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APRESENTACAO

O AMBULATORIO UNIVERSITARIO AMADEU PUPPI inaugurado em 01
de Setembro de 2023, estando sob a administracdo da Universidade Estadual de
Ponta Grossa (UEPG). Atualmente situa-se estrategicamente no polo central da
regido dos Campos Gerais, abrangendo 13 municipios pertencentes a 3° Regional
de Saude.

Identificagdo do estabelecimento (HUAMBAP):

CNPJ: 80.257.355/0001-08
Rua: Augusto Ribas N° 81

Bairro: Centro
Cidade: Ponta Grossa/PR
CEP: 84035-000

Endereco eletrénico: hu.uepg.br
Fone: (42) 3219-xxx
Ramo de atividade: Prestacao de servicos

Servicos proprios prestados: Ambulatorio de ginecologia, obstetricia e pediatria,
consultas, internamentos, exames de imagem, acompanhamentos, etc.

N° de consultorios/ atendimentos: 06

Distribuicdo dos consultorios:

Data de inicio de funcionamento: 01 de
Setembro de 2023.

Dias de funcionamento: Segunda a sexta-
feira das 07:00 as 19:00 horas.

Funcionamento: 12 horas por dia.
Especialidades: Ginecologia, Obstetricia de Alto Risco, Pediatria e Fonoaudiologia.

Setores: Ambulatério, Laboratério, Almoxarifado, Manutencdo, Hotelaria, Divisdo
Administrativa, Farmacia e Refeitorio.



Caracterizagcdao do HUAMBAP

Area fisica construida: 20.002,47 m?

Vias de acesso: Recepcao principal.

Geracao de energia: Como suporte da energia elétrica fornecida o HUAMBAP conta com
01 gerador de energia localizado na area externa da instituicdo (nos fundos).

Gases medicinais: Dispde de torpedos de O2 em sala de estabilizac&o (3° andar).

Ar condicionado do tipo Split: Localizado nos setores administrativos e consultérios.



RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS

Segue abaixo a distribuicdo de responsabilidades administrativas do
Ambulatério Universitario Amadeu Puppi:

Direcéo Geral:
Fabiana Postiglione Mansani

Direcao Administrativa:

Simonei Bonatto

Direcdo de Unidade (Amadeu Puppi):

Roni Rodrigues Machado

Direcao Técnica:

Ricardo Zanetti Gomes

Diretora do Servico de Enfermagem:

Guilherme Arcaro

Diretora da Secao de Hotelaria Hospitalar:

Rubia G. Tramontim Mascarenhas

Diretora do Nucleo de Controle de Infeccdo Hospitalar:

Maria Dagmar da Rocha

Enfermeira do Nucleo de Controle de Infeccdo do HUAMBAP:

Alexia Nycolle Pereira

Diretora de Cargos e Remuneracao dos Hospitais Universitarios:

Juciane Linhares de Lara

Coordenadora do Setor de Qualidade e Padronizacao:
Stellamaris Cordeiro Silvestre




1. INTRODUCAO

Os procedimentos hospitalares e ambulatoriais geram residuos que causam
danos a saude quando ndo manipulados de maneira correta. O descarte inadequado
dos rejeitos das atividades de salde pode causar também danos ao meio ambiente
tais como: poluicdo da agua, alteracdo do Ph do solo, contaminag¢do dos animais,
acidentes com a equipe e usuarios de saude. Dessa maneira faz-se necessario uma
gestédo responsavel e dindmica relacionada ao assunto em questao (RDC 222/2018)
e demais legislagdes vigentes.

O Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude (RSS) deve basear-se
em acdes preventivas, buscando atenuar a geracdo dos rejeitos, através de uma
abordagem multidisciplinar, considerando que os problemas ambientais e suas
solucdes sao determinados ndo apenas por fatores tecnoldgicos, mas também por
guestbes econdmicas, fisicas, sociais, culturais e politicas.

Um Programa de Gerenciamento de Residuos de Servi¢os de Saude (PGRSS)
deve utilizar o principio da responsabilidade objetiva, na qual o gerador do residuo &
o responsavel pelo seu correto tratamento e descarte. A aplicagéo, sustentabilidade e
conscientizacdo de um PGRSS sao imprescindiveis para atingir os objetivos, uma vez
gue o sucesso do programa esta diretamente ligado a atitude dos envolvidos.



2. OBJETIVOS

OBJETIVOS GERAIS

Elaborar o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude
(PGRSS) para o0 Ambulatorio Universitario Amadeu Puppi (HUAMBAP).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Implantar o PGRSS com as normas e rotinas sobre a segregacao, manejo,
mensuracgdo, acondicionamento, transporte e tratamento dos residuos;

e Incentivar a segregacao correta dos residuos, bem como assegurar o
tratamento dos residuos infectantes e quimicos;

e Capacitar periodicamente ou quando houver necessidade a equipe de saude e
de apoio quanto ao manejo adequado dos residuos;

e Estabelecer normas orientadoras para acidente de trabalho envolvendo
residuos;

e Propor regras para o acondicionamento temporario dos residuos nas
unidades;

e Assegurar o correto manuseio até a disposicao final, em conformidade com a
legislacédo vigente.

3. PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICO DE SAUDE
(PGRSS)

O gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude (RSS) é constituido por
um conjunto de procedimentos de gestdo. Estes procedimentos sdo planejados e
implementados, a partir de bases cientificas, técnicas e normativas, objetivando
minimizar a geracdo de residuos e proporcionar um encaminhamento seguro e
eficiente, visando a protecdo dos trabalhadores, promocdo da saude publica e
preservacao do meio ambiente (ANVISA, 2018).

Toda instituicdo geradora deve elaborar um Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), baseado nas caracteristicas dos rejeitos
gerados. O plano deve ser compativel com as normas federais, estaduais e
municipais, e ainda, deve estar de acordo com as normas institucionais de
Biosseguranca relativos a coleta (ANVISA, 2018). Segue as etapas do PGRSS a ser
seguido pelas unidades produtoras de residuos:



3.1 SEGREGACAO

A segregacdao (separacao) € um dos topicos de maior relevancia para atingir o
correto manejo dos residuos dentro das instituicdes hospitalares.

Os rejeitos devem ser segregados no momento da geracao em recipientes
adequados e identificados conforme tipo e risco do residuo, obedecendo ao limite de
2/3 da capacidade do reservatorio, ficando proibido o esvaziamento ou
reaproveitamento dos sacos utilizados. Este procedimento deve ser orientado a todos
os colaboradores em capacitacfes periddicas, abrangendo os profissionais que ja
fazem parte do quadro efetivo e também por aqueles que estdo ingressando nas
instituicoes.

3.2 ACONDICIONAMENTO

O acondicionamento consiste em alocar os residuos segregados em sacos ou
recipientes que evitem vazamentos, sejam resistentes as acdes de ruptura e
tombamento, e que sejam adequados fisica e quimicamente ao contetdo descartado.

Acondicionar corretamente 0s rejeitos, considera a deposi¢cado provisoria ou
definitiva nos devidos locais, obedecendo a segregacdo correta conforme as
caracteristicas do residuo, buscando o reaproveitamento dos materiais reciclaveis.

Os sacos plasticos para acondicionamento de diferentes rejeitos obedecem a
um padréo de cores para cada material a ser descartado.

A caracterizacao dos diferentes tipos de residuos produzidos no HUAMBAP e
no é apresentada a seguir:

Residuos Reciclaveis: Descarte é realizado em saco plastico azul. Os materiais
mais comuns acondicionados neste tipo de saco sao:

Copo descartavel limpo, vazio e seco.

Papel (exceto papel carbono e papel de fax).

Papeldo, caixas vazias de remédios.

Embalagens em geral, plasticos limpos, frasco de agua mineral.
Frascos de soro fisioldgico vazio e seco.



Residuos Perfurocortantes: Descarte em caixa de papeldo especifica e utiliza ainda o
proprio saco plastico amarelo para vedagéo interna da mesma. Os descartes mais comuns
deste tipo de recipiente séo:

® Agulhas, ampolas, frasco-ampola.
® Laminas, lancetas, scalpe/ Agulha de abocath.
® Outros materiais pérfuro-cortantes, bisturis, vidro quebrado.

Residuos Infectantes: Descarte em saco plastico branco leitoso. Neste tipo de
recipiente sdo acondicionados 0s seguintes materiais:

Materiais contaminados com sangue e secrecdes (Algodao, Luva, Gazes, equipos
de soro, etc).

Curativos gerais, seringas contaminadas por sangue e secrec¢oes.

Filtros de ar e gazes oriundos de areas criticas.

Pecas anatbmicas (6rgéos, tecidos, fetos, placentas, etc).

Sondas entéricas e drenos.

Mascaras cirurgicas e toucas.

Residuos Comuns: Descarte em saco plastico preto. Os rejeitos mais comuns
descartados nesses recipientes séo:

® Restos de alimentos e organicos.

® Copos descartaveis sujos com café, suco, cha, refrigerante etc.
® Papel-toalha molhado, guardanapo sujo/ engordurado.

® Papel carbono e papel de fax.

® Fraldas descartaveis e absorventes.

Residuos Quimicos:

1: Os frascos ampolas e de reconstituicdo de medicamentos ap0s serem preparados
(frasco vazio) e medicamentos vencidos serdo acondicionados em caixa impermeavel
com identificacdo (RESIDUO QUIMICO);

2: Residuos de medicamentos dos frascos de soro;

3: Residuos de saneantes, desinfetantes (frascos/ almotolias de alcool 70%, Pumps de
alcool em gel a 70%, frascos de hipoclorito 1%);

Por ser residug de maior volume, acopdicionar em LIXEIRA IDENTIFICADA COMO
RESIDUO QUIMICO COM SACO PLASTICO VERMELHO.



3.3 IDENTIFICACAO

A identificagdo passa pela apresentacao das classes de riscos apresentados
por cada residuo, seguindo esta classificacdo é possivel separar de maneira distinta
cada rejeito.

Segundo a Anvisa (2018), os RSS sao divididos nas seguintes classes
conforme o risco:

Classe de risco 1: Baixo risco individual e para a comunidade, agentes bioldgicos
conhecidos por ndo causarem doengas no homem ou nos animais adultos sadios;

Classe de risco 2: Moderado risco individual e limitado risco para a comunidade,
inclui os agentes biolégicos que provocam infecgcdes no homem ou nos animais, cujo
potencial de propagacdo na comunidade e de disseminagcdo no meio ambiente é
limitado, e para os quais existem medidas terapéuticas e profilaticas eficazes;

Classe de risco 3: Alto risco individual e moderado risco para a comunidade, inclui
0s agentes bioldgicos que possuem capacidade de transmisséo por via respiratéria e
gue causam patologias humanas ou animais, potencialmente letais, para as quais
existem usualmente medidas de tratamento ou de prevencdo, representam risco se
disseminados na comunidade e no meio ambiente, podendo se propagar de pessoa a
pessoa;

Classe de risco 4: Elevado risco individual e elevado risco para a comunidade, essa
classificacdo do Ministério da Saude inclui agentes bioldgicos que representam
grande ameaca para o ser humano e para 0s animais, implicando grande risco a quem
0s manipula, com grande poder de transmissibilidade de um individuo a outro, nédo
existindo medidas preventivas e de tratamento para esses agentes.



4. CLASSIFICACAO DOS TIPOS DE RESIDUOS

ANVISA (2018), a classificagdo dos residuos de servicos de saude (RSS)
consiste na formacao de grupos e subgrupos de residuos, conforme disposi¢des das
resolucdes vigentes, em funcdo das suas caracteristicas e dos riscos potenciais a
saude publica e ao meio ambiente.

A simbologia e a classificacdo dos grupos de residuos pode ser melhor
observada no anexo I.

O HUAMBAP produz os seguintes residuos:

4.1 GRUPO A

Sao residuos com a possivel presenca de agentes biologicos, que por suas
caracteristicas, podem apresentar risco de infeccdo. Estes materiais podem ser
observados nos quadros 1 e 2, que ilustram o subgrupo a que pertencem, a forma
adequada do descarte do material, bem como o tratamento proposto.

QUADRO 1- Subgrupo de Residuos Al, Descarte e Tratamento

Subgrupo Al Descar Tratamento
te
Sobras de  amostras
de
laboratério contendo sangue
ou
liquidos corpéreos, recipientes
e materials resultantes Acondicionar em recipiente -
do impermeével (caixa amarela). Quimico.

processo de assisténcia
a

saude, contendo sangue ou
liquidos corp6reos na forma
Livre.

Fonte: NUCIH (2023)

O quadro 2:

QUADRO 2- Subgrupo de Residuos A3, Descarte e Tratamento

Subgrupo A3 Descar Tratamento
te

Fetos humanos sem sinais

vitais, com peso menor que Deve ser acondicionado em
500 gramas ou estatura | caixa de perfurocortante
menor gue 25 centimetros ou exclusiva para este fim,

idade gestacional menor que revestida com saco vermelho

~ . > ’ = Incineragéo.
20 semanas, que ndo tenham identificada com a inscricéo
valor cientifico ou legal e ndo “Pecas Anatémicas’.
tenha havido requisicéo pelo
paciente ou seus familiares.
Deve ser acondicionado em
caixa de
perfurocortante . ~
Incineracao.

Placenta exclusiva para este




com saco vermelho

“Pecas anatbmicas’.

fim, revestida

identificada com a inscricdo

Fonte: NUCIH (2023)

OBS: Como o HUAMBAP atende gestantes pode ocorrer durante o atendimento o trabalho de parto,

gerando esses residuos.

QUADRO 3- Subgrupo de Residuos A4, Descarte e Tratamento

Subgrupo A4

Descarte

Tratamento

Luvas de procedimento, luvas
estéreis, mascaras descartaveis,
aventais descartaveis, gazes,
algoddo, cateteres, sondas de
aspiracdo, curativos e drenos.

saco branco leitoso.

Descartar em lixeira
apropriada, devidamente identificada, com

Autoclavagem.

Filtros de ar e gases aspirados de
area contaminada.

apropriada, devidamente
com saco branco leitoso.

Descartar em lixeira

identificada,

Autoclavagem.

Fonte: NUCIH (2023)

4.2 GRUPO B

Residuos contendo produtos quimicos que apresentam periculosidade a
saude publica ou ao meio ambiente, a depender das suas caracteristicas de
inflamabilidade,  corrosividade, reatividade, toxicidade, carcinogenicidade,
teratogenicidade, mutagenicidade.

Como exemplos do grupo B temos:

e Produtos farmacéuticos;

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

e Medicamentos hemoderivados;
e Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em analises clinicas;

e Demais produtos considerados perigosos: toxicos, corrosivos, inflamaveis e
reativos, pilhas, baterias, acumuladores de carga e lampadas fluorescentes.

Estes materiais descritos acima ndo sO representam risco consideravel a
saude dos seres humanos, mas também ao ecossistema, haja visto seu potencial de
contaminacdo. O quadro 4 retrata o grupo a que pertence, modo de descarte e



tratamento recomendado.

QUADRO 4- Grupo de Residuos B, Descarte e Tratamento

Grupo B Descart Tratamento

e

Quimicos — liquidos identificada como residuo
Sobras de farmacos e saneantes | quimico com saco plastico
liquidos ou com prazo de validade | vermelho.

Acondicionar em lixeira Incineracdo/ neutralizacdo.

expirado.
Quimicos — s6lidos Acondicionado em coletor de
Embalagens, material rigido resistente a _ . L
materiais punctura, Incineracdo/ neutralizacédo.
contaminados por ruptur
produtos a

quimicos e produtos com prazo de | tombamento e vazamento e
validade expirado. comsaco de lixo na cor

vermelha ou em bombonas.

Os frascos ampolas e de Acondicionado em caixa
reconstituicdo de medicamentos impermeavel com identificacdo
apos serem preparados (frasco (RESIDUO QUIMICO).

vazio) e medicamentos vencidos.

Incineracdo/ neutralizacdo.

Lampadas, pilhas e baterias. Lampada: acondicionar em

Neutralizacéo.
caixas de papeldo e identificar.

Pilhas e baterias: acondicionar
em caixas de perfurocortantes
e identificar (pilhas e baterias).

Fonte: NUCIH (2023)

4.3 GRUPO D

Residuos que ndo apresentam risco bioldgico, quimico ou radiolégico a saude

ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.
Como exemplos do grupo D temos:

Papel de uso sanitario, fraldas e absorventes higiénicos, pecas descartaveis de
vestuario, resto alimentar de paciente, incluindo frascos de dieta
(desconectados do equipo), abaixadores de lingua e outros similares néo
classificados como Al;
Resto alimentar de refeitério, residuos provenientes das areas administrativas,
residuos de varri¢ao, flores, podas e jardins;
Residuos de gesso provenientes de assisténcia a saude, reciclaveis sem
contaminacao biolégica, quimica e radiolégica associada.

Alguns destes materiais citados acima podem ser reutilizados através do




processo de reciclagem, como mostrado no quadro 5.

QUADRO 5- Grupo de Residuos D, Descarte e Tratamento

Grupo Descarte Tratamento
D
Residuo comum — liquido (ché, Podem ser diretamente Sem necessidade de tratamento.
café, refrigerante, sucos, etc). descartados na rede de Retirado pela prefeitura.
esgoto.

Residuo comum - s6lidos nao Acondicionado em lixeira | Sem necessidade de tratamento.
reciclaveis (papel toalha, papel com saco de residuo na | Retirado pela prefeitura.
higiénico, fraldas, restos de cor preta.

alimentos, marmitas descartaveis,
copos descartaveis sujos, latinhas

sujas).

Residuo comum - s6lidos Acondicionado em lixeira | Sem necessidade de tratamento.
reciclaveis (embalagens secas, com saco de residuo na | Retirado pela prefeitura.

caixas, papeldo seco, copos de cor azul.

agua secos, papel picado).

Fonte: NUCIH (2023)

4.4 GRUPO E

Sao caracterizados por materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como:
laminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, 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.

No quadro 6 é possivel verificar rejeitos caracteristicos do grupo E.

QUADRO 6- Grupo de Residuos E, Descarte e Tratamento

Grupo Descar Tratamento
E te

Em caixas de
perfurocortantes que devem
estar identificadas com
data e responsavel pela
montagem. Devem ser Autoclavagem.
descartadas de acordo com a
demanda ou quando atingir
3/4 da sua capacidade.

Perfurocortantes

Fonte: NUCIH (2023)

Os materiais médico hospitalares com caracteristicas perfurocortantes e que
apresentarem prazo de validade expirado, devem ser retirados da embalagem e
acondicionados na caixa de perfurocortante para tratamento e ter suas embalagens
(papéis plasticos) abertas e depositadas em lixeira para residuo reciclavel.




5. COLETAS INTERNAS |, COLETA INTERNA I, TRANSPORTE
INTERNO, ROTAS, ARMAZENAMENTO TEMPORARIO E COLETA

EXTERNA

O armazenamento temporario dos residuos é realizado nos expurgos dos
varios setores da institui¢ao.
O transporte interno dos residuos dos expurgos é realizado através de

carrinhos apropriados.

5.1 COLETA INTERNA |

A coleta interna dos consultdrios é realizada pelos profissionais da limpeza
conforme a demanda produzida e armazenada temporariamente nos expurgos dos

setores.

A rota determinada é a coleta dos residuos dos ambientes com menor potencial
de contaminacéo e subsequentemente o recolhimento dos rejeitos dos ambientes com
maior potencial de contaminacéo e sempre seguindo a coleta dos andares superiores

ao térreo.

O quadro 7 apresenta a frequéncia das coletas internas.

QUADRO 7- Frequéncia das Coletas/Coleta Interna |

Grup Frequénci EPI's N° de Carrinhos de
0 a funcionari transporte
0s
Luvas de
borr?chg ccc)jm
certificado de :
Senpre | aprovagaopea | Olfunconaro | LG b vanshoe e
que ANVISA no plant&o par e . P P
necessario. i ’ 01 no olantio e 01 carrinho para transporte de
uniforme, . P roupas , conforme demanda do
A calcado fechado, impar. setor.
D Oculos protetor.




Luvas de
borracha com
certificado de .
~ . 01 carrinho para transporte de
B Sempre aprovacao pela | 01 funcionario no residuos P (com P tampa
que ANVISA plantdo par e 01 ; P
E - if . b acoplada) e 01 carrinho para
necessarl un|I orcrlne, no plantéo impar. transporte de roupas
calcado )
° fechado, 6culos conforme demanda do setor.
protetor.

Fonte: NUCIH (2023)

5.2 COLETA INTERNA Il = ROTA, COLETA E TRANSPORTE

A coleta dos residuos alocados no expurgo até os abrigos externos é realizada
diariamente por colaboradores designados para tal atividade. O transporte é realizado
através de carrinho funcional proprio para este fim, sendo esses com tampa,
resistentes, lavaveis e com identificacdo de residuo hospitalar. A rota é estabelecida
de forma a evitar cruzamentos com carrinhos de roupa limpa, alimentos e areas de
grande circulagéo.

O quadro 8 mostra a frequéncia das coletas realizadas dos expurgos para os
abrigos externos, assim como demais informacdes pertinentes.

QUADRO 8- Frequéncia de Coletas, Coleta Interna ll

Grup Horario EPIs N° de Carrinhos
o s funcionari de
0S transporte
Luvas de borracha
com certificado de .
aprovac&o pela ANVISA, 01 carrinho para
10:30 avental impermeavel, transporte de
A 14:00 uniforme,  oOculos, bota residuos (com
B 16530 de 01 por plantéo. tampa acoplada) e
D 18:00 borracha, mascara, 01 carrinho para
E touca transporte de
descartavel. roupas.

Fonte: NUCIH (2023)

Observacéo: O numero de coletas € determinado pelo volume de residuo de
cada unidade geradora, evitando assim o acumulo de residuo no local.

5.3 ARMAZENAMENTO TEMPORARIO (EXPURGO)

Conforme a RDC N° 222 (2018), abrigo temporario é o ambiente no qual ocorre
0 armazenamento provisorio dos coletores de residuos. O armazenamento temporario
consiste na guarda provisoria dos recipientes contendo os residuos ja acondicionados,
em local proximo aos pontos de geracdo, visando agilizar a coleta dentro do
estabelecimento e aperfeicoar o deslocamento entre os pontos geradores e o local
destinado a disponibilizacéo para coleta externa.

Os armazenamentos temporarios devem ter a capacidade para abrigar 0s




recipientes de cada grupo de residuos. Ndo poderd ser feito armazenamento
temporario com disposicdo direta dos sacos sobre o piso, sendo obrigatoria a
conservacao dos sacos em recipientes de acondicionamento 0s quais devem estar
identificados.

Os RSS de facil putrefacédo, conforme art. 32 da RDC 222/2018, devem ser
submetidos a método de conservacdo em caso de armazenamento por periodo
superior avinte e quatro horas, entretanto, como o HUAMBAP nao se enquadra no
momento, o NUCIH recomenda que seja retirado para tratamento os RSS produzidos
1 vez por semana.

Ainda, conforme a RDC, o quadro 9 apresenta a estrutura fisica presente ou
ndo nos expurgos em cada setor do HUAMBAP, ressaltando os grupos de residuos
gue sao depositados temporariamente neste local:

QUADRO 9- Esquema Fisico dos Expurgos/Unidades (HUAMBAP)
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Fonte: NUCIH (2023)

5.4 ARMAZENAMENTO EXTERNO (ABRIGO)

A RDC N° 222 (2018) afirma que abrigo externo € o ambiente no qual ocorre o
armazenamento dos residuos longe das areas operacionais da instituicao.

Devem ser alocados em recipientes adequados, em ambiente exclusivo e com
acesso facilitado para os veiculos da coleta externa.

O abrigo de residuos deve ser dimensionado de acordo com o volume de
residuos gerados, com capacidade de armazenamento compativel com a demanda
local. Deve ainda ter divisérias para atender o armazenamento de recipientes de
residuos do grupo A juntamente com o grupo E, e um ambiente para o grupo D.

A técnica para a limpeza e desinfeccdo dos abrigos externos é baseada no
Procedimento Padrao Hospitalar (PPH) 318, que orienta a:




® Realizar higiene ou limpeza dos abrigos apds a retirada dos residuos pela
empresa responsavel;

® Organizar material de limpeza, detergente, hipoclorito a 1%, baldes, vassouras,
pano de chéo;

® Utilizar equipamentos de protecéo individual antes de iniciar as atividades;

® Esfregar com detergente os tetos, paredes e chdo, enxaguar e secar;

® Umedecer o pano no balde contendo o hipoclorito e realizar desinfec¢cdo em
toda a superficie em movimentos unidirecionais;

® Secar a superficie com pano de chao, lavar e secar baldes, rodos e vassouras,
guardar os utensilios em local adequado.

O quadro 10 mostra as divisdes do abrigo externo e suas respectivas dimen-

soes.

QUADRO 10- Estrutura Fisica do Abrigo Externo (HURCG)
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Fonte: NUCIH (2023)

De acordo com Secéo Il o armazenamento interno, temporario e externo, seguir:
O estabelecimento gerador de residuos de servigos de saude, cuja producao



semanal ndo exceda 700 litros e cuja producao diéria ndo exceda 150 litros, pode optar
pela instalagdo de um abrigo reduzido. Este deve possuir as seguintes caracteristicas:

- Ser exclusivo para guarda temporéaria de RSS, devidamente acondicionados em
recipientes;

- Ter piso, paredes, porta e teto de material liso, impermeavel, lavavel, resistente
ao impacto;

- Ter ventilagdo minima de duas aberturas de 10 cm x 20 cm cada (localizadas
uma a 20 cm do piso e outra a 20 cm do teto), abrindo para a &rea externa. A critério da
autoridade sanitéria, estas aberturas podem dar para areas internas do estabelecimento;

- Ter piso com caimento minimo de 2% para o lado oposto a entrada, sendo
recomendada a instalacéo de ralo sifonado ligado a rede de esgoto sanitario;

- Ter identificagcdo na porta com o simbolo de acordo com o tipo de residuo
armazenado;

- Ter localizacdo tal que ndo abra diretamente para areas de permanéncia de
pessoas, dando-se preferéncia a locais de facil acesso a coleta externa.

O abrigo de residuos do grupo B deve ser projetado, construido e operado de
modo a:

- Ser fechado, dotado apenas de aberturas teladas que possibilitem uma area de
ventilagcdo adequada;

- Ser revestido internamente (piso e parede) com material de acabamento liso,
como azulejos, porcelanatos ou tinta epoxi, por exemplo, resistente ao trafego e impacto,
lavavel e impermeavel;

- Ter porta dotada de protecao inferior, impedindo o acesso de vetores e roedores;

- Ter piso com caimento na direcao das canaletas ou ralos;

- Estar identificado, em local de facil visualizacdo, com sinalizacédo de seguranca
- com as palavras RESIDUOS QUIMICOS - com simbolo;

- Prever a blindagem dos pontos internos de energia elétrica, quando houver
armazenamento de grande volume de residuos inflamaveis;

- Ter dispositivo de forma a evitar incidéncia direta de luz solar;

- Ter sistema de combate a incéndio por meio de extintores de CO2 e PQS (p6
guimico seco) ou extintor Multiuso (ABC).

- Ter kit de emergéncia para 0s casos de derramamento ou vazamento, incluindo
produtos absorventes, pa, vassoura, saco plasticos de diferentes tamanhos e etiquetas
para identificar o residuo coletado.

- Armazenar os residuos constituidos de produtos perigosos corrosivos e
inflamaveis proximos ao piso;

- Observar as medidas de seguranca recomendadas para produtos quimicos que
podem formar peréxidos;

- Nao receber nem armazenar residuos sem identificacao;

- Organizar o local de armazenamento de acordo com critérios de compatibilidade,
segregando os recipientes com residuos em bandejas;

- Manter registro dos residuos recebidos;

- Manter o local trancado, impedindo o acesso de pessoas ndo autorizadas.



5.5 COLETA EXTERNA

O quadro 11 apresenta a empresa responsavel pela coleta externa e
destinacao final dos residuos produzidos no HUAMBAP assim como 0s responsaveis

técnicos.

QUADRO 11- Empresa Responsavel pela coleta dos Residuos/HURCG *a definir*

Residu Empresa Licenca Responsavel Frequéncia
0s Sanitaria Técnico
Zero Residuos Vicente Nadal
A Av. Gen. 51088 Neto Diretor de Diaria
Carlos Operacgdes
Cavalcanti, 3050 CREA/PR 25.305-
Tel. (42) 3226-4544 D
Zero Residuos Vicente Nadal
B Av. Gen. 51088 Neto Diretor de Diaria
Carlos Operacoes
Cavalcanti, 3050 CREA/PR 25.305-
Tel. (42) 3226-4544 D
Ponta Grossa Vicente Nadal
Ambiental Av. Ge. Neto Diretor de Diaria
Carlos operacdes
> Cavalcanti, 3050 21088 CREA/PR 25.305-
Tel. (42) 3226-4544 D
Zero Residuos Vicente Nadal
Av. Ge. 51088 Neto Diretor de Diaria
E Carlos operacdes
Cavalcanti, 3050 CREA/PR 25.305-
Tel. (42) 3226-4544 D

Fonte: NUCIH (2023)

6. UNIDADES GERADORAS

O quadro 12 abaixo mostra as unidades geradoras, locais e tipo de residuo

(HUAMBAP).

QUADRO 12- Unidades Geradoras, Locais e Grupos (HUAMBAP)

Unidade ou servigo N° de Consultérios
leitos/salas/

Residuos produzidos

por grupo
02 recepgdes
01 deposito
L 03 vestiarios
Ambulatorio 01 sala de ultrassom A, BE D,

01 sala de triagem

01 consultério de enfermagem
06 consultérios médicos

01 sala de cardiotocografia
02 salas administrativas




01 espaco multiprofissional
01 central de distribuicdo
01 farmécia

04 salas de coleta

02 salas de procedimentos
01 copa

01 refeitdrio

01 DML

02 expurgos

Fonte: NUCIH (2023)

O quadro 13 mostra a média da producdo diaria e mensal dos rejeitos do HUAMBAP.

QUADRO 13- Média de producéo diaria e mensal

Grup Tratamen Mé Média
0s to dia mensal
diar (Kg)
ia
(Kg)
Infectante (Al e A4) Autoclavagem,
descaracterizag +- +- 60kg
8o, encaminhados para aterro. 2kg
Infectante (A3) Incineragdo *1 caso esporadico +- 1kg
(placenta e feto)
Quimico Sélido (B) Aterro Residuo perigosos
Quimico Liquido (B) Incineragéo ;kg +-40kg
Reciclavel (D) Reciclagem +- +-
6,66 200kg
kg
Orgénico (D) Aterro Sanitério +- +-
3,33 100kg
kg
Perfurocortantes (E) Autoclavagem, +- +- 15kg
descaracterizag 0,5k
do, encaminhados para aterro g
Total estimado 14,4 416kg
15/09/2023 9kg aprox.
apro
X.

Fonte: O autor (2023).

7. SEGURANCA OCUPACIONAL

A seguranca ocupacional € um grupo de normas, atividades e medidas
preventivas que devem ser adotadas pelas instituicdes, com foco na melhoria do
ambiente de trabalho e prevencéo dos acidentes laborais e ocupacionais.

Cuidados com a saude e seguranca dos trabalhadores nos estabelecimentos
prestadores de servicos de saude em geral sdo relevantes para o cumprimento das
metas estabelecidas em um PGRSS, em conformidade com as leis e normas
instituidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Conselho Nacional
de Meio Ambiente (CONAMA) e Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT),
sendo necessario informar ao trabalhador, sobre caracteristicas das etapas do
processo e da organizacao do trabalho, os riscos existentes e suas causas, as
medidas preventivas, 0s equipamentos de protecdo coletiva e individual e os



procedimentos em caso de acidente.

Os profissionais terceirizados da higienizacdo e coleta sdo submetidos a
exames admissionais e demissionais, conforme o Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional (PCMSO) a cargo da empresa contratante (SESMT)

7.1 ACIDENTES

Em caso de acidente com perfurocortantes ou outros, o funcionario devera ser
encaminhado ao pronto atendimento do HURCG seguindo atendimento conforme
normativa da instituicdo (SESMT)

8. CONTROLE DE PRAGAS E VETORES

O Controle de pragas e vetores da instituicio do HUAMBAP é realizado por
empresa especializada no ramo e licenciada conforme normas sanitarias vigentes
assim como o0s produtos utilizados no processo. Esse processo € realizado
periodicamente conforme orientacdo do Nucleo de Controle de Infecgcdo Hospitalar
(NUCIH).

Desratizacdo: inspecédo e abastecimento de porta iscas com Bromadiolone é
realizado mensalmente de acordo com o consumo.

Controle de insetos: conforme a orientacdo da empresa prestadora de
Servicos.

9. CAPACITACOES / TREINAMENTOS

O programa de capacitacdo desenvolvido e implantado no HUAMBAP
abrange todas as unidades geradoras de RSS, setor de limpeza e conservacéao, sendo
realizado de forma continua para os trabalhadores.

Temas abordados:
e Sistema adotado para o gerenciamento dos RSS;

e Préatica de segregacdo dos RSS, simbolos, expressdes, padroes de cores
adotadas para o gerenciamento de RSS, localizagdo dos ambientes de
armazenamento e dos abrigos de RSS, reduzir a geracao de RSS e reutilizacéo
de materiais;

e Responsabilidades e tarefas, utilizacéo dos coletores dos RSS;

e Uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) e Coletiva (EPC),
biosseguranca, orientagdes quanto a higiene pessoal e dos ambientes;

e Providéncias a serem tomadas em caso de acidentes e de situacdes
emergenciais (SESMT)
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ANEXOS

ANEXO |

Logo de apresentacdo do grupo de residuos presentes na instituicao:

O grupo A ¢ identificado, no minimo, pelo simbolo de risco biologico,
com rétulo de fundo branco, desenho e contornos pretos, acrescido
da expressdao RESIDUO INFECTANTE.

O grupo B é identificado por meio de simbolo e frase de risco
associado a periculosidade do residuo quimico.
Observacao — outros simbolos também podem ser utilizados.

RISCO
QUIMICO

O grupo D deve ser identificado conforme definido pelo érgédo de limpeza urbana.

[ o)
S

RESIiDUO
COMUM

O grupo E é identificado pelo simbolo de risco biolégico, com rétulo de
fundo branco, desenho e contorno preto, acrescido da inscricdo de
RESIDUO PERFUROCORTANTE.

/

RESIDUO PERFUROCORTANTE




ANEXO I

Identificac&o correta dos residuos (LIXEIRAS E ABRIGO EXTERNO):

RESIDUO COMUM/ ORGANICO
SACO PRETO
e = 5 -
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