valvulas para a ventilacao.
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- Avental: Deve ser de PVC, impermeavel e de médio comprimento.

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

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

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

8.4. Manejo dos residuos: Segregacao

Definicdo - Consiste na separacdo dos residuos no momento e local de sua geracdo, de
acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas, o seu estado fisico e os riscos envolvidos.

8.4.1. Segregacao dos residuos do Grupo A

A segregacao dos residuos do Grupo A produzidos no Hospital Universitario obedece as
seguintes normas:

¢ Esses residuos devem ser descartados imediatamente apds sua geracao em sacos de
acondicionamento indicados para este tipo de residuo.

e Esses residuos devem ser acondicionados em sacos BRANCOS (exceto Bolsas
transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por contaminacdo ou por ma
conservagdo, ou com prazo de validade vencido, e aquelas oriundas de coleta incompleta; sobras
de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos corpdreos, recipientes e materiais
resultantes do processo de assisténcia a saude, contendo sangue ou liquidos corpéreos na forma
livre e os residuos do Grupo A4) contendo o simbolo universal de risco bioldgico, de tamanho
compativel com a quantidade, sendo terminantemente proibido esvaziar ou reaproveitar os sacos.

* A substituicdo do saco ocorrera quando forem atingidos 2/3 de sua capacidade, ou de
acordo com a necessidade, sendo esta troca obrigatdria pelo menos uma vez a cada 48 horas.

¢ Todas as unidades geradoras desse residuo tém um coletor especifico, devidamente
identificado.

e As bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por
contaminagdo ou por ma conservag¢ao, ou com prazo de validade vencido, e aquelas oriundas de
coleta incompleta; sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos corpéreos,
recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a salde, contendo sangue ou liquidos
corpéreos na forma livre serdo acondicionados em saco VERMELHO.

e As pecas anatOmicas (membro) serdo acondicionadas em saco VERMELHO, sem
quaisquer outros tipos de residuos misturados, das quais serdo removidos algoddo, gaze,
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compressas etc. Caso necessdrio, considerando-se o peso, colocar-se-a um saco dentro do outro.
Os sacos serao fechados individualmente e o saco EXTERNO identificado conforme a orientagao para
residuos infectantes e serd acrescido na identificagdo a inscricdo “PECAS ANATOMICAS” e listado
quais pegcas estdo sendo encaminhadas e suas quantidades, além do nome do paciente.

» Orgdos, visceras e tecidos poderdo ser embalados em saco contendo vérias pegas.

¢ As pecas anatomicas (membro), érgdos, visceras e tecidos serdo encaminhados a central
de tratamento de residuos e acondicionados em freezer, até serem coletados para tratamento
(incineracao) e destinacao final.

e Os residuos contaminados com A5, deverdo ser acondicionados em saco VERMELHO,
segregados em coletor especifico. Sera considerado residuo deste grupo, segundo a classificacdo de
risco para tecidos, 6rgaos e fluidos corporais de humanos, suspeitos ou confirmados de Creutzfeldt—
Jakob, dos quais:

- Risco alto (> 50%): cérebro, inclusive dura-mater, medula espinal e olhos;
- Risco baixo (> 10-20%): liquor, figado, linfonodos, rins, pulmdes e baco.
8.4.2. Segregacao dos residuos do Grupo B

A segregacdo dos residuos do grupo B produzidos no HU-UFPI obedece as seguintes
normas:

¢ Os residuos quimicos serdo segregados de acordo com sua periculosidade.

¢ Residuos Quimicos Liquidos Nao Perigosos como as Solucdes aquosas de sais
inorganicos de metais alcalinos e alcalinos terrosos (NaCl, KCI, CaCl2, MgCl2, Na2S04, MgS04 e
tampoes PO43-), ndo contaminados com outros produtos, poderao ser descartados diretamente na
rede de esgoto.

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

¢ Solugdes de acidos ou bases inorganicas como H2504, HCI, H3PO4, HNO3, KOH, NaOH,
Na2C03, K2C03, NaHCO3, KHCO3 deverao ser diluidas e neutralizadas, podendo entdo ser
desprezadas na rede de esgoto, desde que ndo contaminados com outros produtos.

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

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

¢ Os medicamentos ndo constantes no item 14.2.1, uma vez descaracterizados (retirados
da embalagem e triturados ou dissolvidos), poderdo ser descartados como Residuos Comuns na
rede de esgoto.
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e Todo produto quimico utilizado no Hospital sera acompanhado da Ficha de Seguranca
de Produto Quimico (FISPQ) que contém informagBes sobre o transporte, manuseio,
armazenamento e descarte do produto, considerando os aspectos de segurancga, saude e meio
ambiente.

¢ A FISPQ serd afixada em local visivel e acessivel para que, em caso de emergéncia ou
acidentes, sejam eles materiais ou pessoais, possam ser consultados/ manuseados para se proceder
as medidas cabiveis em cada situacdo apresentada.

¢ Todos os funcionarios envolvidos com o manejo de residuos quimicos serao treinados
guanto a importancia da FISPQ e deverda conhecer seu conteludo e o local em que estara afixada.

e Em conformidade com a Nota Técnica EBSERH n° 8/2022 (Processo SEl
23477.007467/2022-01), todas as Formulas Nutricionais, Medicamentos e Produtos para Saude
vencidos devem ser encaminhados mensalmente a Unidade de Almoxarifado e Controle de
Estoques. A movimentacdo desses produtos deverd ocorrer por meio de um Unico processo
administrativo instituido no SEI, do tipo "Almoxarifado: Gestdo de Estoque", aberto em cada servico
gue gerou a perda, com as devidas justificativas, assinatura dos responsaveis e respectivas chefias
imediatas;

8.4.2.1. Residuos de medicamentos perigosos

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

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

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

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

e Em relagdo as excretas, o item 11.10 da RDC n? 222/2018 da Anvisa, regulamenta que
podem ser langadas em rede coletora de esgotos sanitdrios, conectada a esta¢do de tratamento,
desde que atendam as normas e diretrizes da concessiondria do sistema de coleta e tratamento de
esgotos sanitdrios ou langadas diretamente em corpos hidricos apds tratamento prdprio no servigo.
O HU-UFPI, que dispde de estacdo de tratamento de efluentes e que possui na sua area rede de
coleta publica de tratamento de esgotos.

¢ Osresiduos de medicamentos perigosos podem, em decorréncia de suas caracteristicas
de periculosidade, estar incluidos em mais de um grupo de RSS perigosos.

Os residuos de medicamentos perigosos sao classificados neste PGRSS em 2 tipos,
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conforme a quantidade e concentragdo de medicamentos.
o Tipo1l

- medicamentos listados no ANEXO | da RDC N2 246, de 21 de agosto de 2018 nao
usados, parcialmente usados, fora do prazo de validade ou sem condi¢do de uso; residuos
provenientes de derramamentos de medicamentos listados no ANEXO | da RDC N2 246, de
21 de agosto de 2018, bem como os materiais de contencdo, absorc¢do, remocao e limpeza
por eles contaminados; filtros HEPA de cabines de seguranca em que se lida com
medicamentos listados no ANEXO | da RDC N2 246, de 21 de agosto de 2018; bolsas de
infusdo e equipos, cheias ou parcialmente utilizadas e outros recipientes nao vazios
contendo solugdes de medicamentos listados no ANEXO | da RDC N2 246, de 21 de agosto
de 2018.

o Tipo 2

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

A segregacdo dos residuos do Grupo B produzidos no Hospital Universitario obedece as
seguintes normas:

e Os residuos de medicamentos perigosos serdo separados dos demais RSS, no momento
que forem gerados.

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

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

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

e O roétulo de risco que o hospital utiliza para identificar os residuos de medicamentos
perigosos sera o corresponde a Classe 6, Subclasse 6.1 - Substancias Toxicas, conforme a
classificacdo internacional de produtos perigosos e a NBR 7500 - Identificacdo para o transporte
terrestre, manuseio, movimentacao e armazenamento de produtos, da ABNT.

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

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

e Os residuos desse grupo sao segregados em recipiente exclusivo, em cada setor de
origem.

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

e Os residuos reciclaveis devem ser segregados conforme ANEXO C — Reciclaveis.

8.4.4. Segregacao dos residuos do Grupo E

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

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

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

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

8.5. Manejo dos residuos: Acondicionamento

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

8.5.1. Acondicionamento dos residuos do grupo A: Subgrupo Al

O acondicionamento dos residuos do grupo A produzidos no Hospital Universitario
obedece as seguintes normas e Fluxograma 1:

e Os residuos solidos serdo acondicionados em sacos BRANCOS constituido de material
resistente a ruptura e vazamento, impermeavel, contendo o simbolo universal de risco bioldgico,
de tamanho compativel com a quantidade, e serd terminantemente proibido esvaziar ou
reaproveitar os sacos. A substituicido do saco ocorrerda quando forem atingidos 2/3 de sua
capacidade, ou de acordo com a necessidade, sendo esta troca obrigatdria pelo menos uma vez a
cada 48 horas. As unidades geradoras desses residuos possuirdo coletores especificos e
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devidamente identificados com o simbolo de substancia infectante, conforme determina a NBR
7500 da ABNT.

e As bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por
contaminagado ou por ma conserva¢ao, ou com prazo de validade vencido, e aquelas oriundas de
coleta incompleta serdo acondicionadas em saco VERMELHO. Esses residuos deverao permanecer
refrigerados na Agéncia Transfusional até a Coleta Interna l.

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

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

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

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

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

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

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

8.5.2. Acondicionamento dos residuos do grupo A: Subgrupo A3

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

e Esse residuo deve ser disposto no carro coletor de residuo infectante do expurgo do CC,
para ser encaminhado a Central de Tratamento de Residuos do hospital, onde serdo acondicionados
em freezer, especifico a esta finalidade, até o momento da coleta externa.

8.5.3. Acondicionamento dos residuos do grupo A: Subgrupo A4
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e Esses residuos devem ser acondicionados em saco BRANCO leitoso, que devem ser
substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou quando necessdrio, sendo obrigatério esta
troca pelo menos uma vez a cada 48 horas e identificados pelo simbolo de substancia infectante
constante na NBR-7500 da ABNT, com rétulos de fundo branco, desenho e contornos pretos.

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

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

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

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

¢ Nas enfermarias, quando ndo houver lixeira especifica para residuo infectante, em
conformidade com o Caderno de Processos e Praticas de Hotelaria Hospitalar, o residuo devera ser
acondicionado em saco de 20 ou 40 litros (disponivel no Almoxarifado Central), para descarte em
lixeira ou carro coletor, disponivel nos postos de enfermagem, salas de utilidades e expurgo.

8.5.4. Acondicionamento dos residuos do grupo A: Subgrupo A5

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

Fluxograma 1 - Descarte de Residuos do Grupo A
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Quando gerado em laboratdrio, deve
ter tratamento prévio antes de
——  descartar em lixeira para residuo
infectante ou em caixas coletoras de
perfurocortante.

Bolsas de sangue cheias descartadas:
— Al —— acondicionar em saco vermelho,
contido em cesto com tampa e pedal.

Liquidos corpdreos livres resultantes de
paracenteses ou sangrias devem ser
— acondicionados em recipientes
identificados e com tampa rosqueada e
vedante.

Acondicionar em saco vermelho com a
devida identificacdo da peca e do
— A3 — paciente de origem. Depositar dentro
do carro coletor de residuos infectantes
no expurgo do setor.

Vé

RESIDUO GRUPO A

Acondicionar em saco branco contido
em cesto branco com tampa e pedal.

Orgaos, tecidos e fluidos organicos de

alta infectividade para prions, de casos

— A5 —ssuspeitos ou confirmados, descartar em

saco vermelho, com identificacdo de
PRION

8.5.5. Acondicionamento dos residuos do grupo B

O acondicionamento dos residuos do grupo B produzidos no Hospital universitario obedece
as seguintes normas e Fluxograma 2:

e Os residuos deste grupo deverdo ser acondicionados observando-se as exigéncias de
compatibilidade quimica dos residuos entre si (ANEXO E - Substancias quimicas incompativeis),
assim como a compatibilidade de cada residuo com os materiais das embalagens, de forma a evitar
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reacdo quimica entre os componentes do residuo e da embalagem, para que ndao ocorra o
enfraquecimento ou deterioracao destas, ou a possibilidade de que o material da embalagem seja
permeadvel aos componentes do residuo.

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

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

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

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

e Os residuos sdlidos serdao acondicionados em recipientes de material rigido.

¢ Asembalagens secunddrias, ndo contaminadas pelo produto quimico, serdo fisicamente
descaracterizadas e acondicionadas como Residuo do Grupo D.

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

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

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

Fluxograma 2 - Descarte Residuos Grupo B
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Quimioterapicos, excetuando os
perfurocortantes, descartar em sacos laranja
contendo o simbolo de risco associado, contidos
em cestos com tampa e pedal, de cor laranja,
devidamente identificado.

Frascos ndo quebrdveis, ou protegido por caixas,
e cartuchos de reagentes usados em
equipamentos laboratoriais, descartar em carros
coletores com tampa e pedal de cor laranja,
| PERIGOSO ‘ devidamente identificadg com o simbolo de risco

associado.

Residuos sélidos quebraveis, pontiagudos ou
cortantes, descatar em caixa coletora para
perfurocortante.

Pilhas e baterias devem ser entregues no
almoxarifado para recebimento de nova e/ou
depositadas em coletores especificos disponiveis

_— no HU-UFPI

Se ndo quebraveis (frascos de plastico), descartar
em cestos brancos identificado com simbolo de
infectante; caso sejam quebraveis ou cortantes,

descatar em caixa coletora para perfurocortante.

Ve

RESIDUO GRUPO B

—  NAO PERIGOSO

VENCIDOS OU COM AVARIAIS: encaminhar a Unidade de
Almoxarifado e Controle de Estoque (UACE), conforme Nota Técnica
08 - DAI/EBSERH, com formulario (modelo em anexo) previamente
encaminhado pelo SEI.

8.5.5.1. Acondicionamento dos residuos de medicamentos perigosos

e Todos os residuos de medicamentos perigosos deverdo permanecer sempre
acondicionados e identificados conforme estabelecido neste PGRSS.

¢ O acondicionamento de residuos de medicamentos perigosos deve ser orientado com
vistas a preservar a saude dos trabalhadores, dos usudrios dos servicos de saude, bem como a
seguranca da populacdo e do meio ambiente, durante todas as etapas do manejo dos residuos.

UNIVERSIDADE .n n_ Hospital
SUS “ A I\Dt,I{Al\.llx)\ PIAUI 2, % Universitario
[t} — VU daurpi



Plano de gerenciamento de residuos de servigos de saude - PGRSS.

PL.STHH.002 — versdo 12 Pagina 45 de 89

e O sistema de acondicionamento de residuos de medicamentos perigosos tem que
garantir: perfeita visualizacdo da identificacdo de risco e do tipo de residuos de medicamentos
perigosos acondicionado; contencdo total dos residuos de medicamentos perigosos, inclusive
liquidos, gases e vapores, desde o fechamento dos coletores, até o tratamento ou a disposicao final;
resisténcia mecanica dos coletores suficiente e compativel com os impactos e esfor¢os decorrentes
de todas as fases do manejo dos residuos de medicamentos perigosos, incluindo instalacao,
manuseio, coleta interna e externa, armazenamento, transporte e transbordo, devendo ainda
resistir ao manuseio nas unidades de tratamento (até sua insercdo no equipamento de tratamento)
e de disposicao final.

e Os coletores e contéineres de transporte de residuos de medicamentos perigosos serdo
exclusivos para este tipo de residuo.

e O recipiente de residuos de medicamentos perigosos devera ser de uso Unico e ndo sera
reaproveitado ou esvaziado em nenhuma etapa do manejo dos residuos.

e Os coletores de residuos de medicamentos perigosos deverdo estar em perfeitas
condicOes de uso, em todos os locais onde os medicamentos listados no ANEXO | da RDC N2 246, de
21 de agosto de 2018 sao utilizados e préximos ao local onde os residuos de medicamentos
perigosos sdo gerados.

e Um coletor de residuos de medicamentos perigosos serda colocado em ambiente
proximo aos locais em que a geracdo de residuos de medicamentos perigosos ndo seja rotineira,
obedecendo a uma distancia maxima de 30 metros.

e Os coletores de residuos de medicamentos perigosos ficardo, apenas, em ambientes de
circulagado restrita.

e Os coletores de residuos de medicamentos perigosos atenderdo as seguintes
especificagdes:

- Ser estanque, ap6s o seu fechamento definitivo, ndo permitindo o vazamento de
liquidos, particulas aerolizadas ou vapores, durante todas as fases do seu manejo, mesmo
gue virado em qualquer posicdo, inclusive com a tampa para baixo ou submetido a
pressdes, internas ou externas, choques ou movimentos resultantes de transporte e
armazenagem;

- Ser dotado de dispositivo que permita o fechamento do coletor nos intervalos entre
uma utilizacdo e outra e também o seu fechamento definitivo, quando finalizado o uso (nos
casos em que é admitido o uso de sacos plasticos para acondicionamento de residuos de
medicamentos perigosos, devera ser usada lixeira especifica dotada de tampa);

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

- Ter estrutura suficientemente resistente para manter sua forma e integridade
originais sob uso normal ou sob impactos eventuais aos quais esteja sujeito em condig¢des
normais de uso, até a disposicdo final (ndo aplicdvel para os casos em que é admitido o uso
de sacos plasticos para acondicionamento de residuos de medicamentos perigosos).
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- Ter abertura e dimensdes internas suficientes para deposi¢do dos residuos de maior
tamanho, de modo a permitir a inser¢ao de residuos de medicamentos perigosos mais
volumosos, sem necessidade de compacta-los, corta-los ou desmonta-los;

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

- Ter forma e dimensdes que garantam adequada estabilidade em condi¢cdes normais
de uso, evitando risco de acidente por tombamento.

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

e Os residuos de medicamentos perigosos do tipo 2, sem propriedades perfurocortantes
e isentos de liquidos na forma livre, serdo acondicionados em sacos plasticos, atendendo o disposto
neste PGRSS, inclusive quanto a sinalizacdo de risco.

e Embalagens primdrias contendo residuos de medicamentos perigosos, desde que nao
sejam vidro e estejam perfeitamente fechadas, serdao acondicionadas em lixeiras de residuos de
medicamentos perigosos.

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

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

e O coletor de residuos de medicamentos perigosos e o contéiner de transporte para
residuos de medicamentos perigosos serdo de cor LARANIJA, especifica para residuos perigosos,
conforme o cédigo de cores para estabelecido pela Resolu¢gdo CONAMA n2 275 de 25/04/2001.

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

8.5.6. Acondicionamento dos residuos do grupo D

O acondicionamento dos residuos do Grupo D produzidos no Hospital Universitario
obedece as seguintes normas, demonstrado no Fluxograma 3:

e O lixo comum serd acondicionado em sacos impermedveis PRETOS, que devem ser
depositados em recipientes rigidos.
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e Ao fechar o saco, o funcionario devera retirar o excesso de ar, tomando o cuidado de
ndo inalar ou se expor ao fluxo de ar produzido. Apdés o fechamento, o recipiente sera
imediatamente retirado da unidade geradora por funcionario devidamente equipado com os EPIs,
através da coleta interna |, e levado até o expurgo.

e Os residuos volumosos, destinados a reciclagem ou reutilizacdo provindos de areas do
Hospital que ndo tenham recipientes de coleta seletiva compativel, serdo separados na Central de
Residuos e armazenados na Sala de Reciclaveis.

- Os residuos considerados recicldveis e ndo reciclaveis no HU-UFPI, constam no
ANEXO C - Reciclaveis. Para os demais residuos do Grupo D serd utilizada a cor cinza nos
recipientes.

8.5.7. Acondicionamento de residuos organicos

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

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

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

e Ascopas setoriais devem ter um coletor especifico para residuo do Grupo D na cor cinza.

Fluxograma 3 - Descarte Residuos Grupo D
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Devem ser segregados em recipiente
exclusivo, na cor cinza ou em inox,
disposto em cada setor.

MISTURADO

Residuos sélidos quebraveis,
pontiagudos ou cortantes,
acondicionar em caixas e identificar,
antes de descatar no cesto proéprio.

Devem ser descartados, livres de
residuo organico, onde houver carros
coletores e lixeiras para residuos
recicldveis ou dispostos nos expurgos.

Vd

RESIDUO GRUPO D

RECICLAVEL SEGREGADO

8.5.8. Acondicionamento dos residuos do grupo E

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

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

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

Os recipientes mencionados para acondicionamento desse tipo de residuo devem ser
descartados quando o preenchimento atingir 2/3 de sua capacidade ou o nivel de preenchimento
ficar a 5 (cinco) cm de distancia da boca do recipiente, ou de acordo com a necessidade, sendo
proibido o seu esvaziamento ou reaproveitamento. Os recipientes devem estar identificados com
simbolo internacional de risco bioldgico, acrescido da inscricio de PERFUROCORTANTE.
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Em caso de acidente com residuo perfurocortante contaminado com material biolégico, seguir
o “Fluxograma Acidente com Material Biologico” e seus anexos, elaborado pelo USOST.

Acidente com material sem risco biolégico, buscar atendimento na Estabilizacdo do NIR (se
necessario) e registrar o acidente no USOST.

Fluxograma 4 - Descarte de Residuos Grupo E

Devem ser descartados, no local
de sua geracdo, imediatamente
apos o uso ou necessidade de
descarte, em recipientes rigidos,
com tampa rosqueada,

CONTAMINADOS COM

w QUIMIOTERAPICOS . L. L
impermeaveis a liquidos,
2 contendo o simbolo de risco
> quimico, acrescido da inscrigao
g de PERFUROCORTANTE.
@)
2 Devem ser descartados
(=] separadamente, no local de sua
ﬂ CONTAMINADOS OU NAO geracdo, imediatamente apds o
o COM MATERIAL uso ou necessidade de descarte,
BIOLOGICO E em caixas coletoras, contendo o
MEDICAMENTOS simbolo universal de risco
bioldgico, acrescido da inscricdo

de PERFUROCORTANTE;

8.6. Manejo de residuos: Identificagdo

Definigao: Consiste no conjunto de medidas que permite o reconhecimento dos residuos
contidos nos sacos e recipientes, fornecendo informacgdes ao correto manejo dos RSS.

¢ A identificacdo deve estar aposta nos sacos de acondicionamento, nos recipientes de
coleta interna e externa, nos recipientes de transporte interno e externo, e nos locais de
armazenamento, em local de facil visualizacdo, de forma indelével, utilizando-se simbolos, cores e
frases, atendendo aos parametros referenciados na norma NBR 7.500 da ABNT.

e O Grupo Cé representado pelo simbolo internacional de presenca de radiagao ionizante
em rétulos de fundo amarelo e contornos pretos, acrescido da expressao REJEITO RADIOATIVO,
contudo, ndo é gerado este tipo de residuo no HU-UFPI, sendo que o simbolo serd utilizado apenas
para identificar as salas de diagndstico por Raio X.
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Figura 1 - Identificagdo dos grupos de residuos

z

RESIDUOS COM RISCOS DE
CONTAMINAGAO E ACIDENTES

Bidlégico |
Grupo A
Quimico =
X, ¥
Grupo B &2
7
Perfurocortante
< e >
B peseack ™
Grupo E "

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

8.7.

Definicdo: O transporte interno consiste no translado dos residuos dos pontos de geragao
até local destinado ao armazenamento temporario ou armazenamento externo com a finalidade de

apresentacgdo para a coleta.

Manejo de residuos: Transporte interno |

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

e Os residuos depois de acondicionados devem ser coletados e transportados para o

armazenamento temporario (expurgos) localizado préximo as fontes geradoras.

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

atividades.
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e Nao devera ocorrer cruzamento com material esterilizado e limpo.

e A coleta e o transporte interno | sao realizados até sete vezes, no periodo de 24 horas,
nos postos de internagdo conforme tabela do item 20.1.

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

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

e Deve-se considerar a compatibilidade quimica dos residuos e nao transportar junto
substancias que possam ocasionar uma reacao quimica violenta.

e N3o devem ser arrastados no solo os recipientes nem os sacos pldsticos contendo
residuos em seu interior.

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

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

8.7.1. Transporte interno | de residuos de medicamentos perigosos

e A coleta interna entre o ponto de geracdo e a area de armazenamento interno de
residuos de medicamentos perigosos devera ser efetuada, dentro dos horarios de coleta e de acordo
com a necessidade.

e O carro de transporte usado na coleta interna dos residuos de medicamentos perigosos
deve ser higienizado depois do transporte de residuos de medicamentos perigosos e sendo proibido
transportar, simultaneamente, residuos que nao sejam residuos de medicamentos perigosos.

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

8.8. Manejo de residuos: Armazenamento temporario

Definicdo: Consiste na guarda tempordria dos recipientes contendo os residuos ja
acondicionados, em local préximo aos pontos de geracao, visando agilizar a coleta dentro do
estabelecimento e otimizar o deslocamento entre os pontos geradores e o ponto destinado a
apresentagdo para coleta externa

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

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

e Nao pode ser feito armazenamento tempordrio com disposicdo direta dos sacos sobre
0 piso, sendo obrigatéria a conservacao dos sacos em recipientes de acondicionamento.

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

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

8.8.1. Armazenamento de residuos de medicamentos perigosos

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

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

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

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

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

8.9. Manejo de residuos: Coleta interna ll

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

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

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

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

e Deve-se considerar a compatibilidade quimica dos residuos e nao transportar juntas
substancias que possam ocasionar uma reacao quimica violenta.

e Osresiduos devem ser encaminhados ao abrigo externo de residuos, exceto os residuos
organicos que devem ser encaminhados a camara fria, localizada no setor de nutricdo e
dietoterapia.

Quadro 1 - Frequéncia e horario de coleta e transporte Il

TURNO HORARIO SETOR ABRIGO TEMPORARIO TIPO DE RESIDUO*
INTERNACAO POSTOS DE INTERNA(;AO: 1,2,3,4
10:00 RADIOTERAPIA RADIOTERAPIA GRUPO D GRUPO A/E
' uTl UTl Comum Infectante
CENTRO CIRURGICO CENTRO CIRURGICO
- SETOR 11,13 E 14
MANHA p p
ANALISES CLINICAS E PATOLOGIA
, COLETA DE AMOSTRAS
11:00 AMBULATORIO GRUPOD GRUPO A/E
ENDOSCOPIA Comum Infectante
SAUDE DA MULHER
HEMODINAMICA
13:30 INTERNACAO POSTOS DE INTERNA(;AO: 1,2,3,4
' RADIOTERAPIA RADIOTERAPIA GRUPOD | GRUPO A/E
uTI UTI Comum Infectante
16:00 p
CENTRO CIRURGICO CENTRO CIRURGICO
SETOR 11,13 E 14
TARDE ANALISES CLINICAS E PATOLOGIA
, COLETA DE AMOSTRAS
17:00 AMBULATORIO GRUPO D GRUPO A/E
ENDOSCOPIA Comum Infectante
SAUDE DA MULHER
HEMODINAMICA
18:00 INTERNACAO POSTOS DE INTERNACAO: 1, 2, 3,4 GRUPOD | GRUPO A/E
Comum Infectante
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19415 INTERNACAO POSTOS DE INTERNACAO: 1, 2, 3, 4
’ RADIOTERAPIA RADIOTERAPIA GRUPO D GRUPO A/E
uTl UTl Comum Infectante
21:00 p
CENTRO CIRURGICO CENTRO CIRURGICO
SETOR 11,13 E 14
ANALISES CLINICAS E PATOLOGIA
NOITE , COLETA DE AMOSTRAS
00:00 AMBULATORIO GRUPOD GRUPO A/E
ENDOSCOPIA Comum Infectante
SAUDE DA MULHER
HEMODINAMICA
UTI
05:30 INTERNACAO CENTRO CIRURGICO GRUPO D GRUPO A/E
— Comum Infectante
POSTOS DE INTERNACAO: 1, 2,3,4

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

*A coleta de reciclaveis e residuo quimico deve ser realizada sempre que necessario

8.10. Manejo de residuos: Tratamento

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

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

e Todos os residuos dos Grupos A, B e E gerados no HU-UFPI sdo submetidos a tratamento
térmico nas dependéncias de empresa terceirizada especializada em coleta transporte, tratamento
e destinacdo final de residuos de servigos de saude, conforme contrato n249/2021 e Projeto Basico
que o compde (Pregdo Eletrénico n2 101/2021).

e Para os residuos do subgrupo “A3” e bolsas transfusionais contendo
hemocomponentes, subgrupo “Al”, que nao sejam tratados no mesmo dia da coleta, deverdo
permanecer sob refrigeracao até seu tratamento.

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

e Residuos do Grupo D: Os residuos deste grupo nao sao submetidos a nenhum tipo de
tratamento interno sendo que eles sdo separados em materiais reciclaveis e nao reciclaveis.

8.10.1.Tratamento de residuos do grupo B - especificidades
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e Residuos quimicos que ndo apresentam risco a saude ou ao meio ambiente nao
necessitam de tratamento, podendo ser submetidos a processo de reutilizagdo, recuperagdo ou
reciclagem.

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

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

8.11. Manejo de residuos: Armazenamento externo

Definicdo: consiste na guarda dos recipientes de residuos até a realizacdo da etapa de
coleta externa, em ambiente exclusivo com acesso facilitado para os veiculos coletores.

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

¢ 0O armazenamento externo é identificado e restrito aos funcionarios do gerenciamento
de residuos, com piso e parede revestidos de material liso, impermedvel, lavavel e de facil
higienizagdo, com grelhas do sistema de exaustao for¢ada. Todas as salas possuem porta de tela de
protecdo contra roedores e vetores, pontos de iluminagao e de dgua, tomada elétrica, canaletas e
escoamento de dguas servidas direcionadas para a estacdao de tratamento de esgotos do
estabelecimento e ralo sifonado com tampa que permita a sua vedacgao.

e Asuaestruturainterna é dividida em area para escritdrio, vestiarios, sala de contéineres
de residuos infectados, area para residuos quimicos, area para residuo reciclavel, area para residuo
comum, area para lavagem dos contéineres e carros de transporte.

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

e Os residuos reciclaveis sao dispostos na sala especifica, onde sdo armazenados por até
sete dias, até serem recolhidos por cooperativas ou associacdes que trabalhem com esse tipo de
material.

e Em dia e horario firmados com a empresa de coleta de residuo comum, estes devem ser
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coletados em carro licenciado e encaminhados a disposi¢ado final.
e O local de armazenamento de residuos é higienizado apds cada coleta.

e Os residuos organicos sao acondicionados na camara fria e devem ser retirados apenas
em dia e horario préximo a coleta externa.

8.11.1.Armazenamento externo de residuos de medicamentos perigosos

e O armazenamento externo de residuos de medicamentos perigosos deve ser feito na
sala exclusiva para RSS quimicos (Grupo B).

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

¢ O armazenamento externo dos residuos de medicamentos perigosos deve atender as
seguintes condices:

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

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

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

- Atendimento aos regulamentos aplicdveis, em especial as normas de armazenagem
de produtos perigosos e protecao contra incéndio, explosoes etc.

e Os medicamentos perigosos descartados por vencimento da validade, devem
permanecer nas embalagens secundarias sobre pallets, até o momento da coleta externa.

8.12. Manejo de residuos: Coleta e transporte externo

Definicdo: Consiste na remocado dos RSS do abrigo de residuos (armazenamento externo)
até a unidade de tratamento ou disposicdo final, utilizando-se técnicas que garantam a preservacao
das condi¢des de acondicionamento e a integridade dos trabalhadores, da populacdo e do meio
ambiente, devendo estar de acordo com as orientagdes dos drgaos de limpeza urbana.

e Os residuos comuns, classificados como Grupo D, sdo recolhidos de segunda a sexta-
feira por empresa terceirizada, conforme Contrato n? 01/2022, firmado com a empresa Raiz
Solugdes em Residuos Ltda. O caminhdo que transporta o residuo do Grupo D é do tipo compactador
e licenciado para a coleta de residuos nao perigosos.

e Os residuos reciclaveis sdo coletados por caminhdo fechado, tipo bad, por organizacao
nao governamental (ONGs) que trabalha com esse tipo de material. A coleta é realizada, no minimo,
uma vez por semana, com registro da pesagem em formulario préprio (Anexo I).

e Os residuos pertencentes aos grupos A, B e E, sdo recolhidos por caminhdo da empresa
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terceirizada de tratamento de residuos, conforme Contrato n2 49/2021 celebrado com a empresa
Raiz Solu¢bes em Residuos Ltda., obedecendo as normas de identificagdo para o transporte
terrestre, manuseio, movimenta¢ao e armazenamento de produtos, de acordo com a ABNT - NBR
7500. As coletas sdo acompanhadas por fiscal de contrato e registradas no Manifesto de Transporte
de Residuos - MTR (duas vias) e em formulario préprio de fiscalizacdo (Anexo — M).

8.13. Manejo de residuos: Disposi¢ao final

Defini¢do: Consiste na disposi¢do de residuos no solo, previamente preparado para recebé-
los, obedecendo a critérios técnicos de construcdo e operacao, e com licenciamento ambiental de
acordo com a Resolu¢do CONAMA n@ 237/97.

e Os residuos, apds a coleta pelo carro de residuos hospitalares devem ser transportados
para tratamento adequado, conforme definido em contrato com empresa terceirizada, e ap9ds, sao
transportados para aterro sanitdrio licenciado para este fim.

e O residuo comum (Grupo D), ndo diferenciado, apds a coleta é transportado e disposto
no Aterro Municipal. Os residuos recicldveis coletados pelas cooperativas ou organizacdes nao
governamentais que trabalham com este tipo de material, sdo vendidos para empresa privada
recicladoras ou que realizam a mediacdo com a indUstrias. Toda a operacdo de venda e seu resultado
é de total responsabilidade das cooperativas que recebem os reciclaveis doados pelo HU-UFPI.

e Pilhas e baterias sdao coletadas e, conforme contrato com fornecedor, devem retornar
por logistica reversa.

8.14. Tratamento dos Residuos Gerados (tratamento realizado pela empresa recolhedora de
residuos)

8.14.1. Tratamento dos residuos do grupo A

e A empresa RAIZ SOLUCOES EM RESIDUOS LTDA certifica a Prestacdo de Servico de
Coleta, Transporte, Tratamento, Destinagdo Final Ambientalmente adequada (Lei n212.305/2010)
aos residuos gerados pelo HU-UFPI realizando o método de tratamento INCINERACAO e procedendo
a disposicdo final no ATERRO SANITARIO.

8.14.2. Tratamento dos residuos do grupo B

e A empresa RAIZ SOLUCOES EM RESIDUOS LTDA certifica a Prestacdo de Servico de
Coleta, Transporte, Tratamento, Destinagdo Final Ambientalmente adequada (Lei n212.305/2010)
aos residuos gerados pelo HU-UFPI realizando o método de tratamento INCINERACAO e procedendo
a disposicdo final no ATERRO SANITARIO.

8.14.3. Tratamento dos residuos do grupo D

e Os residuos deste grupo ndo sao submetidos a nenhum tipo de tratamento.
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e A empresa RAIZ SOLUCOES EM RESIDUOS LTDA certifica a Prestacdo de Servico de
Coleta, Transporte, Destinacdo Final Ambientalmente adequada (Lei n212.305/2010) aos residuos
gerados pelo HU-UFPI procedendo a disposi¢do final no ATERRO SANITARIO.

8.14.4. Tratamento dos residuos do grupo E

e A empresa RAIZ SOLUCOES EM RESIDUOS LTDA certifica a Prestacdo de Servico de
Coleta, Transporte, Tratamento, Destinagdo Final Ambientalmente adequada (Lei n212.305/2010)
aos residuos gerados pelo HU-UFPI realizando o método de tratamento INCINERACAO e procedendo
a disposicdo final no ATERRO SANITARIO.

9. CONTROLE DE PRAGAS

O ambiente hospitalar saudavel é um fator fundamental para o bem-estar e a saude da
populacdo que frequenta esse local, assim o controle de pragas e vetores é um dos cuidados que
deve ser observado, pois as pragas no ambiente hospitalar constituem um dos importantes veiculos
para a disseminacdo de microrganismos patogénicos favorecendo, assim, o aumento das taxas de
infecgao hospitalar além de causar danos a equipamentos e infraestrutura.

As pragas mais comuns nos estabelecimentos de saude sdo as formigas, baratas, moscas,
cupins, pulgas e ratos. Sua incidéncia é variavel, de acordo com a localidade, condi¢des estruturais
do edificio, manutencdo, higiene e limpeza do local. Outros fatores que facilitam as infesta¢des sdo
as entradas sem controle de mercadorias e produtos alimenticios, roupas lavadas, pertences dos
pacientes e dos funciondrios, além dos insetos voadores atraidos por alimentos ou pela luz.

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

Em 2025, por meio do Pregdo Eletronico n2 90019/2025, o HU-UFPI firmou o Contrato n?
16/2025 com a Empresa SANESER SANEAMENTO E SERVICOS LTDA, - ME, CNPJ n2 01.602.049/0001-
87, conforme Processo SEI 23524.008445/2024-18. Foi estabelecido cronograma de execuc¢do de
servicos junto a empresa, que é acompanhado semanalmente pela equipe de fiscalizacdo do
contrato. O Contrato n? 16/2025 atende os servicos de:

e Servico continuo, de controle sanitario de vetores e pragas urbanas (insetos, cupins e
ratos).
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e Combate a animais pegonhentos e desalojamento de outros animais sinantrépicos, a ser
executado apenas por demanda.

e Barreira quimica com perimetro de 216 metros.

Quadro 3 - Cronograma de controle de vetores e pragas

2025
JAN | FEV | MAR| ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ

SETORES DO HU-UFPI

Cozinha/ Refeitério/ Nutrigdo
Enteral

Area externa

Postos de Internagdo (1,2,3 e 4) X X X X X X X X X X X X

Copas (C.C., UTI, Posto 1,
Endoscopia, Espago Académico,
Governanga, Hemodinamica, Setor
10, Imagem, Equipe de
Higienizagdo e Limpeza,
Manutencgdo Predial

Laboratorios (Patologia, Analises
Clinicas), Imagem e Métodos X X X X
Graficos

Centro Cirdrgico e UTI X X X X

Ambulatério Geral (I): Recepgdo
Geral a Oftalmologia, incluindo
Farmacia Ambulatorial e salas
adjacentes

Ambulatoério Geral (Il): Coleta de
Exames, Saude da Mulher, X X X X
Hemodinamica e salas adjacentes

Bloco de Logistica e Infraestrutura,
incluindo UPME e almoxarifados: X X X X
Geral, UAF e Farmacia Central.

Bloco Central inferior e superior:
areas administrativas

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

10. CUSTOS OPERACIONAIS

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

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

Na tabela 4, é apresentado o consolidade de custos de destinacdo ambientalmente
adequada, referente a 2023. Ressalta-se que residuos separados para reciclagem e ou disposicdo
final, ndo possuem custo operacional de tratamento para o HU-UFPI, pois sdo coletados
diretamente pela cooperativa, para a qual o material é doado.

Tabela 4 - Custos de destinagdo adequada de residuos 2024

ANO 2024 TOTAL (RS) - T TOTAL (R$) - cusTo
. " Residuos Tratados: , A+B+D+E +

MES DE REFERENCIA A+BAE Residuo Grupo D lsmpadas PACIENTE/DIA (RS)
JANEIRO RS 26.626,82 RS 5.546,54 RS 33.035,20 RS 7,86
FEVEREIRO RS 26.007,59 RS 5.250,16 RS 31.257,75 RS 7,67
MARCO RS 26.730,15 RS 5.504,20 RS 32.234,35 RS 7,26
ABRIL RS 28.642,24 RS 5.885,26 RS 34.527,50 RS 7,85
MAIO RS 25.703,55 RS 5.758,24 RS 31.461,79 RS 7,50
JUNHO RS 24.500,08 RS 5.631,22 RS 30.131,30 RS 7,37
JULHO RS 28.329,05 RS 6.520,36 RS 34.849,41 RS 8,11
AGOSTO RS 28.604,84 RS 6.393,34 RS 34.998,18 RS 7,81
SETEMBRO RS 28.458,56 RS 5.969,94 RS 34.428,50 RS 7,53
OUTUBRO RS 30.289,46 RS 6.266,32 RS 37.406,82 RS 8,15
NOVEMBRO RS 29.701,95 RS 5.588,88 RS 35.405,09 RS 7,51
DEZEMBRO RS 27.813,51 RS 6.223,98 RS 34.470,89 RS 7,50

TOTAL R$ 331.407,79 RS 70.538,44 RS 404.206,77

Fonte: Servigo de Gestdo de Residuos do Setor de Hotelaria Hospitalar/ HU-UFPI (2025)

11. PROGRAMA DE TREINAMENTO

A capacitacdo de funciondrios sobre o manejo dos residuos é fundamental para que os
objetivos do PGRSS sejam alcancados. Desde 2013, é realizado anualmente treinamentos, oficinas
e sensibilizacdes com os colaboradores, devidamente registrado com frequéncia e plano de aula.
Contudo, buscando um melhor monitoramento, foi elaborado o Programa de Educacdo Ambiental
e Sanitaria, disponivel no SISAH, com cronograma de referéncia apresentado no Quadro 2, que pode
sofrer adaptacdes, de acordo com demandas especificas da instituicdo.
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Quadro 1 - Cronograma Anual do Programa de Educagdo Ambiental e Sanitdria do HU-UFPI

PUBLICO OBJETIVO JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN |JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ

Usudrios (acompanhantes) X X X X X X X X

Hemodindmica X

Residentes/Internos/Académico X
s

Almoxarifados e UPME X

Equipe de limpeza e X
higienizagdo

Postos de Internagdo X X

Centro Cirdrgico X X

uTi X X

Ambulatdrio (setores 10 a 14, X X
Saude da Mulher, Endoscopia)

Laboratdrios (Patologia, X
Andlises Clinicas), Imagem e
Métodos Grdficos

Terceirizados/ Administrativos/ X
Outros

Fonte: Servigo de Gestdo de Residuos do Setor de Hotelaria Hospitalar/ HU-UFPI (2025)

Os objetivos do Programa de Educacdao Ambiental e Sanitdria sdo:

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

e Comunicar aos usuarios dos servigos hospitalares, sobre o descarte adequado de
residuos;

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

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

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

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

A Unidade de Desenvolvimento de Pessoal (UDP) da Divisdo de Gestdo de Pessoas — DivGP,
€ responsavel por regular e monitorar todos os treinamentos, tanto internos como externos,
relacionados aos colaboradores do HU-UFPI. O acompanhamento dos treinamentos é feito por meio
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dos registros das capacita¢des: Folhas de frequéncia dos treinamentos e avaliagdo individual do
treinamento. Os registros dos treinamentos de 2024 estao disponibilizados no Processo SEI n¢
23524.001418/2025-97.

No més de junho/2024, a Comissdo de Gerenciamento de Residuos do HU-UFPI realizou
uma acdo no dia mundial do Meio Ambiente com dindmica de conscientizacdo de segregacao de
residuos, voltada para usudrios internos e externos dos Postos.

Em vista disso, o descarte adequado de residuos foi trabalhado em duas atividades
promovidas no HU-UFPI. No més de novembro/2024, a Comissdo de Biosseguranca realizou a
campanha "Pequenas agdes, grandes cuidados!", na qual foi trabalhada trés ac¢des: higienizacao
das maos, uso correto de EPIs e o descarte adequado de Residuos Hospitalares. E no més de
dezembro/2024, a Comissdo para o Gerenciamento de Residuos realizou treinamentos nos diversos
setores do hospital

12. SEGURANGCA OCUPACIONAL

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

Em caso de acidentes com perfurocortante, material biolégico ou outro tipo de acidentes
envolvendo o trabalhador, este deverd informar SESMT, aqui denominado de Unidade de Salde
Ocupacional e Segurancga do Trabalho — USOST e seguir o fluxo determinado pelo setor. Deverao ser
investigadas as causas e as consequéncias dos acidentes provocados por materiais perfurocortantes
e/ou contato com material bioldgico, propor modificagdes nas rotinas e ambientes de trabalho, para
torna-los mais seguros, promovendo a salde e a seguranga do trabalhador, adotar condutas
pertinentes ao caso e manter acompanhamento das medidas tomadas pds-acidente.

O HU-UFPI mantém instalada e em opera¢ao, a Comissao Interna de Prevencao a Acidentes
(CIPA), que promove anualmente a Semana Interna de Prevencdo a Acidentes de Trabalho — SIPAT,
e atua em colaborac¢ado junto ao USOST, no acompanhamento de acidentes e a¢bes de prevengao.
O Hospital mantém elaborado e atualizado o Plano de Contingéncia COVID-19, com o objetivo de
estabelecer medidas para o enfrentamento da infec¢do humana pelo novo coronavirus 2019 (SARS-
CoV-2) no ambito do HU-UFPI

12.1. Acidentes envolvendo medicamento perigosos

e Em casos de acidentes, incidentes ou danos a saude dos trabalhadores expostos a
residuos de medicamentos perigosos, mesmo que o trabalhador ndo necessite ser afastado do
trabalho, o chefe imediato devera ser comunicado e o funciondrio deverad ser encaminhado ao
USOST para serem adotadas as providéncias cabiveis ao caso.
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e Osservicos de salde e os servigos de coleta, tratamento e disposi¢ao final de RSS devem
manter um conjunto de contencao de derramamento identificado e disponivel em todas as areas
onde se lida com residuos de medicamentos perigosos. O conjunto de conteng¢do de derramamento
deve conter, no minimo:

- 1 avental impermeavel com frente resistente e fechamento nas costas, mangas
longas e punho justo;

- 2 pares de luvas de procedimentos (conforme ABNT - NBR 13.392 - luvas de
procedimentos ndo cirurgicos), punho longo, descartaveis e sem talco;

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

- 1 par de 6culos de protecdo tipo ampla visao;

- Compressas absorventes, absorvedores ou barreiras para produtos quimicos;
- 1 pd e uma escova descartdvel;

- 1 propé plastico impermeavel e descartavel;

- Coletores de residuos de medicamentos perigosos;

- Produto neutralizador, se for o caso.

- Conter a substancia com papel toalha, identificando a area atingida;

- Adotar as seguintes condutas:

e Acidentes envolvendo Pessoas: para efeito deste PGRSS, entende-se por acidente,
envolvendo a contamina¢ao gerada por contato ou inalagdao dos medicamentos em qualquer das
etapas do processo.

- O vestuario deve ser removido imediatamente quando houver contaminacgao.
- As dreas da pele atingidas devem ser lavadas com dgua e sabao.

- Contaminac¢dao dos olhos ou outras mucosas lavar com agua, solucdo isotonica em
abundancia ou seguir orientacdao do fabricante da substancia, devendo o hospital
providenciar atendimento médico imediato e, conforme necessdrio, posterior
acompanhamento médico.

e Cabine de seguranca, superficies e bancadas de trabalho:

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

- Promover a descontaminac¢ao de toda a superficie interna da cabine ou da area de
trabalho.

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

e Acidentes em Ambientes: Entende-se, para efeito deste PGRSS, como acidente
ambiental a contaminac¢do do ambiente devido a saida do medicamento do envase no qual esteja
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acondicionado, seja por derramamento ou por aerodispersoides sélidos ou liquidos.

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

- Providenciar a retirada de pessoas e restricdao de acesso ao local atingido.

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

- Os p6s devem ser recolhidos com compressa absorvente umedecida em dgua ou
substancia especifica para essa finalidade.

- Osliquidos devem ser totalmente recolhidos com compressas absorventes secas, até
a completa secagem da superficie atingida.

- Quando da existéncia de fragmentos, embalagens contaminadas ou residuos sélidos,
estes devem ser recolhidos e descartados conforme determinado neste PGRSS.

- Apbs a retirada de todo residuo, a area deve ser limpa com agua e sabdo em
abundancia.

13. INDICADORES

Os indicadores do PGRSS, contemplam o acompanhamento da geracdo de residuos dos
Grupos A, B, D, E e Recicldveis, bem como a taxa de acidentes com materiais perfurocortantes
envolvendo o pessoal da limpeza. O acompanhamento diario do quantitativo de residuos gerados,
de acordo com o tipo e origem, nos da diversas informacdes criticas quanto a qualidade da
segregacao e da taxa de geracdo por tipo de residuo, bem como os custos com a destinacdo
ambientalmente adequada, que é consolidado mensalmente (Grafico 1 e 2). Mensalmente esses
dados alimentam o Painel de Monitoramento de Indicadores de Hotelaria Hospitalar, disponivel no
endereco Catalogo de Painéis - Rede EBSERH.

Grafico 1 - Geragdo e custo de residuos por paciente/dia 2024

RESIDUO A/E POR PACIENTE-DIA 2024
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Fonte: Servico de Gestdo de Residuos do Setor de Hotelaria Hospitalar/ HU-UFPI (2025)
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Grafico 2 - Residuos gerados (%) no ano de 2024

Residuos gerados (%) em 2024

m GRUPO A
B GRUPO B
GRUPO E
GRUPO D

Fonte: Servigo de Gestdo de Residuos do Setor de Hotelaria Hospitalar/ HU-UFPI (2025)

Fonte dos dados:

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

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

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

* (y)Residuo comum organico: residuo umido proveniente da produ¢do da cozinha do
hospital

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

Destaforma:D=x+y+z

14. NORMAS INTERNAS
14.1. Procedimento Operacionais Padronizados — POP / HU-UFPI

As etapas do manejo de residuos, referentes ao processo de segregacao e
acondicionamento adequado de residuos de servicos de salude, sdo normatizadas em POP’s
especificos, disponibilizados no Sistemas de Apoio a Administracdo Hospitalar (SISAH) na aba
Administracdo Saude/ Gestdo de Documentos, acessivel a todos os colaboradores de todas as
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unidades hospitalares do HU-UFPI. Os POP’s referentes ao descarte de residuos sao:
e POP - Descarte de Residuos Bioldgicos — Grupo A
e POP - Descarte de Residuo Quimico — Grupo B
e POP - Descarte de Residuo Comum — Grupo D
e POP - Descarte de Residuo Perfurocortante — Grupo E

O POP - Manejo de Residuos — Equipe de Higienizacdo e Limpeza, é direcionado aos
colaboradores terceirizados para que apliguem corretamente a técnica do manejo de residuos e
garanta o encaminhamento a disposicdo final, com o minimo de riscos ocupacionais
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16. HISTORICO DE REVISAO

Versao Data Descrigao da atualizagao
1 2010 Versao inicial.
15/10/2013 Atualizacdo de dados operacionais e quantitativos. Inclusdo de
2 indicadores, instrumentos de registro de residuos e anotacdo de
Responsabilidade Técnica (ART).
3 13/10/2014 Atualizacdo de dados operacionais, quantitativos e indicadores. E
atualizagdo de Responsabilidade Técnica (ART).
4 08/03/2016 Atualizagdo de dados operacionais, quantitativos e indicadores. E
atualizagdo de Responsabilidade Técnica (ART).
5 24/05/2017 Atualizagdo de dados operacionais, quantitativos e resultado de
indicadores. Inclusdo de instrumentos de registro de residuos.
14/03/2019 Atualizagdo de legislagdo: revogacdo RDC 306/2004, vigente RDC
6 222/2018. Inclusdo de instrumentos de registro de residuos.
Atualizacdo de dados operacionais, quantitativos e indicadores.
20/08/2020 Atualizacdo do plano conforme Norma de Elaboracdo e Controle de
7 Documentos do HU-UFPI NO.SVSSP.001. Atualizacdo de dados
operacionais, quantitativos e indicadores
3 30/11/2021 Atualizacdo de dados operacionais, quantitativos e indicadores.
Atualizacdo de Anotacdo de Responsabilidade Técnica (ART).
18/11/2022 |Atualizacdo de dados operacionais, quantitativos e resultado de indicadores.
9 Inclusdo de Fluxo de descarte de residuos, atualizagao de legislagdo vigente e
normas internas.
10 22/01/2024 |Atualizagdo de dados operacionais, quantitativos e resultado de indicadores.
Atualizacdo de legislacdo vigente e normas internas.
11 17/04/2024 |Realizadas alteragGes com a inclusdo de critérios obrigatérios recomendados
no parecer técnico da Secretaria Municipal de Meio Ambiente.
12 13/05/2025 |Atualizacdo de dados operacionais, quantitativos e resultado de indicadores.
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ANEXO A - Funcionarios do HU-UFPI

EFETIVOS

Cargos / especialidades Quantitativo atual
Advogado 4
Analista Administrativo - Administracao 4
Analista Administrativo - Administracao Hospitalar 1
Analista Administrativo - Biblioteconomia 1
Analista Administrativo - Contabilidade 3
Analista Administrativo - Economia 1
Analista Administrativo - Estatistica 1
Analista Administrativo - Gestao Hospitalar 3
Analista de Tecnologia da Informacao 4
Analista de Tecnologia da Informacao - Banco de Dados 2
Analista de Tecnologia da Informacao - Sistemas de Armazenamento 2
Analista de Tecnologia da Informacao - Sistemas Operacionais 2
Analista de Tecnologia da Informacao - Suporte de Redes 6
Arquiteto 2
Assistente Administrativo 141
Assistente Social 12
Biologo 6
Biomedico 5
Cirurgiao - Dentista 3
Cirurgiao - Dentista - Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais 4
Enfermeiro 249
Enfermeiro - Auditoria 2
Enfermeiro - Auditoria e Pesquisa 1
Enfermeiro - Cardiologia - Perfusionista 2
Enfermeiro - Oncologia 1
Enfermeiro - Saude da Mulher 2
Enfermeiro - Saude da Mulher - Obstetricia 3
Enfermeiro - Saude do Trabalhador 2
Enfermeiro - Terapia Intensiva 8
Enfermeiro - Terapia Intensiva Neonatal 1
Engenheiro Civil 4
Engenheiro Clinico 2
Engenheiro de producao 1
Engenheiro de Seguranca do Trabalho 2
Engenheiro Eletricista 2
Engenheiro Mecanico 2
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Farmaceutico

34

Farmaceutico - Farmacia Clinica em Oncologia

Fisico

Fisico - Fisica Medica - Radioterapia

Fisioterapeuta

39

Fisioterapeuta - Especialista Profissional em Fisioterapia em Terapia
Intensiva

Fisioterapeuta - Especialista Terapia Intensiva - Assistencia
Fisioterapeutica em Neonatologia

Fonoaudiologo

Jornalista

Medico - Anestesiologia

39

Medico - Cancerologia Cirurgica

Medico - Cancerologia Clinica

Medico - Cardiologia

14

Medico - Cardiologia - Eletrofisiologia Clinica Invasiva

Medico - Cirurgia Cardiovascular

Medico - Cirurgia de Cabeca e Pescoco

Medico - Cirurgia do Aparelho Digestivo

Medico - Cirurgia Geral

12

Medico - Cirurgia Oncologica

Medico - Cirurgia Plastica

Medico - Cirurgia Toracica

Medico - Cirurgia Vascular

Medico - Clinica Medica

31

Medico - Coloproctologia

Medico - Dermatologia

v N

Medico - Diagnostico por Imagem - Radiologia Intervencionista e
Angiorradiologia

Medico - Diagnostico por Imagem - Ultrassonografia Geral

Medico - Ecocardiografia

Medico - Endocrinologia e Metabologia

Medico - Endoscopia

Medico - Endoscopia Ginecologica

Medico - Gastroenterologia

Medico - Geriatria

Medico - Ginecologia e Obstetricia

Medico - Hematologia e Hemoterapia

Medico - Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista

Medico - Infectologia

Medico - Mastologia

Medico - Medicina do Trabalho
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Medico - Medicina Intensiva
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Medico - Nefrologia 6
Medico - Neurocirurgia 10
Medico - Neurofisiologia Clinica 1
Medico - Neurologia 5
Medico - Oftalmologia 14
Medico - Oncologia Clinica 1
Medico - Ortopedia e Traumatologia 10
Medico - Otorrinolaringologia 4
Medico - Patologia 7
Medico - Pneumologia 2
Medico - Psiquiatria 4
Medico - Radiologia e Diagnostico por Imagem 14
Medico - Radioterapia 3
Medico - Reumatologia 3
Medico - Urologia 4
Nutricionista 14
Pedagogo

Profissional de Educacao Fisica

Psicologo - Psicologia Hospitalar 10
Psicologo - Psicologia Organizacional e do Trabalho 1
Tecnico em Contabilidade 7
Tecnico em Informatica 6
Tecnico em Seguranca do Trabalho 4
Tecnico em Enfermagem 466
Tecnico em Enfermagem - Especializacao Tecnica em Saude do

Trabalhador 3
Tecnico em Radiologia 35
Tecnico em Radiologia - Radioterapia 6
Tecnico em Analises Clinicas 34
Tecnico em Citopatologia 2
Tecnico em Farmacia 28
Tecnico em Histologia 3
Tecnico em Necropsia 6
Tecnico em Optica 2
Tecnico em Saude Bucal 5
Tecnologo em Radiologia 3
Tecnologo em Radiologia - Radioterapia 1
Terapeuta Ocupacional 3
Total 1506

TEMPORARIOS

Cargos / especialidades

Quantitativo atual

Analista Administrativo - Contabilidade (Temporario)

2
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Assistente Administrativo (Temporario)

Engenheiro Eletricista (Temporario)

Farmaceutico (Temporario)

Fisioterapeuta (Temporario)

Medico - Clinica Medica

Medico - Oncologia Clinica

Medico - Medicina Intensiva

Medico - Radiologia e Diagnostico por Imagem (Temporario)

Medico - Mastologia (Temporario)

WlRr[R[N|R|R|R|R|R|R

Nutricionista (Temporario)

[
Y]

Tecnico em Enfermagem - 36 H (Temporario)

Tecnico em Citopatologia

N[

Tecnico em Analises Clinicas (Temporario)

Total 37

Fonte: Unidade de Administra¢do de Pessoal/ DIVGP (maio/2025)
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ANEXO B - Detalhamento dos residuos gerados por unidade

LOCAL

UNIDADE

GRUPO DE RESiDUO

Al

A3

A4

BLOCO A

Hemodindmica

X

Saude da mulher

X

Coleta laboratorial

Pequenas cirurgias

X ([X | X|X

X | X |[X|X|m

Programa de tabagismo

Urologia

>

Endoscopia digestiva

>

>

Clinicas médicas

Clinica odontoldgica

BLOCO B

Centro cirurgico

UTI

>

Agéncia Transfusional

Setor de Patologia

Laboratorios e Analises Clinicas

Setor de Imagens e Métodos Graficos

BLO CO C— INFERIOR E SUPERIOR

POSTOS DE INTERNACAO

Internagdo cirurgica

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

XX [X|X|X|X|X|[X

X [X|[X|X

XX [X[|X[|X|X|X|[X

Nutricdo enteral

Internagdo ginecologia/
mastologia

>

x

Recepgdo da internagdo

Sala de Estabilizagdo

Hematologia/oncologia

Cardiologia

Oftalmologia

Endocrinologia

Gastroenterologia

Clinica médica e reumatologia

Neurologia/neurocirurgia

Ortopedia

Urologia

XXX [X[|X|X|X|[X|[X]|X

XX [X|X|X[X|X|X|[X|X

Administragdo académica

Apoio administrativo

BLOCO C
ADMINISTRATI
VO

Governanga

Administragdo

Setor de ensino e telemedicina

Setor de Regulagao

Servigo Social

Setor de atendimento e recepgdo geral

BLOCO D

Lavanderia

>

Esterilizacao

/

Almoxarifado geral

Setor de farmacia

LOGIISTICA

Central de gestdo de processos e tecnologias

da informacgao.

INFRAESTRUTURA

Setor de engenharia e manutencgao

Gestdo de Residuos

X|X| X [X[|X[|X[X|X[|X[X[X|X[X|x]|>x<]|>x|>x|>x[>x[>|><|>x<[>x<|X|X[X]|] X | X[X|[X|X|X|X|X[X|[X|X|X[X|X|X|[X|X|X|O

il
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|
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Setor de Suprimentos

Unidade de Patrimonio

Acesso de pessoal

RADIOTERAPIA | SERVICO DE RADIOTERAPIA X X

Central de energia/ subestagdo

Centrais de ar condicionado

Casa de caldeira X

UNIDADES
EXTERNAS

XX |X| X | X [X[X|X
>

Centrais de ar comprimido e vacuo

Fonte: Servigo de Gestdo de Residuos da Hotelaria Hospitalar/ HU-UFPI
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ANEXO C — Reciclaveis

g
< 9

-
22
[
o =
|-d:=
w4
AT
= Wi
o =
b
=
2

-
Cartazes e
| folhetos

Envelopes e
embalagens de

- . .
Jornais e revistas

\xpapel ou pa pelaoj

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

com gordura

T,

y

Coleta Seletiva
Solidaria
DESCARTE CERTO!

(Sacos e
embalagens em
geral

Garrafas PET e
— galGes vazios de
cloreto de sadig,
sabonete, alcool
70% ou menos,
. detergente. .

Acrilico e isopor

Embalagem de
biscoito

. Plastico bolha

Organico

o~

Apenas no
refeitdrio e
cozinha: restos
— de alimentos crus
e cozidos, livres
de embalagens e
descartaveis

e A

rme crua

Restos de
alimentos das
.enfermarias

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

Colabore! Vocé faz parte da responsabilidade

socioambiental do HU-UFPI.

& otk %
it Le]

,n n_ Hospital
2 11 & Universitario
1Y)

UFPI

EBSERH

HOSPITAIS UKIVERSITARIOS FEDERAIS

. FTYY
UNIVERSIDADE
SUS ? EFEDERAL po PIAUI

_n n_ Hospital

* 2. Universitario
U U da UFPI

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDCAAIS
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ANEXO D - Substancias que devem ser segregadas, acondicionadas e identificadas

separadamente

- Acidos

- Asfixiantes

- Bases

- Brometo de etidio

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

- Criogénicas

- De combustado espontanea

- Ecotoxicas

- Explosivas

- Formalina ou formaldeido

- Gases comprimidos

- Liquidos inflamaveis

- Materiais reativos com a agua

- Materiais reativos com o ar

- Mercurio e compostos de mercurio
- Metais pesados

- Mistura sulfocrémica

- Oleos

- Oxidantes

- Residuo fotografico

- Sensiveis ao choque

- Solugbes aquosas

- Venenos

Health & Safety - abril de 2001

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

Fonte: Resolucdo da Diretoria Colegiada da Anvisa — RDC n® 222/2018
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ANEXO E - Substancias quimicas incompativeis

Substancia

Incompativel com:

Acetileno

Cloro, Bromo,Fluor, Cobre, Prata, Mercurio

Acido acético

Acido crémico, Acido perclérico, peréxidos, permanganatos, Acido
nitrico, etilenoglicol

Acetona

Misturas de Acidos sulfurico e nitrico concentrados, Peréxido de
hidrogénio

Acido crémico

Acido acético, naftaleno, canfora, glicerol, terebintina, alcool, outros
liquidos inflamaveis

Acido hidrocianico

Acido nitrico, 4lcalis

fluoreto de hidrogénio

Acido  fluoridrico anidro,

Amonia (aquosa ou anidra)

Acido nitrico concentrado

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

Acido oxélico

Prata e Mercurio

Acido oxélico

Prata e Mercurio

Acido perclérico

Anidrido acético, alcoois, Bismuto e suas ligas, papel,
madeira

Acido sulfdrico

Cloratos, percloratos, permanganatos e agua

Alquil aluminio

Agua

Amonia anidra

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

Anidrido acético

Compostos contendo hidroxil tais como etilenoglicol,
Acido perclérico

Anilina

Acido nitrico, Peréxido de hidrogénio

Azida sddica

Chumbo, Cobre e outros metais

Bromo e Cloro

Benzeno, Hidréxido de amonio, benzina de petréleo,
Hidrogénio, acetileno, etano, propano, butadienos, pés metalicos.

Carvao ativo

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

Amonia, acetileno, butadieno, butano, outros gases de

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

Cianetos Acidos e alcalis

de potassio

Cloratos, percloratos, clorato

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

Cobre metalico

Acetileno, Perdxido de hidrogénio, azidas.

Diéxido de cloro

Amonia, metano, Fosforo, Sulfeto de hidrogénio

Fldor

Isolado de tudo

Fosforo

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

Pagina 76 de 89
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Halogénios (Fluor, Cloro, Amoniaco, acetileno e hidrocarbonetos

Bromo e lodo)

Hidrazida Peréxido de hidrogénio, acido nitrico e outros oxidantes
Hidrocarbonetos (butano, Acido crémico, flGor, cloro, bromo, peréxidos

propano, tolueno)

lodo Acetileno, Hidroxido de amdnio, Hidrogénio

Liquidos inflamaveis Acido nitrico, Nitrato de aménio, Oxido de cromo VI, peréxidos, Flior,

Cloro, Bromo, Hidrogénio

Mercurio Acetileno, Acido fulminico, aménia.
Dioxido de carbono, Tetracloreto de carbono, outros
Metais alcalinos hidrocarbonetos clorados

Acidos, pés-metilicos, liquidos inflamaveis, cloretos, Enxofre,
Nitrato de amdnio compostos organicos em po. Nitrato de sédio Nitrato de amonio e
outros sais de amonio

Oxido de célcio Agua

Oxido de cromo VI Acido acético, glicerina, benzina de petréleo, liquidos
inflamaveis, naftaleno,

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

Perclorato de potassio Acidos

Permanganato de potassio Glicerina, etilenoglicol, Acido sulfurico

Perdxido de hidrogénio Cobre, Cromo, Ferro, alcoois, acetonas, substancias combustiveis

Acido acético, Anidrido acético, benzaldeido, etanol, metanol, etilenoglicol,

Perdxido de sddio Acetatos de metila e etila, furfural.

Prata e sais de Prata Acetileno, Acido tartérico, Acido oxalico, compostos de aménio.

Sdodio Didéxido de carbono, Tetracloreto de carbono, outros hidrocarbonetos
clorados

Sulfeto de hidrogénio Acido nitrico fumegante, gases oxidantes

Fonte: Manual de Biossegurancga - Mario Hiroyuki Hirata; Jorge Mancini Filho
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ANEXO F - Principais substancias utilizadas em servigos de saude que reagem com
Polietileno de Alta Densidade (PEAD)

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

Acido butirico Dietil benzeno

Acido nitrico Dissulfeto de carbono

Acidos concentrados Eter

Bromo Fenol / Cloroformio

Bromoférmio Nitrobenzeno

Alcool benzilico o-diclorobenzeno

Anilina Oleo de canela

Butadieno Oleo de cedro

Ciclohexano p-diclorobenzeno

Cloreto de etila, forma liquida Percloroetileno

Cloreto de tionila Solventes bromados & fluorados
Bromobenzeno Solventes clorados

Cloreto de Amila Tolueno

Cloreto de vinilideno Tricloroeteno

Cresol Xileno

Fonte: Chemical Waste Management Guide - University of Florida - Division of Environmental
Health & Safety - abril de 2001.

Fonte: Resolucdo da Diretoria Colegiada da Anvisa — RDC n® 222/2018
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ANEXO G - Niveis de Inativagao Microbiana

NIVEIS DE INATIVACAO MICROBIANA

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

Inativagdo de bactérias vegetativas, fungos, virus lipofilicos e
Nivel IT hidrofilicos. parasitas e micobactérias com redu¢do igual ou
maior que 6Logjq

Inativacao de bactérias vegetativas, fungos, virus lipofilicos e
hidrofilicos, parasitas e micobactérias com redu¢do igual ou
Nivel III maior que 6Logjo e inativagio de esporos do B.
stearothermophilus ou de esporos do B. subtilis com redugéo
igual ou maior que 4Log;o.

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

Nivel I

Nivel IV

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

bR nﬂﬂospﬂal

% Universitario

UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI YU daurri

CONTROLE DIARIO DE RESIDUOS

EBSERH

SETOR DE HOTELARIA HOSPITALAR - SERVICO DE GESTAO DE RESIDUOS

Local: Central de Residuos

RESPONSAVEIS:
PLANTAO: MES/ ANO:
SETOR:
PESO (Kg) PESO (Kg)
DIiA GRUPO A/E Dia GRUPO A/E
GRUPO D COMUM s GRUPO D COMUM ETETARE

Fonte: Servico de Gestdo de Residuos da Hotelaria Hospitalar/ HU-UFPI
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ANEXO | — Registro de residuos entregues para reciclagem, reutilizagao ou logistica reversa

o o n n_ Hospital ;
E UNIVIE R.S“)’\l?l ® ® Universitario EBSER |
84 FEDERAL DO PIAUI YU daueri ‘
SETOR DE HOTELARIA HOSPITALAR - SERVICO DE GESTAO DE RESIDUOS
REGISTRO DE RESIDUOS ENTREGUES PARA RECICLAGEM, REUTILIZAGAO OU LOGISTICA REVERSA

Local: Central de Residuos

MéS/ANOZ Documentos de Referéncia: PGRSS
INSTITUIQAOI EMPRESA RECEBEDORA:
DIA QUANTIDADE (KG) QUANTIDADE (KG) QUANTIDADE (KG) Assinatura do responsavel | Assinatura do responsavel
Papeldo/ Papel Plastico Qutros pela entrega pelo recebimento
Total (Kg)

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

Ab _n n_ Hospital

EUNIVFRQIDADF Universitario EBSER\ _

FEDERAL DO PIAUI 'U U' da UFPI

SETOR DE HOTELARIA HOSPITALAR - SERVICO DE GESTAO DE RESIDUOS

PRODUTOS VENCIDOS OU COM AVARIAS, DESCARTADOS PARA COLETA E TRATAMENTO

Setor/ Unidade de origem

Laboratorio/

5 Validade LOTE Medicamentos/Produto
Fabricante

Quantidade

Teresina, /

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

EUNIVFP&IDAD[ ) n n ﬂzlsvpeilt'::tarlo E B S E R %j

FEDERAL Do PIAUI "U U' da UEPI

SETOR DE HOTELARIA HOSPITALAR - SERVICO DE GESTAO DE RESIDUOS

MATERIAIS HOSPITALARES VENCIDOS OU COM AVARIAS DOADOS PARA FINS ACADEMICOS

Local de origem: Local de recebimento:
Documento de Referéncia: Data:
= DATADE LOTE
DESCRICAO DO MATERIAL VALIDADE QUANTIDADE
Peso (Kg)
Responsavel pela entrega Responsavel pelo recebimento

Fonte: Servigo de Gestdo de Residuos da Hotelaria Hospitalar/ HU-UFPI
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ANEXO L - Registro de coleta externa de residuos para tratamento

m Hospital aa
gllmvrmmm N r!' Uz;':r:itério EBSER m

o
FEDERAL po PIAUI YU daurpi

SETOR DE HOTELARIA HOSPITALAR — SERVICO DE GESTAO DE RESIDUOS

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

Més/Ano: Documentos de Referéncia: PGRSS/ Contrato N2 972018

Empresa Responsavel: Raiz Solugdes em Residuos Ltda.

QUANTIDADE (kg) | QUANTIDADE | QUANTIDADE

GRUPO A: (kG) (kG) QUANTIDADE QUANTIDADE
DATA SUBGRUPOS AI/A3/ As GRUPO A GRUPO B - (kG) {UNID) ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELO
QuIMICO GRUPOE LAMPADAS ENTREGA RECEBIMENTO

(Biologicos de facil

= y SUBGRUPO A4 Medicamentos, Perfurocortante
putrefagdo e prions).

reagentes, outros

TOTAL

Fonte: Servico de Gestdo de Residuos da Hotelaria Hospitalar/ HU-UFPI
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ANEXO M - Fluxo de transporte interno de residuos

comaLoE [ " | -
ENERCIA E 77 <. |+
AR CONDICIONADO |-

=1 =iy m: T
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Fonte: Setor de Infraestrutura Hospitalar/ HU-UFPI
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ANEXO N - Organograma HU-UFPI

HOSPITAL TIPO il — SUPERINTENDENCIA

SUPERINTENDENCIA

S SETOR DE
SETOR DE GESTAO GOVERNANCA E
DA QUALIDADE ESTRATEGIA

—— -

UNIDADE DE GESTAO
DA QUALIDADE E
SEGURANCA DO

PACIENTE

UNIDADE DE
VIGILANCIA EM SAUDE

.

SETOR DE
TECNOLOGIA DA
INFORMAGAO E

SAUDE DIGITAL

—

UNIDADE DE SISTEMAS
- DA INFORMACAO E
INTELIGENCIA DE DADOS

¥ o
( UNIDADE DE \

INFRAESTRUTURA,

s SUPDRTE E SEGURANCA
DE TECNOLOGIA DA

SETOR DE
r— CONTRATUALIZACAO
E REGULACAO
—— =

UNIDADE DE REGULAGAO
ASSISTENCIALE GESTAO
DA INFORMAGAO
ASSISTENCIAL

|

UNIDADE DE

ki INFORMAGAQ

CONTRATUALIZACAOE
S— PROCESSAMENTO DA
INFORMACAO

\_ AsSISTENCAL

UNIDADE DE
COMUNICAGAO

SOCIAL

Fonte: Setor de Governanca e Estratégia/ HU-UFPI
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UNIDADE DE
e-SAUDE

GERENCIA
DE ENSINO E
PESQUISA

SETOR DE GESTAO
DO ENSINO

—

UNIDADE DE GESTAO DE

UNIDADE DE GESTAO

GRADUACAQ, ENSINO 2 ~
DE POS GRADUACAO

TECNICO E EXTENSAQ

SETOR DE GESTAO DA
PESQUISA
E DA INOVAGAO
TECNOLOGICAEM
SAUDE

UNIDADE DE

GESTAO DA
PESQUISA

UNIDADE DE GESTAO

DA INOVAGAO
TECNOLOGICA EM
SAUDE

Fonte: Setor de Governanca e Estratégia/ HU-UFPI
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HOSPITAL TIPO Il = HU/UFPI

Geréncia de
Atencdo a Saude

Divisdo de Gestdo do
Cuidado e Apoio

Diagnostico e
Terapéutico

Divisdao Médica

Divisdo de
Enfermagem

[ 1 1
Unidade Setor de Setor de Apoio Se't:r dde
: : Aci Diagnéstico e Cuidados
Multiprofissional Farmacia : Fener ahrados
e —— Hospitalar _,Jerapéutico o ool
M S Unidade de Terapia Unidade de Clinicas
Farmécia Clinica ____ Unidade de Diagnéstico Intenstva=Adako. I 1 Clitigions Edbectalisnclas
e Dispensagdo por Imagem
Farmacéutica
Unidade de Anélises Unidade de Hematologia, | Unidac!e de.Sistema
. Clinicas e Anatomia Hemoterapia e Oncologia Digestivo
Patolégica
Unidade da Satide da ; B
Mulher Unidade de Bloco Cirtrgico Unidade de Clinica Médica — Unu*'l:::r:;::::ama
——  eProcessamento de
Material Esterilizado
Unidade de Saide o .
= 'M,,,;| Unidade de Especialidades | Unidade de Sistema
Unidade de Oftalmologia, Clinicas Cardiovascular
I~ Otorrinolaringologia e
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ANEXO O - Planta da central de residuos
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