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PROGRAMA SAUDE DO BLOCO A, B e C
HPD-ACCIH-PR-02
1. OBJETIVO

Definir medidas de seguranca e saude para o trabalhador, garantindo a integridade

fisica direta e indiretamente dos envolvidos e a preservacdo do meio ambiente.
2. RESPONSABILIDADES

Cabe a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) a elaboracéo,
monitoramento e avaliacdo deste programa e a todos os colaboradores o

cumprimento das descri¢cdes contidas neste documento.

3. ABRANGENCIA
Bloco A, B e C do Hospital Porto Dias.
4. DESCRICAO

Hospital Porto Dias (HPD) elaborou este Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude (PGRSS), utilizando a legislacdo vigente com o objetivo de
gerenciar de forma uniforme os residuos produzidos pelos seus diversos setores,
determinando também as responsabilidades no que se refere ao manuseio,
tratamento e destinacdo final destes residuos, além da contribuicdo para a

comunidade e meio ambiente.

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude € o documento que
aponta e descreve as acoes relativas ao manejo de residuos soélidos, contemplando
as etapas de: segregacédo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte e
disposicéo final. Deve considerar as caracteristicas e riscos dos residuos, as agdes
de protecdo a saude e ao meio ambiente e os principios de biosseguranca de

empregar medidas técnicas administrativas e normativas para prevenir acidentes.

PGRSS esta previsto na RDC 222/2018 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e na Resolugcdo do conselho nacional do meio ambiente (CONAM)
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358/2005 que dispdem, respectivamente, sobre 0 gerenciamento interno e externo

dos residuos dos servicos de saude (RSS).

O PGRSS contempla os critérios técnicos de acondicionamento, identificacéo, coleta

interna, armazenamento temporério e externo, coleta e transporte externo e

tratamento final, a ser realizado por empresa devidamente qualificada.

4.1. CARATERIZACAO DO ESTABELECIMENTO

Dados gerais e identificacdo dos responsaveis pelo PGRSS;
Identificagdo do empreendimento;

Razao social: Hospital Porto Dias Ltda;

Nome fantasia: Hospital Porto Dias. CNPJ: 84.154.608/0001-60;

Tipo de estabelecimento: Hospital Geral,

Endereco: Avenida Almirante Barroso, 1454, bairro do Marco, Belém/PA;
CEP.: 66093-908;

Telefone/Fax: (91) 3084-3000;

Natureza da instituicédo: privada;

4.2. RESPONSAVEL PELO PGRSS

Rémulo Simé&o Nina de Azevedo, Superintendente. Fungcdo: Responsavel pelo
bom funcionamento do hospital junto as normas legais e 6rgaos especificos,
como: Conselho de Medicina, Ministério Publico, autoridades sanitarias, entre

outros.

4.3.IDENTIFICACAO DOS RESPONSAVEIS PELO PGRSS, ESTUDOS E
PROJETOS AMBIENTAIS DO ESTABELECIMENTO
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Responsaveis pela elaboracdo do PGRSS (Implementar e assegurar a manutencao

do

PGRSS e a execucao das respectivas normas de

seguranca).

Representante da Qualidade: Raina Lobato Carvalho. Funcéo: Auxiliar e
acompanhar, continuamente, a criacdo, aplicacdo, implantacédo e atualizacéo
dos documentos elaborados na comissédo, bem como participar ativamente
das acdes desenvolvidas para melhoria continua do programa.

Coordenadora da Hospitalidade: Rita Cristina Pereira de Castro. Fungao:
Coordenar o servico de limpeza hospitalar e garantir a qualidade dos servigos
em todas as etapas, dentro dos padrdes técnicos adequados, além de auxiliar
no gerenciamento de residuos de saude, supervisionando 0 processo
realizado.

Engenheiro de Seguranga e Medicina do Trabalho — Servigos Especializados
em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho — SESMT: Jorge
Alberto Machado. Funcdo: Garantir a saude ocupacional dos trabalhadores
envolvidos e de monitorar 0s riscos existentes no processo.

Supervisora do Setor de Unidade de Processamento de Roupa: Odaize De
Souza Dias Ferreira. Funcdo: Coordenar a logistica de coleta e entrega de
roupas, compra de equipamentos, insumos e acompanhar indicadores de
atendimento, a fim de garantir a qualidade dos servigos; Além de auxiliar no
gerenciamento de residuos de saude, supervisionando o processo realizado.
Presidente da Comissédo de Controle de Infecgcdo Hospitalar (CCIH): Méarcia
Milene Ribeiro Ferreira. Funcdo: Responsavel Técnica dos Residuos de
Servicos

de Saude — Divisao Médica.
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4.4.

Analista de Controle de Infeccdo Hospitalar: Lizandra Caroline dos Santos
Souto. Funcao: Responsavel pelos Residuos de Servicos
de Saude.

COLABORADORES E MEMBROS CONSULTORES DA ELABORACAO DO

PGRSS — COMISSAO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE
SAUDE

Representante da Geréncia de Operacdes
Representante da Geréncia de Enfermagem
Representante da Geréncia da Infraestrutura
Representante de Recursos Humanos
Representante da Geréncia de Suplementos

Representante Administrativa (auxiliar)

4.5. ESPACO FISICO

TABELA 01. DETALHAMENTO DO ESPACO FISICO DOBLOCOA,BEC

ESPACO BLOCOSABC
Area construida 16,874,88m?2

Area total do Terreno 2.505m

Quantidade de Prédios 03

Numero de Pavimentos

11 pavimentos - Bloco A (01 subsolo, 01 térreo,

01 casa de méaquinas e 08 andares)

12 pavimentos - Bloco B (01 subsolo, 01 térreo,

01 casa de maquinas e 09 andares)
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04 pavimentos - Bloco C (01 térreo e 03 andares)

Fonte: Infraestrutura, 2023.
4.6. DESCRIQAO DA INFRAESTRUTURA
e Abastecimento de agua

e Fonte e/ou fornecedor: Companhia de Saneamento do Para (Cosanpa)

(contingéncia) e poco artesiano.
e Energia elétrica sistema de captacdo de energia solar
e Fornecedor: Equatorial Energia Para
e Consumo: 304.914,42 kw/h.

e Contingéncia: 02 grupos geradores: 1 unidade, Motor Cummins, capacidade
340 kVA, 700 kva e 1 unidade, Motor Mercedes, capacidade 450 kVA, ambos

com combustivel diesel.

4.7. DESCRICAO DE RECURSOS HUMANOS

e Bloco A: 350 colaboradores
e Bloco B: 269 colaboradores

e Bloco C: 110 colaboradores

O hospital conta com profissionais (internalizou dezembro 22) terceirizados
prestando servico nas areas assistenciais, servigos de terapia nutricional, servigos

de exames laboratoriais e exames de diagnostico por imagem.
4.8. DESCRICAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL

TABELA 02 - CAPACIDADE FUNCIONAL
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PROGRAMA

SERVICO DISPONIBILIZADO

BLOCO A BLOCO B BLOCO C

Dr.2 Marcia Milene
Presidente da CCIH

Enf.2 Vaneska Taina
Qualidade

INTERNACAO HOSPITALAR DISTRIBUICAO
Unidades de Internacdo Adulto 31
Unidades de Terapia Intensiva Adulto 10

Unidade de Emergéncia Pediatrica 12
Unidades de Internacéo Pediatrica 30
Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica 10
Sala de recuperacdo pos-anestésica 01

SERVIGOS DE APOIO DIAGNOSTICO E ~
TERAPEUTICO HIERERILAS
Consultério alergista 01

Ortopedia consultério 04

Cardiologia consultério 02

Laboratorio de Analises Clinicas recepcao 01

Salas de coleta do laborat6rio 02 boxes

Tomografia Computadorizada 01 sala

Ressonancia Magnética 02 salas

Ultrassonografia 03 salas

Medicina Hiperbarica 01
Teste ergométrico 02 salas

Quimioterapia 18 boxes

Quimioterapia consultérios 08

Eletrocardiograma 01
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SERVICO DISPONIBILIZADO BLOCO A BLOCO B BLOCO C
Ecocardiografia 01

Raio X 03

Mamografia 01 N —
Densitometria 01

Oftalmologia 06

Maternidade 02

Lactério 01
Consultérios 05 salas

Camara hiperbarica 01

Fonte: Gestdo de leitos,

2023.

4.10. RECURSOS NECESSARIOS PARA IMPLEMENTACAO DO PGRSS
TABELA 06 - LEVANTAMENTO DOS RECURSOS NECESSARIOS PARA
IMPLEMENTACAO DO PGRSS

RECURSOS NECESSARIOS — EQUIPAMENTOS

RISCO
ASSOCIADO EQUIPAMENTO LOCAL CUSTO
Risco Quimico Mascaras apropriadas, Unidade de A Instituicdo dispde
Oculos, luvas. processamento de de todos os
roupas (UPR), Central de equipamentos. Os
material de esterilizacéo acidentes sao
(CME), Hemodidlise, causados pelo uso
Centro cirdrgico, UTI, inadequado ou nao
PDD. utilizacdo dos
mesmos pelos
servidores.
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Risco Fisico Ruido,
Calor, Radiacbes,
lonizantes e nao
lonizantes,
Ultrassom, Infrasom,
ionizantes.

Abafadores de ruidos,

luvas térmicas, avental

de chumbo, protetor de
tireéide, dosimetro.

Lavanderia, CME,
hemodialise, Nutrigdo,
Lavanderia, PDD
(Tomografia, Mamografia,
Raio-X, Telecomando,
Raio-X Movel, Litotripsia,
Raio-X Convencional,
Hemodinamica),

A Instituicdo dispde
de todos os
equipamentos. Os
acidentes séo
causados pelo uso
inadequado ou nao
utilizagéo dos
mesmos pelos

Consultério Odontolégico. servidores.

Risco Quimico Chuveiro lava olhos, Laboratorio de anatomia | A Instituicdo disp6e
Risco Biol6gico capela de protecao, Patoldgica Laboratorial | de todos 0s
exaustor de Patologia Clinica equipamentos. Os
acidentes sao
causados pelo uso
inadequado ou né&o
utilizacéo dos
mesmos pelos

servidores.

RECURSOS NECESSARIOS — EQUIPAMENTOS

RISCO
ASSOCIADO EQUIPAMENTO LOCAL CUSTO
Risco ergondmico mobiliario adequado, SAME, Laborat6rio A Instituicdo dispde
posto inadequado, suporte para material Anatomia Patolégica, de todos os

esforco repetitivo,
iluminacao
inadequada

pesado (capa de
chumbo e soro),
bancadas mais altas,
lampadas.

UTI, Litotripsia, SADT,
Clinicas, escadas
internas/ SAME,
administracéo,
Consultério Odontoldgico.

equipamentos. Os
acidentes séo

causados pelo uso

inadequado ou nao
utilizagéo dos
mesmos pelos

servidores.
Risco por Acidente Piso emborrachado, A Instituicdo dispde
Eletricidade, arranjo mobiliario adequado, de todos os

fisico inadequado,
maquinas, incéndio,
exploséao.

instalacdo de tomadas. SAME, Cadeira. equipamentos. Os
acidentes séo
causados pelo uso
inadequado ou ndo
utilizacdo dos
mesmos pelos
servidores.

ou ndo utilizacdo dos
mesmos pelos
servidores.

FONTE: CCIH, 2023.

4.11. CLASSIFICACAO E GERACAO DOS RESIDUOS SOLIDOS DE SAUDE
(RDC 306/2004 DA ANVISA)
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A RDC 222/2018 ANVISA classifica os Residuos Solidos de Saude (RSS) em cinco

grupos e seus respectivos subgrupos: A (potencialmente infectantes), B (residuos

quimicos), C (rejeitos radioativos), D (residuos comuns) e E (perfurocortantes).

4.11.1 Segregacao

Consiste na separacao dos residuos no momento e local de sua geracao, de
acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, biolégicas, do seu estado

fisico e os riscos envolvidos.

A segregacdo objetiva a separacdo dos residuos gerados segundo a
classificagdo contida na RDC n° 222/18 — ANVISA, visando alcangar os

seguintes objetivos:

Racionalizar os recursos financeiros destinados aos residuos de servicos de

saude;
Evitar a contaminacao de residuos comuns;

Oferecer procedimentos especificos para o0 manejo de cada grupo de

residuos;
Possibilitar o tratamento especifico para cada grupo de residuos;

Reduzir riscos para a saude das pessoas que estdo em contato direto com os

residuos.

4.11.2 Acondicionamento

Consiste no ato de embalar os residuos segregados, em sacos ou recipientes que

evitem vazamentos e resistam as acdes de punctura e ruptura. A capacidade dos

recipientes de acondicionamento deve ser compativel com a geracao diaria de cada

tipo de residuo.

Elaboracéo e Reviséo: Validacéao: Aprovacao:

Dr.2 Marcia Milene Enf.2 Vaneska Taina Enf.2 Drielly Costa
Presidente da CCIH Qualidade Coordenadora da Qualidade




iP)

HOSPITAL
PORTODIAS

HOSPITAL PORTO DIAS

Data 12 versao: 02/01/2017

Ult. Revisdo: 31/05/2024

Vencimento: 31/05/2025

Versao: 10

N° Paginas: 10/57

PROGRAMA

GERENCIAMENTO DE RESIDUOS NOS SERVICOS DE

SAUDE DOBLOCOA,BeC
HPD-ACCIH-PR-02

Para o adequado acondicionamento dos residuos do hospital segue a determinacgao
da RDC 222/2018 /ANVISA como:

Grupo A: sdo acondicionados em recipientes de material lavavel, resistente a
punctura, ruptura e vazamento, impermeavel, com tampa provida de sistema

de abertura sem contato manual com cantos arredondados.

Grupo B: sédo acondicionados com base nas recomendacfes especifica dos

fabricantes.

Grupo C: sao acondicionados em recipientes de chumbo, com blindagem

adequada ao tipo e ao nivel de radiacdo emitida;
Grupo D: séo acondicionados em sacos impermeaveis;

Grupo E: séo utilizados recipientes rigidos, estanque, resistente a punctura,

ruptura e vazamento, impermedavel, com tampa.

4.11.3 Identificacéo

Consiste no conjunto de medidas que permite o reconhecimento de material

compativel com o lixo armazenado. As identificacbes dos sacos de armazenamento

e dos recipientes de transporte devem ser feitas da seguinte forma:

e Grupo A: é identificado pelo simbolo de substancia infectante constante na

NBR 7500/2003, com rétulos de fundo branco, desenho e contornos pretos;

Grupo B: é identificado através do simbolo de risco associado de acordo com
a NBR 7500/2003 e com discriminacdo da substancia quimica e frases de

risco;

Grupo C: Sé&o representados pelo simbolo internacional de presenca de
radiacdo ionizante em rétulo de fundo amarelo e contornos pretos, acrescido

de expressao Material Radioativo.
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e Grupo D: deve ser utilizada a cor cinza ou preta nos recipientes;

e Grupo E: é identificado pelo simbolo de substancia infectante constante na
NBR 75002003 com rétulos de fundo branco, desenho e contornos pretos,
acrescido da inscricdo de residuos perfurocortantes, indicando o risco que
apresenta o residuo. E feita em caixas de papel rigido.

TABELA 07 - ACONDICIONAMENTO E IDENTIFICACAO DOS RESIDUOS DO
HOSPITAL

CLASSIFICA(;AO ACONDICIONAMENTO IDENTIFICAQAO
Recipiente branco, com tampa e pedal articulados

forrado com saco branco leitoso, que devem ser

Grupo A substituidos quando atingirem 2/3 de sua

2

SUBSTANCIA
INFECTANTE,

capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 24 horas.

A capacidade do recipiente sera compativel com a
geracdo. Tanto o recipiente quanto o saco devem

ser identificados como descrito ao lado.

Recipiente de plastico com tampa e pedal

Grupo B articulados; revestido com saco plastico de cor
laranja.
CLASSIFICAQAO ACONDICIONAMENTO IDENTIFICAQAO
Elaboracéo e Reviséo: Validacéao: Aprovacao:
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Acondicionado em recipientes de chumbo com ATENGAO

Grupo C blindagem. ‘ ‘
a

MATERIAL RADIOATIVO

Saco plastico preto em container plastico com .
tampa acionada a pedal e dependendo do material '
-

Grupo D devera ser identificado conforme o simbolo de

reciclagem.

Recipientes resistentes a punctura, ruptura e

Grupo E vazamento e com tampa, embalado em saco /Q‘l\
W

plastico branco leitoso, devidamente identificado.

RESiDUO
INFECTANTE

FONTE: HIGIENIZACAO, 2023.

4.11.4 Transporte Interno
e Consiste no translado dos residuos dos pontos de geracdo até o local
destinado ao armazenamento temporario que se localiza nos diversos setores
do hospital com a finalidade de apresentacdo para a coleta. O translado
obedece a dindmica do Hospital considerando a nao coincidéncia dos
horarios da Nutricdo, Lavanderia e o grande fluxo de pessoas e atividade

sendo que o roteiro podera ser modificado conforme a necessidade.

e Os carros de coleta devem ser constituidos de material rigidos, lavavel,
impermeavel e providos de tampa articulada ao préprio corpo do equipamento
cantos e bordas arredondadas, rodas revestidas de material que reduza o
ruido e devem ser identificados com o simbolo correspondente ao risco de
residuo nele contido, conforme descrito no fluxo de transporte de residuos do
HPD (Anexo I).

4.11.4.1. Grupo A - Infectante
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Este grupo é representado pelo simbolo de substancia infectante com rétulo de
fundo branco e desenho de contorno preto. Na identificacdo dos sacos: data, nome
da unidade geradora e identificagdo de residuos de servico de saude (RSS). Os
recipientes de transporte interno estao identificados com o simbolo do Grupo A. A
identificacdo dos recipientes é feita por adesivos resistentes ao manuseio e a agua,
utilizando-se simbolos, cores e frases atendendo aos parametros referenciados na
norma NBR 7500 da Associacdo Brasileira de Normas e Técnicas (ABNT), sao

classificados em:

Al: Residuos resultantes de atividades de vacinacdo com microrganismos, Vivos ou
atenuados, incluindo frascos de vacinacao vazios ou com restos do produto, agulhas
e seringas; residuos resultantes da atencéo a saude de individuos com suspeita ou
certeza de contaminagdo biolégica por agente Classe de Risco 4, microrganismos
com relevancia epidemiologica e risco de disseminacdo ou causador de doenca
emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de
transmissdo seja desconhecido; bolsas transfusionais contendo sangue ou
hemocomponentes rejeitadas por contaminacdo ou por ma conservagdo, ou com
prazo de validade vencido; sobras de amostra de laboratérios contendo sangue ou
liquidos corpdreos, recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a
saude, contendo sangue ou liquidos corpéreos na forma livre. Sao inicialmente
acondicionados de maneira compativel com o processo de descontaminacdo a ser
utilizado. E serdo submetidos a descontaminacédo, através de processo fisico
(realizado por empresa terceirizada/ tratamento extra-hospitalar) para obtencdo de
reducdo ou eliminacdo da carga microbiana, em equipamento compativel com Nivel

[l de Inativagdo Microbiana resultando em descaracterizagéo fisica das estruturas.

A2: Por incineracdo ou cremacdo, em equipamento devidamente licenciado para

esse fim; neste caso sdo acondicionados em sacos vermelhos (apés tratamento no
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saco branco) constituidos de material resistente a ruptura, punctura e vazamento,
impermeaveis, baseados na NBR 9191/2000 da ABNT, que devem ser substituidos
quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 24 horas, e
identificados pelo simbolo de substancia infectante constante Carcacas, pecas
anatémicas, visceras e outros e provenientes de animais submetidos a processos de
experimentacdo com inoculacdo de microrganismos, bem como suas forracoes, e 0s
cadaveres de animais suspeitos de serem portadores de microrganismos de
relevancia epidemiologica e com risco de disseminacédo, que foram submetidos ou
nao a estudo anatomopatoldgico ou confirmagao diagnéstico. Devem ser submetidos

a tratamento antes da disposicao final.

A3: Pecas anatdbmicas (membros) de ser humano; produto de fecundagdo sem
sinais vitais, com peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25
centimetros ou idade gestacional menor que 20 semanas. ApoOs 0 registro no local
de geracdo, sdo encaminhados para: sepultamento em cemitério, desde que haja
autorizacdo do 6rgdo competente do Municipio, ou tratamento térmico na NBR 7500
da ABNT. Quando forem encaminhados para incineracdo, os RSS devem ser
acondicionados em sacos vermelhos e identificados acrescido da inscricdo “PECAS
ANATOMICAS’.

A4: Kits de linha arterial, endovenosas e dialisadores; sobras de amostras de
laboratorio e seus recipientes contendo fezes, urina e secre¢des, proveniente de
pacientes que ndao contenham e nem sejam suspeitos de conter agentes de classe
de risco quatro, e nem apresentem relevancia epidemiolégica e risco de
disseminagéao; tecido adiposo proveniente de lipoaspiragao, lipoescultura ou outro
procedimento de cirurgia plastica que gere este tipo de residuo; Pecas anatbmicas

(6érgdos e tecidos), incluindo a placenta, e outros residuos provenientes de
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procedimentos cirurgicos ou de estudos anatomopatolégicos ou de confirmacao

diagnéstica.; bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pés-transfusao.

bY

S8o acondicionados em saco branco leitoso, impermeavel, resistente a ruptura,
punctura e vazamento, conforme a NBR 9191/2000 e substitutivas, respeitando os
limites de peso de cada saco. Este deve ser preenchido somente até 2/3 de sua
capacidade, sendo proibido seu esvaziamento ou reaproveitamento, e identificados
conforme a NBR 7500 da ABNT.

A5: Orgéos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou escarificantes e
demais materiais resultantes da atencdo a saude de individuos, com suspeita ou
certeza de contaminacao por prions. Sdo encaminhados a sistema de incineracao,
de acordo com definido na RDC ANVISA n° 305/2002. S&o acondicionados em
sacos constituidos de material resistente a ruptura, punctura e vazamento,
impermeéveis, baseados na NBR 9191/2000 da ABNT, em sacos vermelhos, que
devem ser substituidos apés cada procedimento e identificados pelo simbolo de

substancia infectante constante na NBR 7500 da ABNT.

Serao utilizados dois sacos como barreira de protecéo, com preenchimento somente
até 2/3 de sua capacidade, sendo proibido o0 seu esvaziamento ou reaproveitamento.

4.11.4.2 Grupo B - Quimico

e Os residuos quimicos perigosos sao produzidos na farmacia e nos postos de
enfermagem localizados nas unidades de internacdo, Unidades de terapia
intensiva, bloco cirdrgico, pronto atendimento e consultério odontoldgico,
nestes locais existem contéineres coletores destes residuos, protegidos por
sacos plasticos da cor laranja, resistentes a ruptura, punctura e vazamento,
gue apos atingir 2/3 de sua capacidade devem ser retirados, transportados

em carros devidamente identificados, fechados e encaminhados para o abrigo
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externo de residuos. Serdao armazenados em contéineres identificados e

fechados até o momento de sua retirada pela empresa responsavel.

Residuos dos medicamentos e dos insumos farmacéuticos expirados,
contaminados, parcialmente improprios para consumo que oferecem risco
(produtos hormonais de uso sistémico; antibacteriano de uso topico
descartado por servicos de saude; medicamentos digitalicos,
imunossupressores, antirretrovirais), e os demais medicamentos improprios
para consumo que em funcdo de seu principio ativo e forma farmacéutica,
nao oferecem risco (medicamentos antibacterianos e horménios); residuos e
insumos farmacéuticos dos medicamentos controlados pela Portaria MS
344/98 e suas atualizacdes; saneantes, desinfetantes, Mercurio (Hg) e seus
compostos. Estes residuos sdo identificados com o simbolo de risco
associado, de acordo com a NBR 7500/00 discriminagcdo de substancia
guimica e frases de risco. Deve-se observar e verificar com os fabricantes,
importadores e distribuidores as informagcfes quanto ao perigo durante o
manuseio. Eles sdo acondicionados em recipientes de material plastico,
resistente e rigido com tampa articulada ao corpo que deve permanecer

fechada durante todo o transporte e armazenamento.

Residuos e insumos farmacéuticos dos medicamentos controlados pela
Portaria MS 344/98 e suas atualizagfes, devem atender a legislacdo sanitéria

em vigor.

e As baterias e pilhas utilizadas no Hospital, classificadas como residuos
perigosos devem ser encaminhados ao setor de almoxarifado para, de |4,

seguir de volta para o setor fabricante, responsavel pela segregacéo.

Recipientes utilizados na hemodialise (bombonas) deverdo ser entregues ao

responsavel da higienizacdo do setor onde foi realizada a sesséo. Este,
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devera inutilizar o recipiente (realizando furo na embalagem) e, descarta-lo no
residuo quimico (saco laranja) para descarte. Caso ainda contenha restos de
produtos, estes devem ser descartados no expurgo antes da inutilizagao, pois
podem apresentar risco a saude publica ou ao meio ambiente, dependendo

de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade.

e No laboratério os residuos do tipo B sdo oriundos dos equipamentos
automaticos ou ndo, utilizados nos laboratorios clinicos, assim como, dos
reagentes de laboratérios clinicos e corantes utilizados em coloracdo de
laminas para pesquisa direta. Estes residuos sdo encaminhados para
contéiner préprio e armazenados até que atinja a capacidade e entdo sdo
recolhidos pela terceirizada responsavel pelo tratamento e destino.

e Alguns residuos quimicos liquidos (ex. 6leo de cozinha) sdo doados para

empresa especifica.
4.11.4.3 Grupo C - Rejeitos Radioativo

e E representado pelo simbolo internacional de presenca de radiacio ionizante
(trifolio e cor magenta) em roétulos de fundo amarelo e contornos pretos,
acrescido da expressdo REJEITO RADIOATIVO, indicando o principal risco
gue apresenta aquele material, além de informagfes sobre o conteado, nome
do elemento radioativo, tempo de decaimento, data de geragdo, nome do
elemento radioativo, tempo de decaimento, data de geracdo, nome da
unidade geradora, conforme norma CNEN NE-6.06 e outras que CNEN

determinar.

e Os recipientes para 0s materiais perfurocortantes contaminados com
radionuclideo devem receber a inscricdo de “PERFUROCORTANTE” e a
inscricdo REJEITO RADIOATIVO, e demais informagdes exigidas.
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e ApOs o decaimento do elemento radioativo ao nivel do limite de eliminagdo
estabelecido pela norma CNEN NE.6.05, o rétulo de REJEITO RADIOATIVO
deve ser retirado e substituido por outro rétulo, de acordo com o Grupo do

residuo em que se enquadrar.

e O recipiente com rodas de transporte interno de rejeitos radioativos, deste
Regulamento deve ser provido de recipiente com sistema de blindagem com
tampa para acomodacdo de sacos de rejeitos radioativos, devendo ser
monitorado a cada operacdo de transporte e ser submetido a
descontaminacdao, quando necessario. Independente de seu volume, nédo
podera possuir valvula de drenagem no fundo. Deve conter identificagdo com

inscricdo, simbolo e cor compativeis com o residuo do Grupo C.

e O tratamento dispensado aos rejeitos do Grupo C — Rejeitos Radioativos € o
armazenamento, em condi¢cdes adequadas, para o decaimento do elemento
radioativo. O objetivo do armazenamento para decaimento é manter o
radionuclideo sob controle até que sua atividade atinja niveis que permitam
liberd-lo como residuo ndo radioativo. Este armazenamento podera ser
realizado na prépria sala de manipulacdo ou em sala especifica, identificada
como sala de decaimento. A escolha do local de armazenamento,
considerando as meia-vidas, as atividades dos elementos radioativos e o
volume de rejeito gerado, devera estar definida no Plano de Radioprotecao da
Instalacdo, em conformidade com a norma NE-6.05 da CNEN. Para servigos
com atividade em medicina Nuclear, observar ainda a norma NE-3.05 da

CNEN.

¢ Residuos de uso tipo vasilhames cor laranja, contendo radionucleicos antes de
serem descartados sao descaracterizados, com remocao de etiquetas e

perfurados para inviabilizar outros usos posteriores.
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e Os residuos do Grupo A de facil putrefacdo, contaminados com radionuclideos,
depois de atendido os respectivos itens de acondicionamento e identificacdo de
rejeito radioativo, devem observar as condicdes de conservagao, durante o

periodo de decaimento do elemento radioativo.

e O tratamento preliminar das excretas de seres humanos e de animais
submetidos a terapia ou a experimentos com radioisosotopos deve ser feito de

acordo com os procedimentos constantes no plano e radioprotecao.

e O tratamento para decaimento devera prever mecanismo de blindagem de
maneira a garantir que a exposicdo ocupacional esteja de acordo com o0s
limites estabelecidos na norma NE-3.01 da CNEN. Quando o tratamento for
realizado na area de manipulacdo, devem ser utilizados recipientes blindados
individualizados. Quando feito em sala de decaimento, esta deve possuir
paredes blindadas ou os rejeitos radioativos devem estar acondicionados em

recipientes individualizados com blindagem.

e Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham
radionuclideos em quantidade superiores aos limites de isencdo especificados
nas normas do CNEN e para os quais a reutilizacdo é imprépria ou nao

prevista.

e Enquadram-se neste grupo rejeitos radioativos ou contaminados com
radionuclideos, provenientes de laboratérios de analises clinicas, servigos de

medicina nuclear e radioterapia, segundo a resolu¢do CNEN-6.05.
4.11.4.4 Grupo D - Residuos Comuns

e Papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos, pecas descartaveis de
vestuario, resto alimentar de paciente, material utilizado em antissepsia e

hemostasia de vendclises, equipo de soro e outros similares ndo classificados
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como Al; sobras de alimentos e do preparo de alimentos; resto alimentar de
refeitorio; residuos provenientes das areas administrativas; residuos de

varricdo; residuos de gesso provenientes da assisténcia a saude.

e Estes residuos sao acondicionados de acordo com as orientacdes dos servicos
locais de limpeza urbana, utilizando-se sacos impermeaveis resistentes a
ruptura, punctura e vazamento, contidos em recipientes lavaveis, devidamente

identificados;

e Lixo comum eletrénico gerado dentro da instituicdo € destinado para coletores
credenciados da prefeitura de Belém. (Tl) doado para cooperativa credenciada.

e Os residuos perfurocortantes do grupo D que sdo produzidos no setor de
manutencdo devem ser armazenados em recipientes rigidos, resistentes a
punctura e ruptura, com tampa, devidamente identificados como residuos

comuns.
4.11.4.5 Grupo E - Perfurocortantes

e Laminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, laminas de bisturi,
lancetas; tubos capilares; micropipetas; e outros assemelhados provenientes

de servicos de saude.

e Estes materiais sdo descartados separadamente, no local de sua geracéo,
imediatamente apds o uso, em recipientes rigidos, resistentes a punctura,
ruptura e vazamento, com tampa, devidamente identificados, baseados nas
Normas ABNT NBR 13853/97 e NBR 9259/97, sendo expressamente proibido
0 esvaziamento desses recipientes para o seu reaproveitamento. As agulhas
sao desprezadas juntamente com as seringas, quando descartadas, sendo

proibido reencapa-las ou proceder a sua retirada manualmente.
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e Os perfurocortantes do Grupo A serdo acondicionados na unidade geradora

4.12.

pelos profissionais que os produzem. A responsabilidade de fechar e vedar as
caixas coletoras sdo dos Técnicos de Enfermagem, que devem fecha-las
sempre que atingir 2/3 de sua capacidade. ApGs a vedacao de tais recipientes
deve-se acionar o colaborador do servico de higienizacéo e limpeza que deve
acondiciona-las em saco branco leitoso e proceder ao transporte destas

caixas até o abrigo interno e posteriormente ao abrigo externo de residuos.

Estes residuos sdo identificados com o simbolo internacional de risco
biol6gico conforme a NBR 7500/00, com rétulo de fundo branco, desenho e

contornos pretos, acrescido da inscricao de “pérfurocortante”.

Os perfurocortantes do Grupo D como Lampadas e outros objetos capazes de
perfuro-cortar devem ser encaminhados a empresa (preserve). Neste local
serdo acondicionados em recipientes rigidos, resistentes a punctura, ruptura e
vazamento, com tampa, devidamente identificados como residuos
perfurocortantes comuns e posteriormente encaminhado para incineracao

(preserve).

ESPECIFICACAO DO EMBALAMENTO

Grupo A:

O embalamento de residuos do Grupo A obedece aos seguintes critérios:

Todo recipiente serd fechado de forma a néo possibilitar o vazamento,

guando 2/3 de sua capacidade estiverem preenchidos.

O fechamento dos sacos plasticos sera feito com a tor¢cado das extremidades
seguida de dois nés, tomando-se como precaucao a retirada do excesso de ar

existente dentro da embalagem.
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Apos o fechamento o residuo sera imediatamente retirado da area geradora
as areas de acondicionamento temporario e ap0s encaminhamento ao

acondicionamento externo.
e Grupo B:

O descarte deve ser realizado em sacos plasticos na cor laranja, contendo na
parte externa do saco a identificacao “Residuo Grupo B”. Esta identificacédo
deve ser realizada pelo agente responsavel pela segregacao (descarte) do

produto.

O descarte de sobras quimioterapias devem ser em embalagens de caixa de
perfurocortante e posteriormente embalado em sacos na cor laranja,

devidamente identificado como residuos do Grupo B.
4.12.1. Classificacdo do Embalamento:

TABELA 08 — CLASSIFICACAO DOS RESIDUOS PARA SEGREGACAO E
ACONDICIONAMENTO

CLASSIFICACAO DOS RESIDUOS ‘ SEGREGACAO/ ACONDICIONAMENTO

Colocados em caixa de perfurocortante lacrada,
com a identificagdo, com a etiqueta residuo
Quimico — Grupo B assinalando Medicamento
Vencido.

Medicacgdes vencidas

) Devem ser desprezados na linha de esgoto local,
Desinfetantes e saneantes pois os produtos sdo biodegradaveis e suas
embalagens devem ser lavadas e descartadas
para reciclagem.

Sao colocados em caixa de plastico resistentes a
Medicacdes controladas punctura e lacrada ao atingir a capacidade
identificadas como residuo quimico.

FONTE: HIGIENIZACAO, 2023.

e Grupo C:
Elaboracéo e Reviséo: Validacéao: Aprovacao:
Dr.2 Marcia Milene Enf.2 Vaneska Taina Enf.2 Drielly Costa
Presidente da CCIH Qualidade Coordenadora da Qualidade




Data 12 versao: 02/01/2017
Ult. Revisdo: 31/05/2024
-

HOSPITAL PORTO DIAS | vencimento: 31/05/2025

HOSPITAL Versao: 10
ForToDIAs N° Paginas: 23/57
PROGRAMA GERENCIAMENTO DE RESIDUOS NOS SERVICOS DE

SAUDE DOBLOCOA,BeC
HPD-ACCIH-PR-02

O unico tratamento capaz de eliminar as caracteristicas de periculosidade é o
armazenamento para decaimento de sua radioatividade, que varia de acordo

com a meia-vida de cada elemento radioativo.

Meia-vida: € o tempo necessario para que o elemento radioativo perca metade de
seus radioisotopos. Quanto menor a meia-vida, mais rapidamente o elemento tem

sua periculosidade reduzida.

Depois do decaimento, qualquer referéncia a radioatividade (simbolo e inscricao)
deve ser descaracterizada, e os residuos podem ser encaminhados para disposi¢ao

final, ou tratamento, conforme seu novo enquadramento (grupo A, B ou D).

TABELA 09 — CLASSIFICACAO TEMPO DE MEIA VIDA E DE SEGURANCA DOS
AGENTES DO GRUPO C

Meia-vida média e decaimento de radioatividade de alguns elementos radioativos

Meia Vida Tempo de Seguranca
Is6topos
Horas Dias Anos Horas Dias Anos
Tc99 6 60
Ga67 3,26 32,6
1130 8,0 80,00
1125 60,20 602,0
Cr51 27,80 278,0
Fe59 45,60 456,0
Si90 27,70 277,0
Cs137 30,0 300,0
Am241 458,0 4.580

FONTE: SESMT, 2023.
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e Grupo D:

O embalamento de residuos do Grupo D obedece aos seguintes critérios:

Todo o recipiente serad fechado de forma a ndo possibilitar o vazamento,

guando 2/3 de sua capacidade estiverem preenchidos.

O fechamento dos sacos plasticos sera feito com a tor¢cdo das extremidades

seguida de dois ndés tomando-se como precaucao a retirada do excesso de ar

existente dentro da embalagem.

Apos o fechamento o residuo sera imediatamente retirado da area geradora

as areas de acondicionamento temporario e apds encaminhamento ao

acondicionamento externo.

e Grupo E:

O descarte dos perfuro cortantes devera ser feito em caixas apropriadas,

resistentes a punctura, e deveréo ser retiradas quando estiverem com 2/3 de

sua capacidade preenchida.

4.13. GERACAO DE RESIDUOS POR GRUPO

TABELA 10 - IDENTIFICACAO DOS LOCAIS DE GERACAO DE RESIDUOS POR

GRUPO:
SERVICO DISPONIBILIZADO BLOCO A BLOCO B BLOCO C
Recepcao / Lanchonete / Vestiarios D D D
Consultérios D-E D-E D-E
Setor de coleta A-D-E
Manutenc&o D
Radiologia / Ressonancia Magnética D-E
Elaboracéo e Reviséo: Validacéao: Aprovacao:
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Tomografia Computadorizada D-E

Mamografia/Ultrassonografia/ Raio X D

Densitometria D

Ecocardiograma / Eletrocardiograma D

Teste ergométrico / Holter e Mapa D

Hemodindmica D-B-A-E

Quimioterapia - F
Cc

Centro Cirurgico D-B-A-E

CME D-B-A-E

Unidade de internacao / UTI D-B-A-E

Sala de Diluicdo de Produtos D-B

Servigco de Nutricdo e Dietética D

Farmécia D-B-E

Ambulatério clinico, trauma e geral. D

Contas Médicas / Almoxarifado D

Céamara hiperbarica D-B-E

Radioterapia D-B-C-A-E

Consultério Odontologico D-B-A-E

FONTE: HIGIENIZACAO, 2023.

4.14. QUANTIFICACAO DA GERACAO POR RESIDUOS EM KG/MES POR
GRUPO

e GRUPO A: 450,79 Kg/més em média;

e GRUPO B: 345,04 Kg/més em média;

Elaboracéo e Reviséo: Validacéao: Aprovacao:
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e GRUPO D: 10.057,38 Kg/més em média;

e GRUPO E: 235,96 Kg/més em média;

4.15. ESPECIFICACOES DO MANEJO DE RSS

TABELA 11 — ESPECIFICACOES POR GRUPO:

GRUPO ACONDICIONAMENTO DESTINO

A—Curativos  (ferida infectada), sondas, | Saco plastico branco leitoso.

bolsas transfusionais, bolsa coletora, | Lixeira plastica com tampa . ~
Incineracao

recipiente de meios de cultura de | acionada por pedal e

microrganismos, amostras biolégicas, | devidamente identificada.

drenos, pecgas anatdmicas, filtro de

respirador.

B—Residuo quimico de corante (Eosina azul | Saco plastico laranja. Lixeira | Incineragéo

de metileno metanol), medicamentos com
prazo de validade expirado, frascos de
medicamentos. Medicamentos digitalicos,
imunossupressores, antirretrovirais,
medicamentos antibacterianos e horménios;
residuos de insumos farmacéuticos dos
medicamentos controlados pela Portaria MS
344/98 e suas atualizacdes; saneantes e
embalagem destes, bateria, mercurio (Hg) e

seus compostos.
Oleo de cozinha.
Pilhas e baterias

Lampadas Fluorescentes

plastica com tampa acionada

por pedal e devidamente
identificada.

Recipientes rigidos em
plastico.

Cooperativa 0leo,

reciclagem

Devolvido ao

fabricante

Doado

Cooperativa

Dr.2 Marcia Milene
Presidente da CCIH

Enf.2 Vaneska Taina

Qualidade

D - Papel, embalagens plasticas, lata de Saco plastico preto. Lixeira Coletado pela

aluminio, sobras alimentares, luvas, . prefeitura de
plastica com tampa.

algoddo, gaze, curativos de ferida limpo, Belém
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preservativo, torneirinha, frasco de soro e

equipo, capote, mascara, gorro, pilhas

(explicita na embalagem, pelo fabricante, a

encaminhado para
0 aterro sanitario —

Revita de Quata

segregacdo destas em lixo comum),

lampadas segregadas corretamente em | Recipientes rigidos em

caixas coletoras resistentes. plastico Doado para
cooperativa

Léampadas de LED.

E (Infectante) - Seringa, agulha, escalpe, | Recipientes de paredes | Incineracdo pela

laminas, lancetas, vidro de medicacdo, | rigidas, de cor amarela, com | empresa

ampolas. alca. terceirizada

Material doado a empresa de

Associacao de

. o N o catadores da
Papeldo / plastico (sustentabilidade) catadores, acondicionado em :
N N Coleta Seletiva de
contéineres rigidos
Belém ACCSB.
Retirados pela

Papeis importantes com ou sem informacgdes

Contéineres 240L LACRADOS

SACOS DE LIXOS DE COR

cooperativa para

sigilosas sobre pacientes. trituracéo e
AZUL e documentos triturados reciclagem
Recipientes de papel-rigidas,
resistentes a punctura, ruptura | Empresa

B Quimico (Comum) - Lampadas quebradas

e galdes da Hemodidlise

e, devidamente identificados
como quimicos e lampadas e
residuos perfurocortantes

comuns.

terceirizada para
tratamento de

residuo quimico

FONTE: HIGIENIZACAO, 2023.

4.16. ARMAZENAMENTO TEMPORARIO

O armazenamento temporario dos residuos € feito nos locais com grande geracao

de residuos, visando agilizar a coleta dentro do estabelecimento e otimizar o
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deslocamento entre os pontos geradores e o0 ponto destinado a apresentacdo para a

coleta externa.

Os locais selecionados para armazenamento temporario sdo 0s supracitados, que

servirao para o estacionamento e/ ou guarda de recipientes de transporte interno de

residuos, vazios ou cheios, com a disposicdo dos sacos dentro destes recipientes

devidamente tampados e identificados.

Os abrigos de residuos possuem piso resistente ao trafego dos recipientes

coletores. Tém ponto de iluminacao artificial e natural e area suficiente para

armazenar, no minimo, dois recipientes coletores, para posterior transporte até a

area de armazenamento externo de residuos.

TABELA 12 — ESPECIFICACOES DE ARMAZENAMENTO TEMPORARIO:

Ralo : : Porta
: . Ventilacd llumin .
Exclusi- sifonad . protecédo
: (o] acao
Revestimento va para 0 e contra
adequad adequ |
rss escamo insetos e
ada
tea-vel roedores
BLOCO A
Abrigo A B Porcel | Esmalte
temporari ’ " | anato Sintético Sim Sim Sim Sim Sim Sim
ode RSS | E . o
liso Epo6xi
(UTI  6°
andar)
Abrigo
. Porcel | Esmalte
temporari | A, B, ) ) ) ) ) ) ) .
anato Sintético Sim Sim Sim Sim Sim Sim
ode RSS | E ) )
liso Epoxi
(1° andar)
BLOCOB | A, B, | Porcel | Lajota Sim Sim Sim Sim Sim Sim
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Abrigo E anato
temporari liso
o0 de RSS
(Térreo)
BLOCO A
Abrigo A B Porcel | Esmalte
emporart | " = | Jnato | Sintético Sim Sim Sim Sim Sim Sim
odeRSS | E : -
liso Epoxi
(UTI 6°
andar)
Abrigo
| Porcel | Esmalte
temporari | A, B, . . ) . . ) ) |
anato | Sintético Sim Sim Sim Sim Sim Sim
ode RSS | E _ .
liso Epoxi
(1° andar)
BLOCO B
i Porcel
Abrigo A B, _ _ _ _ . . _
temporari E anato | Lajota Sim Sim Sim Sim Sim Sim
o de RSS liso
(Térreo)
BLOCO A
Abrigo A B Porcel | Esmalte
temporari E’ " | anato Sintético Sim Sim Sim Sim Sim Sim
0 de RSS liso Epoxi
(UTI 6°
andar)
Abrigo
) Porcel | Esmalte
temporari | A, B, - ) ) ) _ ] i
anato Sintético Sim Sim Sim Sim Sim Sim
ode RSS | E _ _
liso Epoxi
(1° andar)
Elaboracéo e Reviséo: Validacéao: Aprovacao:

Dr.2 Marcia Milene
Presidente da CCIH

Enf.2 Vaneska Taina
Qualidade

Enf.2 Drielly Costa
Coordenadora da Qualidade




)

-

HOSPITAL
PORTODIAS

HOSPITAL PORTO DIAS

Data

12 versdo: 02/01/2017

Ult. Revisdo: 31/05/2024

Vencimento: 31/05/2025

Versao: 10

N° Paginas: 30/57

GERENCIAMENTO DE RESIDUOS NOS SERVICOS DE

PROGRAMA .
SAUDE DO BLOCOA,BeC
HPD-ACCIH-PR-02
BLOCO B
i Porcel
Abrigo A B, . . _ _ . . .
temporari E anato | Lajota Sim Sim Sim Sim Sim Sim
o de RSS liso
(Térreo)
BLOCO A
Abrigo A B Porcel | Esmalte
temporari E, " [ anato | Sintético Sim Sim Sim Sim Sim Sim
o de RSS liso Epoxi
(UTI  6°
andar)
Abrigo
; Porcel | Esmalte
temporari | A, B, . ) ) ) _ _ )
anato Sintético Sim Sim Sim Sim Sim Sim
ode RSS | E ] .
liso Epoxi
(1° andar)
BLOCO B
i Porcel
Abrigo A B _ _ _ _ . . _
temporari E anato | Lajota Sim Sim Sim Sim Sim Sim
o de RSS liso
(Térreo)
BLOCO A
Abrigo A B Porcel | Esmalte
temporari ’ " | anato Sintético Sim Sim Sim Sim Sim Sim
ode RSS | E . o
liso Epoxi
(UTI  6°
andar)
Abrigo
) Porcel | Esmalte
temporari | A, B, o ) ) ) _ _ )
anato Sintético Sim Sim Sim Sim Sim Sim
ode RSS | E ) )
liso Epoxi
(1° andar)
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BLOCO B
i Porcel
Abrigo A B, . . _ _ . . .
temporari E anato | Lajota Sim Sim Sim Sim Sim Sim
o de RSS liso
(Térreo)
BLOCO A
Abrigo A B Porcel | Esmalte
temporari E, " | anato | Sintético Sim Sim Sim Sim Sim Sim
o de RSS liso Epoxi
(UTI  6°
andar)
Abrigo
) Porcel | Esmalte
temporéri | A, B, o ] ) ) . . )
anato | Sintético Sim Sim Sim Sim Sim Sim
ode RSS | E ) )
liso Epoxi
(1° andar)
BLOCO B
i Porcel
Abrigo A B, . . - - . . .
temporari E anato | Lajota Sim Sim Sim Sim Sim Sim
o de RSS liso
(Térreo)
BLOCO A
Abrigo B Porcel | Esmalte
emporari | = | Jnato | Sintético Sim Sim Sim Sim Sim Sim
odeRss | E i -
iSO Epoxi
(uTr  e°
andar)
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FONTE: HIGIENIZACAO, 2023.
4.17. ARMAZENAMENTO EXTERNO

O piso é revestido de material liso, impermeéavel, lavavel e de facil higienizacao.
Possui aberturas para ventilacdo, de dimenséo equivalente a 1/20 (um vigésimo) da
area do piso, com tela de protecao contra insetos. A porta € devidamente fechada
protegendo o local de roedores e vetores, com sentido de abertura para fora, de
largura compativel com as dimensdes dos recipientes de coleta externa, pontos de
iluminacdo e de agua, tomada elétrica, caneletas de escoamento de agua servidas

direcionadas para a rede de esgoto e ralo com tampa que permita sua vedacao.

TABELA 13 — ESPECIFICACOES DE ARMAZENAMENTO EXTERNO ABRIGO

DO BLOCO A
REVESTIMENTO PORTA
PROTEC
RALO .
ILUMINAC AO
SIFONADO .
AO CONTRA
ABRIGO ; E
ADEQUAD INSETOS
ESCAMOT
. A E
EAVEL
ROEDOR
ES
Abrigo
Porcel
Externo Porcela ) ) ) ) ) )
D anato ) Sim Sim Sim Sim Sim Sim
de RSS ) nato liso
liso
Comum
Abrigo
externo Porcel
Porcela ) ) ) ) ) )
de RSs | A B, E | anato . Sim Sim Sim Sim Sim Sim
) nato liso
infectante liso
s/
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perfurocor
tantes e
quimicos
Abrigo
externo
de RSS
infectante
Ceram | Ceramic ) ) [ ; ) )
S, AeE ] Sim Sim Sim Sim Sim Sim
ica a
perfurocor
tantes e
Quimicos
(1° andar)

FONTE: HOTELARIA, 2023.

4.18. COLETA INTERNA | DA FONTE DE GERACAO PARA ARMAZENAMENTO
TEMPORARIO

A coleta e o transporte interno consistem no recolhimento e remoc¢ao dos residuos
de servicos de saude da unidade geradora até a sala de armazenamento
temporario. Esta coleta é realizada conforme a geracdo de residuos, e sera feita
pelo servico de higienizacdo no momento da limpeza dos postos de enfermagem,
apartamentos e enfermarias, dos leitos das UTI’s e das salas cirurgicas, pois todos
possuem lixeiras exclusivas/ individuais, as quais precisam de troca dos sacos no
momento da limpeza concorrente, terminal e sempre que necessario, nao podendo
atingir mais que 2/3 de sua capacidade. O colaborador responsavel pela coleta

utiliza carros proprios para o recolhimento dos residuos.

TABELA 14 — ESPECIFICACOES COLETA INTERNA DO ARMAZENAMENTO
TEMPORARIO PARA ARMAZENAMENTO EXTERNO:

GRUP HORA FRE EQUIPAMENTO EPI Ne  Veiculos de Transporte
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COLETA

Veiculo coletor
estanque, constituido | Uniforme,
: de material rigido, | avental
9:00h 4x/di i _ g : i Saco
lavavel e impermeavel, | impermeavel, o
12:30h a e i plastic
com cantos | gorro, o6culos
A semp . 240L 0
16h arredondados e | de protecao,
re 02 por | cada branco
B dotados de tampa, | botas de PVC, | 20 " )
22he que andar contéine | leitoso
roda de borracha | luvas cano
E quando nece . r e
_ .| macica, identificado de | longo de | )
A | Ssari aranja
necessarl acordo com a NBR | borracha e
0
0 7.500 da ABNT, de | respirador
uso exclusivo da | facial.
coleta de residuos.
Veiculo coletor
estanque, constituido
Sh 4x/di | de material rigido, ]
. ) . Uniforme,
12:30h a e | lavavel e impermeavel, | qyental
semp | com cantos | impermeavel, 240L
16h gorro, Oculos Saco
re arredondados €| de protecdo 02 por | cada o
D "1 20 _ plastic
22he que | dotados de tampa, | botas de PVC, andar contéine
luvas cano 0 preto
quando nece |roda de borracha | |gngo de r
< | ssari | macica, identificado | Porracha e
necessari , respirador
0 0 como residuo comum, | facial.
de uso exclusivo da
coleta de residuos.
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FONTE: HOTELARIA, 2023.

4.19. COLETA INTERNA Il DO ARMAZENAMENTO TEMPORARIO PARA O
ARMAZENAMENTO EXTERNO

A coleta e o transporte interno Il consistem no recolhimento e remocgao dos residuos
de servicos de saude do armazenamento temporario até o abrigo externo de

armazenamento final.

Esta coleta sera feita em horario pré-estabelecido e de acordo com o grupo de
residuos e em recipientes especificos a cada grupo de residuos. Havera quatro
coletas no periodo de 24 horas, que sera nos seguintes horéarios: 10:30,16:00,18:00,
22:00 comecando inicialmente pelos residuos do Grupo D e posteriormente 0s
grupos A, B e E. Nunca coincidindo com horarios de distribuicdo de roupas,
alimentos e medicamentos, assim como periodos de visita ou de maior fluxo de

pessoas ou de atividades.

Os recipientes utilizados para o transporte interno sdo constituidos de material
rigido, lavavel, impermeavel, provido de tampa articulada ao préprio corpo do
equipamento, que deve permanecer fechada durante todo o transporte. Cantos e
bordas arredondadas, com rodas revestidas de material que reduza a producéo de
ruido; sdo identificados com o simbolo correspondente ao risco do residuo neles
contidos, e sdo de uso exclusivo para a coleta e transporte internos de RSS. Estes

contéineres séo higienizados.

O translado entre o abrigo interno e o externo de residuos é realizado por
colaborador do setor de higienizagcdo e limpeza especifico para tal servico. O

transporte é feito por elevador de servico. O elevador de servico € higienizado

diariamente.
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TABELA 15 — ESPECIFICACOES COLETA INTERNA DO ARMAZENAMENTO
TEMPORARIO PARA ARMAZENAMENTO EXTERNA:

Veiculos de Transporte

GRUP HORA
o) COLETA S

FREQ. EQUIPAMENTO ' Capac Recipie

nte

Veiculo coletor
estanque, constituido | Uniforme,
de material rigido, | avental
lavavel e | impermeavel,
impermeavel, com | gorro, 6culos
Saco
A 07:00 cantos arredondados | de  protegéao, o
) plastico
11:00 | e dotados de tampa, | botas 02 por
B 14:00 4x/dia i o 01 240L branco
1:00 com rodas de | impermeaveis, andar .
: _ leitoso e
E borracha macica, | luva de .
. " laranja.
identificado de | borracha cano
acordo com a NBR | longo e
7.500 da ABNT, de | respirador
uso exclusivo da | facial.
coleta de residuos.
Veiculo coletor | Uniforme,
estanque, constituido | avental
07:00 de material rigido, | impermeavel,
) Saco
11:00 . lavavel e | gorro, Oculos 02 por .
D 14:00 4Ax/dia ' 01 q 240L plastico
. ; 4 = andar
1:00 impermeéavel, com | de protecédo, preto.
cantos arredondados | botas
e dotados de tampa, | impermeaveis,
com rodas de | luva de
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borracha macica, | borracha cano
identificado como | longo e
residuo comum de | respirador
uso exclusivo da | facial.

coleta de residuos.

FONTE: HIGIENIZACAO, 2023.

TABELA 16 - MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS DE SAUDE - COLETA
EXTERNA

DISTANCIA
ATE

VEICULO/
EQUIPAMEN
TO

DISPOSICAO
FINAL

Furgdo fibra

do ventilado,
. Avental
com caixa de | i
impermeével, luvas

chorume.
de cano longo 3,
Com
A . luvas de malha, o
capacidade i Diariamente  de
maéscara contra
B de 15m. . segunda a | 10:00 15 km R 1,40
) vapores organicos, |
Responsavel: sébado
E bota
Empresa )
antiderrapante,

terceirizada i
oculos e protetores

Preserve )
auriculares.
Solugdo de
Residuos.
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Luvas de cano
Caminhdo da | longo %, bota )
Gratuit
D coleta antiderrapante e | Diariamente. 04:00 18 km
0
municipal. avental.
impermeével
Incinerador em Preser
) Reator Térmico ve
Incineragéo, Preserve
UMWELT, com | SECTAM n° soluc¢d
E sob forma de ) R$1,40 Solucdo de
- capacidade de | 159/2007 i es
pirélise. Residuos _
nove toneladas/ ambien
dia. tais

FONTE: HIGIENIZACAO, 2023.

TABELA 17 - MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS DE SAUDE - TRATAMENTO

EXTERNO
MEDIA MENSAL CUSTO
GRUPO DISPOSICAO FINAL EMPRESA
(Kg/ més) (R$/ Kg)
Incinerador em  Reator
Preserve
Incineracdo, sob forma | Térmico UMWELT, com
A o ) R$1,40 solugbes
de pirdlise. capacidade de nove ) _
ambientais
toneladas/ dia.
Incinerador em  Reator
Preserve
Incineracdo, sob forma | Térmico UMWELT, com
B o ) R$1,40 solucdes
de pirdlise. capacidade de nove ] .
ambientais
toneladas/ dia.
TABELA 18 - MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS DE SAUDE - DISPOSICAO
FINAL
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MEDIA MENSAL (Kg/ CUSTO (R$/ Kg)

MES)

DISPOSICAO FINAL

CUSTO
(R$/ Kg)

EMPRESA

As cinzas resultantes

da incineracdo sao

Preserve
LY (risco | depositadas no Aterro | 01170 ) A (risco
o ) R$:1,40 | Solucéo de | = |
biolégico) Sanitario de Marituba, Resid biolégico)
esiduos
em células
apropriadas.
As cinzas resultantes
da incineracdo sao
i . Preserve
**B (residuo | depositadas no Aterro 0.0208 R$:1.40 | Solucdo d
. L. . ) adby OlUCAO de | *x i
toxico) Sanitario de Marituba, — B (residuo
esiduos 4
em células toxico

apropriadas.

*D (residuo | Aterro Sanitario de | 16 contéineres de ] *D  (residuo
) Gratuito | DMLU
comum) Marituba. 1000L cada comum)

As cinzas resultantes

da incineracdo sao

] Preserve E
**E depositadas no Aterro .
o ) 0,0094 . Solucéo de | (Perfurocorta
(Perfurocortante) | Sanitario de Marituba, R$:1,40 .
. Residuos nte)
em células
apropriadas.
FONTE: HOTELARIA, 2023.
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e Visita técnica anual pela responsavel técnica pelos estudos e projetos
ambientais do estabelecimento juntamente com a comissdo de controle de

infeccdo hospitalar ao Aterro Sanitario de Marituba.

e Visita técnica anual realizada pela responsavel técnica pelos estudos e
projetos ambientais do estabelecimento juntamente com a comisséo de
controle de infec¢do hospitalar a terceirizada responsavel pelo recolhimento,

tratamento e disposicao final dos residuos dos grupos A, B e E.

TABELA 17 - DADOS COMPLETOS DAS EMPRESAS RESPONSAVEIS PELAS
DISPOSICOES FINAIS

RESPONSAVEL TECNICO

LOCALIZACAO

EMPRESA LICENCA
(FONE/ OPEREC;AO ; REGISTRO
(NOME/CNPJ) ENDERECO) NOME PROFISSAO PROFISSION
AL
Rodovia Transporte de
PRESERVE . .| substancias e
SOLUCAO DE fransmangueira d i SUZANA
) o, Ed. Cristal produtos perigosos. ENGENHEIR
RESIDUQOS c ) & | Inci . g KELLI o
orporate, ncineracao e
LTDA i i MORAES | saNTARIST | 1000107
andar - sala | residuos de
09.332.562/000 ) AQUINO A
107 602H, 66640480 | servicos de saude.
— Belém - PA Residuos Soélidos

FONTE: HOTELARIA, 2023.

TABELA 18 - PESSOAL DIRETAMENTE RELACIONADO COM O MANEJO DOS
RESIDUOS

N° DE FUNCIONARIOS
DO ESTABELECIMENTO
TARDE NOITE | MANHA | TARDE
COLETA INTERNA 0 0 1 1

ATIVIDADE
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PROGRAMA SAUDE DO BLOCO A, BeC
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| TOTAL o [ o [ o [ 1 | 1 | 1 | 3

FONTE: HOTELARIA, 2023.

TABELA 19 - ESPECIFICACOES DOS RISCOS ASSOCIADOS AO RSS

RISCOS AGENTES

Riscos Fisicos (Verde) Arranjo Fisico. Ruido. Calor.

Riscos Biolégicos (Marrom) Virus, Bactérias, Parasitas, Bacilos, Protozoarios, Fungos.

Riscos Quimicos (Vermelho) Substéncias compostas ou produtos quimicos em geral. Gases.

Riscos Ergondmicos (Amarelo)

Levantamento e transporte manual de peso. Esfor¢o fisico intenso.

Postura inadequada. Imposi¢éo a ritmos excessivos.
Trabalho em turno noturno.

Outras situagdes causadoras de stress fisico e psiquico.

Riscos de Acidente (Azul) Arranjo Fisico. Instala¢cBes elétricas inadequadas.

FONTE: SESMT, 2023.

TABELA 20 - CONTROLE DOS RISCOS COM RESIDUOS

PROCES-
SO

ONDE O QUE

Risco Bioldgico,

Todos Quimico e
Coleta ]
] 0s acidentes com
interna e
. Setores |Perfurocortantes
Segregacéao

PROCES-
SO

O QUE

QUEM

Pessoal de
Limpeza e

Enfermagem

QUANDO
Leséo por corte ou Segregacgéo
perfuracao. adequada dos
Inalag&o ou contato residuos. Uso
o Durante a
de produto quimico | de EPI.
jornada de L
com a pele e olhos. Capacitacdo
) trabalho.
Contato de material dos
biolégico com a profissionais.
mucosa.

QUANDO

Transporte | Abrigo |Risco Bioldgico,

Pessoal da

Leséo por corte ou Durante o Uso de EPI.
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Interno, de Quimico e coleta. perfuracao. processo. Capacitacdo
Externo e Residu | acidentes com Inalacdo ou contato dos
Armazenam 0s Perfurocortantes de produto quimico profissionais.
ento de com a pele e olhos.
Residuos. Contato de material
biolégico com a
mucosa.

FONTE: SESMT, 2023.

4.20.

CAPACITACAO, TREINAMENTO E EDUCACAO CONTINUADA

A educacdo continuada, visa orientar, motivar, conscientizar e informar
permanentemente a todos os envolvidos sobre 0s riscos e procedimentos
adequados de manejo, de acordo com o0s preceitos do gerenciamento de
residuos. No hospital a educacao continuada abrange todos os colaboradores
atuantes, independente do vinculo empregaticio dos profissionais.

Para a educacao e conscientizacdo dos trabalhadores, pacientes, clientes e
visitantes da necessidade da cooperacao de todos para a manutencdo de um
ambiente limpo e saudavel, o Hospital revisa anualmente o seu PGRSS e
desenvolve treinamentos e acdes em busca de melhorias constantes e

aprendizado. O plano aborda os seguintes temas, de modo geral:
Nocdes gerais sobre o ciclo de vida dos materiais;

Conhecimento da legislacdo ambiental, de limpeza publica e de Vigilancia

Sanitaria, relativas aos RSS;
Visao basica do gerenciamento de residuos solidos no municipio;
Defini¢des, tipo e classificagéo dos residuos e seu potencial de risco;

OrientagBes sobre biosseguranca (biolégica, quimica e radiolégica);
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« Orientacdes especiais e treinamento em protecado radiolégica quando houver

rejeitos radioativos;
« Sistema de gerenciamento adotado internamento no estabelecimento;
o Formas de reduzir a geracao de residuos e reutilizacdo de materiais;
« Identificacdo das classes de residuos;
o Conhecimento das responsabilidades e tarefas;

« Medidas a serem adotadas pelos trabalhadores na prevencéo e no caso de

ocorréncia de incidentes, acidentes e situacdes emergenciais;

o Orientacoes sobre uso de EPIs e equipamentos de protecdo coletiva
especificos de cada atividade, bem como a necessidade de manté-los em

perfeita higiene e estado de conservacao;
« Orientacao sobre higiene pessoal e dos ambientes;
« Conhecimentos sobre utilizacdo dos veiculos de coleta.

O pessoal envolvido diretamente com o gerenciamento dos residuos € capacitado e
mantido sob treinamento anual para as atividades de manejo dos residuos. Este
treinamento inclui sua responsabilidade com higiene pessoal e manutencdo dos
materiais, a importancia da utilizagéo correta de EPI, bem como a necessidade de
manté-los em perfeita higiene e estado de conservacdo. Todos os profissionais do
Hospital possuem conhecimento do PGRSS, da prética de segregacao de residuos
e reconhecer os simbolos, expressdes e padrbes de cores adotados. Para isso os
treinamentos s&o realizados nas diversas unidades do Hospital e por pessoal

qualificado no minimo anualmente

4.21. PROGRAMA DE PRAGAS E VETORES
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e O Controle de Pragas e Vetores do hospital € realizado pela empresa Hidro
Franchising LTDA (Nome fantasia: ECOHIDRO Saneamento e Meio
Ambiente, CNPJ 23.510.039/0001-54, localizada na rua Antonio Everdosa, n°
1.073 sala 01 Altos, Bairro Pedreira, Belém/PA. Engenheiro responséavel
CREA/PA.

e A empresa realiza servicos de Higienizacdo e desinfeccdo dos reservatorios
de agua para consumo humano, poco tubular, monitoramento e controle de

pragas (desinsetizacdo e desratizagao).
4.22. AVALIACAO DO PGRSS

O monitoramento e avaliacdes de todas as atividades que compdem a operacédo do
PGRSS, ocorre periodicamente por meio de auditorias em todos 0S processos
assistenciais e de apoio do Hospital, sendo e as falhas registradas e discutidas, bem
como o apontamento das necessidades dos setores com definicdo da competéncia
dos setores envolvidos. Os dados analisados sao apresentados mensalmente para a

presidéncia, diretorias e gestores dos processos assistenciais e de apoio.

TABELA 20 — ESPECIFICACOE DE INDICADORES

INDICADORES ‘ FREQUENCIA DE MEDICAO RESPONSAVEL
Volume do residuo Grupo A Mensal Gestdio de Higienizacdo e
(risco bioldgico) Limpeza
Volume do residuo Grupo D Mensal Gestdo de Higienizacdo e
(risco bioldgico) Limpeza
Horas de treinamento por Gestéo de Higienizacéo e
funcionario em PGRSS Anual Limpeza
Educacdo Continuada
Custo com a destinagéo dos RSS Mensal Financeiro
Taxa de acidentes com residuos
Mensal SESMT
perfurocortantes
Namero de infecgBes Mensal CCIH
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hospitalares

FONTE: HOTELARIA, 2023.
5. REFERENCIAS

Padrbes de Acreditacao da Joint Commission International para Hospitais. Consorcio
Brasileiro de Acreditacao de Sistemas e Servicos de Saude — Rio de Janeiro: CBA:
2021. 72 edigéo.

RDC 222/18 da ANVISA;

RDC 305/2002 da ANVISA

Conselho Nacional do meio ambiente — CONAMA 358/2005 (revisada);
NBR 7500 da ABNT; NBR 9191/2000 da ABNT; NBR 13853/97 da ABNT;
NBR 9259/97 da ABNT; Portaria MS 344/98;

UFPA, Plano de Gerenciamento de Residuos de Saude do HUBFS, Belém/Parg,
2009;

Lei no 6.938, de 31.08.1981, dispde sobre a Politica Nacional do Meio Ambiente,
seus fins e mecanismos de formulacéo e aplicacdo, e da outras providéncias. Lei no
9.605, de 12.02.1998 (Lei de Crimes Ambientais), dispde sobre as sancfes penais e
administrativas derivadas de condutas e atividades lesivas ao meio ambiente, e da

outras providéncias.

Decreto no 3.179, de 21.09.1999, dispde sobre a especificacdo das sancdes
aplicaveis as condutas e atividades lesivas ao meio ambiente, e da& outras

providéncias.

RDC ANVISA n° 50, de 21.02.2002, dispde sobre o regulamento técnico para
planejamento, programacdo, elaboracdo e avaliagdo de projetos fisicos de

estabelecimentos assistenciais de saude.
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Instrucdo Normativa da Comissao Técnica Nacional de Biosseguranca/Ministério da
Ciéncia e Tecnologia CTNBio n° 7, de 06.06.1997.

Portaria da Secretaria de Vigilancia Sanitaria/Ministério da Saude SVS/MS 344, de
12.05.1998, aprova 0 regulamento técnico sobre substancias e medicamentos

sujeitos a controle especial.

Decreto-lei no 2.657, de 03.07.1998, promulga a Conveng¢ao n° 170 da Organizacao
Internacional do Trabalho - OIT, relativa a seguranca na utilizacdo de produtos
quimicos no trabalho, assinada em Genebra, em 25.06.1990 - Presidéncia da

Republica.

Diretrizes gerais para o trabalho em contencédo com material biolégico - Ministério da
Saude, 2004.

Resolugdo CONAMA n° 307, de 05.07.2002, estabelece diretrizes, critérios e
procedimentos para a gestdo dos residuos da construcao civil, disciplinando as

acOes necessarias de forma a minimizar os impactos ambientais.

Resolucdo CONAMA n° 316, de 29.10.2002, disciplina os processos de tratamento
térmico de residuos e cadaveres, estabelecendo procedimentos operacionais, limites
de emisséo e critérios de desempenho, controle, tratamento e disposi¢céo final de
efluentes, de modo a minimizar os impactos ao meio ambiente e a saude publica,

resultantes destas atividades.

Norma da Comissao Nacional de Energia Nuclear - Norma Nuclear CNEN-NE-6.05
define critérios gerais e requisitos basicos relativos a geréncia de rejeitos radioativos

em instalacdes radioativas.

Norma CNEN-NE-3.05 define os requisitos de radioprotecdo e seguranca para

servicos de medicina nuclear.
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Norma CNEN-NE-6.01 dispde sobre os requisitos para o registro de profissionais

para o preparo, uso e manuseio de fontes radioativas.

Norma CNEN-NE-6.02 define o processo relativo ao licenciamento de instalacdes
radioativas, conforme competéncia atribuida pela Lei no 6.189, de 16 de dezembro
de 1974.

Norma CNEN-NE-3.03 define o0s requisitos basicos para a certificacdo da

qualificacéo de supervisores de radioprotecéo.

Lei no 10.308, de 20.11.2001, dispde sobre a selecado de locais, a construcéo, o
licenciamento, a operacdo, a fiscalizacdo, o0s custos, a indenizacdo, a
responsabilidade civil e as garantias referentes aos depdsitos de rejeitos radioativos,

e da outras providéncias.

Norma CNEN-NE-6.09 define critérios de aceitacdo para deposicao de rejeitos
radioativos de baixo e médio nivel de radiacao.

Norma CNEN-NE-3.01 define as diretrizes basicas de protecdo radioldgica das

pessoas em relacdo a exposicdo a radiacdo ionizante.

Decreto-lei no 2.063, de 06.10.1983, dispbe sobre multas a serem aplicadas por
infracdes a regulamentacdo para a execuc¢ao do servico de transporte rodoviario de

cargas ou produtos perigosos, e da outras providéncias.

Portaria MT no 349, de 10.06.2002, aprova as Instru¢cbes para Fiscalizagdo de

Transporte Rodoviario de Produtos Perigosos no Ambito Nacional.

NR 7 — Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional — PCMSO — Ministério
do Trabalho. Estabelece a obrigatoriedade da elaboragcdo e implementacdo, do

Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional — PCMSO.
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NR 9 — Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais — PPRA — Ministério do
Trabalho. Estabelece a obrigatoriedade de elaboracdo e implementacdo do

Programa de Prevengéo de Riscos Ambientais — PPRA.

NR 32 — Seguranca e Saude no Trabalho em Servicos de Saude — Ministério do
Trabalho. Estabelece diretriz basica para a implementacdo de medidas de protecao

a seguranca e a saude dos trabalhadores em servi¢o de saude.

Resolucdo CONAMA n° 257, de 30.06.1999, dispde sobre o uso de pilhas e baterias
que contenham em suas composi¢cdes chumbo, cadmio, mercurio e seus compostos,
necessarias ao funcionamento de quaisquer tipos de aparelhos, veiculos ou
sistemas, moéveis ou fixos, bem como os produtos eletroeletrbnicos que as
contenham integradas em sua estrutura de forma ndo substituivel, e d& outras

providéncias.

Resolucdo CONAMA n° 6, de 19.09.1991, desobriga a incineragdo ou qualquer outro
tratamento de queima dos residuos sélidos provenientes dos estabelecimentos de
saude, portos e aeroportos, ressalvados 0s casos previstos em lei e acordos

internacionais.

RDC ANVISA n° 342, de 13.12.2002, institui e aprova o termo de referéncia para
elaboracdo dos Planos de Gerenciamento de Residuos Solidos de Portos,

Aeroportos e Fronteiras a serem apresentados a ANVISA para analise e aprovacao.

RDC ANVISA n° 306, de 25.11.2004, dispbe sobre o regulamento técnico para o

gerenciamento de residuos de servigos de saude.

Resolucdo CONAMA n° 316, de 29.10.2002, dispde sobre procedimentos e critérios

para o funcionamento de sistemas de tratamento térmico de residuos.

NBR 7500 - Simbolos de risco e manuseio para o transporte e armazenamento de

material.
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NBR 9191 - Especificacdo. Sacos plasticos para acondicionamento.
NBR 9195 - Métodos de ensaio. Sacos plasticos para acondicionamento.

NBR 9197 - Determinagdo de resisténcia ao impacto de esfera. Saco plastico para
acondicionamento de lixo - determinag&o de resisténcia ao impacto de esfera.

NBR 13055 - Determinacdo da capacidade volumétrica. Saco plastico para

acondicionamento - determinacao da capacidade volumétrica.

NBR 13056 - Verificacdo de transparéncia. Filmes plasticos para sacos para

acondicionamento - verificagao de transparéncia.

NBR 13853 - Requisitos e métodos de ensaio para coletores para residuos de

servigos de saude perfurantes ou cortantes.

NBR 13221 - Especifica os requisitos para o transporte terrestre de residuos, de
modo a evitar danos ao meio ambiente e a proteger a saude publica.

NBR 14619 - Estabelece os critérios de incompatibilidade quimica a serem

considerados no transporte terrestre de produtos perigosos.

NBR 12810 - Fixa os procedimentos exigiveis para coleta interna e externa dos

residuos de servigcos de saude, sob condi¢des de higiene e seguranca.

NBR 14652 - Estabelece os requisitos minimos de construcéo e de inspecdo dos

coletores transportadores rodoviarios de residuos de servicos de saude do grupo A.

NBR 12235 - Fixa as condi¢des exigiveis para o armazenamento de residuos solidos

perigosos de forma a proteger a saude publica e o meio ambiente.
NBR 10007 - Fixa os requisitos exigiveis para amostragem de residuos solidos.

NBR 15051 - Estabelece as especificacbes para o gerenciamento dos residuos
gerados em laboratorio clinico. O seu contetdo abrange a geracao, a segregacao, o

acondicionamento, o tratamento preliminar, o tratamento, o transporte e a
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apresentacdo a coleta publica dos residuos gerados em laboratério clinico, bem

como a orientacdo sobre os procedimentos a serem adotados pelo pessoal do

laboratoério.

NBR 14725 - Ficha de Informag¢des de Seguranca de Produtos Quimicos - FISPQ.

6. ANEXOS

ANEXO | - FLUXOGRAMA DE RETIRADA DOS RESIDUOS NO HPD
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Fluxograma de Coleta Residuo e Roupas sujas HPD Coleta do Residuo e Roupa Suj;
e Resn o s rs a5 B -
Coleta de Roupa Sujas : 10:20hrs as 11:00hrs
8 ANDAR: Recepgﬁo, =alas, Coleta de Roupas Sujas: 16:00hrs is 16:40hrs.
banheiro social. Coleta de Residuo: 16:00hrs as 16:30hrs
Coleta Geral: 16:00hrs até 16:30hrs

7* ANDAR: Recepgio, auditrio Horario da coleta do Residuo e Roupa Suja Noturno
i DAR osto = g

; e . Coleta de Residuo :20:30 -21:00.
banheires femininosfmasculinos, salas Coleta de Roupa Suja-21:00 -21:30.

Coleta de Roupa: 06:00-07:00.

Coleta |

o Coleta Il
5% ANDAR: Unidade de internacdo e = Carros transporte
|| posto de enfermagem. temporario
4° UTI-ANDAR: Fosto enfermagem, — —
i Ole 0
|| copa e leitos. Abrigo |:1> Ele-raqor BT s e
temporario exclusive nto Interno
3°ANDAR - CENTRO
BLOCO A OBSTRETRICO: - Farmécia, copa,
l— posto, salas cirdrgicas, RPA, lavabo, Coleta Il
estar médico _ Coletal |:> Elevador
Abrigo temporario exclusivo Armazename
2° ANDAR:- UNIDADE DE nto interno
| INTERNACAO: Posto de
enfermagem, salas, same interno,
almoxarifado.

1® ANDAR: : Farmacia, consuliorios,
posto de enfermagem, salas,
banheiros masculinos/femininos/

PDD: : Recepcio, lanchonete,
ConsultdrioS, posto, sala de coleta.

Coleta | Coleta Il
Abri Ele'rad_or ‘ -

TERREO: : Recepgdo, lanchonete, temp:;lr!éurio # exclusivo An:?&:ﬁ?;"m

Consultario DML/EXPURGO e

Posio 5, sala de coleta.
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Fluxograma de Coleta Residuo e Roupas sujas HPD Coleta do Residuo e Roupa Suji

e Residuo - 10:30hrs as 11 a
9° AMDAR: Posto enfermagem, Coleta de Roupa Sujas : 10:30hrs 35 11:00hrs
copa, salas. Coleta de Roupas Sujas: 16:00hrs as 16:40hrs

Coleta de Residuo: 16:00hrs as 16:30hrs
Coleta Geral: 16:00hrs até 16:30hrs

Horarie da coleta do Residuo & Roupa Suja Noturno
copa, salas. - Coleta de Residuo :20:30 -21:00.
Coleta de Roupa Suja:21:00 -21:30.
Coleta de Roupa: 06:00-07:00.
T° ANDAR: Posto enfermagem,
copa, salas.
it :D Colera Il
6° ANDAR - UTI NEO: Repouso LD
médico,, posto enfermagem, UTI 4° e
B2
5° ANDAR: Coleta | e Coleta Il
x Abrigo : > - |::} Armazename
| temporario Sl nto Interno
BLOCO B
4° ANDAR: Posto enfermagem
] Coleta ll
Coleta | Elevad
Abrigo temporario :> mlusi:'o I:> Armazename
J"ANDAR: Posto enfermagem nto interno
2° ANDAR: salas e banheiros.
1* ANDAR — BLOCO CIRURGICO
OFTALMOLOGIA: Recepgdo, salas
cirlrgicas, box’s, banheiros femininos
e masculinos, e consultorios.
Coleta | Coleta Il
- Abrigo Elevad_or ﬂ Al t -
TERREQ: : Recepcio, UE Pediatrica, temporario FHEIELD L
senico social,
HIPERBARICAfarmécia, sala de gesso,
box’s, banheiros masculinos e femininos
Elaboracéo e Reviséo: Validacdo: Aprovacao:
Dr.2 Marcia Milene Enf.2 Vaneska Taina Enf.2 Drielly Costa
Presidente da CCIH Qualidade Coordenadora da Qualidade




iP)

HOSPITAL
PORTODIAS

HOSPITAL PORTO DIAS

Data 12 versao: 02/01/2017

Ult. Revisdo: 31/05/2024

Vencimento: 31/05/2025

Versao: 10

N° Paginas: 53/57

PROGRAMA

GERENCIAMENTO DE RESIDUOS NOS SERVICOS DE

SAUDE DOBLOCOA,BeC
HPD-ACCIH-PR-02

Fluxograma de Coleta Residuo e

Roupas sujas HPD

da Coleta do Residuo & Roupa Suja
olefa de Residuo : 10:30hrs a5 11- 2
Coleta de Roupa Sujas : 10:30hrs ds 11:00hrs
Coleta de Roupas Sujas: 16:00hrs as 16:40hrs
Coleta de Residuo: 16:00hrs as 16:30hrs
Coleta Geral: 16:00hrs até 16:30hrs

3°ANDAR - RECEPGAQ,
CONSULTORIO, GESTAO DE
CLIMA, DEPARTAMENTO
PESSOAL, MEDICINA DO
TRABALHO, ARQUIVO, MEDICAL,
GERENCIA CORPORATIVA E
SESMIT

2" ANDAR: SALAS, RH,

CONSULTORIO, ESPACO

=

QUALIVIDA, TI, NUTRITERAPICA

0Mm = = oT B

BLOCO C Coleta Il

1° ANDAR: CHILLES, BANHEIROS = Ahﬁ;ﬂ:zﬂlrério :> fl&'f:.ﬂ.', :> Armazename -

FEMININO/MASCULINO, LACTARIO nto intemo X

t

TERREO: RADIOTERAPIA, PET, €

BRAQUITERAPIA E RECEPGAO. r

7. QUADRO RECAPITULATIVO
Descricao da Reviséo Versao Data

Emissao inicial

01 01/01/2017

JCI, 7° edicao

Revisdo Geral adequacdo ao Padrao AOP.5.3 e PCI.7.3 02 02/01/2018
do Manual de Acreditagéo Internacional da JCI, 6° edicao

Revisao Geral para adequagéo a norma zero institucional 03 02/01/2019
Revisao Geral para adequacéo ao Manual de Padrbes 04 14/07/2020
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Quadro de colaboradores, RDC 222/18, medidas area
fisica e setoriais, fluxograma de retirada dos residuos,
atualizado os descartes dos insumos e medicamentos da

farmécia e capela de manipulacéo dos quimioterapicos.

Atualizacdo do item 4. DESCRICAO nos campos: 4.7.
DESCRICAO DE RECURSOS HUMANOS; Atualizacio
do item 4.8. DESCRI(;AO DA CAPACIDADE FUNCIONAL

TABELA 02 — CAPACIDADE FUNCIONAL; Incluséo de
trecho no item 4.11.4.3 Grupo C — Rejeitos Radioativos;
Atualizacdo do item 4.11.44 Grupo D - Residuos
Comuns; Atualizacdo do item 4.14. QUANTIFICACAO DA
GERACAO POR RESIDUOS EM KG/MES, POR GRUPO;
Atualizac&o do item ESPECIFICACOES DO MANEJO DE
RSS TABELA 11 — ESPECIFICACOES POR GRUPO;
Atualizacdo do item 4.19. COLETA INTERNA 1l DO
ARMAZENAMENTO TEMPORARIO PARA o
ARMAZENAMENTO EXTERNO; Atualizacdo da TABELA
15 — ESPECIFICACOES COLETA INTERNA DO
ARMAZENAMENTO TEMPORARIO PARA
ARMAZENAMENTO EXTERNA; Atualizacdo da TABELA
18 - MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS DE SAUDE -
DISPOSICAO FINAL; Atualizagdo do 6. ANEXOS -
ANEXO | - FLUXOGRAMA DE RETIRADA DOS
RESIDUOS NO HPD.
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Inclusdo no item 4.11.4.2 Grupo B — Quimico: descarte

de embalagens utilizadas na hemodialise.

07

16/05/2022

Atualizacdo do item 4.5. Espaco fisico :tabela 01.
Detalhamento do espaco fisico do bloco a,b e c; atualizagdo do
item 4.8. Descricdo da capacidade funcional tabela 02 —
capacidade funcional; atualizacdo do item 4.9 identificacdo dos
riscos ambientais Tabela 03 - identificacdo de riscos fisicos;
atualizacdo do item tabela 04 - identificacdo de riscos
biologicos. Atualizagéo do item tabela Tabela 05 - Atualizacdo
do item identificacdo de riscos quimico; Atualizagdo do item
tabela 16 - manejo de residuos solidos de saude - Atualizacdo
do item coleta externa; tabela 17 - manejo de residuos sélidos
de saude - tratamento externo; Atualizacao do item tabela 18 -
manejo de residuos solidos de saude — disposicdo final;

atualizagdo do item 4.7. Descricdo de recursos humanos;

08

14/12/2022
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Atualizacéo do item 4.4. Identificacdo dos responsaveis pelo 9 17/02/2023
pgrss, estudos e projetos ambientais do estabelecimento
Atualizacdo da tabela 18. Manejo de residuos sélidos de
saude — disposicéo final
Atualizacdo do item 4.3. Identificacdo dos responsaveis 10 31/05/2024
pelo PGRSS, estudos e projetos ambientais do
estabelecimento.
Atualizacdo do item 4.4. Colaboradores e membros
consultores da elaboracdo do PGRSS — Comissdo de
gerenciamento de residuos de servi¢cos de salde
Atualizacao do item 4.7. Descrigédo de recursos humanos
Atualizacdo do item 4.8. Descricdo da capacidade
funcional. Tabela 02 — Capacidade funcional.
Atualizacdo do item 4.10. Recursos necessarios para
implementagdo do PGRSS. Tabela 06 — Levantamento
dos recursos necessarios para implementacdo do
PGRSS.
Atualizagéo do item 4.11.4.2 — Grupo B — Quimico.
Atualizacdo da TABELA 13 - Especificacbes de
armazenamento externo abrigo do bloco A.
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