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RESUMO

PLANEJAMENTO AMBIENTAL DE RESIDUOS SOLIDOS EM CENTRO DE
SAUDE E COMUNIDADE DE PALMAS — TOCANTINS

A producéo de residuos na area da saude exige a necessidade de aplicacdo de um conjunto de
procedimentos adequados para atender a legislacdo quanto ao seu manuseio. Desta forma, o
gerenciamento adequado dos Residuos Sélidos da Saude (RSS) é um desafio aos gestores
publicos em saude e de grande relevancia na reducdo dos residuos gerados, dos acidentes
ocupacionais, dos riscos a satude humana e dos impactos ambientais. O objetivo deste estudo
foi contribuir com o manejo adequado dos Residuos Sdélidos da Saiude em um Centro de
Salde da Comunidade (CSC) de Palmas/TO, com vistas a assegurar o desenvolvimento
sustentavel, a preservacao da salde da comunidade e a educacdo sanitaria dos profissionais
deste Centro. A metodologia utilizada foi um estudo descritivo tipo intervencdo. No inicio da
pesquisa verificou-se que o0s residuos ndo estavam sendo operacionalizados de forma
adequada nas diferentes etapas do processo: segregagdo, acondicionamento, identificagéo,
coleta, armazenamento, transporte e disposicdo final. Apenas 35% dos itens estavam de
acordo com a legislacdo, este numero foi elevado para 95% no momento da implementacao
do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde. Os Procedimentos
Operacionais Padrdo (POP) de limpeza e lavagem de instrumentos foi implantado no CSC
com a participacdo de 48 dos 55 funcionarios. A partir dos resultados, conclui-se que a
fragilidade no processo de gestdo dos residuos de salde, se da pelo desconhecimento das
normas e legislacGes, bem como pela falta de capacitacdo dos profissionais envolvidos no
processo.

Palavras-chave: Residuos de Servicos de Salude, Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude, Centro de Saude e Comunidade, Unidade Basica de Saude.



ABSTRACT

ENVIRONMENTAL PLANNING OF SOLID RESOURCES ON THE HEALTH
CENTER AND THE COMMUNITY OF PALMAS - TOCANTINS

The health care waste requires appropriate procedures respect the guidelines of the legislation
regarding its management. As a result, the proper management of solid health care waste
(SHW) is a challenge for public health care managers and of great relevance concerning the
reduction of health care waste production, occupational accidents, human health risks and
environmental impacts. The objective of this study was to contribute to the suitable
management of solid healthcare waste in a community health care center (CHCC) of Palmas,
Tocantins, Brazil, in order to ensure sustainable development, preservation of community
health and health education of professionals from this center. The methodology used was a
descriptive intervention study. At the beginning of the research, found that the waste was not
functioning properly at the different stages of the process: segregation, packaging,
identification, collection, storage, transportation and final disposal. Only 35% of the items
were in compliance with the legislation, this number was raised to 95% at the solid health care
waste management plan implementation. The instrument cleaning and washing standard
operational procedures were implemented at the CHCC with the participation of 48 from 55
employees. Based on the results, we concluded that the fragility in the sanitary waste
management process occurred due to the lack of knowledge of the norms and laws, as well as
the lack of qualification of the professionals involved in the process.

Keywords: Solid Health-care Waste, Health-care Services Waste Management Plan, Health-
care Center and Community, Basic Health Unit.



Figura 1

Figura 1

Figura 1

Quadro 1

Quadro 1

Tabela 1

LISTA DE FIGURAS, TABELAS E QUADROS.

Lixeiras Sem lIdentificacéo

Recipientes Utilizados De Forma Errada

Figura 3- Lixeiras identificadas (Al, A2 E A3) e Limpeza em
horério e rota definido pelo PGRSS (B1)

Questionario de diagnosticos — Aspectos ambientais e manejo de
residuos de saude

Roteiro de avaliacdo da implantacdo do PGRSS

Frequéncia absoluta de trabalhadores dentro do CSC 403 norte

30

31

28

32

18



LISTA DE SIGLAS

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CEP - Comité de Etica em Pesquisa

CNAE - Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas
CNEN — Comissdo Nacional de Energia Nuclear

CONAMA - Conselho Nacional do Meio Ambiente

CSC — Centro de Saude e Comunidade

DF — Distrito Federal

EPCs - Equipamentos de Protecdo Coletiva

EPIs - Equipamentos de Protecdo Individual

GRSS — Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude

MS — Ministério da Saude

MTE - Ministério do Trabalho e Emprego

NASF — Nucleo de Apoio a Familia

ONSST - Observatério Nacional de Saude e Seguranca do Trabalhador
PCMSO - Programa de Controle Médico de Saide Ocupacional
PGRSS - Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde
PNRS — Politica Nacional de Residuos Sélidos

POP - Procedimentos Operacionais Padrao

PPRA - Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais

RDC - Resolucdo da Diretoria Colegiada

RSS - Residuos dos Servicos de Saude

SEMUS - Secretaria Municipal de Saude

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



2.1
2.2

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5
3.6

4.1
4.2
4.3
4.4

SUMARIO

INTRODUCAO

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Obijetivos Especificos

METODOLOGIA

Amostra

Instrumentos

Perfil socioecondmico, riscos ocupacionais e autocuidado
Plano para Anélise de Dados

Aspectos Eticos

Riscos

RESULTADOS E DISCUSSAO

Artigo submetido a revista Geografia (Londrina)

POP - Lavagem e Esterilizacdo de matérias (laboratoriais e odontolégicos)
POP - Limpeza e Desinfeccdo de Areas

PGRSS - Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude
CONCLUSAO

CONSIDERACOES FINAIS

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

APENDICE

Apéndice A

Apéndice B

ANEXOS

Anexo A

13
16
16
16
17
17
18
20
20
20
20
21
21
39
61
105
123
123
125
128
128
130
137
137



13

1. INTRODUCAO

Nos dias atuais, com o desenvolvimento industrial e tecnologico implementado pelo
progresso vem também a produgdo crescente tanto quantitativa como qualitativa de novos
tipos de residuos sélidos que afetam o meio ambiente e a qualidade de vida do ser humano,
constituindo-se atualmente em um grande desafio a ser enfrentado pelas administracdes
publicas.

A producdo de residuos na area da saude exige a necessidade de aplicacdo de um
conjunto de procedimentos adequados para atender a legislagdo quanto ao seu manuseio
(BRASIL, 2010). Os RSS, devido suas particularidades, merecem uma atencdo especial
devendo ter processos diferenciados em seu manejo, exigindo ou nao tratamento prévio até a
sua disposigdo final (BRASIL, 2004).

Para Alves et al. (2012) na avaliacdo dos riscos potenciais dos Residuos dos Servico
de Saude (RSS) deve considerar que os estabelecimentos de satde vém sofrendo uma enorme
evolucdo no que diz respeito ao desenvolvimento da ciéncia médica, com o incremento de
novas tecnologias incorporadas aos métodos de diagnosticos e tratamento. Para acompanhar
essa evolucdo cientifica as leis Brasileiras sofreram mudangas com o passar do tempo. Até
1998 quem regulamentava o Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude (GRSS) era o
Conselho Nacional de Meio Ambiente - CONAMA (N° 6.938/81). Com a criagdo do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitéaria - SNVS (9.782/99) coube a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) a competéncia de regulamentar os procedimentos internos dos servigos
de saude, relativos ao PGRSS e a fiscalizacdo compete as Vigilancias Sanitéarias dos Estados,
Municipios e do Distrito Federal.

Com a finalidade de estabelecer procedimentos internos nos servigos geradores de
RSS foi publicado RDC 306/04 e adequada com a resolucdo CONAMA 358/05, pois as
resolugdes anteriores divergiam em certos pontos. Devido questionamentos e evolugdo das
tecnologias e a entrada em vigor da Lei 12.305/10, Politica Nacional de Residuos Sélidos -
PNRS verificou-se a necessidade de modernizar essa RDC. Assim foi publicado a RDC
222/18, que busca a harmonizacao das regulamentacdes, visando sobre o gerenciamento dos
RSS em todas as suas etapas, e definindo a conduta dos diferentes agentes da cadeia de
responsabilidades pelos RSS (BRASIL, 2018).

Cabe aos 6rgdos publicos a gestdo, regulamentacdo e fiscalizacdo, enquanto 0s
estabelecimentos de servicos de saude sdo responsaveis pelo gerenciamento dos residuos.

Compete a todo gerador de RSS, elaborar seu PGRSS, estabelecendo condi¢fes para a
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seguranga do processo de manejo dos residuos, com o objetivo de minimizar a producdo,
promover o0 encaminhamento seguro e proteger os trabalhadores da satde pablica e do meio
ambiente. O PGRSS deve ser elaborado obedecendo a critérios técnicos, legislacbes sanitarias
e ambientais, normas locais de coleta e transporte dos servicos de limpeza urbana,
especialmente os relativos aos residuos gerados nos servigos de saude (FERREIRA et al.,
2009).

De acordo com BRASIL (2006), os orgdos como ANVISA e o CONAMA tém
assumido o papel de orientar, definir regras e regular a conduta dos diferentes agentes, no que
se refere a geracdo e ao manejo dos Residuos de Servigos de Salde, com o objetivo de
preservar a salde e 0 meio ambiente, garantindo a sua sustentabilidade.

Segundo Rosa, Mathias e Komata (2015), os RSS séo todos aqueles resultantes de
atividades ocorridas em qualquer tipo de estabelecimento relacionado a assisténcia para a
salde, humana ou animal (hospitais, ambulatérios, laboratorios, funerarias, CSC, dentre
outros). Devidos essas diversidades de produtores e a complexidade dos RSS gerados por
estes ambientes, se faz necessario um planejamento para execucdo de suas atividades de RSS
que seja norteado pela PNRS.

Conforme ANVISA n° 306/04 (FERREIRA et al., 2009) o gerenciamento dos RSS
consiste em um conjunto de procedimentos de gestdo, planejados e implementados, a partir de
bases cientificas e técnicas, normativas e legislacGes, que tem por objetivo de minimizar a
producdo de residuos e proporcionar aos residuos gerados um manejo seguro, de forma
eficiente, visando a protecdo dos trabalhadores, a preservacdo da salde, dos recursos naturais
e do meio ambiente, devendo abranger todas as etapas de planejamento dos recursos fisicos,
dos recursos materiais e da capacitacao dos recursos humanos envolvidos no manejo de RSS.

O trabalho compbe um eixo organizador da vida social, sendo determinante das
condicgdes de vida e saude, deve buscar transformar os processos produtivos no sentido de
torna-los promotores de salde e ndo de adoecimento e morte, em estreita parceria com 0s
trabalhadores. Levando em consideragcéo que falta capacitacdo dos profissionais envolvidos
no manejo dos diversos residuos produzidos nos servicos de saude, existe maior exposicéo a
riscos bioldgicos e ambientais.

A RDC ANVISA n° 222/18 e a Resolugdo CONAMA no 358/05 (BRASIL, 2005,
2018) classificam os RSS segundo grupos distintos de risco que exigem formas de manejo

especificas. Deve ser providenciada a identificacdo adequada de forma a permitir o
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reconhecimento dos residuos contidos nas embalagens e recipientes, fornecendo informagdes
ao correto manejo dos RSS.

Segundo Alday (2000), o planejamento dever ser entendido como um processo ciclico
e pratico das determinacdes de um plano de trabalho elaborado por todos os envolvidos no
processo, 0 que pode garantir continuidade, havendo uma constante realimentacdo de
situagdes, propostas, resultados e solugdes, Ihe conferindo assim dinamismo, baseado na
multidisciplinaridade, interatividade, num processo continuo de tomada de decisdo. O
planejamento € muito importante na area de gestdo e administracdo, pois envolve a
preparacdo, a organizagdo e estruturagdo de objetivos e auxilia nas tomadas de decisdes e
execucao de tarefas. Apds a etapa de planejamento, é necessario avaliar se decisdes foram
tomadas acertadamente, através do processo denominado de feedback (COOMBS, 1972).

Conhecer a dindmica do gerenciamento dos residuos gerados pelas unidades basicas
de assisténcia a saude fornecera subsidios profissionais e elementos para a elaboragdo do
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), “possibilitando o
manejo adequado desses residuos, a prevencdo de riscos ocupacionais € ambientais” como
aponta Alves (2010, p. 19).

Em decorréncia do aumento populacional e das prestacfes de servico em saude, tem-
se observado um consideravel aumento na producdo de Residuos Sélidos nestes servigos, o
gue vem gerando uma grande preocupacao devido a maneira inadequada com que, na maioria
das vezes sdo descartadas, favorecendo assim ao aparecimento e propagacdo de doencas,
contaminagfes do solo, ar e lengois freéticos, dando amplitude ndo apenas aos impactos
ambientais, mais também aos indices de infec¢des hospitalares (surgimento de endemias ou
até mesmo epidemias) gerando varios problemas de Sadde Publica. Ainda, os acidentes no
Brasil sdo alarmantes, pois de acordo com 0 ONSST no ano de 2018 houve 98.098 acidentes.
A OMS aponta que, no Brasil, os incidentes com perfurocortantes sdo dificeis de serem
definidos, devido a subnotificacdo, pois 95% dos casos de acidentes de trabalho ndo séo
notificados (NOVACK e KARPPIUCK, 2015; SANTOS JUNIOR et al., 2015).

A preocupacgédo com o destino dado aos RSS deve ser constante, para assegurar que 0s
trabalhadores de salde e a sociedade em geral ndo Sofram as consequéncias pelo seu
manuseio, transporte ou descarte (ALVES, 2010), desta forma fica explicito que o manejo
destes materiais necessita de cuidados especiais para que sua produgdo ndo ofereca riscos em
nenhuma das etapas dos servigos de salde, justificando assim esta pesquisa.

Com relacao aos trabalhadores que lidam diretamente com os residuos solidos, pode-
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se dizer que os riscos ergonémicos podem afetar os sistemas muscular e esquelético mediante
movimentos corporais e esforgos relacionados ao trabalho. Portanto, os estudos dos riscos
ergondmicos tém seus focos na interacdo fisica do trabalhador com seu posto de trabalho,
maquinas, ferramentas e materiais, visando reduzir os riscos de distdrbios
musculoesqueléticos (IIDA, 2011 apud RENNO, 2010).

Percebe-se em ergonomia a relagéo conforto/seguranca/bem-estar, esses aspectos estéo
interligados, sendo assim, ndo € possivel pensar apenas em conforto, seguranca e condicdes
de trabalho adequadas, sem reportarmos também a produtividade. A ergonomia procura
otimizar as condicOes de trabalho para que o trabalhador possa apresentar melhores
rendimentos evitando situacdes de fadiga ou acidentes que interfiram em sua salde. Neste
sentido, é importante priorizar a adequacdo homem/maqguina (MARANGONI et al., 2006).

Este Estudo aponta nessa direcdo. Verificar como o planejamento dos residuos solidos
esta sendo conduzido em um Centro de Satde e Comunidade de Palmas. O planejamento seré
usado como uma ferramenta administrativa, que possibilita perceber a realidade (diagndstico),
avaliar os caminhos visando construir um referencial futuro para os residuos solidos da saude.

Finalmente, espera-se que além de formacdo de profissionais de salde das mais
diversas areas, neste campo pouco explorado pelos cursos de graduacdo em saude, este estudo
possa contribuir com a organizacao do servi¢o com relagdo ao manejo correto dos RSS.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
e Contribuir com 0 manejo adequado dos Residuos Solidos da Saude num Centro de
Salde da Comunidade de Palmas/TO, com vistas a assegurar o desenvolvimento sustentavel,

a preservacdo da satde da comunidade e a educacéo sanitaria dos profissionais deste Centro.

2.2 Objetivos Especificos

e Identificar a existéncia de Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de
Saude (PGRSS) e Procedimentos Operacionais Padronizados — POP’s, para efetuar as etapas
do manejo de Residuos Solidos de Saide num Centro de Saude de Palmas/TO;

e Verificar o conhecimento dos servidores do Centro de Saude, quanto ao manejo

dos Residuos Solidos de Saude no Centro de Saude e Comunidade;
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e Fundamentar os profissionais do CSC para implantar o PGRSS e os Protocolos de

Lavagem e Esterilizagéo e Limpeza e Desinfecgéo.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo tipo intervencdo. Neste tipo de estudo o pesquisador
ndo se limita a observagdo, “mas interfere pela exclusdo, inclusdo ou modificagdo de um
determinado fator” (HOCHMAN et al., 2005, p. 3). De forma propositiva se buscara entender
as causas que condicionam e determinam as diversas etapas de manejo dos residuos em cada
CSC.

O estudo foi realizado no Centro de Saude e Comunidade (CSC) 403 Norte,
inaugurado em 30 de setembro de 2013, com o objetivo de proporcionar atendimento de salde
mais humanizado, confortavel e funcional aos servidores publicos e a populacéo da capital. O
CSC possui neste primeiro momento, trés equipes de Salde da Familia e do Nucleo de Apoio
a Saude Familiar (NASF) que atendem a populacdo daquela unidade de saude. Médicos,
Enfermeiros, Nutricionista, Psicologo, Fisioterapeuta, Profissional de Educacdo Fisica,
Dentista, Assistente Social, Fonoaudidlogo, Pediatra e Ginecologista e Agentes de Salde
estardo em atendimento com o objetivo de ampliar o nimero de atendimentos por dia e 0
conforto dos usuéarios. A estrutura conta com 12 consultorios equipados, sala de vacina, sala
de procedimentos, auditorio, sala de esterilizacdo, escovaria e salas administrativas. O CSC
realiza exame de ultrassom, pré-natal e preventivo, puericultura, assisténcia a maes e criangas
desde a gestacdo até a puberdade, curativos, vacinacdo, nebulizacdo e distribuicdo de
medicamentos, preservativos e contraceptivos.

Amostra - Todos os funcionarios do CSC foram convidados a participar da pesquisa.
Neste tipo de estudo, se obtém um sucesso mais destacado quando a maior parte dos sujeitos
(populagdo) participa. Conforme Mourdo (2009), “definimos populacdo como sendo o
conjunto de elementos que apresenta uma determinada caracteristica que pretendemos
estudar”. No caso deste estudo a caracteristica em comum € ser trabalhador do CSC,
independentemente do cargo que ocupe. Como sao grupos relativamente pequenos Tabela 01,

localizados de forma concentrada, ndo é necessario calcular um tamanho de amostra.

Tabela 1 - Frequéncia absoluta de trabalhadores dentro do CSC 403 norte.
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Gestor Profissionais Terceirizados/Funcionarios
da limpeza
01 52 01

Fonte: dados da pesquisa

Instrumentos — Foram aplicadas 04 (quatro) etapas que serdo descritas a seguir:

A. Diagnostico Situacional do GRSS - Para atender esta etapa da pesquisa, foi
utilizado o instrumento elaborado pelo Ministério de Salde (2012). Este questionario
diagnostico — Aspectos Ambientais e Manejo de Residuos do Servico de Saude (ANEXO A)
envolve uma criteriosa analise de trés componentes distintos, mas complementares:

Caracteristicas ambientais; aspectos gerenciais na instituicdo e manejo de residuos.

Para complementar a informagdo gerada a partir do questionario diagnostico, foi
observada a rotina do trabalho, envolvendo o manejo dos residuos sélidos, os processos de
lavagem e esterilizacdo de equipamentos e limpeza de pisos e bancadas. A técnica de
observacao participante, baseada em Queiroz et al (2007) e Marconi e Lakatos (2009),
consiste na insercdo do pesquisador no interior do grupo observado. Para Queiroz et al (2007)
0 observador precisa trabalhar com as expectativas do grupo, além de se preocupar em
destruir alguns blogueios, como a desconfianca e a reticéncia do grupo. Nessa fase, é
necessario que o pesquisador seja aceito em seu proprio papel, isto €, como alguém externo,
interessado em realizar, junto a populagdo, um estudo. As observacdes foram realizadas por 3
dias, determinados de forma aleatdria, nos turnos matutino e vespertino.

Os dados e informacdes foram registrados em diario de campo, para ndo haver perda
de informacGes relevantes e detalhadas sobre os dados observados. Também foi utilizado o
recurso da fotografia evitando expor nas fotos os participantes da pesquisa.

Ainda nesta primeira etapa foram discriminados os tipos de residuos gerados no CSC e
elaborado o Roteiro de Avaliagdo da Implantacdo do GRSS, o qual se refere a um checklist
que apresenta 20 itens a serem analisados (APENDICE A).

B. Envolvimento dos Diversos Atores — Como parte da construcdo do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude (PGRSS), foram realizadas rodadas de
cursos de no minimo 2 horas de duragcdo cada um, referente a temética de Gerenciamento de
Residuos, para os quais foram convidados todos os funcionarios do CSC para participarem.
Neste curso foram abordadas todas as etapas do gerenciamento dos residuos: geracéo,

segregacdo, acondicionamento, transporte, tratamento, armazenamento, disposicdo final e
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biosseguranca. Os dias e horérios que foram realizados os cursos dependeu da autorizacéo do
Gestor do CSC, levando em consideracdo o minimo de prejuizo as atividades desenvolvidas
pelos diversos funcionarios. Esta etapa foi fundamental para o sucesso da pesquisa, pois 0
envolvimento de todos os funcionarios certamente implicou em algumas mudancas de habitos
e comportamentos dentro dos CSC.

Importante destacar que nesta etapa foi realizado um levantamento de informagoes
relacionadas com o historico de manejo de residuos gerados pelo respectivo CSC.

C. Implantacdo — De forma participativa, no CSC foram elaborados os seguintes
documentos segundo as normas legais vigentes:

) Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude (PGRSS);

i) Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) de Lavagem e Esterilizacdo de
matérias (laboratoriais e odontologicos);

iii)  POP Limpeza e Desinfecgdo de Areas.

Para cada documento implantado, foi qualificado uma equipe especifica para sua
execucao.

D. Avaliacdo - Apds a realizacdo da intervencdo, junto com a equipe definida para
cada CSC, o cenério foi reavaliado mediante 0 mesmo checklist de 20 itens (APENDICE A),
apo6s um periodo de 120 dias (sem a presenca dos pesquisadores). Desta forma avaliamos o
efeito da intervencdo sobre a implantacdo do PGRSS no CSC, mediante técnica estatistica ndo
paramétrica (Teste dos sinais).

A utilizacdo deste roteiro permitira quantificar a frequéncia de adequacdo ocorrida nas
instituicdes apos a realizacdo da pesquisa. Os simbolos “+” e “-* serdo utilizados para definir
se o referido aspecto esta sendo devidamente atendido ou ndo, respectivamente, dentro da
Unidade de Saude e Comunidade. Na medida do possivel e de acordo com os responsaveis do
CSC, serdo objeto de intervengao aqueles itens que apresentam o simbolo “-”.

Para cada protocolo elaborado, serd qualificada uma equipe especifica para sua
execucdo, 0s mesmos serdo: i) Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) de Lavagem e
Esterilizacdo de matérias (laboratoriais e odontoldgicos); ii) POP Limpeza e Desinfeccéo de
Areas e iii) Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Satde (PGRSS).

Perfil socioecondmico, riscos ocupacionais e autocuidado - Nesta etapa da pesquisa
foi aplicado um questionario, adaptado de Daronch (2015) (APENDICE B) junto com 0s

funcionarios que trabalham diretamente com os RSS dentro do CSC pesquisado.
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Plano para Analise de Dados - Os dados coletados através do questionario serdo
tabulados com auxilio de uma planilha eletrénica. A andlise descritiva (VIEIRA, 1981) dos
dados incluiu: medidas de tendéncia central e de dispersao, frequéncias absolutas e relativas e
tabelas.

Para analisar o efeito da intervencdo sobre a implantacdo do PGRSS seré analisado
mediante o teste ndo paramétrico dos sinais (VIEIRA, 2004), considerando as duas datas de
aplicacdo do checklist (ANTES — etapa Diagnostica e DEPOIS — etapa avaliacdo). Para o
Erro Tipo |, foi considerado um valor de 5%.

Aspectos Eticos - A pesquisa teve duracio de um ano e foi cadastrado na Secretaria
Municipal de Salde (SEMUS) para obter a autorizacdo para trabalhar dentro do CSC
pretendido, cadastrado na Plataforma Brasil e apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) parecer n° 2.448575, de 19 de dezembro de 2017, do Centro Universitario
Luterano de Palmas — ULBRA, visando sua adequacdo a Resolucdo CNS n° 466/12 que
normatiza pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).

Riscos - Conforme Resolucdo 466/12 no seu inciso 11-22 que define risco da pesquisa
como a possibilidade de danos a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural
ou espiritual do ser humano, em qualquer fase de uma pesquisa e dela recorrente, destaca-se
que os riscos e as medidas de precaucdo/prevencdo para minimizagdo destes decorrentes da
participacdo nessa pesquisa.

- Exemplos de riscos e como preveni-los:

- Riscos Precaucao/prevencao

- Possibilidade de constrangimento ou desconforto ao responder o questionario por
parte dos participantes da pesquisa em suas diversas etapas. Os individuos receberdo
esclarecimento prévio sobre a pesquisa através da leitura do TCLE;

- A reunido podera ser interrompida a qualquer momento; sera garantida a privacidade
para responder o questionario; a participacdo sera voluntaria.

- Quebra de sigilo/anonimato- As respostas serdo confidenciais e serdo resguardadas
pelo sigilo do pesquisador durante a pesquisa e divulgacdo dos resultados, assegurado
também o anonimato. N&o serd necessario escrever 0 nome dos participantes ao responder 0s
questionarios.

Cansaco ao responder as perguntas - Os questionarios sdo todos validados no pais.

Caso seja necessario serdo realizadas pausas para terminar seu preenchimento.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do desenvolvimento desta pesquisa, foi possivel obter 4 produtos. Um artigo
para revista cientifica B2 na area interdisciplinar, 2 POPs, um para Limpeza e Desinfec¢édo de
Areas e outro de Lavagem e Esterilizacdo de matérias (laboratoriais e odontoldgicos) e um

Plano de Gerenciamento de Residuos de Servi¢o de Salde - PGRSS.

4.1. A seguir sera apresento o artigo submetido a revista Geografia (Londrina)

atendendo a normas da mesma.

PLANEJAMENTO AMBIENTAL DE RESIDUOS SOLIDOS EM
CENTRO DE SAUDE E COMUNIDADE DE PALMAS - TOCANTINS

ENVIRONMENTAL PLANNING OF SOLID RESOURCES ON THE HEALTH
CENTER AND THE COMMUNITY OF PALMAS - TOCANTINS

PLANEAMIENTO AMBIENTAL DE RESIDUOS SOLIDOS EN EL CENTRO DE
SALUD Y LA COMUNIDAD DE PALMAS - TOCANTINS

Adailton Tomaz da Silvat
Marta Azevedo dos Santos?

José Gerley Diaz Castro3

RESUMO: A producao de residuos na area da salde exige a necessidade de aplicacdo de um
conjunto de procedimentos adequados para atender a legislagdo quanto ao seu manuseio. Desta
forma, o gerenciamento adequado dos Residuos Sdlidos da Saude (RSS) é um desafio aos gestores
publicos em saude e de grande relevancia na reducdo dos residuos gerados, dos acidentes
ocupacionais, dos riscos a saude humana e dos impactos ambientais. O objetivo deste estudo e ter
contribuir com o manejo adequado dos Residuos Soélidos da Saude em um Centro de Saude da
Comunidade (CSC) de Palmas/TO, com vistas a assegurar o desenvolvimento sustentavel, a
preservacdo da saude da comunidade e a educacdo sanitaria dos profissionais deste Centro. A
metodologia utilizada foi um estudo descritivo tipo intervencao. No inicio da pesquisa verificou-se que
os residuos ndo estavam sendo operacionalizados de forma adequada nas diferentes etapas do
processo: segregacdo, acondicionamento, identificacdo, coleta, armazenamento, transporte e
disposicéo final. Apenas 35% dos itens estavam de acordo com a legislacéo, este nimero foi elevado
para 95% no momento da implementacdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
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Saude. Os Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) de limpeza e lavagem de instrumentos foi
implantado no CSC com a participacédo de 48 dos 55 funcionérios. A partir dos resultados, conclui-se
gue a fragilidade no processo de gestao dos residuos de saude, se da pelo desconhecimento das
normas e legislacdes, bem como pela falta de capacitacao dos profissionais envolvido no processo.

Palavras-chave: Residuos de Servigos de Saude, Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos
de Saude, Centro de Saude e Comunidade, Unidade Basica de Saude.

ABSTRACT: The health care waste requires appropriate procedures respect the guidelines of the
legislation regarding its management. As a result, the proper management of solid health care waste
(SHW) is a challenge for public health care managers and of great relevance concerning the reduction
of health care waste production, occupational accidents, human health risks and environmental
impacts. The objective of this study was to contribute to the suitable management of solid healthcare
waste in a community health care center (CHCC) of Palmas, Tocantins, Brazil, in order to ensure
sustainable development, preservation of community health and health education of professionals
from this center. The methodology used was a descriptive intervention study. At the beginning of the
research, found that the waste was not functioning properly at the different stages of the process:
segregation, packaging, identification, collection, storage, transportation and final disposal. Only 35%
of the items were in compliance with the legislation, this number was raised to 95% at the solid health
care waste management plan implementation. The instrument cleaning and washing standard
operational procedures were implemented at the CHCC with the participation of 48 from 55
employees. Based on the results, we concluded that the fragility in the sanitary waste management
process occurred due to the lack of knowledge of the norms and laws, as well as the lack of
qualification of the professionals involved in the process.

Keywords: Solid Health-care Waste, Health-care Services Waste Management Plan, Health-care
Center and Community, Basic Health Unit.

RESUMEN: La produccién de residuos en el area de la salud exige la necesidad de aplicacién de un
conjunto de procedimientos adecuados para atender la legislaciébn cuanto a su manoseo. De esta
forma , el gerenciamento adecuado de los Residuos Sdélidos de la Salud (RSS) es un desafio a los
gestores publicos en la salud y de gran relevancia en la reduccion de los residuos generados, de los
accidentes ocupacionales, de los riesgos a la salud humana y de los impactos ambientales. El
objetivo de este estudio fue contribuir con el manoseo adecuado de los Residuos Soélidos de la Salid
en un Centro de Salid de la Comunidad (CSC) de Palmas/TO, con vistas a asegurar el desarrollo
sustentable, la preservacion de la salud de la comunidad y la educacion sanitaria de los profesionales
de este Centro. La metodologia utilizada fue un estudio descriptivo tipo intervencion. Al inicio de la
investigacién se observé que los residuos no estaban siendo operacionalizados de forma adecuada
en las diferentes etapas del proceso: segregacion, acondicionamiento, identificacion, colecta,
almacenamiento, transporte y disposicion final. Apenas 35% de los articulos estaban de acuerdo con
la legislacion, este numero fue elevado para 95% en el momento de la implementacién del Plan de
Gerenciamento de Residuos de Servicios de la Salid. Los Procedimientos de Operacion Estandar
(SOP) de limpieza y lavado de instrumentos fue implementado en el CSC con la participacion de 48
de los 55 empleados. A partir de los resultados, se concluyé que la fragilidad en el proceso de gestion
de los residuos de la salud, ocurria por la falta de capacitacién de los profesionales involucrados en el
proceso.

Palabras clave: Residuos de Servicio de la Salud, Plan de Gerenciamiento de Residuos de la Salud,
Centro de Salud y Comunidad, Unidad Basica de Salud.

INTRODUCAO
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Nos dias atuais, com o desenvolvimento industrial e tecnologico implementado pelo
progresso vem também a producdo crescente tanto quantitativa como qualitativa de novos
tipos de residuos sélidos que afetam o0 meio ambiente e a qualidade de vida do ser humano,
constituindo-se atualmente em um grande desafio a ser enfrentado pelas administragcdes

publicas. Como lidar com a produc¢éo e destino dos residuos Sélidos?

A producao de residuos na area da saude exige a necessidade de aplicacdo de um
conjunto de procedimentos adequados para atender a legislagdo quanto ao seu manuseio.
Os RSS, devido suas particularidades, merecem uma atencdo especial devendo ter
processos diferenciados em seu manejo, exigindo ou nado tratamento prévio até a sua

disposicao final.

Para acompanhar essa evolucao cientifica as leis Brasileiras sofreram mudancas com
0 passar do tempo. Até 1998 quem regulamentava o Gerenciamento dos Residuos de
Servicos de Saude (GRSS) era o Conselho Nacional de Meio Ambiente - CONAMA
(N° 6.938/81). Com a criacao do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria - SNVS (9.782/99)
coube Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA a competéncia de regulamentar os
procedimentos internos dos servicos de saude, relativos ao Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servico de Saude e a fiscalizacdo compete as Vigilancias Sanitarias dos
Estados, Municipios e do Distrito Federal.

Com a finalidade de estabelecer procedimentos internos nos servigos geradores de
RSS foi publicado RDC 306/04 e adequada com a resolugdo CONAMA 358/05, pois as
resolucdes anteriores divergiam em certos pontos. Devido questionamentos e evolucao das
tecnologias e a entrada em vigor da Lei 12.305/10, Politica Nacional de Residuos Sélidos -
PNRS verificou-se a necessidade de modernizar essa RDC. Assim foi publicado a RDC
222/18, que busca a harmonizacdo das regulamentagfes, visando sobre o gerenciamento
dos Residuos de Servicos de Saude em todas as suas etapas, e definindo a conduta dos
diferentes agentes da cadeia de responsabilidades pelos Residuos de Servigos de Saude.

Cabe aos 6rgaos publicos a gestdo, regulamentacdo e fiscalizagdo, enquanto os
estabelecimentos de servicos de saude sdo responsaveis pelo gerenciamento dos residuos.
Compete a todo gerador de RSS, elaborar seu Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude, estabelecendo condi¢cbes para a seguranca do processo de manejo dos
residuos, com o objetivo de minimizar a producdo, promover o encaminhamento seguro e

proteger os trabalhadores da saude publica e do meio ambiente.

Devidos essas diversidades de produtores e a complexidade dos Residuos de

Servicos de Saude gerados por estes ambientes, se faz necessario um planejamento para
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execucdo de suas atividades de Residuos de Servicos de Saude que seja norteado pela
Politica Nacional dos Residuos Sdélidos.

O trabalho compbe um eixo organizador da vida social, sendo determinante das
condi¢cbes de vida e saude, deve buscar transformar os processos produtivos no sentido de
torna-los promotores de saude e ndo de adoecimento e morte, em estreita parceria com 0s
trabalhadores. Levando em consideracéo que falta capacitagdo dos profissionais envolvidos
no manejo dos diversos residuos produzidos nos servigos de saude, existe maior exposicao
a riscos bioldgicos e ambientais.

Deve ser providenciada a identificacdo adequada de forma a permitir o
reconhecimento dos residuos contidos nas embalagens e recipientes, fornecendo
informagdes ao correto manejo dos RSS.

Ao pensar nos residuos sélidos da salde, é necessario planejar, ou seja, decidir com
antecedéncia a respeito das seguintes questdes chave: o que fazer?, Como fazer?, Quando
fazer?, E quem deve fazer?. Certamente, as respostas a estas questdes deverao levar em
consideracdo a equipe que trabalha no CSC, pois se trata de saber onde se esta e para
onde se quer ir.

O planejamento € muito importante na &rea de gestdo e administragéo, pois envolve a
preparagdo, a organizacao e estruturacdo de objetivos e auxilia nas tomadas de decisbes e
execugao de tarefas.

Em decorréncia do aumento populacional e das prestacdes de servico em saude, tem-
se observado um consideravel aumento na producao de Residuos Sdlidos nestes servicos,
0 que vem gerando uma grande preocupacdo devido a maneira inadequada com que, na
maioria das vezes séo descartadas, favorecendo assim ao aparecimento e propagacéo de
doencas, contaminagcfes do solo, ar e lencois freaticos, dando amplitude ndo apenas aos
impactos ambientais, mais também aos indices de infec¢des hospitalares (surgimento de
endemias ou até mesmo epidemias) gerando varios problemas de Saude Publica. Ainda, os
acidentes no Brasil sdo alarmantes, pois de acordo com o ONSST no ano de 2018 houve
98.098 acidentes.

Desta forma fica explicito que o manejo destes materiais necessita de cuidados
especiais para que sua producdo ndo oferecga riscos em nenhuma das etapas dos servicos
de saude, justificando assim esta pesquisa.

Com relagéo aos trabalhadores que lidam diretamente com os residuos sélidos, pode-
se dizer que os riscos ergondmicos podem afetar os sistemas muscular e esquelético
mediante movimentos corporais e esforcos relacionados ao trabalho.

Percebe-se em ergonomia a relagdo conforto/seguranca/bem-estar, esses aspectos

estao interligados, sendo assim, ndo € possivel pensar apenas em conforto, seguranca e
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condi¢cbes de trabalho adequadas, sem reportarmos também a produtividade. A ergonomia
procura otimizar as condicdes de trabalho para que o trabalhador possa apresentar
melhores rendimentos evitando situacbes de fadiga ou acidentes que interfiram em sua
saude.

Este artigo aponta nessa direcdo. Verificar como o planejamento dos residuos sélidos
esta sendo conduzido em um Centro de Saude e Comunidade de Palmas. No trabalho em
tela, o planejamento sera usado como uma ferramenta administrativa, que possibilita
perceber a realidade (diagnostico), avaliar os caminhos visando construir um referencial
futuro para os residuos sélidos da saude.

O objetivo central desta pesquisa é contribuir com o0 manejo adequado dos Residuos
Solidos da Saude num Centro de Saude da Comunidade de Palmas/TO visando a educagéo
sanitaria dos profissionais deste Centro.

A metodologia aplicada trata-se de um estudo descritivo tipo intervengéo. Neste tipo
de estudo o pesquisador nao se limita a observacao, “mas interfere pela exclusao, inclusdo
ou modificacdo de um determinado fator’ (HOCHMAN et al., 2005, p. 3). De forma
propositiva se buscara entender as causas que condicionam e determinam as diversas
etapas de manejo dos residuos em cada CSC

O trabalho foi realizado no Centro de Saude e Comunidade (CSC) 403 Norte,
inaugurado em 30 de setembro de 2013, com o objetivo de proporcionar atendimento de
saude mais humanizado, confortavel e funcional aos servidores publicos e a populacédo da
capital. O CSC possui neste primeiro momento, trés equipes de saude da familia e do
Nucleo de Apoio a Saude Familiar (NASF) que atendem a populacdo daquela unidade de
saude. Médicos, enfermeiros, nutricionista, psicélogo, fisioterapeuta, Profissional de
Educacdo Fisica, dentista, assistente social, fonoaudiologo, pediatra e ginecologista e
agentes de salde estardo em atendimento com o objetivo de ampliar o namero de
atendimentos por dia e o conforto dos usuarios. A estrutura conta com 12 consultorios
equipados, sala de vacina, sala de procedimentos, auditério, sala de esterilizagdo, escovaria
e salas administrativas. O CSC realiza exame de ultrassom, pré-natal e preventivo,
puericultura, assisténcia a mées e criangas desde a gestagcdo até a puberdade, curativos,
vacinacdo, nebulizacdo e distribuicho de medicamentos, preservativos e contraceptivos
(SUZUKI, 2018).

Amostra - Todos os funcionarios do CSC foram convidados a participar da pesquisa.
Neste tipo de trabalho, se obtém um sucesso mais destacado quando a maior parte dos
sujeitos (populagéo) participa. Conforme Mourao (2009, p. 26), “definimos populagdo como
sendo o conjunto de elementos que apresenta uma determinada caracteristica que

pretendemos estudar”. No caso deste estudo a caracteristica em comum € ser trabalhador
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do CSC, independentemente do cargo que ocupe. Como sdo grupos relativamente
pequenos Tabela 01, localizados de forma concentrada, ndo € necessario calcular um

tamanho de amostra.

Tabela 1 - Frequéncia absoluta de trabalhadores dentro do CSC 403 norte.

Gestor Profissionais Terceirizados/Funcionarios da
limpeza
01 52 01

Fonte: dados da pesquisa

Instrumentos — Foram aplicadas 04 (quatro) etapas que serdo descritas a seguir:

B. Diagnéstico Situacional do GRSS - Para atender esta etapa da pesquisa, foi
utilizado o instrumento elaborado pelo Ministério de Saude (2012). Este questionario
diagndstico — Aspectos Ambientais e Manejo de Residuos do Servigco de Saude envolve
uma criteriosa analise de trés componentes distintos, mas complementares:

Caracteristicas ambientais; aspectos gerenciais na instituicdo e manejo de residuos.

Para complementar a informacdo gerada a partir do questionario diagndstico, foi
observada a rotina do trabalho, envolvendo o manejo dos residuos sélidos, 0os processos de
lavagem e esterilizacdo de equipamentos e limpeza de pisos e bancadas. A técnica de
observacdo participante, baseada em Queiroz et al (2007) e Marconi e Lakatos (2009),
consiste na insercdo do pesquisador no interior do grupo observado. Para Queiroz et al
(2007) o observador precisa trabalhar com as expectativas do grupo, além de se preocupar
em destruir alguns bloqueios, como a desconfianca e a reticéncia do grupo. Nessa fase, €
necessario que o pesquisador seja aceito em seu préprio papel, isto é, como alguém
externo, interessado em realizar, junto a populagdo, um estudo. As observagBes foram
realizadas por 3 dias, determinados de forma aleatéria, nos turnos matutino e vespertino.

Os dados e informacdes foram registrados em diéario de campo, para ndo haver perda
de informag0des relevantes e detalhadas sobre os dados observados. Também foi utilizado o
recurso da fotografia evitando expor nas fotos os participantes da pesquisa.

Ainda nesta primeira etapa foram discriminados os tipos de residuos gerados no CSC
e elaborado o Roteiro de Avaliacdo da Implantacdo do GRSS, o qual se refere a um
checklist que apresenta 20 itens a serem analisados.

B. Envolvimento dos Diversos Atores — Como parte da construcdo do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude (PGRSS), foram realizadas rodadas de
cursos de no minimo 2 horas de duragdo cada um, referente a tematica de Gerenciamento
de Residuos, para os quais foram convidados todos os funcionarios do CSC para

participarem. Neste curso foram abordadas todas as etapas do gerenciamento dos residuos:
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geracdo, segregacao, acondicionamento, transporte, tratamento, armazenamento,
disposicdo final e biosseguranca. Os dias e horarios que foram realizados o0s cursos
dependeu da autorizacdo do Gestor do CSC, levando em consideracdo o minimo de
prejuizo as atividades desenvolvidas pelos diversos funcionarios. Esta etapa foi fundamental
para 0 sucesso da pesquisa, pois 0 envolvimento de todos os funcionarios certamente
implicou em algumas mudancas de habitos e comportamentos dentro dos CSC.
Importante destacar que nesta etapa foi realizado um levantamento de informacdes
relacionadas com o histérico de manejo de residuos gerados pelo respectivo CSC.
C. Implantagéo — De forma participativa, no CSC foram elaborados os seguintes
documentos segundo as normas legais vigentes:
i)Plano de Gerenciamento de Residuos de Servi¢co de Saude (PGRSS);
ii) Procedimentos Operacionais Padrédo (POP) de Lavagem e Esterilizacdo de
matérias (laboratoriais e odontoldgicos);
iii) POP Limpeza e Desinfecgéo de Areas.
Para cada documento implantado, serd qualificada uma equipe especifica para sua
execucao.

D. Avaliagédo - Apos a realizagdo da intervencdo, junto com a equipe definida
para cada CSC, o cenario sera reavaliado mediante o mesmo checklist de 20 itens
(APENDICE A), apés um periodo de 120 dias (sem a presenca dos pesquisadores). Desta
forma podera ser avaliado o efeito da intervencao sobre a implantacdo do PGRSS no CSC,
mediante técnica estatistica nao paramétrica (Teste dos sinais).

A utilizacao deste roteiro permitira quantificar a frequéncia de adequacédo ocorrida nas

%o

instituicdes apds a realizacado da pesquisa. Os simbolos “+” e “-“ serao utilizados para definir
se o referido aspecto esta sendo devidamente atendido ou néo, respectivamente, dentro da
Unidade de Saude e Comunidade. Na medida do possivel e de acordo com os responsaveis
do CSC, serao objeto de intervengao aqueles itens que apresentam o simbolo “-”.

Para cada protocolo elaborado, serd qualificada uma equipe especifica para sua
execucdo, os mesmos serdo: i) Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) de Lavagem e
Esterilizacdo de matérias (laboratoriais e odontoldgicos); ii) POP Limpeza e Desinfec¢éo de
Areas e iii) Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Satde (PGRSS).

Perfil socioecondmico, riscos ocupacionais e autocuidado - Nesta etapa da
pesquisa foi aplicado um questionario, adaptado de Daronch (2015) junto com o0s

funcionarios que trabalham diretamente com os RSS dentro do CSC pesquisado.
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Plano para Andlise de Dados - Os dados coletados através do questionario serao
tabulados com auxilio de uma planilha eletronica. A andlise descritiva (VIEIRA, 1981) dos
dados incluiu: medidas de tendéncia central e de dispersdo, frequéncias absolutas e
relativas e tabelas.

Para analisar o efeito da intervencao sobre a implantacdo do PGRSS sera analisado
mediante o teste ndo paramétrico dos sinais (VIEIRA, 2004), considerando as duas datas de
aplicacdo do checklist (ANTES - etapa Diagnostica e DEPOIS — etapa avaliacdo). Para o
Erro Tipo I, foi considerado um valor de 5%.

Aspectos Eticos - A pesquisa teve duracéo de um ano e foi cadastrado na Secretaria
Municipal de Saude (SEMUS) para obter a autorizagdo para trabalhar dentro do CSC
pretendido, cadastrado na Plataforma Brasil e apreciado e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) parecer n° 2.448575, de 19 de dezembro de 2017, do Centro
Universitario Luterano de Palmas — ULBRA, visando sua adequacdo a Resolugdo CNS n°
466/12 que normatiza pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).

Riscos - Conforme Resolugéo 466/12 no seu inciso 1I-22 que define risco da pesquisa
como a possibilidade de danos a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural
ou espiritual do ser humano, em qualquer fase de uma pesquisa e dela recorrente, destaca-
se que os riscos e as medidas de precaucdo/prevencdo para minimizacdo destes
decorrentes da participacdo nessa pesquisa.

- Exemplos de riscos e como preveni-los:

- Riscos Precaucéao/prevencao

- Possibilidade de constrangimento ou desconforto ao responder o questionario por
parte dos participantes da pesquisa em suas diversas etapas. Os individuos receberdo
esclarecimento prévio sobre a pesquisa através da leitura do TCLE;

- A reunido poderd ser interrompida a qualquer momento; Sera garantida a privacidade
para responder o questionario; A participacdo sera voluntaria.

- Quebra de sigilo/anonimato - As respostas serdo confidenciais e serdo
resguardadas pelo sigilo do pesquisador durante a pesquisa e divulgacdo dos resultados,
assegurado também o anonimato. Nao sera necessério escrever o nome dos participantes
ao responder 0s questionarios.

Cansaco ao responder as perguntas - Os questionarios sdo todos validados no pais.

Caso seja necessério serdo realizadas pausas para terminar seu preenchimento.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Na unidade de saude estudada, ndo existia. PGRSS e o diagnostico inicial apontou
para a falta de qualificagdo dos profissionais da CSC 403 norte conforme explicagbes a
segui:

No quadro 1, podem ser observados 0s aspectos ambientais, gerenciais e de salude
do trabalhador, variam entre conformes com relacdo a legislacdo (+) e ndo conformes (-).
Como pode ser visualizado, apenas 5 itens estavam conformes no primeiro levantamento,

sendo que no segundo levantamento apenas um item ainda estava nao conforme.

Quadro 1- Questionério de Diagnosticos — Aspectos Ambientais e Manejo de Residuos
de Saude

ITENS OBSERVADOS | 15/09/18 | 15/03/19
ASPECTOS AMBIENTAIS
Fornecimento de Agua tratada e conexao + +
com a rede coletora de esgoto
Identificacdo e Segregacdo dos residuos - +
Container e lixeiras para acondicionamento + +
dos residuos
Disposicao final dos residuos em aterro + +
sanitério
Abrigo de residuos + +
Higienizacdo das areas - +
ASPECTOS GERENCIAIS NA INSTITUIQAO
Responsavel formal pelo PGRSS - +
PGRSS implantado - +
Protocolos de trabalho - POP - +
Possuem alvard sanitario - +
Programa de treinamento periodico dos - +

servidores em gestdo ambiental

ASPECTOS RELACIONADOS A SAUDE DO TRABALHADOR

Vacina + +
Uso de EPI's - -
Porcentagem de adequacéo 38,5% 92,3%

Fonte: Brasil 2012, adaptado pelo préprio autor (2018).

No que refere ao manejo de residuos, limpeza, lavagem e esterilizagdo, permitiu a
evidenciar a ocorréncia dos principais vicios e erros, mesmo esse profissional ter afirmado
que passou por treinamento, 0s quais aqui mencionados: A utilizacdo dos saneantes
(diluicdes diferentes das recomendadas pelos fabricantes), erro na execugcdo de
higienizagdes (a limpeza nédo precedida & descontaminacgéo) e esterilizagbes (processos nédo
validados), transporte inadequados dos residuos gerados (sem a utilizacdo de carrinhos) e
em horario de atendimento de pacientes, contrariando o preconizado pelo Manual de
Seguranca do Paciente em servicos de Saude: Limpeza e Desinfeccdo de Superficies, do
Ministério da Saude (BRASIL 2012b). Verificou-se o uso indevido dos EPI's. Esta pratica
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contraria o que € preconizado pela NR 32, colocando em ameaca a seguranca e a saude do
trabalhador (BRASIL, 2005).

Foi feito um acompanhamento e foi proposto protocolos de trabalho, compativeis com
a legislagéo vigente e as instru¢des de 6rgdos reguladores brasileiros, para a execugao
destas atividades.

J& no quesito aspectos gerenciais do RSS, 100% néo estavam em conformidade com
a legislagdo. Verificou-se que o0s aspectos gerenciais, necessitavam de acdes, dentro da
pesquisa para conduzir as unidades para o pleno atendimento das boas praticas e
legislacdes vigentes. Quanto as condi¢des fisicas e de insumos (containers, lixeiras e
saneantes), eram adequadas ao previsto pela legislagdo vigente, demostrando que o
desafio maior para regularizar a situagdo da Gestdo Ambiental era apenas em sua maioria
de caréter gerencial, pois os depositos (lixeiras) ndo possuiam identificagdo quanto ao grupo
que pertencia conforme figuras 1, e na sala de triagem o lixo estava misturado, outro erro
encontrado foi o volume de residuos colocado nos sacos e o local destinado para os perfuro
cortantes em baixo de uma pia conforme figura 2.

Os principais residuos gerados no CSC pertencem aos grupos A e E onde sao
produzidos em torno de 400mg a 3 kg por semana e ao grupo D de 3 kg a 10 kg por semana
(lixo comum) dependendo do periodo.

Figura 1- Lixeiras sem identificagao

Fonte: O préprio autor/pesquisa
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Figura 2- Recipientes utilizados de forma errada

Fonte: O préprio autor/pesquisa

Aplicamos curso de capacitacdo em gerenciamento de residuos, com duracdo de 02
horas. Os temas abordados foram: gerenciamento de residuos de servicos de saude
(conceitos basicos de residuos, legislacao, tipos de residuos de servicos de saude (RSS),
segregacdo e acondicionamento, tratamentos dos RSS, disposicdo final) Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude (PGRSS); Lavagem e Esterilizacdo de
material laboratorial e odontoldgico; Limpeza e desinfeccdo de ambientes hospitalares.
Assim estas unidades passam atender o estabelecido pela legislagdo vigente, RDC’s
ANVISA 222/18, que determinado a obrigatoriedade do servigo em prover a capacitagéo e o
treinamento inicial e de forma continuada para o pessoal envolvido no gerenciamento de
residuos.

Com relagdo a qualificacdo dos 54 servidores para a elaboracdo do PGRSS, 48
participaram das atividades realizadas em diversos momentos no CSC.

Foi constatado um numero baixo em percentual de qualificacdo dos trabalhadores no
gerenciamento dos residuos de saude (13%), o longo do tempo em que trabalham na
unidade. Ja a quantidade de servidores que nunca foram instruidos em gerenciamento de
residuos foi de 87%, comprovando a necessidade de qualificacdo desses servidores.

Um ambiente limpo e a higienizado é importante para que se preserve o bem-estar e
a saude das pessoas que convivem no local e fundamental para proporcionar um entorno
saudavel e livre de agentes causadores de doencas. Cada tipo de ambiente da unidade de
saude requer técnicas de limpeza especificas, produtos adequados e mao de obra treinada
de acordo com a legislacdo vigente. No CSC 403 norte, foi constatado que nédo havia
nenhum protocolo de trabalho (POP) referente aos processos de manejo de residuos,
(lavagem e esterilizacdo e limpeza e desinfeccdo). A partir dos dados da pesquisa foi
elaborado para cada servigo 0s seguintes manuais, protocolos e planilhas de registo:

v Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude — PGRSS;
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v Procedimento Operacional Padr&o - Lavagem de Areas e Superficies - POP —
LAS.

v Planilha de Registro de Limpeza de Piso — PRLP

v Planilha de Avaliacdo Setorial: Segregacdo e Acondicionamento dos
Residuos - PAS-SAR.

v Foi elaborada uma rota para escoamento dos residuos gerados em horario

adequado (sem fluxo de usuarios), em sentido Unico.

Os CSC sao ambientes em que 0s riscos de contaminacdo sdo potencialmente
maiores, onde deve-se seguir corretamente protocolos de limpeza e desinfec¢cdo. Muitas
doencas sdo causadas por agentes infecciosos e, em hospitais e clinicas, esses
microrganismos podem contaminar superficies e equipamentos que sdo frequentemente
manuseados por profissionais que ali atuam. A correta forma de executar a sanitizagdo dos
ambientes e materiais contribui para o controle da proliferagdo de doencas e da
contaminagdo cruzada, assegurando o bem-estar de quem oferece e se beneficia dos
servigos de saude (BRASIL 2012).

O quadro 2, nos apresentam as ferramentas e 0 Roteiro de Avaliagcdo da Implantacéo
do PGRSS, ele nos fornece dados onde podemos mensurar a evolu¢do, em percentual,
antes e depois da pesquisa, no que se refere ao processo de gerenciamento dos residuos

gerados.

Quadro 2 - Roteiro de Avaliagdo da Implantagdo do PGRSS - Data da Primeira
Observacdo: 15/09/18 e da Segunda Observacao: 15/03/19

REQUISITOS DATA DATA
15/09/18 15/03/2019

Existe responsavel formal pelo PGRSS da Unidade de Saude? - +
Existe PGRSS escrito e aprovado pelo Responsavel pela Unidade de - +
Saude?
Existem Procedimento Operacional Padréo (POP) necessarios a
operacdo do PGRSS: Segregacao, Coleta Interna dos Residuos, - +
Limpeza?
Existem Planilhas, Quadros e Tabelas necessarias a operacdo do - +
PGRSS?
Existe fluxo de coleta de residuos na Unidade - +
Existe simbologia padréo das lixeiras, de acordo com a legislacéo, - +
definida pelo PGRSS da Unidade.
Existem Indicadores de Avaliagdo do PGRSS? - +
Existe evidéncias de treinamento da Equipe de Coleta? - +
A equipe de Higienizacdo, Lavagem e Estilizag8o utiliza os EPI + +
adequados as atividades que realizam?
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Ha evidéncias de treinamento dos funcionarios da Unidade em - +

Gestdo Ambiental da Unidade?

Tem licenca atualizada da Empresa de tratamento externo dos - +
Residuos?

Tem licenca atualizada da Empresa de transporte dos Residuos? - +
A destinacdo final dos Residuos é em aterro licenciado? + +
Existem lixeiras adequados e suficientes? + +

Existem carros adequados para a coleta de residuos? - -

Existe abrigo de residuos externo conforme legislagédo? + +

Existe Container especifico para acondicionamento dos residuos, até + +

a o horario da coleta externa

Existe Central de Lavagem de Material apropriada? + +
Existe sistema de validacao do processo de esterilizacdo de material? + +
Existe Procedimento Operacional Padrdo (POP) para instruir as - +

atividades executadas na Central de Lavagem de Material?

PORCENTAGEM DE ADEQUACAO 35% 95%

Fonte: RIBEIRO (2016). Adaptado pelo préprio autor (2018). Legenda: + Item Adequado; -- Item inadequado.

Na verificacdo do resultado do teste dos sinais (momento antes e depois) para o
caso da implantacdo do PGRSS para o CSC 403 Norte, este foi muito significativo
(p=0,0002). Este resultado € mais uma evidencia da evolu¢cédo de adequacgbes (antes 35% e
depois da intervencéo 95%) na unidade de saude foi muito grande.

A compra do carrinho para o escoamento dos residuos do ponto de geracdo até o
abrigo se mostrou fator determinante para a morosidade desta adequagdo. Devido a
complexidade para compra através de licitagdo. A utilizagdo de carrinho para o escoamento
dos residuos é um item obrigatorio, determinado pelas RDC’s ANVISA 222/18 e CONAMA
358/04, pois confere maior segurancga para o operador das acdes e para os transeuntes do
espaco, visto que unidades de saude possui um fluxo continuo de residuos.

O PGRSS é um documento que aponta e descreve as agdes relativas ao manejo de
residuos solidos, que corresponde as etapas de: segregac¢do, acondicionamento, coleta,
armazenamento, transporte, tratamento e disposicao final, levando em consideracdo os

riscos dos residuos, as acdes de protecdo a saude e ao meio ambiente.

O principal objetivo do PGRSS néo é apenas reduzir a quantidade de residuos
com risco biolégico, mas também criar uma cultura de seguranga e do nédo
desperdicio, além do envolvimento coletivo. Em cada unidade de salde, o Plano
deve ser feito em conjunto com todos os setores, definindo-se responsabilidades
e obrigacdes de cada um em relacdo aos riscos. (LORENTZ, 2011, p. 19)
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Um produto desta pesquisa é a elaboracdo do PGRSS, para chegamos a esse
produto foi feito um levantamento de todas as atividades desenvolvidas em todos os
setores, e a parti dai identificar quais tipos residuos gerados e propor a forma adequada de
manejo desses residuos. O PGRSS aponta e estabelece as diretrizes para o fluxo de
escoamento dos residuos, observando as caracteristicas, a forma correta de identificar e
acondicionar os residuos, os indicadores de desempenho, bem como a conexdo deste
manual com os POP’s de trabalho afins.

Para o monitoramento do PGRSS implantado, atendeu-se o preconizado pela RDC
ANVISA 222/18 (BRASIL, 2018) que determina:

Art 10 - O servico gerador de RSS é responsavel pela elaboracao, implantacéo,
implementacdo e monitoramento do PGRSS.

Art 91 - XIX - Desenvolver instrumentos de avaliacdo e controle, incluindo a
construcdo de indicadores claros, objetivos, autoexplicativos e confiaveis, que
permitam acompanhar a eficacia do PGRSS.

Neste sentido, como produto desta pesquisa, e como parte do PGRSS implantado,
desenvolvem-se trés indicadores.

¢ Gestdo a Vista — Indicadores que monitora mensalmente o processo de segregacao,
identificacdo e acondicionamento dos residuos em seus pontos de geracdo, em todos o0s
setores geradores, das unidades de saude. Valor expresso em porcentagem de setores
aprovados e reprovados no més analisado, permitindo assim formar uma série historica de
adequacédo destes itens ao longo dos meses avaliados.

¢ Qualificacdo dos servidores — Indicador que monitora, ao longo do ano corrente,
guantos servidores da organizagdo foram qualificados e/ou requalificados em
Gerenciamento de Residuos. Valor expresso em porcentagem de servidores que passaram
por qualificacdo, ano apds ano dentro do universo de servidores que laboram na unidade.

¢ Quantificacdo dos acidentes de trabalho — indicador que monitora ao longo do ano
corrente, 0 numero de acidente com servidores que trabalham diretamente com manejo de
residuos. Valor expresso em nimero absoluto.

Os indicadores geralmente sdo utilizados com propésito de se conhecer
adequadamente uma situacdo existente, tomar decisdes e monitorar sua evolucdo. Assim a
unidade de saude, tera condi¢cdes de monitoras 0 PGRSS implantado por esta pesquisa.

Conclui-se que o envolvimento dos servidores, a partir das qualificacdes
desenvolvidas, com os processos englobados pelo gerenciamento dos residuos, foi decisivo
para o sucesso da pesquisa e a consolidacao destas praticas nas unidades.

A pesquisa atendeu ao seu objetivo que era de contribuir com 0 manejo adequado dos
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Residuos Sodlidos da Saude num Centro de Saude da Comunidade de Palmas/TO, com
vistas a assegurar o desenvolvimento sustentavel, a preservacdo da saude da comunidade
e a educacao sanitaria dos profissionais deste Centro através do PGRSS e a implantagéo
dos pops.

Nas figuras 7 sdo mostradas evidencias dos dois momentos de interesse da pesquisa
(antes e depois) com relacdo a implementacdo do PGRSS no CSC lixeiras identificadas e

limpeza da unidade sendo feita em horario adequado como preconiza a legislagéo.

Figura 3- Lixeiras identificadas (al, a2 e a3) e Limpeza em horario e rota definido pelo
PGRSS (bl).

- ST

Fonte: O préprio autor/pesquisa

CONSIDERAGOES FINAIS

Com relacao aos dados e informacdes coletados no CSC observa-se a fragilidade no
processo de gestdo dos residuos de saude, devido a falta de qualificacéo dos profissionais,
assim como o desconhecimento das legislacbes vigente. N&o sendo o residuo
operacionalizado de forma adequada nas diferentes etapas do processo, como, segregacao,
acondicionamento, identificacéo, coleta, armazenamento, transporte e disposicao final.

O estudo mostrou que para realizar a maioria das adequac¢es no CSC 403 norte, ndo
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foi necessario de investimento financeiros robusto, mas sim da qualificacdo dos servidores
guanto a sua capacidade de gerenciamento dos servigos e colocar em préatica as normas e
leis vigentes para as boas praticas de gerenciamento de residuos de servi¢o de salde.

Acredita-se que os processos implantados tenham condi¢cfes de se perpetuarem, com
possibilidade destes servi¢os tornarem-se referéncia dentro da rede municipal de saude de
Palmas, como instituicbes que cumpre com expertise estes requisitos legais e de boas
praticas, pois 0 hdo cumprimento da legislacdo da ANVISA previstas na lei n® 6.437/1977,
que configura as penalidades, atuacdes e multas e até a interdicdo parcial, total,
permanente da unidade.

Espera-se que crie uma equipe para orientacdo sobre a elaboracdo dos PGRSS e sua
implantacdo e que os resultados deste trabalho, sejam expandidos para os demais Centros
de Saude e Comunidade que compdem a rede de assisténcia a salude de Palmas- TO, pois
0s RSS se configuram em risco de contaminacdo ambiental e disseminacdo de doencas.
Contudo, é possivel prevenir e minimizar os riscos, se realizado seu manejo, tratamento e
descarte de formas adequadas, bem como a elaboracédo e implementacdo de um PGRSS de
cada gerador.
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4.2. POP - Lavagem e Esterilizacdo de matérias (laboratoriais e odontolégicos).
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INTRODUGAO

As infecgdes relacionadas a assisténcia a saude representam um
risco substancial a seguranca do paciente em servicos de saude, o controle de
infeccdo € um processo de apoio dentro dos ambientes de assisténcia a saude que
atua como promotor de qualidade e seguranca sendo necessario implementar
diretrizes de praticas corretas e fomentar a educacao continuada dos profissionais, a
fim de diminuir riscos de exposigdo dos usuarios e dos profissionais de saude na
execucao de procedimentos.

A Secretaria Municipal da Saude, entendendo a necessidade de
manter atualizadas as recomendacdes para prevengdo e controle das infecgdes
ambulatoriais, elaborou este material, com a finalidade de normatizar e uniformizar
as acbes para os trabalhadores de servicos de limpeza vale ressaltar que téo
importante quanto a descricao das técnicas € a garantia da adesao as normas e

rotinas pelos profissionais em sua pratica diaria e a permanente discussao.
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EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPI)

Considera-se EPI todo dispositivo de uso individual destinado a proteger a
integridade fisica do trabalhador.

+ Uniforme: o uso de uniforme é fundamental para protecao individual.

+ Luvas: devem ser utilizadas com o objetivo de proteger as maos, ser de

material resistente e possuir cano alto para protecdo parcial do antebraco. Devem

ser utilizadas sempre que houver a possibilidade de contato com materiais ou
superficies contaminadas ou produtos quimicos. Nao utilizar luvas de procedimento
ou cirurgicas.

+ Mascara: deve ser utilizada quando existe a possibilidade de inalacdo de

gazes toxicos (provenientes do preparo de solugdes de limpeza, lixo, etc.), risco de

respingamento em pele ou mucosas da face. Apds o uso as mascaras devem ser
descartadas, exceto as mascaras de carvao ativado.

+ Oculos: utilizado para protegdo de olhos em situagdes como preparo de
diluigdes irritantes; limpeza de areas que estejam acima do nivel da cabeca
em que se ocorra o risco de respingamento, poeira ou impacto de particulas
(teto, paredes, janelas). Devem ser guardados limpos.

+ Bota: Deve ser impermeavel, ter cano alto e solado antiderrapante. Sao
utilizadas para protegao dos pés e para parte das pernas, nas atividades em
que exista utilizacdo de grandes quantidades de agua, produtos quimicos e
risco de queda.

+ Avental: deve ser longo e impermeavel. Deve ser usado por cima do uniforme
e destina-se as tarefas em que exista risco de respingamento de solugdes
com produtos quimicos ou contaminados a fim de que se evite o contato

corporal.
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CUIDADOS DE BIOSSEGURANCA

a) Usar corretamente os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) ou Coletiva
(EPC);

b) Usar luvas, mascaras, botas e 6culos em atividades que requeiram seu uso;

c¢) Quando for necessario o uso de luvas, utilizar de técnica correta: segurar a luva
pelo lado interno; calga-la sem tocar a face externa; calgar a outra luva, segurando
pela face externa; retira-las segurando pela face externa sem tocar a pele.

d) Nao manipular os residuos que nao estejam embalados adequadamente e
identificados;

e) Em caso de acidente pérfuro-cortante, notificar a chefia para o preenchimento da
CAT, obedecendo o fluxograma para acidente de trabalho, dentro das primeiras 24
horas apoés o acidente;

f) Alimentar-se em local adequado (copa).

g) Quando utilizar escadas, ndo conversar quando estiver em cima e nao subir as
escadas com os pés molhados. Evitar o uso de banquetas e cadeiras como
escadas;

h) Nao colocar as maos no interior de caixas de pérfuro-cortantes, mesmo com as
maos enluvadas;

i) Andar com cuidado em pisos molhados;

j) Cuidados no manuseio de sabdo, desinfetante e removedor para nao espirrar na
face, olhos, etc.

k) Na execucado de técnicas, procurar manter-se numa postura adequada, evitando

danos a coluna vertebral.
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Lavagem, armazenamento e esterilizagao de materiais odontologicos.

EXECUTANTE: Auxiliar de saude bucal
Quando: Toda vez que o material for utilizado

OBJETIVO: Promover a desinfeccao e esterilizacdo de materiais.

Descri¢cao dos procedimentos:

1- Fazer a pré-lavagem dos instrumentos com agua quente ou fria e posteriormente a
imersdo completa dos artigos em cesto vazado de recipiente com tampa, com solugao
desincrustante quimica ou enzimatica. Apos o tempo e imersdo recomendado pelo
fabricante, procede-se a friccdo manual com escova de cerdas de nylon macias.

2- Posteriormente retira-se o cesto vazado com os instrumentos que devem ser levados
para a lavagem em agua corrente e para a remocao total do detergente utilizado.

3- Os instrumentos devem ser secos com jato de ar comprimido em grande fluxo e volume.
O jato de ar oferece a vantagem de secar as articulacdes e as areas inacessiveis as
toalhas absorventes

4- Embalar em papel crepado mantendo o instrumento estéril até que seja desempacotado
para o uso.

Apds todos os procedimentos executados pelo esquema geral de esterilizacdo, o material
estara preparado para ser introduzido na autoclave para a esterilizacdo propriamente dita. O
tempo varia de acordo com o tipo de embalagem e da natureza do material que se deseja
esterilizar. O tempo maximo, quando do uso de uma embalagem mais volumosa, sera de 30
minutos.

46
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Limpeza dos Artigos Instrumentais e Materiais Odontolégicos

Responsavel: Auxiliar de saude bucal

Objetivos: manter os artigos livres de sujidades e evitar a proliferacdo de micro-organismos,

eliminando a matéria organica e micro-organismos, controlando a formagao de biofilme.

Condigbes necessarias: Esponja macia, detergente enzimatico, recipiente com tampa elou
ultrassom para limpeza, escova com cerdas de nylon macias, lupa, luvas de borracha, oculos,

avental impermeavel, gorro, mascara, pano limpo, agua
Descri¢ao dos procedimentos:
1- Higienizar as maos.

2-Colocar o gorro, mascara, 6culos, avental impermeavel.

3- Calcar as luvas de borracha.

4- Manter os artigos apos o uso preferencialmente em recipientes com agua
tampados,evitando a desidratagcdo da matéria organica.

5- Preparar a solugao de detergente enzimatico, conforme.
orientacao do fabricante.

6- Retirar o instrumental da agua, deixando escorrer o excesso.
7- Retirar os artigos da agua e proceder a limpeza manual com
auxilio de esponjas, escovas e solugao de detergente
enzimatico.

8- Imergir os artigos em solugao de detergente enzimatico e manté-los durante o
tempo preconizado pelo fabricante.

9- Enxaguar com agua corrente.

10- Secar os artigos com pano limpo e seco.

11- Encaminhar os artigos que estiverem em boas condigdes de uso para a area de
preparo e esterilizacao

12- Lavar as luvas antes de retira-las.

13- Higienizar as maos.
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Acondicionamento dos artigos para esterilizagado em autoclave

odontoldgica
Responsavel: Auxiliar de consultério dentario

Quando: Toda vez que o material for utilizado

Objetivos: Manter a esterilidade, assegurando a existéncia de barreira fisica eficiente a
penetracdo de micro-organismos apés a esterilizacdo. Garantir a rastreabilidade.

Descri¢cao dos procedimentos:

1-Higienizar as maos.

2- Embalar em papel crepado, os kits e instrumentos e materiais, respeitando a rotina de
uso.

3- Colocar o indicador multiparamétrico ou integrador em todos os pacotes ou pelo menos
no interior dos pacotes mais criticos. Obs. Remover o ar do interior dos pacotes antes da
selagem e selar o papel grau cirurgico, deixando uma borda de 2 cm em um dos lados da
embalagem, de modo a facilitar a abertura asséptica do pacote.

4- Tesoura e outros materiais articulados devem ser colocados abertos na embalagem para
que o agente esterilizante atinja as areas criticas do artigo.

5- Identificar as s embalagens com nome do artigo se necessario, data de esterilizagao, data
limite para uso (O material esterilizado em papel crepado nao vence a esterilizagdo desde que
se observe a inviolabilidade da embalagem), nimero do lote e nome do funcionario. Nas
embalagens de papel crepado utilize um pedaco de fita crepe.
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DATA DA REVISAO:
Margo/2019

Inicio da vigéncia:
Novembro 2018

Carregamento da autoclave

Responsavel: Auxiliar de saude bucal

Quando: Toda vez que o material for utilizado

Objetivos: Assegurar a perfeita esterilizacdo dos artigos por meio da adequada circulagao do

agente esterilizante (vapor saturado sob pressédo) na camara.

Descrigdo dos procedimentos:
1) Higienizar as maos.

2) Selecionar o ciclo de esterilizacdo de acordo com a carga de material a ser esterilizado
e o manual do fabricante, podendo utilizar ciclos a 121°C, 127°C ou 134°C.

3) Carregar a autoclave, ndo ultrapassando 70% da capacidade da

camara:

3.1-nd0 encostar os pacotes nas paredes da camara;

3.2- colocar os pacotes maiores em cima e os menores embaixo;

3.3- artigos céncavos devem ser colocados com a abertura voltada para

baixo;
3.4- deixar um espago minimo de 2 cm entre um pacote e outro.

4) Dispor os pacotes em pé, com o auxilio de um suporte, atentando

para que, no caso de papel grau cirdrgico, a parte de papel dos
pacotes esteja voltada para o plastico de outro pacote.

5)Higinenizar as maos.
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Esterilizacdo da autoclave odontoldgica

Responsavel: Auxiliar de saude bucal
Quando: Toda vez que o material for utilizado

Objetivos: promover a eliminagcao dos micro-organismos viaveis a um nivel de seguranca de 10°

Descri¢ao dos procedimentos:

1- Fechar a porta da autoclave, apds seu carregamento conforme
orientacdo especifica.
2- Programar o ciclo de esterilizacdo de acordo com o material a ser esterilizado
(densidade — campos, caixas e superficie — pacotes pequenos com instrumentos) e iniciar
O processo.
3- Acompanhar, durante todo o ciclo, se possivel, os dados do manémetro,
manovacudmetro e termdémetro, para verificar a ocorréncia de irregularidades no processo.
4- Depois de terminado o ciclo, aguardar a saida do vapor (manovacudmetro vai a zero).
5- Entreabrir a porta e aguardar o material esfriar (caso sua autoclave nao realize a
secagem fechada).
6- Colocar a mascara.
7- Higienizar as maos.
8- Retirar os materiais.
9- Verificar se todos os indicadores externos mudaram de coloracdo de modo uniforme e
de acordo com o padrao.
10- Apds o esfriamento do material, encaminha-lo para armazenagem ou uso.
11- Anotar em formulario préprio, o conteudo do lote, bem como a pressdo, o tempo e a
temperatura atingidos durante a esterilizacao.
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Acionar as pegas de mio e seringa triplice ou botdes do equipo para
eliminar a solugao de acido peracético 1% da tubulacao, deixando-a
§preenchida com agua potavel. 5- Lavar as luvas antes de retira-las.
6- Higienizar as maos.

Obs.:
Para tratar e eliminar o biofilme ja estruturado este procedimento devera ser realizado a

noite, durante 7 (sete) dias, viabilizando a eliminacdo do biofilme. A manutencéo deve

ser feita semanalmente.
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Armazenamento dos artigos odontoldgicos esterilizados

Responsavel: Auxiliar de consultério dentario
Quando: A cada processo.

Objetivos: Manter a esterilidade dos artigos.
Descrigéo dos procedimentos:

1- Estocar os artigos esterilizados em local exclusivo e de acesso
restrito.

2- Manusear os pacotes esterilizados o minimo possivel e com
muito cuidado, pois a manutencao da esterilidade é evento
dependente.

3- Nao encostar os pacotes esterilizados nas paredes dos
armarios.

4- Manter o armario limpo e organizado.
5- Revisar semanalmente a esterilidade para o uso ( se ndo houve violagao da

embalagem.) Obs:
A validade da esterilizacdo é hoje considerada indefinida — desde que ndo ocorram eventos
como
molhar a embalagem, cair no chao, fixar pacotes esterilizados usando elasticos, tocar os
pacotes com as maos enluvadas contaminadas. Sugere-se que o Responsavel, apds a
realizagado dos procedimentos para validagéo de todo o processamento dos artigos, estabeleca
o prazo de validade / data limite para o uso.
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Teste biolégico das autoclaves odontoldgicas

Objetivos: Validar a eficacia e eficiéncia da esterilizac3o.

Descri¢ao dos procedimentos:

1.Lavar as maos;

2. Selecionar os pacotes “desafio”;

3. Colocar as ampolas no meio dos pacotes;

4. |dentificar as ampolas de acordo com a posigao dentro da autoclave;

5. Carregar a autoclave junto com os pacotes “testes” colocando-os na camara interna
nas seguintes posicdes: fundo/meio/porta;

6. Fechar a autoclave;

7. Iniciar o ciclo;

8. Ao término da esterilizagao, esperar esfriar;

9. Abrir porta lado “de carga”;

10.Liberar carga;

11.Retirar as ampolas dos pacotes identificando-as (posicdo dentro da autoclave);

12.Colocar na incubadora as ampolas com inclinagéo de 45° para quebra-las;

13.Colocar na incubadora junto com as ampolas que foram esterilizadas, a ampola
teste identificando-a como “teste”;

14.Ligar a incubadora;

15.Fazer registro em planilha propria;

16.Realizar 12 leitura 08 horas apos ter ligado a incubadora e registrar: Positivo (+) se uma
das ampolas que foram esterilizadas mudar de cor roxa para amarela e negativo (-), se
as ampolas esterilizadas permanecerem com a mesma cor roxa;

17.Realizar 22 leitura 16 horas apos ter ligado a incubadora;

18.Realizar 3? leitura 24 horas apos ter ligado a incubadora;

19.Realizar 42 leitura 32 horas apos ter ligado a incubadora;

20.Realizar 5? leitura 40 horas apos ter ligado a incubadora;

21.Realizar 62 leitura 48 horas apos ter ligado a incubadora;

22.Registrar em planilha propria “ + ou -’ de acordo com a coloragédo das ampolas;

23.Desprezar as ampolas, usando luvas de procedimento, em local proprio (caixa
pérfuro- cortantes);

Obs.:

24.0s pacotes utilizados para o teste deverao ser encaminhados para a lavanderia

25.Caso ocorra mudanca de coloragéo das ampolas, comunicar imediatamente a Chefia do
Centro de Material Esterilizado;

26. Recolher todos os pacotes que pertencem aquele lote e interditar autoclave.
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Teste biologico das autoclaves odontoldgicas

Responsavel: Auxiliar de consultério dentario
Quando: semanalmente

Objetivos: Validar a eficacia e eficiéncia da esterilizacao.

Descricao dos procedimentos:

1. Lavar as maos;

2. Selecionar os pacotes “desafio”;

3. Colocar as ampolas no meio dos pacotes;

4. Identificar as ampolas de acordo com a posi¢do dentro da autoclave;

5. Carregar a autoclave junto com os pacotes “testes” colocando-os na camara interna
nas seguintes posicoes: fundo/meio/porta;

6. Fechar a autoclave;

7. Iniciar o ciclo;

8. Ao término da esterilizacao, esperar esfriar;

9. Abrir porta lado “de carga”;

10. Liberar carga;

11. Retirar as ampolas dos pacotes identificando-as (posi¢ao dentro da autoclave);

12. Colocar na incubadora as ampolas com inclinagcao de 45° para quebra-las;

13. Colocar na incubadora junto com as ampolas que foram esterilizadas, a ampola
teste identificando-a como “teste”;

14. Ligar a incubadora;

15. Fazer registro em planilha propria;

16. Realizar 12 leitura 08 horas apos ter ligado a incubadora e registrar: Positivo (+) se uma
das ampolas que foram esterilizadas mudar de cor roxa para amarela e negativo (-), se as
ampolas esterilizadas permanecerem com a mesma cor roxa;

17. Realizar 22 leitura 16 horas ap6s ter ligado a incubadora,;

18. Realizar 32 leitura 24 horas ap0ds ter ligado a incubadora;

19. Realizar 42 leitura 32 horas apds ter ligado a incubadora;

20. Realizar 5? leitura 40 horas ap0s ter ligado a incubadora,;

21. Realizar 62 leitura 48 horas apos ter ligado a incubadora;

22. Registrar em planilha prépria “ + ou -” de acordo com a coloragdo das ampolas;

23. Desprezar as ampolas, usando luvas de procedimento, em local préprio (caixa
pérfuro- cortantes);
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Equipamentos Periféricos odontoldgicos Limpeza e Desinfecgao

Responsavel: Auxiliar de saude bucal, auxiliar de servigos gerais
Quando: apds o uso, diaria ou quando necessario
Objetivos: Manter o equipamento livre de sujidades e desinfetado.

Descri¢cao dos procedimentos:
1- Higienizar as méos.

2- Calcgar as luvas de borracha para realizar a limpeza e desinfeccao.

3- Limpar todo o equipamento externamente com pano umedecido em solucido de
detergente liquido, cuidando para que o liquido ndo penetre no equipamento.

4- Enxaguar com pano umedecido tantas vezes quantas forem necessarias para
retirar o detergente, cuidando para que a agua nao penetre no equipamento.

5- Desinfetar o equipamento com pano umedecido em solugao de acido peracético 1%,
cuidando para que o liquido ndo penetre no equipamento.

6- Aguardar 10 minutos.
Lavar as luvas antes de retira-las. 8- Higienizar as maos.
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Barreiras Plasticas Descartaveis Aplicagao e Troca

Objetivos: Manter os equipamentos livre de sujidades e contaminagéo,
protegendo-os da agao de solugdes de limpeza e desinfecgao.
Descricao dos procedimentos:

1- Higienizar as méos.

2- Aplicar barreira plastica apés limpeza e desinfeccao em: ponta do fotopolimerizador e local
de empunhadura do profissional, alta e baixa rotagéo, seringa triplice, botdes da cadeira
odontoldgica, alga do refletor odontoldgico, teclado e mouse do computador, ampola do
aparelho de RX, disparador do aparelho de RX, localizador apical, botées de acionamento de
equipamentos, etc...

APOS O ATENDIMENTO:
1- Higienizar as maos.

2- Calcar as luvas de borracha.

3- Remover barreira plastica, evitando a contaminagéo da superficie do equipamento.
Descartar no lixo infectante.

4- Lavar as luvas antes de retira-las. 5-
Higienizar as maos.

6- Reaplicar a barreira para o préximo atendimento.
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Equipo, Cadeira e Mocho Odontolégicos Limpeza e Desinfecgao

Responsavel: Auxiliar de satude bucal
Quando: Diaria ou quando necessario

Objetivos: Manter o equipamento livre de sujidades e desinfetado.

Descrigdo dos procedimentos:
1) Higienizar as maos.
2) Calgar as luvas de borracha.
3) Limpar todo o equipamento com pano umedecido em solucao.
de detergente liquido.

4) Enxaguar com pano umedecido tantas vezes quantas forem necessarias para
retirar o detergente.

5) Desinfetar com pano umedecido em solugdo de acido peracético 1%.
6- Lavar as luvas antes de retira-las.
7- Higienizar as maos.
Obs.:

6) Entre os atendimentos realizar desinfeccdo com pano umedecido nem solugéo de acido
peracético 1%.
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Sistema de Succédo Limpeza e Desinfec¢ao

Responsavel: Auxiliar de saude bucal, cirurgido-dentista
Quando: Ao final do turno de atendimento
Objetivos: Manter o equipamento livre de sujidades e desinfetado.

Descrigéo dos procedimentos:
1) Higienizar as maos.
2) Calgar as luvas de borracha.
3) Descartar ponta plastica (sugador).

4) Limpar com pano umedecido em solugéo de detergente liquido.

18
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5) Enxaguar com pano umedecido tantas vezes quantas forem necessarias para

retirar o detergente.

6) Aspirar 200 ml de solucéo de acido peracético a 1% na unidade auxiliar de vacuo ao final

de cada turno de atendimento.

7) Desinfetar o terminal com pano umedecido em solugdo de acido peracético

1%. 8- Aguardar 10 minutos.

8) 9- Lavar as luvas antes de retira-las. 10- Higienizar as maos.
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Tubulagdes dos Equipamentos Odontoldgicos Limpeza e

Desinfeccéao
Responsavel: Auxiliar de saude bucal, cirurgido-dentista

Quando: semanal (em dia da semana fixo, padronizado pelo responsavel)

Objetivos: Manter o equipamento livre de sujidades e desinfetado.

‘Descri(;éo dos procedimentos:
1- Higienizar as maos.
2- Calcar as luvas de borracha.

3- Retirar o reservatério de agua de sua conexao (no equipo) apds a conclusao dos
atendimentos.

4- Lavar o reservatorio em agua corrente com detergente liquido e escova para frascos,
enxaguar e secar.

5- Colocar no reservatorio de agua 100 ml de solugao de acido peracético a 1% e rosquea-lo
na conexao do equipo.

6- Acionar as pecas de mao (alta e baixa-rotagao) e seringa triplice ou botao de sistema
de assepsia da tubulagéo até esgotar a solugéo do frasco.

7- Lavar as luvas antes de retira-las. 8-
Higienizar as maos.

9- Registrar em formulario proprio o procedimento de limpeza e desinfecgao das tubulagdes dos
equipos.

22 ETAPA - NA MANHA DO DIA SEGUINTE
1- Higienizar as maos.

2- Calgar as luvas de borracha.

3- No inicio do expediente recarregar o frasco com agua da torneira (potavel).
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INTRODUGAO

As infecgdes relacionadas a assisténcia a saude representam um
risco substancial a seguranca do paciente em servicos de saude, o controle de
infeccdo € um processo de apoio dentro dos ambientes de assisténcia a saude que
atua como promotor de qualidade e seguranca sendo necessario implementar
diretrizes de praticas corretas e fomentar a educacao continuada dos profissionais, a
fim de diminuir riscos de exposigdo dos usuarios e dos profissionais de saude na
execucao de procedimentos.

A Secretaria Municipal da Saude, entendendo a necessidade de
manter atualizadas as recomendacdes para prevengdo e controle das infecgdes
ambulatoriais, elaborou este material, com a finalidade de normatizar e uniformizar
as acbes para os trabalhadores de servicos de limpeza vale ressaltar que téo
importante quanto a descricao das técnicas € a garantia da adesao as normas e

rotinas pelos profissionais em sua pratica diaria e a permanente discussao.
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EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)

Considera-se EPI todo dispositivo de uso individual destinado a proteger a
integridade fisica do trabalhador.

+ Uniforme: o uso de uniforme é fundamental para protegdo individual.

+ Luvas: devem ser utilizadas com o objetivo de proteger as maos, ser de

material resistente e possuir cano alto para protecdo parcial do antebragco. Devem

ser utilizadas sempre que houver a possibilidade de contato com materiais ou
superficies contaminadas ou produtos quimicos. Nao utilizar luvas de procedimento
ou cirurgicas.

+ Mascara: deve ser utilizada quando existe a possibilidade de inalagdo de

gazes toxicos (provenientes do preparo de solugdes de limpeza, lixo, etc.), risco de

respingamento em pele ou mucosas da face. Apds o uso as mascaras devem ser
descartadas, exceto as mascaras de carvao ativado.

+ Oculos: utilizado para protegdo de olhos em situagdes como preparo de
diluigcdes irritantes; limpeza de areas que estejam acima do nivel da cabega
em que se ocorra o risco de respingamento, poeira ou impacto de particulas
(teto, paredes, janelas). Devem ser guardados limpos.

* Bota: Deve ser impermeavel, ter cano alto e solado antiderrapante. Sao
utilizadas para protecéo dos pés e para parte das pernas, nas atividades em
que exista utilizacdo de grandes quantidades de agua, produtos quimicos e
risco de queda.

+ Avental: deve ser longo e impermeavel. Deve ser usado por cima do uniforme
e destina-se as tarefas em que exista risco de respingamento de solucdes
com produtos quimicos ou contaminados a fim de que se evite o contato

corporal.
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CUIDADOS DE BIOSSEGURANCA

a) Usar corretamente os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) ou Coletiva
(EPC);

b) Usar luvas, mascaras, botas e 6culos em atividades que requeiram seu uso;

c¢) Quando for necessario o uso de luvas, utilizar de técnica correta: segurar a luva
pelo lado interno; calga-la sem tocar a face externa; calgar a outra luva, segurando
pela face externa; retira-las segurando pela face externa sem tocar a pele.

d) Nao manipular os residuos que nao estejam embalados adequadamente e
identificados;

e) Em caso de acidente pérfuro-cortante, notificar a chefia para o preenchimento da
CAT, obedecendo o fluxograma para acidente de trabalho, dentro das primeiras 24
horas apoés o acidente;

f) Alimentar-se em local adequado (copa).

g) Quando utilizar escadas, ndo conversar quando estiver em cima e nao subir as
escadas com os pés molhados. Evitar o uso de banquetas e cadeiras como
escadas;

h) Nao colocar as maos no interior de caixas de pérfuro-cortantes, mesmo com as
maos enluvadas;

i) Andar com cuidado em pisos molhados;

j) Cuidados no manuseio de sabdo, desinfetante e removedor para ndo espirrar na
face, olhos, etc.

k) Na execucado de técnicas, procurar manter-se numa postura adequada, evitando

danos a coluna vertebral.
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ORIENTAGOES BASICAS DE HIGIENE PESSOAL DOS TRABALHADORES DE SERVIGOS
DE LIMPEZA

EXECUTANTE: Todos os profissionais da equipe de saude
AREA: Higienizacéo e antissepsia

OBJETIVO: Garantir a higienizagao pessoal; O bem estar do profissional; Evitar a transmissao
de infecgdes.

Higiene pessoal:
Deve o profissional de saiude manter a higiene corporal, que estd diretamente ligada a

aparéncia pessoal.

Cuidados com o corpo:
Através da execucao do servico de assepsia entra-se em contato com microrganismos que
ficam aderidos a pele, unhas e cabelos. Somente o banho podera eliminar o suor, sujidades e

0s microrganismos e tornar a aparéncia agradavel.

Cuidados com os cabelos:
Os cabelos devem estar limpos e, presos, se compridos. Quando utilizar de touca, que consta

do uniforme devera cobrir todo o cabelo, pois seu objetivo € a protecdo dos cabelos.
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ORIENTAGCOES BASICAS DE HIGIENE PESSOAL DOS TRABALHADORES DE SERVICOS
DE LIMPEZA

Cuidado com as unhas:
. As unhas devem estar sempre aparadas para evitar que a sujidade fique depositada entre as
unhas e a pele dos dedos.
. Deve-se dar preferéncia ao uso de esmaltes transparentes para visualizar a sujidade e pode
elimina-la.

. Deve-se evitar a retirada de cuticulas para se manter a pele integra.
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PRECAUCOES PADRAO

EXECUTANTE: Todos os profissionais da equipe de saude

AREA: Higienizacdo e antissepsia

OBJETIVO: Garantir o cumprimento das praticas assépticas, evitando a transmissao de
infeccoes

Passos:

. Lavar as maos ou usar solugdes anti-sépticas antes e depois de qualquer procedimento;

. Usar luvas quando tocar em sangue e secrec¢des corporais, mucosas ou lesdo de pele

de qualquer usuario, quando realizar pungéo venosa periférica;

. Usar avental quando houver risco de contaminagéo do uniforme com sangue e

secregoes corporais;

. Usar mascara, touca e protetor de olhos quando houver risco de respingos de sangue e

secrecdes na face.

. Desprezar agulhas e instrumentos cortantes em recipientes rigidos;

. Nunca reencapar agulhas.
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TECNICA DE LAVAGEM DAS MAOS

EXECUTANTE: Todos os profissionais da equipe de salude

AREA: Higienizacéo e antissepsia

OBJETIVO: Garantir a higienizacéo das mé&os, evitando a transmisséo de infeccoes.

Passos:

1) Retirar reldgios, joias e anéis das méos e bracos (sob tais objetos acumulam-se bactérias que néo
séo removidas mesmo com a lavagem das mé&os);

2) Abrir a torneira com a méo dominante sem encostar na pia para ndo contaminar a roupa, quando na
auséncia de dispensador de pedal,

3) Molhar as méos;

4) Colocar em torno de 3 a 5ml de sabé&o liquido nas m&os;

Fonte: Google imagens/lavagem das méos
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TECNICA DE LAVAGEM DAS MAOS

5) Ensaboar as méos (proporcionar espuma), através de friccdo por aproximadamente 30 segundos em
todas as faces (palma e dorso das méos), espacos interdigitais, articulagdes, unhas e extremidades dos

dedos;

6) Ensaboar as palmas das méos friccionando-as entre si

Fonte: Google imagens/lavagem das méaos
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7) Esfregar o dorso da mé&o com a palma da mé&o oposta, segurando os dedos, com movimento de vai-

e-vem e vice-versa.

8) Esfregar o polegar direito, com o auxilio da palma da mé&o esquerda, utilizando-se movimento

circular e vice-versa.

Fonte: Google imagens/lavagem das méaos
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TECNICA DE LAVAGEM DAS MAOS

9) Com as méaos em nivel baixo, enxagua-las em agua corrente, sem encosta-las na pia, retirando
totalmente a espuma e os residuos de sabéo;

10) Enxugar as mé&os com papel tolha descartavel; em caso de torneira sem dispensador de pedal,
fechar a torneira com o mesmo papel toalha;

8) Desprezar o papel toalha na lixeira.

Fonte: Google imagens/lavagem das maos
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TECNICA DE COLOCAGAO DE Ll;VAS DE AUTOPROTEGAO
EXECUTANTE: Trabalhador de Servico de Limpeza
AREA: Higienizacéo, desinfeccao e esterilizagao.
OBJETIVO: Realizar a limpeza e a higienizacao de superficies

Passos:

1) Lavar as maos com agua e sabao liquido:
2) Secar bem as maos;
3) segurar a luva pelo lado interno; calga-la sem tocar a face externa;
4) calcar a outra luva, segurando pela face externa;
5) retira-las segurando pela face externa sem tocar a pele.
Observacao: Este procedimento deve ser realizado todas as vezes que for entrar em contato

com sujidade ou matérias organicas como fezes, urina e demais secregdes corporais.

Fonte: Google imagens/luvas de latex
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TECNICA DE LIMPEZA E/OU DESINFECGAO DE SUPERFICIES
EXECUTANTE: Trabalhador de Servico de Limpeza
AREA: Higienizacao, desinfeccao e esterilizagao.
OBJETIVO: Realizar a limpeza e a higienizacao de superficies

Passos:

6) Lavar as maos com agua e sabao liquido:
e antes de iniciar as tarefas de limpeza;

e ao constatar sujidade;

e antes e apods uso de toalete;

e apos tossir, espirrar ou assoar o nariz;

¢ antes de se alimentar;

e apos término das atividades.

2) Nao comer ou fumar quando executar tarefas de limpeza;

3) Evitar o uso de bijuterias, joias e reldgios durante a execugao do trabalho.

4) Usar uniforme durante o trabalho e o equipamento de protecao individual (EPI)

de acordo com as circunstancias de risco.
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TECNICA DE LIMPEZA E/OU DESINFECGAO DE SUPERFICIES
5) Preparar previamente todo o material necessario ao procedimento de limpezae

desinfeccao a ser executado.

6) Remover o lixo do recinto, as roupas sujas e o material usado para os locais

devidos, antes de iniciar a limpeza.

7) Nao agitar pecas de roupas, sacos de lixo, ou qualquer material contaminado, ndo
espanar e ndo fazer varredura a seco nas areas internas da Central de Material

Esterilizado e Unidades de Saude.

8) Iniciar pelo mobiliario e/ ou paredes e terminar pelo piso.

9) Limpar com movimentos amplos, do lugar mais alto para o mais baixo e da parte

mais distante para a mais proxima.

10) Comecar a limpeza sempre do fundo dos recintos, salas e corredores e prosseguir

em direcao a saida.

11) Limpar primeiro uma metade do recinto e depois a outra metade, deixando espaco livre
para

passagem de pessoas, remog¢ao de equipamentos e mobiliarios.
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DESINFECGAO EM LOCAL COM RESPINGOS OU DEPOSIGAO DE MATERIA ORGANICA
(SANGUE, SECRECOES, EXCRETAS E EXSUDATO).

EXECUTANTE: Trabalhador de Servigco de Limpeza

AREA: Higienizacao, desinfeccéo e esterilizagao.

OBJETIVO: Garantir a retirada de sujidades

Passos:

1) Utilizar luvas de autoprotecao (latex);

2) Retirar o excesso da matéria organica em papel absorvente;
3) Desprezar o papel em saco de lixo para residuo infectante;
4) Aplicar o desinfetante e deixar o tempo necessario — 10 min;
5) Remover o desinfetante com pano molhado;

6) Proceder a limpeza com agua e sabao.
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DESCONTAMINAGAO DE SUPERFICIES CONTAMINADAS

EXECUTANTE: Trabalhador de Servigo de Limpeza
AREA: Higienizacao, desinfeccao e esterilizacao.

OBJETIVO: Realizar a retirada de sujidades e focos de contaminagéo de superficies

Passos:

1) Utilizar luvas de autoprotecao (latex);

2) Retirar o excesso da matéria organica em papel absorvente;
3) Desprezar o papel em saco de lixo para residuo infectante;
4) Aplicar o desinfetante e deixar o tempo necessario — 10 min;
5) Remover o desinfetante com pano molhado;

6) Proceder a limpeza com agua e sabao.
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TECNICA DE VARREDURA UMIDA

EXECUTANTE: Trabalhador de Servico de Limpeza

AREA: Higienizacao, desinfecgéo e esterilizagao

OBJETIVO: Visa remover a sujidade do chao, devendo ser feita com pano limpo umedecido
em

Agua e sab3o, a fim de evitar suspensao de particulas de poeira e dispersdo de
microrganismos.

Passos:

1) Reunir o material de limpeza:
e 2 baldes

e vassoura e rodo

e 2 panos limpos

e agua e detergente liquido

e pade lixo

e luvas

botas

touca

2) Colocar o EPI;

3) Preparar o ambiente para limpeza e reunir mobiliario leve para deixar a area livre;

4) Encher os baldes até a metade, um com agua limpa e o outro com agua e detergente

liquido.
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TECNICA DE VARREDURA UMIDA
5) Imergir o pano no balde com solucéo detergente, retirar o excesso e enrolar na vassouraou

Rodo;

6) Passar o pano no piso, sem retirar o pano do chao, iniciando do fundo da sala e se dirigindo

para a porta, de forma que todas as areas do piso sejam limpas;

7) Recolher a sujidade e jogar no lixo;

8) Imergir outro pano no balde de agua limpa, torcer e enrolar na vassoura ou rodo;

9) Retirar o sabao do piso, iniciando do fundo da sala e se dirigindo para a porta;

10) Secar o piso usando o pano bem torcido;

11) Limpar os rodapés;

12) Recolocar o mobiliario no local original;

13) Limpar o material de trabalho e guardar em local apropriado;

Observagoes:
e Este procedimento deve ser realizado diariamente;

* Toda area que permanece Umida ou molhada tem mais condi¢des de albergar e reproduzir

germes e bactérias.
* Conclui-se dessa forma deve-se evitar excesso de agua na limpeza, secar muito bem o piso

e abolir varredura seca nos Estabelecimentos de Saude.
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TECNICA DE LIMPEZA DE PISOS

EXECUTANTE: Trabalhador de Servico de Limpeza

AREA: Higienizacao, desinfeccdo e esterilizagao

OBJETIVO: Visa remover a sujidade dos pisos mediante escovacao.

Passos:

1)Reunir o material para lavagem:
e 2 baldes

e vassoura e rodo

e panos limpos

e escova manual

e agua e detergente liquido

luvas de autoprotecdo
botas

touca

2) Colocar EPI;

3) Preparar o ambiente para a limpeza:
o afastar os moveis da parede;

e reunir o mobiliario leve para desocupar a area.

4) Encher a metade dos baldes, um com agua limpa e outro com agua e detergente liquido;

5) Colocar um pano seco na entrada da sala;
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TECNICA DE LIMPEZA DE PISOS

6) Imergir outro pano no balde com solucao detergente e, sem retirar o excesso, enrolar na

vassoura ou rodo;

7) Passar o pano no piso, molhando toda a area a ser escovada;

8) Esfregar a vassoura no piso, comegando dos cantos em direcdo a porta;

9) Retirar a agua suja, com rodo, até o ralo de escoamento;

10) Repetir toda operagéo até que a area fique limpa;

11) Limpar os rodapés com escova manual, se necessario;

12) Enxaguar o piso até retirar todo o sabao, utilizando o pano embebido em agua limpae

enrolando no rodo ou vassoura;

13) Secar o piso, utilizando um pano limpo enrolado na vassoura ou rodo;

14) Recolocar o mobiliario no local original;

15) Limpar o material de trabalho e guardar no local apropriado;

Observagoes:

Este procedimento deve ser realizado diariamente.
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TECNICA DE LIMPEZA DE TETOS E PAREDES

EXECUTANTE: Trabalhador de Servigo de Limpeza

AREA: Higienizacao, desinfeccéo e esterilizacao

OBJETIVO: Consiste em retirar a poeira e substancias aderidas ao teto, paredes, luminarias e
interruptores.

Passos:

1) Reunir o material de limpeza:
eescada
e 2 baldes
evassoura
¢ 3 panos de chao
e esponja de aco fina
e escova
eespatula
e 3gua
e detergente liquido
etouca
ebotas
e|uvas de autoprotecao

2) Colocar o EPI;

3) Preparar o local para limpeza;
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TECNICA DE LIMPEZA DE TETOS E PAREDES

e Afastar os moveis e equipamentos das paredes;

e Forrar os moveis e os equipamentos.

4) Encher metade dos baldes, um com agua limpa e outro com agua e detergente liquido;

5) Imergir um pano no balde com agua limpa, retirar o excesso de agua, enrolar na vassoura
ou

rodo;

6) Retirar o p6 do teto e paredes, com o pano Umido fazendo movimentos em um unico
sentido;

7) Enxaguar delimitando pequenas areas;

8) Imergir outro pano na solugao detergente, torcer e enrolar o pano em uma vassoura;
9) Esfregar o pano no teto, sempre num mesmo sentido, iniciando de um dos cantos;
10) Imergir o pano limpo na agua limpa, torcer e enrolar na vassoura;

11) Retirar toda solugéo detergente do teto;

12) Imergir o pano na solugdo detergente, torcer e enrolar na vassoura;

13) Esfregar o pano na parede, sempre no mesmo sentido:

14) Enrolar na vassoura o pano com agua limpa e retirar toda solugédo detergente da parede;
15) Verificar se o teto e as paredes estdo bem limpos, se necessario repetir a operagéo;
16) Retirar a forragdo dos moéveis e equipamentos;

17) Recolocar o mobiliario e os equipamentos no local original;

18) Limpar o material de trabalho e guardar no local apropriado.
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TECNICA DE LIMPEZA DE TETOS E PAREDES

' e Deve-se dividir o local para limpeza em pequenas areas para que seja feito o enxague
antes de
e secar a solucao detergente.
e Paredes: iniciar na parte superior (préximo ao teto) até a metade da parede e deste ponto até

a parte inferior (proximo ao piso).

Observacgao:
Este procedimento deve ser feito quinzenalmente ou quando necessario para uma

desinfecgdo terminal da sala.
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TECNICA DE LIMPEZA DE BANHEIROS

EXECUTANTE: Trabalhador de Servigo de Limpeza

AREA: Higienizacao, desinfeccao e esterilizacao

OBJETIVO: Consiste em remover a sujidade, substancias aderidas, detritos do teto, paredes,
lavatérios, mictorios, instalagdes sanitarias e piso dos banheiros. Promove o controle de
microrganismos, evitando transmissado de doencas, controla odores, mantém uma boa

aparéncia e garante o conforto dos usuarios.

Passos:

1) Recolher o lixo (conforme rotina);
2) Limpar tetos e paredes (conforme rotina);
3) Limpar janelas e portas (conforme rotina);

4) Limpar pias:

4.1 Separar o material necessario:

e panos de limpeza

detergente liquido

e esponja de ago

e vassoura

e escova propria para vaso
e |uvas de autoprotecao

e avental

e botas

e Touca
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TECNICA DE LIMPEZA DE BANHEIROS
4.2) Colocar o EPI:

4.3) Umedecer a esponja de aco e espalhar detergente sobre ela;

4.4) Esfregar a esponja sintética na parte interna da pia;

4.5) Passar a esponja com detergente liquido na torneira;

4.6) Retirar os detritos localizados no interior da valvula, usando um gancho de arame;

4.7) Esfregar a parte externa da pia, as torneiras e encanamentos sob a pia com pano

umedecido em agua e detergente liquido;

4.8) Enxaguar a parte interna e externa da pia com agua limpa;

4.9) Secar a pia com um pano seco, polindo a torneira;

4.10) Limpar o material de trabalho e guarda-lo em local apropriado;

5) Limpar instalagdes sanitarias:

5.1 Separar o material necessario:

panos de limpeza;

e vassoura para vaso sanitario;
e escova sintética;

2 baldes;

e 3agua - detergente liquido;

hipoclorito de sédio a 1%;
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botas;

TECNICA DE LIMPEZA DE BANHEIROS

e |uvas de autoprotecao;

avental;

e touca;

5.2) Colocaro EPI;

5.3) Encher metade dos baldes, um com agua limpa e outro com agua e detergente liquido;

5.4) Dar descarga no vaso sanitario;

5.5) Esfregar o tampo do vaso por cima e por baixo, com a escova sintética, usando solugéo

detergente;

5.6) Esfregar o assento do vaso, por dentro e por fora com pano;

5.7) Esfregar a parte externa do vaso com pano embebido em solucdo detergente e sapdlio;

5.8) Enxaguar o tampo, o assento, a borda e a parte externa do vaso com agua limpa;

5.9) Jogar solucéo detergente e sapdlio dentro do vaso, esfregando-o com vassoura de vaso,

iniciando pela borda interna do vaso e terminando na saida de agua;

5.10) Dar descarga no vaso sanitario continuando a esfregar a parte interna com vassourade

vaso, até a agua ficar limpa;

5.11) Lavar a alavanca ou botdo de descarga com pano umedecido em agua e detergente;



90

29
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DATADAREVISAQ:
m Margo/2019
POP Numero: Revisao: Pagina: Inicio da vigéncia:
011 0 4/8 Novembro 2018

4N

TECNICA DE LIMPEZA DE BANHEIROS

5.12) Retirar o detergente com pano umedecido em agua limpa;

5.13) Secar o tampo e o assento do vaso sanitario com pano limpo;

5.14) Secar a parte externa do vaso e a alavanca ou botdo de descarga com pano limpo;

5.15) Limpar o material de trabalho e guarda-lo no local apropriado;

5.16) Lavar o piso (conforme rotina).

Observacgao:

Este procedimento devera ser realizado diariamente e sempre que necessario.
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TECNICA DE LIMPEZA DO APARELHO DE AR CONDICIONADO

EXECUTANTE: Trabalhador de Servigo de Limpeza

AREA: Higienizacao, desinfeccao e esterilizacao

OBJETIVO: Visa remover a sujidade do aparelho de ar condicionado.

Passos:

1) Separar o material necessario:
e panos de limpeza

e 2 baldes

e 3gua

e detergente liquido

e touca

e |uvas de auto protecao

2) Colocar o EPI;

3) Desligar o aparelho de ar condicionado da tomada;

4) Retirar a tampa externa do aparelho;

5) Encher metade dos dois baldes, um com agua e outro com agua e detergente;

6) Imergir o pano de limpeza no balde com solucao detergente e torcer;

7) Limpar a tampa externa do aparelho com o pano;
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TECNICA DE LIMPEZA DO APARELHO DE AR CONDICIONADO

8) Passar o outro pano com agua limpa na tampa externa do aparelho e remover toda a
solucao

detergente;

9) Secar com pano limpo;

10) Retirar o filtro do aparelho;

11) Proceder a limpeza do filtro conforme orientagdes do fabricante;

12) Recolocar o filtro no aparelho.

13) Recolocar a tampa externa do aparelho.

14) Ligar o aparelho de ar condicionado na tomada.

15) Limpar o material de trabalho e guardar em local adequado.

Observagao:

Este procedimento devera ser feito quinzenalmente.
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TECNICA DE LIMPEZA E DESINFECGAO DE BEBEDOURO

EXECUTANTE: Trabalhador de Servigo de Limpeza

AREA: Higienizacao, desinfeccao e esterilizacao.

OBJETIVO: Visa remover poeira e substancias aderidas no bebedouro, com o objetivo de
evitar a

contaminagao da agua.

Passos:

1) Separar o material necessario:
e 2 baldes

* 3 panos de limpeza

e escova para reentrancias

e agua

e detergente liquido

e touca

e botas

e luvas de autoprotecéo

e alcool a 70%.

2) Colocar o EPI;

3) Desligar o bebedouro da tomada;

4) Encher metade dos dois baldes, um com agua e outro com agua e detergente;

5) Imergir o pano de limpeza no balde com solucao detergente e torcer;
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TECNICA DE LIMPEZA E DESINFECGAO DE BEBEDOURO

' 6) Passar o pano no bebedouro, fazendo movimentos retos, sempre de cima para baixo;
7) Molhar a escova no balde com solucdo detergente;
8) Utilizar a escova para lavar ao redor do dispositivo de saida da agua e o acionador de agua,;
9) Passar o outro pano com agua limpa no bebedouro e remover toda a solucao detergente;
10) Friccionar alcool a 70% ao redor do dispositivo de saida de agua, acionador de agua e
local
de escoamento de agua. Repetir o procedimento 3 vezes;
11) Ligar o bebedouro na tomada;

12) Limpar o material de trabalho e guardar em local adequado.

Observagao:

Este procedimento devera ser realizado diariamente e sempre que necessario.



95

34

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DATADAREVISAQ:
m Margo/2019
\g’ \Q POP Numero: Revisao: Pagina: Inicio da vigéncia:
\V/ \\\'// 014 0 171 Novembro 2018
E——

LIMPEZA DE VENTILADORES

EXECUTANTE: Trabalhador de Servigco de Limpeza

AREA: Todas as salas

OBJETIVO: manter limpo livre de poeiras

Passos:

1) Preparar o material:

¢ Panos de limpeza, agua e detergente;

2) Desligue o aparelho da tomada,;

3) Tire o protetor das pas do ventilador e proceder a lavagem com agua e detergente, em
seguida, secar bem;

4) Limpar com pano umedecido as hélices;

5) Nao retire o motor de sua base, ao invés disso, passe a escova para retirar o excesso de
sujeira, e depois passe um pano seco para retirar o pé acumulado;

6) Recolocar o protetor e ligar na tomada.
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LIMPEZA DAS MACAS

EXECUTANTE: Trabalhador de Servico de Limpeza; auxiliar de enfermagem.

AREA: Todas as salas

OBJETIVO: Materiais ou equipamentos limpos, desinfetados e seguros para o uso.

Passos:
1) Separar e Organizar os Materiais :

¢ 04 Pedacos de tecido limpo

¢ 01 Recipiente com agua

e 01 par de luvas de procedimento

e Detergente

e Alcool a70%

2) Higienizar as méaos;

3) Calcar as luvas de procedimentos;

4) Umedecer um pano com agua e detergente e passar em toda a superficie da maca , com
movimentos de tras para frente;

5) Retirar o detergente com um pano umedecido em agua limpa;
6) Secar todo o mobiliario com outro pano limpo e seco;

7) Realizar friccdo com alcool a 70% em toda a superficie, bordas e nas laterais de cima para
baixo, utilizando outro pano;

8) Deixar o mobiliario em local adequado;
9) Retirar as luvas;

10) Higienizar as maos,

11) Deixar a unidade organizada;

Observagao: Periodicidade Diariamente e imediatamente apds o uso.
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COLETA DE LIXO

EXECUTANTE: Trabalhador de Servico de Limpeza

AREA: Todas as salas da unidade

OBJETIVO: Manter o ambiente limpo e livre de residuos

Passos:

1)
2)
3)
4)

o)

Recolher o lixo antes de qualquer tipo de limpeza,;

As lixeiras deverao ser esvaziadas ao atingir 2/3 de sua capacidade.
Lavar as lixeiras diariamente e sempre que necessario;

O lixo deve ser recolhido sempre que for necessario;

Acondicionar o residuo bioldgico e perfuro cortante (Resolugdo 306-ANVISA), em saco

plastico branco leitoso.

6)

Acondicionar o residuo comum (Resolucao 306-ANVISA ) em saco plastico na cor

preta, verde ou azul;

7)
8)

9)

O lixo de reciclagem, acondiciona-los em sacos verdes;
Manter os recipientes de lixo em locais afastados do trafego de pessoas e fechados;

N&o colocar sacos de lixo pelos corredores, os mesmos devem ser armazenados no

abrigo externo;

10)

As caixas para materiais perfuro cortante, deverado ser fechadas e colocadas

diretamente nas bombonas.
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DATA DA REVISAO:
Margo/2019

Inicio da vigéncia:
Novembro 2018

EXECUTANTE: Trabalhador de Servico de Limpeza
AREA: Deposito de lixo

OBJETIVO: Manter o ambiente limpo

Passos:

Recolher o lixo antes de qualquer tipo de limpeza;
Tirar o lixo e as bombonas para fora;

Lavar o piso com agua e desinfetante;

Puxar com rodo para secar bem o ambiente;

Manter o local limpo e seco.

Observagao: Este procedimento devera ser realizado semanalmente e sempre que

necessario.
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CUIDADOS A SEREM OBSERVADOS COM OS MATERIAIS E PRODUTOS DE LIMPEZA

OBJETIVO: Garantir a limpeza, assepsia e organizagdo dos materiais e produtos a serem
utilizados no processo de limpeza da unidade.

EXECUTANTE: Trabalhador de Servigo de Limpeza

AREA: Higienizacao, desinfeccao e esterilizagao.

Passos:

1) Separar os panos conforme uso:

1.1) Pano de chao:

Utilizado para varrer, lavar e secar pisos. Deve ser de tecido forte, branco,

embanhado ou aurelado e de tamanho suficiente para envolver o rodo ou vassoura.
Limpeza e conservacgao:

e avar com agua e sabao;

e Fazer desinfecgdo com hipoclorito de sodio a 1%, por 30 minutos;

e Enxaguar;

e Colocar para secar.

1.2) Pano para limpeza:
Tecido macio embainhado ou aureolado, usado para remover poeira; pode ser umedecida em

agua, solucao desinfetante.
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CUIDADOS A SEREM OBSERVADOS COM OS MATERIAIS E PRODUTOS DE LIMPEZA

1.3) Vassoura de Fio Sintético:

Usada juntamente com o pano de chao.
Limpeza e conservacao:

e Lavar com agua e sabéo;

e Colocar para secar pendurada pelo cabo.

1.4) Vassoura de Vaso Sanitario:

Uso: Limpeza da parte interna do vaso sanitario.

e Lavar com agua e sabao;

e Fazer desinfecgdo com hipoclorito de sédio a 1% por 30 minutos;
e Lavar novamente;

¢ Colocar para secar pendurada pelo cabo.

1.5) Esponjas:

1.5.1) Esponjas de aco:

Uso: Limpeza de superficies com manchas ou residuos. E descartavel.

1.5.2) Esponja espuma:

Uso: Limpeza de superficies que sofrem danos com esponjas de aco.
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CUIDADOS A SEREM OBSERVADOS COM OS MATERIAIS E PRODUTOS DE LIMPEZA

| 1.6) Escadas:
Devem ser antiderrapantes com degraus emborrachados.
Uso: Acesso as areas € servigos
Limpeza e conservacao:
e L avar com agua e sabao;

e Secar com pano limpo.

1.7) Baldes:

Devem ser de plastico rigido; geralmente sao estabelecidas duas cores: uma para agua e
outra para solugao detergente.

Uso: Recipiente e transporte de agua para limpeza em geral

Limpeza e conservacao:

e Lavar com agua e sabao;

e Colocar emborcados para secar.

1.8) Pas De Lixo:

Sé&o de metal ou plastico com cabo longo de plastico ou madeira,
Uso: Recolher pequenas porgdes de lixo e po

Limpeza e conservagao:

e | avar com agua e sabao;
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41
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DATADAREVISAO:
m Margo/2019
\‘/// I \\\'l POP Numero: Revisao: Pagina: Inicio da vigéncia:
\\j v 018 0 4/5 Novembro 2018

CUIDADOS A SEREM OBSERVADOS COM OS MATERIAIS E PRODUTOS DE LIMPEZA |

e Esfregar com esponja de aco;

¢ Guardar pendurada pelo cabo.

1.9) Rodo:

Uso: Remogéo de agua e limpeza de piso com pano- Limpeza e conservagao
e Lavar com agua e sabao;

e Fazer desinfeccdo com hipoclorito a 1% se necessario;

e Colocar para secar pendurado pelo cabo;

1.10) Escova manual de fios sintéticos:

Uso: Lavar superficies com reentrancias.

Limpeza e conservagao:

e Lavar com agua e sabéo;

¢ Fazer desinfeccdo com solugao de hipoclorito de sédio 1% por 30min. Sempre que
necessario;

e Enxaguar.

1.11) Luvas de auto protecao:
Uso: Utilizada para contato com sangue
Limpeza e conservacao:

e Lavar com agua e sabao;
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42
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DATA.DAREVISAO:
m Margo/2019
/ \ > = s s = 3% i
\‘,/ I \J, POP Numero: Revisao: Pagina: Inicio da vigéncia:
V v 018 0 5/5 Novembro 2018

1 JAN

CUIDADOS A SEREM OBSERVADOS COM OS MATERIAIS E PRODUTOS DE LIMPEZA
e Fazer desinfecgdo com solucéo de hipoclorito de sédio 1% por 30min. sempre que

necessario;

e Enxaguar.

1.12) Luvas de auto protecao:

Uso: Utilizada para contato com sangue

Limpeza e conservacao:

e Lavar com agua e sabao;

e Fazer desinfecgdo com solucéo de hipoclorito a 1% por 30 minutos;
e Enxaguar;

e Secar;

Guardar em local préprio.
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4.4. PGRSS - Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude.

PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE
SERVICOS DE SAUDE - PGRSS -2018/2019

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO DE SAUDE E COMUNIDADE DE PALMAS 403
NORTE

Prefeita
Cinthia Ribeiro
Secretaria Municipal da Satde
Daniel Borini Zemuner
Coordenadora do CSC 403 Norte
Rosa Odete da Costa

Prof. Dr. José Gerley Diaz Castro

Me. Adailton Tomaz da Silva

Palmas/TO
2018



APRESENTACAO

O Centro de Saude e Comunidade (CSC) 403 Norte - foi mmaugurado em 30 de
setembro de 2013, com o objetivo de proporcionar atendimento de satide mais humanizado,
confortavel e funcional aos servidores publicos e a populagao da capital. O CSC possui
Neste primeiro momento, trés equipes de saiide da familia e do Nucleo de Apoio a Saude
Familiar (NASF) irdo atender a popula¢ao daquela unidade de satide. Médicos, enfermeiros,
nutricionista, psicologo, fisioterapeuta, Profissional de Educagao Fisica, dentista, assistente
social, fonoaudidlogo, pediatra e ginecologista e agentes de satde estardo em atendimento

com o objetivo de ampliar o nimero de atendimentos por dia e o conforto dos usuarios.

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigo de Saude PGRSS do Centro de
Saude e Comunidade (CSC) 403 Norte compreende um conjunto de procedimentos de
planejamento e gestao formulados a partir de bases cientificas e técnicas que tem o intuito
de proporcionar aos residuos gerados o correto e seguro gerenciamento. O presente PGRSS
foi elaborado no intuito de atender os preceitos legais vigentes, sobretudo, o disposto no
Artigo 2° Paragrafo 1° da Resolugao RDC N°. 222, de 28 de margo de 2018 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Satde (ANVISA), o qual determina a
obrigatoriedade de implementacido de requisitos de Boas Praticas de Gerenciamento dos
Residuos de Servigos de Satide em estabelecimentos de ensino e pesquisa na area de saude
entre outros.

Esta Plano baseia-se no disposto na Resolugao RDC N°. 222, de 28 de margo de
2018 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saide (ANVISA) e na
Resolugdo N°. 358, de 29 de abril de 2005 do Conselho Nacional do Meio Ambiente
(CONAMA). Assim, destina-se a atender todos os preceitos basicos e necessarios de
identificacdo, segregacdao, acondicionamento, coleta, transporte, armazenamento,
tratamentos externos e descarte seguro de residuos gerados nas atividades de ensino,

pesquisa, prestacao de servigo.
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IDENTIFICAGAO

1.1.Dados Gerais

107

Razao Social

Centro de saude Comunidade 403 Norte

Natureza Juridica

Publica

Tipo de estabelecimento

Servico de saude — Atencao Primaria

CNPJ: 11.453.571/0001-06

Endereco

ALAMEDA 01, APM 40

Municipio Palmas - To
Fone 3218-5205
E-mail usf403norte@gmail.com

Horarios de funcionamento

08:00 as 18:00

Atividade Especifica

- POSTO DE COLETA DE LEITE HUMANO
- CONSULTAS MEDICA COM CLINICO GERAL;

- CONSULTA DE ENFERMAGEM;

- VACINACAO;

- TESTAGEM RAPIDA DE HIV, SIFILIS, HEPATITES B E C;
- CURATIVOS;

- INALACAO; CONSULTAS COM EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL (PSICOLOGIA, NUTRICAO,
FONOAUDIOLOGIA, SERVICO SOCIAL, TERAPIA
OCUPACIONAL, PEDIATRIA E GINECOLOGIA);

1.2.Responsavel Legal pela Unidade

Nome

Rosa Odete da Costa

Profissao

Agente de Saude

Conselho Regional

1.3. Estrutura fisica e funcional

N° de funcionarios

54

Condicao de funcionamento

Em atividade (X)

Em reforma/ampliacdo ( )

Servicos terceirizados

Limpeza ( X)

Alimentacédo ( )
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Laboratério clinico ( )

Outros ()
Outros ()
N° de funcionarios terceirizados 01

Area total construida

Estrutura Fisica

Tipo de construcao: Alvenaria

Numero pavimentos:

1.4. Aspectos ambientais (agua e efluentes)

Abastecimento de agua

BRK

Ambiental

1.5.Relacéo das atividades e servicos

Atendimentos/dia

Profissionais

Atividades (n°) (n°)
Consultério Médico 07:00 1
Consultério de Enfermagem 06:10 1
Sala de Vacina 06:20 1
Sala de Curativo 06:40 1
Sala de inalagao

Sala de reunido 06:55 1
Consultério Odontolégico 07:10 1
Sala do Servigo Social/Psicologia 07:25 1




1.6.Equipe de elaboracao e implantagdo do PGRSS

Nome dos Técnicos

Cargo

1.7.Responsavel Técnico pelo PGRSS

Nome

Profissao
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2. MANEJO DOS RESIDUOS

2.1.Tipo de residuos gerados
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Ambiente

Descricao dos residuos

Tipos de residuos

A,

As

Identificacao

Acondicionamento

Consultério
Médico

Consultério de
Enfermagem

Sala de Vacina

Ambiente

Descrigdo dos residuos

Tipos de residuos

A

As

D

E

Identificacao

Acondicionamento

Salade
Curativo

Salade
inalacao

Sala de reuniao

Consultério
Odontolégico
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Ambiente

Descricao dos residuos

Tipos de residuos

Az

As

D

E

Identificacao

Acondicionamento

Sala do Servigo
Social/Psicologi
a




3. ARMAZENAMENTO EXTERNO

112

Residuos

Freqiiéncia

L EPI
Horarios

utilizados temporario (local)

3 Armazenamento
Responsavel

D

E

Reciclave
is

4. TIiPO DE TRATAMENTO INTERNO E EXTERNO

Grupos de Residuos

Tipos de Tratamento

Interno

Externo

Sim (especificar) Nao Sim (especificar) Nao




5. ARMAZENAMENTO
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Residuos

Local

Condigoes

A BeE

D

Reciclaveis

6. COLETA EXTERNA

Residuos Empresa

Horario (s)

Freqliéncia

A BeE QUAL?

D QUAL?

Reciclaveis QUAL?

7. RECICLAGEM

Residuos D

SIM

DESTINAGAO

Papéis

Plasticos

Vidros

Metais

Qutros

8. CAPACITAGOES

10




8.1.Interna

RELAGAO DE TEMAS A SEREM ABORDADOS COM O(A)S TECNICO(A)S

114

No.

Tema

Responsavel

Data

N ~wIN=

8.2.Servicos terceirizados (comprovantes de treinamento)
CONTEUDO TREINAMENTO DE HIGIENIZACAO

Data

Pauta

Responsavel

8.3.Programa de Saude ocupacional

11
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Data Pauta

Responsavel

9. MONITORAMENTO MENSAL

Més (residuos gerados em Kg) Total
Residuos Gerado
1|2 (3| 4|56 |7 |8|9/[10]11|12 (Kg)
A BeE
D
Reciclaveis
Reciclaveis

10.INFORMAGOES COMPLEMENTARES

10.1. Referéncia em acidentes ocupacionais

11.CRONOGRAMA DE AVALIAGAO DO PGRSS

Quando Onde Quem

Procedimento

12
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12.VALIDAGAO
e Data

e Assinaturas (Resp. legal e Resp. Técnico pelo PGRSS)

13
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CLASSIFICAGAO Dos REsiDuos

| - GRUPO A: Residuos com a possivel presenca de agentes bioldgicos que, por

suas caracteristicas de maior viruléncia ou concentragao, podem apresentar

risco de infecgao.

GERA ALGODAO E GASES
a) A1

1.

culturas e estoques de microrganismos; residuos de fabricacdo de produtos
bioldgicos, exceto os hemoderivados; descarte de vacinas de microrganismos vivos
ou atenuados; meios de cultura e instrumentais utilizados para transferéncia,
inoculacdo ou mistura de culturas; residuos de laboratérios de manipulagao

genética;

2. residuos resultantes da atencdo a saude de individuos ou animais, com suspeita ou

certeza de contaminacao biologica por agentes classe de risco 4, microrganismos
com relevancia epidemioldgica e risco de disseminagdo ou causador de doenca
emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de

transmissao seja desconhecido;

3. bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por

contaminagéo ou por ma conservagao, ou com prazo de validade vencido, e aquelas

oriundas de coleta incompleta;

4. sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos corpéreos,

recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, contendo

sangue ou liquidos corporeos na forma livre;

b) A2

1. carcagas, pecgas anatémicas, visceras e outros residuos provenientes de animais

submetidos a processos de experimentagdo com inoculagdo de microorganismos,
bem como suas forracdes, e os cadaveres de animais suspeitos de serem
portadores de microrganismos de relevancia epidemiolégica e com risco de
disseminacdo, que foram submetidos ou ndo a estudo anatomo-patologico ou

confirmacgao diagndstica;

c)A3

1. pecas anatdmicas (membros) do ser humano; produto de fecundagédo sem sinais

vitais, com peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25 centimetros ou
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idade gestacional menor que 20 semanas, que ndo tenham valor cientifico ou legal e
nao tenha havido requisi¢céo pelo paciente ou familiares;

d) A4

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

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

3. sobras de amostras de laboratério e seus recipientes contendo fezes, urina e
secregdes, provenientes de pacientes que ndo contenham e nem sejam suspeitos
de conter agentes Classe de Risco 4, e nem apresentem relevancia epidemiologica
e risco de disseminagao, ou microrganismo causador de doenca emergente que se
torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja
desconhecido ou com suspeita de contaminagao com prions.

4. residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiracdo, lipoescultura ou outro
procedimento de cirurgia plastica que gere este tipo de residuo;

5. recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, que nao
contenha sangue ou liquidos corpoéreos na forma livre;

6. pecas anatdmicas (o6rgados e tecidos) e outros residuos provenientes de
procedimentos cirurgicos ou de estudos anatomo-patologicos ou de confirmagao
diagnéstica;

7. carcagas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais nao
submetidos a processos de experimentacdo com inoculacdo de microorganismos,
bem como suas forragoes; e

8. bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pos-transfusdo.

e) A5

1. 6rgédos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou escarificantes e
demais materiais resultantes da atencdo a saude de individuos ou animais, com

suspeita ou certeza de contaminagdo com prions.

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

NAO GERA

a) produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostaticos; antineoplasicos;

imunossupressores;  digitalicos; imunomoduladores; anti-retrovirais, quando



119

descartados por servicos de saude, farmacias, drogarias e distribuidores de
medicamentos ou apreendidos e os residuos e insumos farmacéuticos dos
medicamentos controlados pela Portaria MS 344/98 e suas atualizagdes;

b) residuos de saneantes, desinfetantes, desinfestantes; residuos contendo metais
pesados; reagentes para laboratorio, inclusive os recipientes contaminados por
estes;

c) efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores);

d) efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em analises clinicas; e

e) demais produtos considerados perigosos, conforme classificagdo da NBR 10.004 da

ABNT (téxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos).

GRUPO C: Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que

contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites de eliminacao

especificados nas normas da Comissdao Nacional de Energia Nuclear-CNEN e

para os quais a reutilizacao é impropria ou nao prevista.

NAO GERA

a) enquadram-se neste grupo quaisquer materiais resultantes de laboratérios de
pesquisa e ensino na area de saude, laboratérios de analises clinicas e servicos de
medicina nuclear e radioterapia que contenham radionuclideos em quantidade

superior aos limites de eliminagéo.

GRUPO D: Residuos que nao apresentem risco biolégico, quimico ou radiolégico

a salude ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos

domiciliares.

GERA

a) papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos, pegcas descartaveis de
vestuario, resto alimentar de paciente, material utilizado em anti-sepsia e
hemostasia de vendclises, equipo de soro e outros similares ndo classificados como
A1;

b) sobras de alimentos e do preparo de alimentos;

c) resto alimentar de refeitorio;

d) residuos provenientes das areas administrativas;

e) residuos de varricao, flores, podas e jardins; e

f) residuos de gesso provenientes de assisténcia a saude.
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GRUPO E: Materiais perfurocortantes ou escarificantes
GERA

Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: laminas de barbear, agulhas,

escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endodoénticas, pontas diamantadas, laminas

de bisturi, lancetas; tubos capilares; micropipetas; |aminas e laminulas; espatulas; e

todos os utensilios de vidro quebrados no laboratério (pipetas, tubos de coleta

sanguinea e placas de Petri) e outros similares.

SIMBOLOGIA DOS RESIDUOS

De acordo com ABNT , NBR 7500 — Simbolos de Risco e Manuseio para o Transporte
e Armazenamento de Materiais:

GRUPO A - Residuos com risco biolégico: VERMELHA
GRUPO B - Residuos com risco quimico: VERDE
GRUPO C - Plastico reciclavel: PRETA

GRUPO D - Residuo comum: AMARELA

GRUPO E - Residuos pérfuro cortantes: VERMELHA



REFERENCIAS

LEI ESTADUAL N. 13.103/01 - Dispde sobra a politica estadual de residuos sélidos e da
outras providéncias correlatas.

LEI MUNICIPAL N. 8.408/99 - Estabelece normas de responsabilidade sobre de Fortaleza.
manipulacéo de residuos produzidos em grande quantidade ou de neturaza especificas.
LEI MUNICIPAL N. 5.530/81 - Cédigo de obras e posturas do municipio

NORMAS E ORIENTACOES TECNICAS ABNT — Associacido Brasileira de Normas
Técnicas

NBR 12235 — Armazenamento de residuos sélidos perigosos, de abril de 1992.

NBR 12.810 — Coleta de residuos de servigos de saude, de janeiro de 1993.

NBR 13853 — Coletores para residuos de servicos de saude perfurantes os cortantes —
Requisitos e métodos de ensaio, de maio de 1997.

NBR 7.500 — Simbolos de Risco e Manuseio para o Transporte e Armazenamento de
Material, de marco de 2000.

NBR 9191 — Sacos plasticos para acondicionamento de lixo — Requisitos e métodos de
ensaio, de julho de 2000.

NBR 12808 — Residuos de Servigcos de Saude — Classificacao, de janeiro de 1993.

NBR 12807 - Residuos de Servigos de Saude — Terminologia, de janeiro de 1993.

NBR 12809 — Residuos de Servigos de Saude — Manuseio, de fevereiro de 1993.

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 — Dispde sobre o Regulamento Técnico para o
Planejamento, Programagdo, Elaboracdo e Avaliagdo de Projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude.

RDC n° 305, de 14 de novembro de 2002 — Ficam proibidos, em todo territério nacional,
enquanto persistirem as condigdes que configurem risco a saude, o ingresso e a
comercializagdo de matéria-prima e produtos acabados, emielaborados ou a granel para o
uso em serem humanos, cujo material de partida seja obtido a partir de tecido/fluido de
animais ruminantes, relacionados as classes de medicamentos, cosméticos e produtos
para saude, conforme discriminado.

RDC n° 306, de 07 de dezembro de 2004 — Dispde sobre o Regulamento Técnico para o
gerenciamento de residuos de servigcos de saude.

CONAMA - Conselho Nacional do Meio Ambiente
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Resolucdo n° 6, de 19 de setembro de 1991 - “Dispde sobre a incineragao de residuos
solidos provenientes de estabelecimentos de saude, portos e aeroportos.”

Resolugdo n° 237, de 22 de dezembro de 1997 - “Regulamenta os aspectos de
licenciamento ambiental estabelecidos na Politica Nacional de Meio Ambiente”.

Resolugdo n°® 275, de 25 de abril de 2001 — “Estabelece coédigo de cores para diferentes
tipos de residuos na coleta seletiva.”

Resolugéo n°® 358, de 29 de abril de 2005 — “Dispée sobre o tratamento e a disposicao
final dos residuos de servigos de saude e da providéncias.”

Disponivel em: www.anvisa.gov.br
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5. CONCLUSAO

Com relagéo aos dados e informacdes coletados no CSC observa-se a fragilidade no
processo de gestdo dos residuos de saude, devido a falta de qualificacdo dos profissionais,
assim como o desconhecimento das legislagfes vigente. N& sendo o residuo
operacionalizado de forma adequada nas diferentes etapas do processo, como, segregacao,
acondicionamento, identificacdo, coleta, armazenamento, transporte e disposicéo final.

O estudo mostrou que para realizar a maioria das adequagdes no CSC 403 norte, ndo
foi necessario de investimento financeiros robusto, més sim da qualificacdo dos servidores
quanto a sua capacidade de gerenciamento dos servicos e colocar em pratica as normas e leis
vigentes para as boas praticas de gerenciamento de residuos de servico de saude.

Acredita-se que os processos implantados tenham condicdes de se perpetuarem, com
possibilidade destes servigos tornarem-se referéncia dentro da rede municipal de saide de
Palmas, como instituicdes que cumpre com expertise estes requisitos legais e de boas préticas,
pois 0 ndo cumprimento da legislacdo da ANVISA previstas na lei n® 6.437/1977, que
configura as penalidades, atuacGes e multas e até a interdi¢do parcial, total, permanente da

unidade.

6. CONSIDERACOES FINAIS.

Vale destacar a importancia que as pesquisas referentes a0 manejo de RSS sejam
realizadas e estimuladas, pois se evidencia a necessidade eminente de mudancas com relacéo
ao manejo, ndo apenas na instituicdo de estudo, como nas mais variadas instituicoes de saude
de Palmas/TO e do pais.

Evidencia-se, ainda, a importancia da atuacdo dos 6rgdos fiscalizadores deste servico,
tendo em vista a extenséo e detalhamento presente na legislacdo e normatizacfes da area, bem
como os custos financeiros e gerenciais envolvidos para a adequada operacionalizagdo destas
atividades.

Espera-se que crie uma equipe para orientacdo sobre a elaboracdo dos PGRSS e sua
implantacéo e que os resultados deste trabalho, sejam expandidos para os demais Centros de
Saude e Comunidade que comp&em a rede de assisténcia a saude de Palmas- TO, pois os RSS

se configuram em risco de contaminagdo ambiental e disseminacdo de doengas. Contudo, é



124

possivel prevenir e minimizar os riscos, se realizado seu manejo, tratamento e descarte de
formas adequadas, bem como a elaboracgéo e implementacdo de um PGRSS de cada gerador.
Os beneficios das boas praticas do GRSS que séo: i) Para o paciente: Espaco mais
limpos e organizados; ii) Para os Profissionais: Ambiente de trabalho mais seguros e menos
estressantes e iii) Para Sociedade: Menos custos com acidentes ocupacionais e com

tratamento dos residuos solidos.
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APENDICE A

Itens a serem avaliados para Implantacdo do PGRSS

Existe responsavel formal pelo Plano de Gerenciamento de

128

! Residuos de Servico de Saude (PGRSS) da Unidade de Saude ?
Existe Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude

2 |(PGRSS) escrito e aprovado pelo Responsavel pela Unidade de
Saude?
Existem Procedimento Operacional Padrdo (POP) necessarios a

3 |operacdo do PGRSS: Segregacdo, Coleta Interna dos Residuos,
Limpeza?

4 Existem Planilhas, Quadros e Tabelas necessarios a operacdo do
PGRSS ?

5 |Existe fluxo de coleta de residuos na Unidade

6 Existe simbologia padrdo das lixeiras, de acordo com a legislacéo,
definida pelo PGRSS da Unidade.

7 |Existem Indicadores de Avaliagdo do PGRSS?

8 |Existem evidéncias de treinamento da Equipe de Coleta?

9 A equipe de Higienizacdo, Lavagem e Estilizacdo utiliza os EPI
adequados as atividades que realizam ?

10 H& evidéncias de treinamento dos funcionarios da Unidade em
Gestdo Ambiental da Unidade?

1 Tem licenca atualizada da Empresa de tratamento externo dos
Residuos?

12 [Tem licenca atualizada da Empresa de transporte dos Residuos?

13 |A destinacéo final dos Residuos é em aterro licenciado?

14 |Existem lixeiras adequados e suficientes?

15 |Existem carros adequados para a coleta de residuos?
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16

Existe abrigo de residuos externo conforme legislacéo?

17

Existe Container especifico para acondicionamento dos residuos,

até a o horario da coleta externa

18

Existe Central de Lavagem de Material apropriada?

19

Existe sistema de validagdo do processo de esterilizacdo de

material?

20

Existe Procedimento Operacional Padrdo (POP) para instruir as

atividades executadas na Central de Lavagem de Material?

PROCENTAGEM DE ADEQUACAO

Fonte: RIBEIRO (2016).
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APENDICE B

RISCOS OCUPACIONAIS E AUTOCUIDADO DOS FUNCIONARIOS QUE
MANUSEIAM DIRETAMENTE OS RSS DOS CSC EM PALMAS — TOCANTINS

N° do formulario:

QUESTIONARIO

DADOS DE IDENTIFICACAO

1. Sexo F() M( )
Idade
3. Estado civil:

() Solteiro (a)

( ) Casado (a)

() Amasiado (a)

( ) Viavo (a)

N

4. Escolaridade:
( )Analfabeto
() Ensino fundamental incompleto
( ) Ensino fundamental completo
() Ensino médio incompleto
( ) Ensino médio completo
() Nivel superior

5. Quantas pessoas residem com vocé (incluindo filhos, irmé&os, parentes e amigos):
() Moro sozinho
( )Umaatrés
() Quatro a sete
( ) Oitoadez
() Mais de dez

6. Renda Familiar:
() Menos de 1 salario minimo
( ) De 1 a2 salarios minimos
( ) De 2 a 3 salarios minimos
( ) Mais de 3 sal&rios minimos



7. A casa onde vocé mora é:
( ) Propria
( ) Alugada
( ) Cedida
8. Tempo de atividade No CSC:
() Menos de 3 meses
( ) De 3 mesesalano
( )De1anoabanos
() Mais de 5 anos

9. Quantas horas semanais vocé trabalha no CSC:

( ) Sem jornada fixa, até 10 horas semanais.
( ) De 11 a 20 horas semanais.
() De 21 a 30 horas semanais.
() De 31 a 40 horas semanais.
() Mais de 40 horas semanais.

10. Vocé faz outro trabalho, além do CSC?
( )As vezes
() Sim. Qual?
( ) Néo

CONHECIMENTO QUANTO AOS RISCOS OCUPACIONAIS
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11. Durante seu trabalho no CSC que atividade desenvolvida pelo senhor (a) pode

apresentar risco para sua satde, no seu ver?

12. Vocé tem ou teve algum problema de salde depois que comecou trabalhar no

CSC?
( ) Sim
( ) Nao

Se a resposta for afirmativa assinale a alternativa:

() Gripe
() Hepatite
() Resfriado
() Alergia

() Doenca de pele

(
(
(

) Dor de cabeca
) Conjuntivite

) Diarreia

) Dengue

) Doencas respiratorias
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() Verminose (
Outra.

() Perda auditiva

13. Vocé sente dor ou desconforto em suas atividades envolvendo os residuos solidos.
() Néo sinto
() Sinto desde antes de trabalhar no CSC
() Sinto e iniciou depois que comecei a trabalhar no CSC
Se sente, assinale o(s) local(ais):

( ) Dor de garganta ) Dor na perna

) Dor no peito ) Dor no pé

) Dor no brago ) Dor cervical

) Dor abdominal ) Dor torécica

) Dor lombar

) Dor na mao ) Dor na articulagao

) Dor muscular

(
(
(
(
(
(
() Olhos irritados
(

(
(
(
( ) Dor no antebraco
(
(
(

) Dor no joelho ) Nariz irritado

14. Vocé ja sofreu algum acidente durante o manuseio 0s RSS?
( ) Néo

() Sim, especifique:

) Queimadura

) Intoxicagéo

) Perfuragdes

) Cortes

) Queda

) Picada de inseto
) Outro

NN NN NN N

AUTOCUIDADO

15. Vocé sabe da importancia dos equipamentos de protecdo individual (EPIs)?
() Sei



() N&o sei

Se sabe, descreva porque é importante:
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16. Dentre os equipamentos de protecdo individual citados abaixo, marque 0s que

vocé costuma usar e a frequéncia do uso:

1. Luvas
2. Oculos escuro

3. Roupa de manga
comprida

4. Botinas

5. Avental

6. Mascara

7. Protetor solar

8. Boné / chapéu

() Néo uso
( ) Néo uso

( ) Néo uso

( ) Néo uso
( ) Néo uso
( ) Néo uso
( ) Néo uso

() Néo uso

) As vezes uso
) As vezes uso

) As vezes uso

) As vezes uso
) As vezes uso
) As vezes uso
) As vezes uso

) As vezes uso

(
(

) Sempre uso
) Sempre uso

) Sempre uso

) Sempre uso
) Sempre uso
) Sempre uso
) Sempre uso

) Sempre uso

17.  Ligue o equipamento de prote¢éo individual, que na questdo acima vocé marcou usar
as vezes ou ndo usar, aos motivos do ndo uso citados abaixo. Caso tenha outro motivo, que
ndo foi abordado escreva-o no Gltimo item.

OBS: marque apenas 0s equipamentos que na questdo 16 vocé tenha marcado que “usa as

vezes” ou que “ndo usa’”.
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() Né&o uso porque incomoda.
() Naéo uso porque acho desnecessario.
() Né&o uso por descuido.
- Luvas
() Esquecimento.
() Na&o uso porque meu dinheiro ndo da para comprar.

() Jaganhei, mas ndo uso.

() Jaencontrei junto com o material da coleta, mas ndo
uso.

() Outro motivo:

) N&o uso porgue incomoda.

) Na&o uso porque acho desnecessario.
) N&o uso por descuido.

) Esquecimento.

- Oculos escuro } o
) N&o uso porque meu dinheiro ndo da para comprar.

L T s N N N T

) J& ganhei, mas ndo uso.

() Outro motivo:

() Né&o uso porque incomoda.
() Nao uso porque acho desnecessario.
() N&o uso por descuido.

- Roupa de manga () Esquecimento.

comprida () Nao uso porque meu dinheiro ndo da para comprar.

() Jaganhei, mas ndo uso.

() Outro motivo:
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) N&o uso porgue incomoda.

) N&o uso porque acho desnecessario.

) Esquecimento.

(
(
() Né&o uso por descuido.
(
- Botinas (

) Né&o uso porque meu dinheiro ndo da para comprar.

() Jaganhei, mas ndo uso.

() Outro motivo:

) N&o uso porque incomoda.

) Na&o uso porque acho desnecessario.
) N&o uso por descuido.

) Esquecimento.

- Avental . L
) N&o uso porque meu dinheiro ndo da para comprar.

AN AN AN AN /N

) J& ganhei, mas ndo uso.

() Outro motivo:

() Né&o uso porque incomoda.
() Né&o uso porque acho desnecessario.
() Né&o uso por descuido.
() Esquecimento.
- Mascara . o
() N&o uso porgue meu dinheiro ndo d& para comprar.

() Jaganhei, mas ndo uso.

() Outro motivo:
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) N&o uso porgue incomoda.

) N&o uso porque acho desnecessario.

) Esquecimento.

(
(
() Né&o uso por descuido.
(
- Protetor solar (

) Né&o uso porque meu dinheiro ndo da para comprar.

() Jaganhei, mas ndo uso.

() Outro motivo:

) N&o uso porque incomoda.

) N&o uso porque acho desnecessario.
) N&o uso por descuido.

) Esquecimento.

- Boné / chapéu 3 L
) N&o uso porque meu dinheiro ndo da para comprar.

N AN AN /N /SN /S

) Ja ganhei, mas ndo uso.

() Outro motivo:
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ANEXO A

Responda os itens a seguir com a seguinte legenda:
Sim=S Nado=N N&o seaplica=NA

Se necessario, utilize a numeracdo ao lado da pergunta para identificar o comentério.

A1-CAPTACAO E DISTRIBUICAO DE AGUA

O servico utiliza agua da rede publica?

O servico possui pogo artesiano?

O servico faz captacdo de outra fonte? Descreva a fonte de abastecimento de agua:

E realizado o tratamento interno da agua?

Os reservatorios sdo completamente vedados?

E realizada a manutencio semestral dos reservatorios?

O servico faz analise da qualidade da 4gua periodicamente?

Ja foi registrado algum problema de contaminacéo?

Comentarios:

A 2 - EFLUENTES LIQUIDOS

O municipio possui rede de esgoto?

O servico esta ligado a rede municipal de esgoto?

O servigo possui tratamento interno de efluentes?
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O servico possui fossas ou sumidouros como destino final dos seus efluentes liquidos?

O servico despeja seus efluentes em corpos de agua (rios, corregos, lagos, etc.)?

O servico despeja seus efluentes a céu aberto?

O servico faz andlise de qualidade dos efluentes periodicamente?

Ja foi registrado algum acidente em relacéo a emisséo dos efluentes liquidos?

Existe a manutencdo periddica do sistema de tratamento de efluentes liquidos?

Comentarios:

A 3 - EFLUENTES GASOSOS

O servico produz efluentes gasosos (gases, vapores)?

Comentarios:

A 4.1 - RESIDUO COMUM

Existe a segregacao (separacdo) de residuos reciclaveis (papel, plastico, vidro e metal) e
dos organicos (sobras de alimentos, frutas, verduras, etc.)?

Existe coleta seletiva no servigo?

O transporte externo realizado pela prefeitura municipal é publico ou terceirizado?

As empresas que realizam a coleta possuem licenca para esta atividade licenciada?

Os residuos reciclaveis coletados sdo conduzidos para as instalagdes de unidades de
separagao (cooperativas ou outros)?

A disposicao final do residuo comum é feita em lixGes a céu aberto?

A disposicdo final do residuo comum é feita em aterros controlados?

A disposicdo final do residuo comum é feita em aterros sanitarios?

Comentarios:




139

A 4.2 - RESIDUO BIOLOGICO

Existe a segregacdo de residuo bioldgico por grupo, de acordo com a classificagdo da
legislacdo vigente?

Existe equipamento destinado para tratamento local de residuo biol6gico?

Existe abrigo externo de residuo para armazenar o residuo biolégico? Se ndo, onde é
colocado atualmente?

As empresas que realizam a coleta externa possuem licenca para esta atividade
licenciada?

O transporte externo é publico?

O transporte externo é terceirizado?

Existe na cidade alguma empresa que presta servico centralizado de tratamento de
residuos? Se sim, qual?

Se sim, a empresa esta licenciada para esta atividade?

A disposicdo final do residuo bioldgico € feita em lixdes a céu aberto?

A disposicdo final do residuo bioldgico é feita em aterros controlados?

A disposicao final do residuo bioldgico é feita em aterros sanitarios?

Comentarios:

A 4.3 - RESIDUO QUIMICO

Existe a geracao de residuo quimico?

Para o residuo quimico é feita a segregacéo diferenciada?

O transporte de residuo quimico é realizado por transportadora licenciada para esta
atividade?

As empresas que fazem tratamento do residuo quimico possuem licenciamento
ambiental?

Ja foi registrado algum acidente envolvendo residuos quimicos?
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Comentarios:

A 5—-SISTEMA DE GESTAO

O servico possui um sistema de gerenciamento dos residuos gerados em suas atividades?

O servigo possui um profissional designado, com registro ativo junto ao seu conselho de
classe, com apresentacdo de Anotacdo de Responsabilidade Técnica (ART) ou
Certificado de Responsabilidade Técnica ou documento similar, quando couber, para
exercer a funcao de responsavel pela elaboracdo e implantacdo do PGR?

O servico possui PGR documentado?

O servico possui PGR implantado?

Existe uma equipe ou comissao responsavel pelas questdes ambientais e pela seguranca
ocupacional?

Existem procedimentos operacionais padrdo (POP) inseridos na rotina do servigo que
descrevem os procedimentos para 0 manejo adequado de cada tipo de residuo?

Existe um programa de treinamento relativo ao manejo dos residuos dos servigos de
salde com foco em segregacao?

Comentarios:

B 1 - SEGREGACAO

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

Os funcionarios possuem treinamento sobre segregacgéo de residuos?

Os recipientes existentes sdo suficientes para segregar os residuos nos locais onde estes
séo gerados?

E feito algum tipo de monitoramento da segregac&o na origem?
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Comentério:

B 2 - IDENTIFICACAO

Consiste no conjunto de medidas que permite o reconhecimento dos residuos contidos nos sacos e
recipientes, fornecendo informac6es ao correto manejo dos residuos.

O Grupo A ¢ identificado pelo simbolo de substancia infectante constante na NBR 7500
da ABNT, com rotulos de fundo branco, desenho e contornos pretos?

Grupo B é identificado pelo simbolo de risco associado, de acordo com a NBR 7500 da
ABNT, com discriminacao de substancia quimica e frases de risco?

Para os residuos comuns, € realizada a identificacdo com uso de expressdes e cores
distintas, conforme estabelece a Resolucdo n°® 275 do Conselho Nacional do Meio
Ambiente (Conama) (azul/papéis, amarelo/metais, verde/vidros, vermelho/plasticos e
marrom/organico)?

O Grupo E ¢ identificado pelo simbolo de substancia infectante constante na NBR 7500
da ABNT, com roétulos de fundo branco, desenho e contornos pretos, acrescido da
inscricdo de residuo perfurocortante, indicando o risco que apresenta o residuo?

Comentario:

B 3—- ACONDICIONAMENTO

Consiste no ato de embalar os residuos segregados em sacos e/ou recipientes. A capacidade dos
recipientes de acondicionamento deve ser compativel com a geracdo diaria de cada tipo de
residuo.

Os sacos de acondicionamento sdo feitos de materiais resistentes a ruptura e ao
vazamento, sdo impermeaveis e suportam os limites de peso especificados para cada
saco?

Os recipientes sdo de material lavavel, resistente a punctura, a ruptura e ao vazamento,
com tampa provida de sistema de abertura sem contato manual, com cantos
arredondados e resistentes ao tombamento?

Os residuos liquidos sdo acondicionados em recipientes constituidos de material
compativel com o liquido armazenado, resistentes, rigidos e estanques, com tampa de
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rosquear que garanta sua vedacao?

Os residuos perfurocortantes ou escarificantes — Grupo E — s8o acondicionados
separadamente, no local de sua geracdo, imediatamente ap0s 0 uso, em recipientes
rigidos, estanques, resistentes a punctura, a ruptura e ao vazamento, impermeaveis, com
tampa e identificados com simbologia adequada?

Comentarios:

B4 - COLETA E TRANSPORTE INTERNO

A coleta e o transporte interno dos residuos consistem no traslado dos residuos dos pontos de
geracdo até o local destinado ao armazenamento temporério ou armazenamento externo, com a
finalidade de disponibilizagio para a coleta. E nesta fase que o processo se torna visivel para o
usuario e o publico em geral, pois os residuos séo transportados nos equipamentos de coleta
(carros de coleta) em areas comuns.

A coleta é feita separadamente, de acordo com o grupo de residuos e em recipientes
especificos a cada grupo de residuos?

Existem funcionarios, nimeros de carros de coletas, EPIs e outras ferramentas
necessarias para a coleta interna em quantidade suficiente para atender a demanda do
servigo?

Os equipamentos para transporte interno (carros de coleta) sdo constituidos de material
rigido, lavavel, impermeavel e provido de tampa articulada ao préprio corpo do
equipamento, com cantos e bordas arredondados, além de rodas revestidas de material
que reduza o ruido? S&o identificados com o simbolo correspondente ao residuo nele
contido?

Os funcionarios que fazem a coleta interna sdo terceirizados? Se sim, recebem
treinamento adequado para esta atividade?

Existe fluxo de coleta interna para os residuos?

Comentérios:

B 5— ARMAZENAMENTO TEMPORARIO

Consiste na guarda temporaria dos recipientes contendo os residuos ja acondicionados em local
préximo aos pontos de geracdo, a fim de agilizar a coleta dentro do servico e otimizar o
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deslocamento entre os pontos geradores e o ponto destinado a apresentagdo para coleta externa.
N&o podera ser feito armazenamento temporario com disposicao direta dos sacos sobre o piso,
sendo obrigatoria a conservacdo dos sacos em recipientes de acondicionamento.

Obs.: O armazenamento temporario poderé ser dispensado nos casos em que a distancia entre o
ponto de geracdo e 0 armazenamento externo o justifique

O servico possui sala para armazenamento temporéario exclusivo dos residuos?

No caso de possuir armazenamento temporario exclusivo dos residuos, ele estd
identificado como “sala de residuo”?

A érea de armazenamento temporario de residuos é usada para outras atividades como
local para colocar roupa suja, expurgo ou outra atividade?

A sala para a guarda de recipientes de transporte interno de residuos tem pisos e paredes
lisas e lavaveis? Seu piso é resistente ao trafego dos recipientes coletores?

Ha iluminacdo artificial e &rea suficiente para armazenar, no minimo, dois recipientes
coletores?

Hé& ponto de &gua e ralo sifonado com tampa escamoteavel (que permite abrir e fechar)
para melhor higienizacéo do local?

No armazenamento temporario é feita a disposicdo direta dos sacos sobre o piso ou
sobrepiso?

No armazenamento temporario ocorre a retirada dos sacos de residuos de dentro dos
recipientes coletores ali estacionados?

Comentério:

B 6 - ARMAZENAMENTO EXTERNO (ABRIGO E HIGIENIZACAO)

O armazenamento externo consiste no acondicionamento dos residuos em abrigo, em recipientes
coletores adequados, em ambiente exclusivo e com acesso facilitado para os veiculos coletores,
no aguardo da realizagdo da etapa de coleta externa.

Existe um abrigo externo exclusivo para armazenamento dos residuos antes da coleta
externa?

Existe local especifico para limpeza e higienizacao dos equipamentos utilizados no
manejo dos residuos?

Os residuos estdo acondicionados em ambiente fisico distinto dentro do abrigo externo?
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Descreva a situagao:

Existe local especifico para residuos do Grupo B (quimicos)?

O abrigo externo de residuos atende a legislacdo RDC n° 222 e RDC n° 50?

Utiliza-se o abrigo externo de algum hospital?

Comentarios:

B 7-COLETA E TRANSPORTE EXTERNO

A coleta externa consiste na remocdo dos residuos do abrigo de residuos (armazenamento
externo) até a unidade de tratamento ou disposicao final, pela utilizacdo de técnicas que garantam
a preservacdo das condicGes de acondicionamento e a integridade dos trabalhadores, da
populacdo e do meio ambiente. Deve estar de acordo com as regulamentacdes do 6rgao de
limpeza urbana.

Cite nos comentarios quais sdo as empresas coletoras para cada tipo de residuo e se estas
emitem certificacdo em conformidade com as orienta¢Ges do 6rgdo de limpeza urbana.

A coleta e o transporte externo séo realizados por veiculos especificos e identificados
por tipo de residuo?

Comentarios:

B 8 - TRATAMENTO DE RESIDUOS

Pela RDC n° 306/04, o tratamento consiste na aplicacdo de método, técnica ou processo que
modifique as caracteristicas dos riscos inerentes aos residuos, reduzindo ou eliminando o risco de
contaminac&o, de acidentes ocupacionais ou de danos ao meio ambiente.

E feito tratamento interno dos residuos no servico?

Os residuos do Grupo Al, que requerem tratamento prévio a disposicdo final, estdo
sendo tratados em equipamentos adequados e licenciados?

E feito tratamento terceirizado para os residuos?
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No caso do tratamento dos residuos do servico por terceiros, as empresas que o realizam
sdo licenciadas por 6rgdos competentes?

Comentarios:

B 9 — DISPOSICAO FINAL

Consiste na disposicao definitiva de residuos no solo ou em locais previamente preparados para
recebé-los. Pela legislacdo brasileira, a disposicdo deve obedecer a critérios técnicos de
construcdo e operacdo, para as quais € exigido licenciamento ambiental, de acordo com a
Resolucdo Conama n° 237/97.

A disposicao final dos residuos do Grupo A e E, apos tratamento, € feita em aterro
sanitario devidamente licenciado no 6rgao ambiental competente? Se ndo, descreva onde
é feita.

A disposicao final dos residuos do Grupo D é feita em aterro sanitario devidamente
licenciado no 6rgdo ambiental competente? Se ndo, descreva onde é feita.

Comentarios:

B 10 - MINIMIZACAO

Quando a geracédo de residuos deve ser mantida em niveis minimos praticaveis de volume, pois
além de minimizar os riscos de exposicdo a agentes perigosos presentes em algumas fragdes ha
reducdo dos custos para o gerenciamento. E a anélise e a modificacdo dos processos de trabalho
para diminuir a quantidade de insumos necessarios ou a troca de insumos perigosos por outros de
menor risco.

Sao empregadas medidas com vistas & minimizacao da geracdo de residuos? Se sim,
quais?

Comentarios:

D — SAUDE E SEGURANCA DO TRABALHADOR
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A protecdo a salde e a seguranca dos trabalhadores esta contemplada na filosofia das trés etapas
fundamentais de analise de riscos:

1. Reconhecimento dos riscos existentes no processo de trabalho;

2. Estudo e andlise da conjuntura existente, inclusive com definicdo dos pontos criticos de
controle;

3. Controle dos riscos existentes.

Ja ocorreram acidentes referentes ao manejo de residuos no servi¢o?

Os funcionarios que trabalham no manejo dos residuos fazem uso de EPIs
(Equipamentos de Protecédo Individual)?

O servico oferece todos os EPIs e EPC’s (Equipamentos de Prote¢ao Coletiva)
necessarios para o cumprimento das tarefas?

Os acidentes sdo notificados aos 6rgdos de controle ambiental e de saude publica?

Os funcionérios do servico sdo treinados periodicamente para as atividades de manejo
dos residuos de servicos de saude?

Ja foi registrada alguma doenga ocupacional no servigo?

Os funcionarios sdo treinados para os procedimentos de emergéncia em caso de
acidentes no manejo dos residuos?

Existem programas de prevencéo de riscos ambientais no servigo — biosseguranca,
PPRA (Programa de Prevengéo de Riscos Ambientais), PCMSO (Programa de Controle
Médico de Salde Ocupacional)?

Existe plano de emergéncia no caso de acidentes com substancias perigosas no servigo?

E fornecido, gratuitamente, programa de imunizacdo ativa contra tétano, difteria,
hepatite B e os estabelecidos no PCMSQO?




