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APRESENTACAO

Por volta de 1967, iniciou-se a ideia da incorporacao da Santa Casa de Misericordia pela en-
tdo Faculdade de Medicina do Triangulo Mineiro, sendo concretizada em abril de 1968. Em 1973
lanca-se a pedra fundamental visando a construcdo daquele que seria de fato o Hospital Escola da
UFTM, inaugurado em agosto de 1982, em modernas e amplas instalagdes. Atualmente, ampliado e
renomeado como Hospital de Clinicas (HC), a partir da transformacéo da Faculdade em Universi-
dade.

Com localizagdo estratégica, confere ampla abertura regional envolvendo os 27 municipios
que compdem a Macrorregido do Tridngulo Sul, como Unico hospital publico que oferece atendi-
mento terceirizado de alta complexidade. Abrangendo também outras macrorregides de Minas Ge-
rais e também de outros estados da federacao.

Atualmente possui 296 leitos de internacdo ativos, sendo 20 de Unidade de Terapia Intensi-
va (UTI) infantil, 10 UTI Adulto e 10 UTI Coronariano. Possui também 6 leitos de Hospital Dia.
Certificado como Hospital de Ensino, disponibiliza campo de estagio para 0s cursos técnicos, em
especial os de saude, de graduacdo da UFTM, além de atender as demandas de formacao profissio-
nal no tocante a residéncia médica e pos-graduacéo (lato sensu e stricto sensu).

A pesquisa académica encontra no HC favoravel campo de investigacéo cientifica, pela den-
sidade de casos implicados e face a infraestrutura operacional e tecnoldgica disponivel. O corpo
clinico é composto por 364 meédicos com diferentes especializa¢fes que atuam tanto na area acadé-
mica quanto assistencial, bem como 196 médicos residentes em diversas especialidades.

A area fisica do HC, constantemente em evolucéo tanto na sua estrutura quanto na aquisicao
de equipamentos de Gltima geracdo, mede 34.525,93 m2 de area construida, que compreende o pré-
dio do HC, os anexos assistenciais e administrativos (unidades de internacdo hospitalar, ambulatori-
al, pronto socorro, servigos de diagndstico, tratamentos especializados, prédios de Recursos Huma-

nos, Almoxarifado e Divisdo Administrativa).

o
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RESPONSABILIDADES %

As responsabilidades sobre o correto manejo e descarte dos residuos gerados no HC recam
sobre todos os envolvidos nos processos, desde a diregdo, médicos, residentes, passando pelos res-
ponsaveis pelas areas, por facilitadores, pesquisadores, funcionarios em geral, alunos e estagiarios,

além, das empresas terceirizadas que prestam servicos na instituicao.

Responsavel Legal pelo Empreendimento

Dr. Luiz Antonio Pertili R. de Resende
Superintendente HC/UFTM

CPF: 696.837.006-91

RG: 319.816-0

Responsavel Técnico pela Elaboracdo/Atualizacdo do PGRSS

Luciano Henrique de Paiva

Gerente de Residuos do HC-UFTM-Filial Ebserh

Bidlogo, especialista em Gestdo Ambiental e Saneamento Ambiental
CRBio: 49172/04-D

Hélida Rosa Silva
Chefe do Setor de Hotelaria do HC-UFTM-Filial Ebserh

SIAPE: 1445157
Eliane Rita dos Santos

Auxiliar de Enfermagem
SIAPE: 1359663
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1. INTRODUCAO

O Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos da Saude (PGRSS) é um documento, basea-
do nos principios da ndo geracdo e da minimizacao da geracdo de residuos, que aponta e descreve as

acdes relativas ao seu manejo, propondo medidas de adequacdo para que o empreendimento esteja
em conformidade com a Politica Nacional de Residuos Soélidos (Lei n°. 12.305/2010) e demais le-
gislagdes vigentes.

A aplicacdo e a sustentagdo de um programa de gerenciamento de residuos sdo imprescindi-
veis, uma vez gque 0 sucesso do programa esta fortemente centrado na mudanca de atitudes de todos
os atores da unidade geradora. A divulgacdo do PGRSS é fundamental para a conscientizacéo e
difusdo das ideias e atitudes que o sustentardo e, trabalhando com metas reais, deve-se sempre rea-
valiar os éxitos (ou insucessos) obtidos, redirecionando-0s, se preciso, para que 0 programa seja
factivel.

Assim, além da elaboracdo/atualizacdo, foi realizado treinamento com os colaboradores de
cada setor que deverdo atuar como multiplicadores. Este treinamento teve por objetivo apresentar 0s
principios de gerenciamento de residuos do servigo de salde, visando atingir as metas de minimiza-
cao, reutilizacdo e segregacao dos residuos na origem.

O PGRSS foi elaborado por meio da observacdo do gerenciamento atual dos residuos e as
inadequagdes relacionadas nestes procedimentos. As informagdes obtidas foram relacionadas as

todas as etapas do manejo dos residuos: geracdo, acondicionamento, armazenamento, coleta, trans-

porte, destinacdo e disposicao final. Para facilitar o entendimento sera apresentado no decorrer de

estudos futuros, em anexo, utilizando esquemas na forma de fluxogramas, tabelas e fotos, informa-

¢Oes que serdo diagnosticadas setorialmente, bem como também as medidas de adequac&o.

2. IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO DO HC

2.1. Identificacéo

Razao social: UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
Nome Fantasia: HOSPITAL DE CLINICAS DA UFTM

CNPJ: 25.437.484/0002-42

Atividade principal: 85.31-7 - 00 — Educacdo Superior — Graduag&o.

Caddigo e descricdo das ativida- | 86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-
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des econdmicas secundarias:

socorro e unidades para atendimento a urgéncias;

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e uni-
dades hospitalares para atendimento a urgéncias;

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para
realizagdo de procedimentos cirurgicos;

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para
realizacéo de exames complementares;

86.30-5-04 - Atividade odontol6gica;

86.40-2-01 - Laboratdrios de anatomia patoldgica e citologica;
86.40-2-02 - Laboratorios clinicos;

86.40-2-03 - Servicos de dialise e nefrologia;

86.40-2-04 - Servicos de tomografia;

86.40-2-05 - Servicos de diagndstico por imagem com uso de

radiagdo ionizante, exceto tomografia.

Natureza juridica:

110-4 - AUTARQUIA FEDERAL

Data de abertura: 26/05/2008
Data da situacao cadastral: 26/05/2008
Situacgdo cadastral: Ativa

Avrea total do terreno: 59.261,21m2
Area construida: 46.773,39m?
Area Gtil do HC: 28.828,14 m2

NUmero de trabalhadores:

2872 (atualizado em 19/05/2016)

Endereco: Rua Getulio Guarita, 130
Bairro: Nossa Senhora da Abadia

CEP: 38.025-440

Cidade: Uberaba-MG

Fone: (34) 3318.5000 / (34) 3318.5112

2.2. Localizagdo

Para localizagdo geografica da empresa foi obtido um ponto central, de acordo com os dados abai-

XO0:

DATUM: WGS 84 (Fig. 1):

Latitude: 19°75°57, 52”S
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Longitude: 47°93°27,63”0

Meridiano central: 45°

Fuso ou Meridiano para formato UTM: 22

Imagens Digital Globe, Google Maps 2016
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Figura 1. Localizacdo do Hospital de Clinicas.

2.3. Descricbes Basicas dos Atendimentos

- Na condicdo de hospital geral e de ensino, atende as mais diversas especialidades médicas, como:

* Clinica médica (alergia, nutrologia, cardiologia, clinica de dor, dermatologia, doencgas infecciosas
e parasitarias, endocrinologia, fisiatria, genética, gastroenterologia, hematologia, nefrologia, neuro-
logia, pneumologia, reumatologia e outras);
* Clinica cirtrgica (cabeca e pescogo, aparelho digestivo, hérnia, plastica, tordcica, proctologia,

oftalmologia, neurologia, ortopedia e traumatologia, otorrinolaringologia, oncologia, urologia, vas-

cular e outras);
« Clinica ginecologica/obstétrica;
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* Clinica pediatrica e outras especialidades de nivel superior, como enfermagem, assisténcia social,%

nutricdo e dietética, fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia e psicologia.

- Possui servicos préprios de diagndstico e terapia como:
* Hemodinamica;

* Tomografia computadorizada;

* Endoscopia;

» Patologia clinica e radiologia;

- E habilitado pelo Ministério da Saude para a realizagdo de procedimentos de alta complexidade
como:

» Captagdo, retirada, transplante e acompanhamento pos-transplante de rins e de corneas;

* Terapias renais substitutivas;

* Tratamentos ortopédicos;

* Tratamentos oftalmologicos;

* Neurocirurgias;

* Tratamentos oncologicos;

* Procedimentos cardiovasculares (cirurgias cardiacas, implantes de marcapassos definitivos, stents,
radiologias intervencionistas);

* Urgéncias e emergéncias;

» Medicina fisica e reabilitagao;

» Terapias intensivas (neonatal, adulta e especializada);

* Tratamento da AIDS;

* Servig¢os de hemoterapia e combate ao cancer de colo interino;

« Transplante autdlogo de medula 0ssea;

« Tratamento da obesidade.

- O funcionamento e atendimento do HC da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM)
FTM sdo diarios e continuos nas 24 horas:

* Possui 296 leitos para internacdo e 06 leitos de Hospital Dia;

« O funcionamento e atendimento dos ambulatoérios é de segunda a sexta-feira, das 07 horas as 18
horas.
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- O HC-UFTM possui profissionais com vinculo direto e com vinculo terceirizado, colaborando

para um quantitativo de atendimentos, conforme tabela abaixo (2016):

CONSULTAS:  TOTALANU-  MEDIA MENSAL PORCENTAGEM
AL
AMBULATORAIS 140.775 11.731 77,5%
URGENCIA 40.751 3.396 22,5%
VALOR TOTAL 181.526 15.127 100%

Tabela 1: Quantitativo de Atendimentos

Os gréaficos abaixo demonstram o quantitativo mensal de consultas ambulatoriais e urgéncias

€ suas respectivas porcentagens:

MEDIA MENSAL

20000
total 15.127

consultas
ambulatoriais11.731

Grafico 1: Média mensal de atendimentos.

Tabela 2: Internacdes e cirurgias no Hospital de Clinicas em 2016.

TOTAL ANUAL MEDIA MENSAL
INTERNACOES 11773 981,08
CIRURGIAS 7.528 627
VALOR TOTAL 19.301 1.608,42

Os gréaficos abaixo demonstram o quantitativo mensal de internac@es e cirurgias, e suas res-

pectivas porcentagens:
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MEDIA MENSAL DE INTERNACOES E
CIRURGIAS NO HOSPITAL DE CLINICAS-
UFTM EM 2016

2000,00
total mensal
1500,00 internacoes 1.608,2
981,08
1000,00 -
500.00 cirurgias 627
0,00 ~ |

‘ MEDIA MENSAL

Grafico 2: Média mensal de internagdes e cirugias.

PORCENTAGEM DE INTERNACOES E CIRURGIAS NO
HOSPITAL DE CLINICAS - UFTM EM 2016

—’ 100%
2 l-CIRURGIAS 40%
) \ INTERNAGOES

60%

0%
20%

100%

Grafico3: Porcentagem de internagdes e cirugias.

2.4. Composicao e Forca de Trabalho

O HC-UFTM possui em torno de 2.453 trabalhadores, contemplando os servigos especiali-
zados, de apoio técnico e administrativos, descritos na tabela abaixo:

NUMERO TOTAL DE FUNCIONARIOS
EBESRH 947
FUNEPU 435
UFTM 823

TERCEIRIZADOS
RESENDE 59
SEGURAR 35
PLURI 154
TOTAL DE FUNCIONARIOS 2453

Tabela 3: Quantitativo de funcionarios do HC.




3. PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS SOLIDOS DA SAUDE (PGRSS)

Em 2006, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e o Ministério do Meio Am-
biente criaram 0 manual do PGRSS, ancorados na Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) da An-
visa n® 306/04 e na Resolugéo do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) n° 58/05, com
0 objetivo de minimizar a geracdo e os problemas decorrentes do manejo dos residuos sélidos e
liquidos, buscando alternativas que favorecem a reciclagem, reducdo dos riscos na area de sanea-
mento ambiental e da satde publica.

Os residuos solidos, de acordo com a Norma Brasileira (NBR) 10004/2004 da Associacdo
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), sdo residuos nos estados sélido e semissolido, que resul-
tam de atividades de origem industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola, de servigos e de
varricdo. Ficam incluidos nesta definicdo os lodos provenientes de sistemas de tratamento de agua,
aqueles gerados em equipamentos e instalagcdes de controle de polui¢do, bem como determinados
liquidos cujas particularidades tornem inviavel o seu lancamento na rede publica de esgotos ou cor-
pos de agua, ou exijam para isso solucOes técnicas e economicamente inviaveis em face a melhor
tecnologia disponivel.

De acordo com a Resolu¢cdo do CONAMA, n° 358, de 29 de abril de 2005, residuos de sau-
de, sdo todos residuos gerados relacionados com o atendimento a satide humana ou animal, inclusi-
ve 0s servicos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo; laboratérios analiticos de produtos
para salde; necrotérios, funerarias e servi¢os onde se realizem atividades de embalsamamento (ta-
natopraxia e somatoconservagdo); servicos de medicina legal; drogarias e farmécias, inclusive as de
manipulacéo; estabelecimentos de ensino e pesquisa na area de saude; centros de controle de zoono-
ses; distribuidores de produtos farmacéuticos; importadores, distribuidores e produtores de materi-
ais e controles para diagndstico in vitro; unidades méveis de atendimento a saude; servicos de acu-
puntura; servicos de tatuagem, entre outros similares.

O gerenciamento de residuos deve basear-se em acdes preventivas, preferencialmente as
acOes corretivas, e ter uma abordagem multidisciplinar, considerando que os problemas ambientais
e suas solucbes sdo determinados ndo apenas por fatores tecnoldgicos, mas também por questes
econdmicas, fisicas, sociais, culturais e politicas. Um programa de gerenciamento de residuos deve

utilizar o principio da responsabilidade objetiva, na qual o gerador dos residuos é o responsavel pelo

Plano/01/2018 Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigo de Saude

Versao 2.0 Pagina 17 de 66
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seu correto tratamento e descarte (individual ou coletivo), mesmo apos sua saida do local onde éﬁ
gerado.

Ap0s a obtencéo e sistematizacdo de dados e informac0es, é possivel realizar um diagnosti-
co em que sejam identificados os problemas, as deficiéncias e as lacunas existentes e suas provaveis
causas. Esta primeira fase subsidiou a elaboragdo do diagndstico, que contém a concepcéo e o de-
senvolvimento do plano de gerenciamento, de acordo com a legislagéo vigente, atendendo todas as
etapas do gerenciamento.

No entanto, ndo é necessario que ocorra uma revolucdo nos procedimentos e processos do
HC para obter a qualidade da prestacdo de servicos e garantir a protecdo do meio ambiente, e sim,
melhorias dos resultados que advém de processos evolutivos continuos, envolvendo todos os cola-
boradores, sendo fundamental para maximizar as oportunidades e reduzir custos e riscos associados

a gestdo de residuos, o que significa adotar os passos apresentados na figura 2.

I
. |. PLANEJAMENTO
o Aspectos Ambientais
o Requerimentos legais e outros
I_I4. REVISAO DA GESTAO o Objetivos e metas

3. VERIFICAGAO E ACOES CORRETIVAS . 2. IMPLEMENTACAO E OPERAGAQ

o Monitoramento & medicoes o Estrutura e responsabilidade

o Nao-conformidades e acoes o Treinamento, consciéncia & competéncia
preventivas e corretivas o lManuseio & acondicionamento

o Registros o Pré-tratamento

o Auditoria do PGR o Destinacao final
o Documentagdo do PGR

a Controle operacional

0 PGR deve assegurar que todos os residuos serao gerenciados de forma apropriada e segura, desde a geracao até a destinacao
final, & deve envolver as seguintes etapas:

6. Coleta
7. Transporte
8. Reuso/reciclagem

9. Tratamento
10. Destinagao final

3. Manuseio
4. Acondicionamento
5. Armazenamento

1. Geragao (fontes)

2. Caracterizagdo
(clzssificagzo, quentificegia)

Figura 2: Etapas de melhorias continua.

Diante disso, para a elaboracdo do PGRSS foi realizado um diagndstico em todas as etapas,
analisando a situagdo de cada setor (in loco) e em seguida, levantadas propostas medidas de ade-
quacdo, que serdo monitoradas no decorrer dos anos seguintes, contemplando assim, as atualizacGes
continuas do PGRSS.
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3.1. Etapas do Manejo dos Residuos Sélidos

O Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Salude (PGRSS) é o documento que
aponta e descreve as agdes relativas ao manejo de residuos sélidos, que corresponde as etapas de
acordo com o fluxograma apresentado abaixo:

(Empresa Terceirizada) (Contratada) (Contratada) Geréncia de Residuos

o

Geragdo de
residuos
| Coleta nos expurgos |
Segregacio & "'

: ‘ Abrigo de residuos

‘ Destinagdo final :

‘ Transporte externo

Identificagdo

Figura 3: Etapas do manejo de residuos do HC.

Geracao e segregacao: a separacdo correta e criteriosa permite o tratamento diferenciado, a racio-
nalizacdo de recursos despendidos, além de facilitar a reciclagem. Caso haja mistura de residuos de
classes diferentes, um residuo ndo perigoso pode ser contaminado e tornar-se perigoso, dificultando
seu gerenciamento, bem como um aumento dos custos a ele associados.

Manuseio, acondicionamento e armazenamento: 0 manuseio e o acondicionamento correto dos
residuos possibilitam a maximizacdo das oportunidades com a reutilizacdo e a reciclagem, ja que
determinados residuos podem ficar irrecuperaveis no caso de serem acondicionados de forma incor-
reta.

Coleta, transporte, destinagao e disposi¢ao final: sdo etapas que requerem muita aten¢do no pro-
cesso de gerenciamento por apresentarem riscos quanto a alteracdo da qualidade dos residuos gera-
dos, podendo ser alterada a classe, caso os residuos sejam misturados. E preciso estabelecer meca-
nismos de controle para permitir a rastreabilidade e monitoramento das quantidades geradas, po-
dendo influenciar nos custos para tratamento e disposicao final.
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3.2. Objetivos

O PGRSS tem como objetivos minimizar a geracdo de residuos na fonte, adequar a segrega-
¢ao na origem, controlar e reduzir riscos ao meio ambiente e assegurar o correto manuseio e dispo-

sicdo final, em conformidade com a legislacdo vigente.

3.3. Caracterizacao dos Residuos

Os residuos solidos podem ser classificados de varias formas. Com relacéo aos riscos poten-
ciais ao meio ambiente e a satde publica, a NBR 10004/2004 classifica os residuos sélidos em:

- Residuos classe I, denominados perigosos, sdo aqueles que, em funcdo de suas propriedades fisi-
cas, quimicas ou bioldgicas, podem apresentar riscos a saude e ao meio ambiente. Sdo caracteriza-
dos por possuirem uma ou mais das seguintes propriedades: inflamabilidade, corrosividade, reativi-
dade, toxicidade e patogenecidade.

- Residuos classe Il denominados ndo perigosos sao subdivididos em duas classes: classe 1I-A e
classe 11-B.

Os residuos classe 11-A-ndo inertes podem ter as seguintes propriedades: biodegradabili-
dade, combustibilidade ou solubilidade em agua, enquanto que os residuos classe 11-B-inertes ndo
apresentam nenhum de seus constituintes solubilizados a concentragdes superiores aos padrdes de
potabilidade de 4gua, com excec¢do dos aspectos cor, turbidez, dureza e sabor.

Quanto a origem e natureza, os residuos solidos séo classificados em: domiciliar, comerci-
al, varricdo e feiras livres, servicos de salde, portos, aeroportos e terminais rodoviarios e ferrovia-
rios, industriais, agricolas e residuos de construgéo civil.

Entretanto, de acordo com a responsabilidade pelo gerenciamento dos residuos, pode-se
agrupa-los em dois grandes grupos. O primeiro grupo refere-se aos residuos solidos urbanos,
compreendido pelos residuos domeésticos ou residenciais; residuos comerciais; residuos publicos.

O segundo grupo, dos residuos de fontes especiais, abrange: residuos industriais; residuos
da construcdo civil; rejeitos radioativos; residuos de portos, aeroportos e terminais rodoferroviarios;
residuos agricolas; residuos de servicos de salde.

Além disso, os residuos podem ser classificados ainda por sua natureza fisica (seco ou mo-
Ihado) e por sua composi¢do quimica (matéria organica e inorganica).

o



3.4. Classificacdo dos Residuos de Servicos de Saude (RSS) ﬂ 5

A caracterizacdo e classificacdo dos residuos de servicos de salde (RSS) consistiram na
formacdo de grupos e subgrupos de residuos, conforme disposicdes das resolugdes vigentes, em
funcdo das suas caracteristicas e dos riscos potenciais a salde pablica e ao meio ambiente, tendo
como objetivos principais:

- O conhecimento das atividades desenvolvidas no estabelecimento de salde e os residuos nele ge-
rados;
- A identificacdo dos residuos de servigos de saude gerados em cada setor do estabelecimento de
salde;
- A possibilidade da segregacao dos residuos na origem visando aos processos e instalacdes dispo-

niveis para tratamento e as vias possiveis de minimizacao, entre outros.

De acordo com a RDC/Anvisa n° 306/2004), os residuos de servico de satide podem ser sub-

divididos em cinco diferentes grupos (Fig4):

Infectante Quimico | Radioativo | Reciclavel [ibNatommad " crTuro
Comum cortante
=
&% L A . g Fat @‘.‘ \I}*
Al | A2 | A3 | Ad | A5 B C D E

Figura 4: Classificagdo dos residuos de acordo com a RDC 306.

3.4.1. Infectantes — Grupo A

Al

- Culturas e estoques de microrganismos; residuos de fabricacdo de produtos biol6gicos, exceto 0s
hemoderivados; descarte de vacinas de microrganismos vivos ou atenuados, meios de cultura e ins-
trumentais para transferéncia, inoculagdo ou mistura de culturas; residuos de laboratérios de mani-
pulacdo genética.

- Residuos resultantes de atividades de vacinagdo com microrganismos vivos ou atenuados, incluin-
do frascos de vacinas com expiracdo do prazo de validade, com contetdo inutilizado, vazios ou com

restos do produto, agulhas e seringas.
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- Residuos resultantes da atencdo a saude de individuos ou animais, com suspeita ou certeza de con-
taminacdo biologica por agentes com classe de risco 45, microrganismos com relevancia epidemio-
I6gica e risco de disseminacdo ou causador de doenca emergente que se epidemiologicamente im-
portante ou cujo mecanismo de transmissao seja desconhecido.

- Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemoderivados rejeitados por contaminagdo ou por ma
conservacéo, ou com prazo de validade vencido, e aquelas oriundas de coleta incompleta.

- Sobras de amostras de laboratdrio contendo sangue ou liquidos corpdreos, recipientes e materiais
resultantes do processo de assisténcia a satde, contendo sangue ou liquidos corporeos na forma

livre.

A2

- Carcagas, pecas anatdbmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais submetidos a pro-
cessos de experimentacdo com inoculagdo de microrganismos, bem como suas forragdes, e os cada-
veres de animais suspeitos de serem portadores de microrganismos de relevancia epidemioldgica e
com risco de disseminacéo, que foram submetidos ou ndo a estudo anatomopatologico ou a confir-
macao diagnostica.

- Residuos contendo microrganismos com alto risco de transmissibilidade e alto potencial de letali-
dade.

A3

- Pecas anatdmicas (membros) do ser humano; produto de fecundagcdo sem sinais vitais, com peso
menor que 500 gramas ou estatura menor que 25 centimetros ou idade gestacional menor que 20
semanas, que ndo tenham valor cientifico ou legal, e ndo tenha havido requisi¢do pelo pacienta ou

por familiares.

A4

- Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados. Filtros de ar ou gases
aspirados de area contaminada; membrana filtrante de equipamento médico-hospitalar e de pesqui-
sa, entre outros similares. Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude ndo
contendo sangue ou liquidos corpéreos; residuos provenientes de procedimentos cirdrgicos ou de

o
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estudos anatomopatoldgicos, pecas anatdbmicas e outros residuos provenientes de animais ndo sub-ﬁ

metidos a inoculagdo de microrganismos; bolsas transfusionais vazias ou com volume residual.
- Carcacas, pecas anatémicas, visceras e outros residuos provenientes de animais ndo submetidos a

processos de experimentacdo com inoculagdo de microrganismos, bem como suas forracdes.

A5
- Orgaos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfuro-cortantes ou escarificantes, e demais materi-
ais resultantes da atencdo a satde de individuos ou animais, com suspeita ou certeza de contamina-

¢éo com prions.

3.4.2. Quimicos — Grupo B

Residuos quimicos sdo aqueles que contém substancias quimicas que podem apresentar risco
a saude publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corro-
sividade, reatividade e toxicidade. Estes podem ser divididos em:

e PERIGOSOS: Apresentam caracteristicas de toxidade, reatividade, inflamabilidade e/ou corro-
sividade, ja descritas anteriormente.

e NAO PERIGOSOS: Resultantes das atividades laboratoriais de estabelecimentos de prestacio
de servicos de salde que ndo apresentam caracteristicas de toxicidade, reatividade, inflamabili-
dade e/ ou corrosividade, enquadrando-se no grupo D.

A periculosidade é avaliada pelo risco que esses compostos representam a salide ou ao meio
ambiente, levando em consideracdo as concentracGes de uso. Como exemplos de residuos perigo-
sos, temos as solucdes de brometo de etidio, diaminobenzidina (DAB), formol e fenol-cloroférmio,
cianetos, solventes contendo fllor, cloro, bromo ou iodo, benzenos e derivados e solu¢Bes contendo
metais, como chumbo, mercurio, cddmio, etc.

De modo geral, nos rétulos dos produtos quimicos existem simbolos impressos que dao
ideia da periculosidade do produto. Em produtos fabricados antes de 1990, os simbolos podem nao
estar impressos. Informagdes sobre as caracteristicas de cada produto podem ser encontradas nas
Fichas de Informacdes de Seguranca de Produtos Quimicos (FISPQ), conforme NBR 14725 da
ABNT e Decreto/PR 2657/98 e ou no site dos fabricantes. A FISPQ ndo se aplica aos produtos far-

macéuticos e cosméticos.
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3.4.3. Radioativos — Grupo C %

Rejeitos radioativos; resultantes de atividades humanas que contenham radionuclideos em
quantidades superiores aos limites de eliminacdo especificados nas normas da Comissdo Nacional
de Energia Nuclear (CNEN) e para os quais a reutilizacdo € impropria ou ndo prevista. Enquadram-
se neste grupo quaisquer materiais resultantes de laboratorios de pesquisa e ensino na area de saude,
laboratdrios de analises clinicas se servigos de medicina nuclear e radioterapia que contenham ra-
dionuclideos em quantidade superior aos limites de eliminacdo. E importante ressaltar que ndo hé a
geracdo de residuos desse grupo em nenhum setor do Hospital de Clinicas.

3.4.4. Comum - Grupo D

Residuos Comuns sdo aqueles que ndo apresentam risco bioldgico, quimico ou radioldgico a

salide ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.

* Papel de uso sanitério, absorventes higi€nicos, pecas descartaveis de vestuario, resto alimentar de
paciente, material utilizado em antissepsia e hemostasia de vendclises, equipo de soro e outros simi-
lares ndo classificados como Residuos Infectantes do grupo A,

* Sobras de alimentos e do preparo de alimentos;

» Resto alimentar de refeitorio;

* Residuos provenientes das areas administrativas;

* Residuos de varrigao, flores, podas e jardins;

* Residuos de gesso provenientes de assisténcia a saude.
3.4.5 Perfurocortantes — Grupo E

Residuos perfurocortantes: caracterizados pelos objetos escarificantes, perfurantes ou cor-
tantes, provenientes de estabelecimentos prestadores de servigos de salde.
Pertencem a este grupo: agulha, ampola, pipeta, [amina de bisturi e vidro, etc.
Observacdo: Além dos RSS, o HC gera outros residuos os quais também requerem cuidados e mé-
todos diferenciados de coleta, transporte, recuperacao, tratamento e disposicao final.
Séo eles:
- Residuos eletroeletrdnicos e seus componentes;
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o

- Pilhas e baterias;
- Lampadas.

No HC, foram adotados como alguns critérios para classificar e identificar as fontes de gera-
¢do e quantificar a geracdo dos RSS de acordo com:
- A classificagdo dos residuos sélidos gerados de acordo com as disposi¢cdes da Resolucdo CONA-
MA n° 358 de 29/04/2005 e Anvisa RDC n° 306 de 07/12/2004;
- A identificacdo dos tipos de RSS gerados em cada setor;
- A adocdo da quantificacdo dos RSS, como parametro para previsdo do numero suficiente de reci-
pientes para acondicionamento por estabelecimento gerador e por grupo e subgrupo de RSS e para o

dimensionamento dos abrigos internos e do abrigo externo de armazenamento.
4. METODOLOGIA DE TRABALHO

A elaboracdo do PGRSS foi precedida de duas fases fundamentais para conhecimento dos
aspectos ambientais relacionados ao gerenciamento dos residuos do HC-UFTM. Na primeira fase
buscou-se conhecer as atividades desenvolvidas em cada setor, bem como as pessoas vinculadas a
cada um deles, sendo realizados questionamentos e observacdes sobre os procedimentos de geracao,
segregacao, acondicionamento, coleta, armazenamento temporario e destinacéo final dos residuos.

A obtencdo dos dados nos setores foi realizada através da observagdo dos coletores de resi-
duos para identificacdo da geracdo, segregacdo e acondicionamento dos residuos. A observagdo da
coleta e do armazenamento temporario foi realizada apenas para os setores que atuam neste aspecto
do gerenciamento.

Nesta fase do diagnostico foi realizada paralelamente junto aos setores, a orienta-
cao/treinamento dos colaboradores sobre as praticas e os atos adequados de gerenciamento que
permitirdo a ndo geragdo, reducgdo na fonte, reutilizacdo e reciclagem no caso dos residuos comuns.
Foram destacados os procedimentos passiveis de serem adotados antes da atualizacdo do PGRSS e
que permitirdo a obtencdo de resultados imediatos, tais como a separacdo dos papéis para destina-
¢ao a cada uma das finalidades possiveis descritas abaixo:

- Reutilizaveis: aqueles que podem ser usados para impressdo de arquivos no verso de papéis usa-
dos ou encaminhados para confeccao de blocos de anotacéo/rascunho;



~

- Reciclaveis: aqueles que tiveram uso do verso e frente e que ndo permitem a reutilizacéo, maS(:;ﬂ];‘-"M
podem ser direcionados para reciclagem.

Além desta abordagem foram esclarecidos alguns aspectos que fazem com que o gerencia-
mento de residuos seja importante para a economia de recursos naturais e financeiros e para tornar o
trabalho dos seus colegas, que atuam diretamente ou indiretamente na higienizagdo da estrutura
fisica do HC, um trabalho menos insalubre se a segregacéo for realizada na fonte, além também de
ser fator importante na reducéo de acidentes de trabalho e infec¢do hospitalar vertical.

Apdbs a obtencdo dos dados da geracdo de residuos setorialmente, foi realizada a segunda
etapa de trabalho, que constitui na elaboracao de relatorios que contemplaram as informagGes sobre
0 gerenciamento de residuos, desde a geragdo até a destinacéo final.

Os resultados dos relatérios foram avaliados, gerando as informacGes apresentadas tanto no
diagnostico quanto do prognostico de cada setor.

Atraveés deste estudo, foi verificado a geracdo de residuos nos setores, conforme apresentado

na tabela abaixo (Tabela 4):

E importante ressaltar que o PGRSS 2017, constitui-se em uma atualizacdo anual do documento ja
elaborado em anos anteriores, e que alguns dados apresentados nesta versdo, ird proporcionar nas
atualizacOes posteriores uma melhor mensuracéo e controle de todas as etapas do manejo, geracao,

tratamento e disposic¢do final dos residuos do Hospital de Clinicas.

Tabela 4: Residuos Gerados nos Diversos Setores do HC

Al A2 A3 A4 A5 B C D E
SETORES f(._g\ f(....)\ ‘..g\ f(....)\ ‘.-g\ B (sa]| & f(....)\
W W O O .f@s e O N\
PS Adulto X X X X X X
PS Infantil X X X X X X
UTR X X X X X
Neurologia X X X X X
Ortopedia X X X X X
Al A2 A3 A4 A5 B C D E
SETORES f('g\ f(..)\ f(.-g\ f‘“)\ f(-g\ X (84| A ,("')\
W O WO YO .f@-. e O NY
UTI Adulto X X X X X
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UTI Coronariana X X X X

UTI-Neo pediéatrica X X X X X
Clinica médica X X X X X
UDIP X X X X X
Bloco Cirlrgico X X X X X X
Central de Materiais X X X X X
Bercario X X X X X
Hospital da Mulher X X X X X X
Hospital Dia X X X X X
Ambulatérios X X X X X
Farmécia X X X X X
Laboratério Clinico X X X X X
Laboratorio de Pesquisa X X X X X X
Setor de Imagenologia X X X X X
Unidade de Oncologia X X X X X
Sala de Vacina X X X X
Patologia Cirdrgica X X X X
Proces. de Roupas X X
Manutencao X X
Engenharia X X

Nutrigdo e Dietética X
Administrativo X
Patologia Cirdrgica X X X X
Almoxarifados 1 X1 X1 X1 X1
Consultérios Itinerantes ¢

Consultério Odontologico X X X X

Galpdes Externos

Setores Administrativos
Tabela4: Grupos de Residuos gerados por setor
Almoxarifados *: Os residuos dos almoxarifados sdo gerados a partir da perda de validade dos produtos estocados.

X X X

5. COMPOSICAO DOS RESIDUOS

A) Unidades de Internacdo, Bloco Cirurgico, Central de Materiais, Hospital Dia e Hospital da Mu-
Iher;
GRUPO A1 SETORES

1. Residuos solidos contendo sangue e liquidos cor- Pronto socorro adulto e infantil, UTR, neurologia,

poreos na forma livre. ortopedia, UTI adulto, UTI coronariana, UTI neona-
tal/pediatrica, hemodinamica, pediatria, clinica mé-
dica, clinica cirargica, UDIP, Hospital da Mulher,
bercario, hospital dia, bloco cirlrgico, central de
materiais e hospital-dia.

2. Bolsas transfusionais contendo sangue com volu- Todas as unidades acima exceto central de materiais
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me superior a 50 ml.
3. Sobras de amostras de laboratdrio contendo san-
gue e liquido corpdreo na forma livre.

4. Residuos resultantes de atividades de vacinagao
com microorganismos vivos ou atenuados, ou fras-
cos vencidos, com contetdo inutilizado, vazio ou

com restos do produto.

GRUPO A3

1. Fetos humanos sem sinais vitais com menos de 20
semanas ou menos de 500 gramas ou menos de 25
cm de estatura.

2. Membros humanos.

GRUPO A4
1. Recipientes e materiais resultantes do processo de
assisténcia a saude, que ndo contenham sangue e

liquidos corpdreos na forma livre.

2. Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisado-
res com presenga ou auséncia de sangue.

3. Sobras de amostras de laboratdrio e seus recipien-
tes contendo fezes, urina e secregoes.

4. Bolsas transfusionais vazias ou com volume resi-
dual pos-transfusao.

5. Residuos provenientes de cirurgia plastica e pecas
anatémicas (0rgéos e tecidos) quando ndo enviados
para estudo andtomo-patologico.

6. Os filtros de ar e gases.

7. Os filtros de ar e gases aspirados de area contami-
nada ou ndo, membrana filtrante de equipamento
médico-hospitalar e de pesquisa.

ﬁ

Bercério, Sala de vacina e Hospital da Mulher

SETORES
Pronto socorro adulto e infantil, bloco cirdrgico,
Hospital da Mulher

Bloco Cirdrgico e Patologia Cirlrgica

SETORES

Pronto socorro adulto e infantil, UTR, neurologia,
ortopedia, UTI adulto, UTI coronariana, UTI neona-
tal/pediatrica, hemodinamica, pediatria, clinica mé-
dica, clinica cirtrgica, UDIP, Hospital da Mulher,
bergario, bloco cirurgico, central de materiais, hospi-
tal dia.

Todas as unidades

Todas as unidades exceto central de materiais
Todas as unidades exceto central de materiais

Bloco cirurgico

Todas as unidades
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GRUPO B

ﬁ

SETORES

1. Produtos hormonais, antimicrobianos, imunossu-
pressores, imunomoduladores, digitalicos, antirre-
trovirais e medicamentos controlados pela portaria
do Ministério da Salde (MS) 344/98.

2. Residuos de citostaticos e antineoplasicos.

3. Recipientes contaminados por residuos quimicos
liquidos (recipientes de glutaraldeido).

4. Residuos contendo metais pesados (termémetro)
5. Residuos de saneantes, desinfetantes e desinfes-
tantes (glutaraldeido).

6. Lampada fluorescente e cartucho de impressora

7. Pilhas e baterias alcalinas.

Todas as unidades exceto central de materiais

Pediatria, Hospital da mulher, ambulatorio, hospital
dia, unidade de oncologia e neurologia.

Central de materiais e central de equipamentos.

Todas as unidades

Central de materiais e central de equipamentos.

Todas as unidades
Todas as unidades exceto central de materiais

GRUPO D

SETORES

Residuos que ndo apresentem risco biolégico, qui-
mico ou radiol6gico a saide ou ao meio ambiente.
Residuos provenientes das areas administrativas
Fralda, absorventes higiénicos, pecas descartaveis,
resto alimentar de pacientes, material utilizados em
antissepsia, e equipo de soro e outros similares clas-
sificados como Al.

Sobras de alimentos.

Residuos de gesso provenientes de assisténcia a
saude

Todas as unidades

Todas as unidades
Todas as unidades exceto central de materiais

Todas as unidades
Todas as unidades exceto central de materiais

GRUPO E

SETORES

Residuos perfurocortantes- agulha de sutura (inox),
agulhas e vacuteiner, agulha descartavel (gengival),
agulha para irrigacdo, ampola de vidro, aparelho de
tricotomia descartavel / [amina de barbear, artigos de
vidro, quebrados (com presenca de material infec-
tante), cateter intravenoso agulhado, dispositivo para

Todas as unidades
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infusdo intravenosa.

%

B) Ambulatérios de Pediatria, Maria da Gloria, Especialidades, Centro de Reabilitacdo, Sala de

Vacina e Setor de Imagenologia;

GRUPO Al

SETORES

1. Residuos solidos contendo sangue e liquidos cor-

poreos na forma livre

2. Residuos resultantes de atividades de vacinacdo
com microorganismos vivos ou atenuados, ou fras-
cos vencidos, com contelido inutilizado, vazio ou

com restos do produto.

Ambulatérios de Pediatria, Maria da Gléria, Especi-
alidades, Centro de Reabilitacdo, Sala de Vacina e
Setor de Imagenologia.

Sala de vacina

GRUPO A4

SETORES

1. Recipientes e materiais resultantes do processo de
assisténcia a saude, que ndo contenham sangue e
liquidos corpéreos na forma livre.

Todas as unidades

GRUPO B

SETORES

1. Medicamentos antirretrovirais.

2. Recipientes contaminados por residuos quimicos
liquidos.

3. Residuos contendo metais pesados (termémetro e
amalgama de consultério dentério).

4. Efluentes de processadores de imagem, de equi-
pamentos automatizados utilizados em anélise clini-
ca e demais residuos perigosos.

5. Lampada fluorescente e cartucho de impressora.

Ambulatério de Especialidades (farmécia satélite)
Setor de Imagenologia

Ambulatério Maria da Gléria

Setor de Imagenologia

Todas as unidades

GRUPO D

SETORES

Residuos que ndo apresentem risco bioldgico, qui-
mico ou radioldgico a saide ou ao meio ambiente.
Residuos provenientes das areas administrativas.

Papel, absorventes higiénicos, pegas descartaveis,

Todas as unidades

Todas as unidades
Todas as unidades
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resto alimentar de pacientes, material utilizados em é%;&;

antissepsia, e equipo de soro e outros similares clas-

sificados como Al.

Sobras de alimentos. Todas as unidades
Residuos de varrigao. Ambulatdrios (area externa)
GRUPO E SETORES

Residuos perfurocortantes. Todas as unidades

C) Farmacia

GRUPO B

1. Produtos hormonais, antimicrobianos, imunossupressores, imunomoduladores, digitalicos, antirretrovirais
e medicamentos controlados pela portaria MS 344/98.

2. Residuos de citostaticos e antineoplasicos.

3. Recipientes contaminados por residuos quimicos liquidos (recipientes de manipulagéo dos antineoplasi-
C0S).

4. Residuos contendo metais pesados (termémetro).

5. Residuos quimicos liquidos (fenol).

6. Lampada fluorescente e cartucho de impressora.

7. Pilhas e baterias alcalinas.

GRUPO D

Residuos que ndo apresentem risco bioldgico, quimico ou radioldgico a salide ou ao meio ambiente.
Residuos provenientes das areas administrativas.

Papel, absorventes higiénicos, pecas descartaveis.

Sobras de alimentos.

GRUPO E

Residuos perfurocortantes.

D) Laboratdrio Clinico, Laboratérios de Pesquisa e Patologia Cirdrgica.

GRUPO Al SETORES

1. Residuos s6lidos contendo sangue e liquidos cor- Laboratério clinico, laboratérios de pesquisa e pato-
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poreos na forma livre
2. Sobras de amostras de laboratério contendo san-
gue e liquido corpdreo na forma livre.

logia cirdrgica. é%;&:

Todas as unidades

GRUPO A2

SETORES

1. Carcacgas, pecas anatdmicas, visceras e outros
residuos provenientes de animais submetidos a pro-
cessos de experimentacdo com inoculagéo de micro-
organismos de relevancia epidemioldgica e com

risco de disseminacéo, bem como suas forragdes.

Laboratdrios de pesquisa

GRUPO A4

SETORES

1. Recipientes e materiais resultantes do processo de
assisténcia a saude, que ndo contenham sangue e
liquidos corpéreos na forma livre.

2. Sobras de amostras de laboratorio e seus recipien-
tes contendo fezes, urina e secre¢oes.

3. Os filtros de ar e gases aspirados de area contami-
nada ou ndo, membrana filtrante de equipamento

médico-hospitalar e de pesquisa.

Todas as unidades

Laboratério clinico

Todas as unidades

GRUPO B

SETORES

1. Recipientes contaminados por residuos quimicos
liquidos.

2. Efluentes de processadores de imagem, de equi-
pamentos automatizados utilizados em anélise clini-
ca e demais residuos perigosos.

3. Reagentes para laboratorio.

4. Residuos quimicos liquidos (formol, &cido sulfa-
rico, &cido cloridrico, Xilol).

5. Residuos quimicos sélidos (Xilol)

6. Lampada fluorescente e cartucho de impressora.

Todas as unidades

Laboratorios clinicos e de pesquisa

Laboratorios clinicos e de pesquisa

Todas as unidades

Todas as unidades
Todas as unidades

GRUPO D

SETORES
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Residuos que ndo apresentem risco biolégico, qui- Todas as unidades é%;&;

mico ou radiol6gico a saude ou ao meio ambiente.

Residuos provenientes das &reas administrativas. Todas as unidades
Sobras de alimentos. Todas as unidades

GRUPO E SETORES
Residuos perfurocortantes Todas as unidades

E) Nutricdo, Engenharia e Manutencdo Clinica, Engenharia e Lavanderia;

GRUPO B SETORES

1. Residuos contendo metais pesados Engenharia e Manutengéo Clinica
(Ilampadas e baterias ndo alcalinas)

2. Residuos de saneantes e desinfetantes (Cloro). Lavanderia

3. Recipientes contaminados por residuos quimicos Lavanderia

liquidos.

4. Lampada fluorescente e cartucho de impressora. Todas as unidades

5. Oleo usado Nutricio

GRUPO D SETORES

Residuos que ndo apresentem risco biologico, qui- Todas as unidades
mico ou radioldgico a saude ou ao meio ambiente.

Residuos provenientes das areas administrativas. Todas as unidades
Sobras de alimentos. Todas as unidades

6. TAXA DE GERACAO

A taxa de geragdo de residuos no HC é variavel, pois sofre influéncia direta pelo nimero de
atendimentos e procedimentos realizados, sendo uma média aproximada de 200 a 300 kg/dia de
residuos infectante, 1.300 kg/dia de residuos comuns, 200 a 300 litros/semana de residuos liquidos
(téxico quimico) e uma média de 600 lampadas fluorescentes por més.

As tabelas abaixo demonstram o volume de residuos gerados em 2015, 2016 e seus respecti-

VOS grupos:
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RESIDUOS D 2015

MESES PESO VALOR
jun./15 48.317,98 31.406,69
jul./15 48.483,24 31.514,11
ago./15 47.594,09 30.936,16
Set/15 46.075,42 29.949,02
Out/15 44.143,80 28.693,47
nov./15 40.828,30 26.538,40
Dez/15 40.451,07 26.293,20
TOTAL 315.893,90 205.331,05
Valor/kg R$0,65

Tabela 5: Residuos gerados em parte de 2015 no HC.

RESIDUOS D 2016
MESES PESO VALOR
jan./16 36.977,80 RS 24.035,57
fev./16 36.770,87 RS 23.901,07
Mar/16 40.415,89 RS 26.270,32
abr./16 41.716,40 RS 30.425,97
mai./16 42.420,18 RS 30.966,73
jun./16 42.726,05 RS 31.190,02
jul./16 40.971,50 RS 29.909,92
ago./16 44.052,20 RS 32.158,11
Set/16 42.534,35 RS 31.050,08
Out/16 45.736,05 RS 33.387,32
nov./16 45.091,50 RS 32.916,80
Dez/16 45.160,10 RS 32.966,87
TOTAL 504.572,89 359.178,78
Valor/kg até margo, R$0,65 - apés, R$0,73

Tabela 6: Residuos gerados em 2016 no HC.

INFECTANTE 2015
MESES A/E B A2,A3,A5 A E LAMPADAS VALOR
mai./15 0 545,9 1030,1 3252,5 1.086,90 157 RS 23.794,49
jun./15 18 730 922,05 3730,8 1337 200 RS 27.136,64
jul./15 65  1250,1 1.117,60 3575,87 @ 1.190,40 200 RS 28.971,90
ago./15 2 428 905,5 3374 1027 0 RS 22.831,27
Set/15 27 607,5 765,5 3648 @ 1.00F1,50 0 RS 24.077,01
Out/15 25 797 991,5 3381,6 1008,3 0 RS 24.689,53
nov./15 51 503 865 3308 895,50 0 RS 23.277,15
dez/15 28 503 714,5 3014 915,5 0 RS 21.424,50
TOTAL 216 5.364,5 7.311,75 27.284,77 @ 8.462,10 557
Peso Total (Kg): 48.639,12
Lampadas (unidade): 557
Valor Total: R$196.202,49
Valor/kg até outubro, R$3,98/lampada R$1,60 — apds aditivo R$4,14/lampada R$1,66
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‘ Tabela 7: Residuos gerados em 2015 no HC.

INFECTANTE 2016
MESES A/E B A2, A E LAMPA- VALOR
A3,A5 DAS

jan./16 680 730,5 2.711,30 942,5 0 RS
20.966,20

fev./16 12,5 525 600,5 2979 893,5 0 RS
20.743,47

mar/16 461,5 548 838,5 3.730,90 1.213,80 560 RS
31.007,88

abr./16 104 781 947 3255 1.187,50 300 RS
28.207,80

mai./16 56,5 669 837 3.462,80 1.115,50 841 RS
28.701,52

jun./16 263,5 363 1.121 3.444,30 1.115 150 RS
28.049,92

jul./16 102 866 884,5 3.243,50 1.077,50 180 RS
27.523,40

ago./16 3 590 951 3.816 1.077 204 RS
28.730,80

Set/16 34 790 867 3.515,30  1.032,50 59 RS
27.568,72

Out/16 34,4 522,4 794 3.345,40 1.114,20 0 RS
25.565,76

nov./16 13 1.050 755 2.736,20  1.089,40 0 RS
24.831,84

dez/16 5 11745 968,9 2.777,48 1.018,80 0,00 RS
0 26.156,59

TOTAL 1.089,4 8.558,9  10.294,90 39.017,1 12.877,2 2.294
0 0 8 0

Peso Total (Kg): 71.837,58
Lampadas (unidade): 2.294
Valor Total: R$318.059,36

Aditivo Até fevereiro Residuos R$4,14/ Lampadar$1,66 Apés fevereiro Residuos R$4,40/ LAmpada R$2,00

Tabela 8: Residuos gerados em 2016 no HC.

7. MANUSEIO

No manuseio de residuos de servicos de saude, o funcionario deve:

- Utilizar equipamentos de protecdo individual (EPIs), como uniforme, luvas, avental impermeavel,

maéscara, Oculos e botas, para recolhimento destes residuos;

&
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- Realizar a higienizacdo das maos antes de calcgar as luvas e depois de retira-las e apos o manuseio%
dos RSS;

- Estar capacitado para segregar adequadamente os RSS e reconhecer o sistema de identificacdo e a
forma de acondicionamento;

- Remover os RSS acondicionados na unidade geradora para o expurgo (armazenamento intermedi-
ario) e deste para o depdsito de residuos, respeitando frequéncia, horario e demais exigéncias deste
Servico;

- Os sacos plasticos e os recipientes de perfurocortantes devem ser fechados e recolhidos quando
seu preenchimento atingir 2/3 de sua capacidade ou quando necessario;

- N&o apertar os sacos plésticos com intuito de diminuir o volume para facilitar seu fechamento, a
fim de evitar acidentes de trabalho, e distribuicdo de particulados;

- Manipular e transportar os sacos plasticos distantes do corpo, a fim de evitar contaminacao;

- Os sacos pléasticos recolhidos das unidades geradoras devem ser acondicionados em containers
especificos para armazenamento temporario, impedindo que os residuos sejam dispostos diretamen-
te no chdo do expurgo;

- Remover cuidadosamente os residuos de forma a ndo permitir o rompimento dos sacos plasticos e
no caso de acidentes ou derramamentos realizar imediatamente a limpeza e desinfec¢do simultanea
do local, notificando a chefia do local (ou da unidade);

- Remover as embalagens das unidades geradoras até o dep6sito de residuos para armazenamento,

sem esforgo excessivo ou risco de acidente para o funcionario, e ou pessoas em seu entorno.
7.1. Manuseio de residuos infectantes

- Os residuos infectantes devem ser acondicionados em sacos brancos, com simbologia infectante e
encaminhados para tratamento e destinacdo final, por empresa terceirizada, devidamente autorizada
e licenciada a este fim;

- Devera ser encaminhado mensalmente o comprovante de tratamento e destinacdo dos residuos,
conforme RDC 306.

- Os residuos infectantes classificados no grupo A2 (carcagas, pegas anatémicas, visceras e outros
residuos de animais submetidos a inoculacdo de microrganismos provenientes dos laboratoérios de
pesquisa) serdo acondicionados em saco plastico vermelho e encaminhados a tratamento destinacao;
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- Os residuos infectantes do grupo A3 (pecas anatdbmicas do ser humano; produto de fecundagéo%

com peso menor que 500g, Idade gestacional (IG) menor que 20 semanas e estatura menor que
25cm) serdo acondicionados em saco vermelho com inscrigdo “Pegas anatomicas”. Estes residuos,
em sua maioria, sdo encaminhados do Bloco Cirurgico ao Setor de Patologia. Apds a anélise pato-
I6gica sdo encaminhados para tratamento e destinacdo final. Por se tratar de residuos que nao per-
manece acondicionado nos setores, ndo serdo necessarios recipientes proprios para acondiciona-
mento dos mesmos;

- O tratamento dos residuos perfurocortantes (devido a complexidade dessa classe), por conterem
seringas e tubos com sangue, frascos de vacinas e tubos de coleta de exames com liquidos corpo-
reos na forma livre, podendo apresentar ou ndo, microrganismos de relevancia epidemioldgica; sera
realizado por empresa terceirizada, atraves do processo de autoclavacao, antes da disposi¢éo final;

- No processo de utilizacdo de seringas com agulhas, as mesmas ndo devem ser reencapadas, desco-
nectadas e/ou desprezadas em locais ndo especificos a fim de evitar acidentes ocupacionais com 0s
servidores;

- Os materiais perfurocortantes devem ser descartados separadamente, no local de sua geracdo, em
recipientes rigidos resistentes a punctura, ruptura e vazamento, com tampa, obedecendo o limite de
seguranca para preenchimento, 2/3 de sua capacidade ou 05 (cinco) cm de distancia da boca do re-
cipiente, e identificado como lixo infectante, conforme norma ABNT,;

- Apos preenchido, os recipientes serdo encaminhados para o abrigo externo, até 0 momento da co-

leta para tratamento e destinacao final.

7.2. Manuseios de residuos quimicos

Os residuos quimicos podem apresentar-se na forma sélida, semissélida, liquida ou gasosa.
Esses residuos podem possuir varios graus de periculosidade, de acordo com as caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxidade, tendo também caracteristicas de manuseio
especificas para cada forma descrita acima.

Residuos quimicos no estado s6lido, quando ndo tratados, devem ser dispostos em aterro de
residuos perigosos - Classe I.

Residuos quimicos no estado liquido devem ser submetidos a tratamento especifico, sendo
vedado o seu encaminhamento para disposi¢do final em aterros. Devem ser acondicionados obser-

vando as exigéncias de compatibilidade quimica dos residuos entre si, assim como de cada residuo



~

com os materiais das embalagens de forma a evitar reacéo quimica entre os componentes dos resi-(: STV
duos e das embalagens, enfraquecendo ou deteriorando a mesma, ou a possibilidade de que o mate-
rial da embalagem seja permeavel aos componentes dos residuos.

O descarte dos residuos sélidos contendo quimioterapicos, devem ser feitos separadamente,
no recipiente com trés sacos plasticos na cor laranja, identificado como “residuos toxico”.

Os residuos quimicos contidos dentro dos sacos plasticos de cor laranja com simbologia de
residuos tdxico serdo encaminhados para tratamento de incineracdo antes da disposicéo final.

Todo residuo quimico deve conter em sua embalagem a identificacdo do local de origem,
bem como o nome dos residuos a ser descartado; pois devido a um volume grande de produtos qui-
micos manipulados no HC, os mesmos necessitam de inativacdo quimica especifica, conforme a
Ficha de Informacdo de Seguranca de Produtos Quimicos (FISPQ) do produto, emitida por fabri-
cante.

Os medicamentos como 0s produtos hormonais, antimicrobianos, imunossupressores, imu-
nomoduladores, digitélicos, antirretrovirais e medicamentos controlados pela portaria da Ministério
da Saude (MS) 344/98 sdo controlados pela farmacia, assim, esses medicamentos, em caso de vali-
dade vencida, deverdo ser encaminhados para as farmacias satélites, que se encarregardo de enca-
minhar tais medicamentos vencidos para descarte na farmécia central.

Os frascos ampola com pequenas quantidades de residuos de medicamento devem ser des-
cartados separadamente, no local de sua geracdo, imediatamente apds o uso ou necessidade de des-
carte, em recipientes rigidos resistentes a punctura, ruptura e vazamento, com tampa, e identificado
como lixo infectante perfurocortante.

Residuos quimicos sélidos tais como, Xilol, devem ser descartados em recipientes rigidos e
apo6s em sacos plasticos de cor laranja com simbologia de residuos toxico.

Os residuos de medicamentos liquidos devem permanecer, sempre que possivel, nas emba-
lagens primarias dos produtos originais, evitando o descarte de liquidos na forma livre.

Os residuos quimicos, como os residuos de saneantes, desinfetantes, reagentes para laborat6-
rio, de equipamentos automatizados utilizados em andlise clinica e demais residuos perigosos, con-
forme NBR 10004 da ABNT, serdo acondicionados em recipiente rigido e estanque, compativel
com as caracteristicas fisico-quimicas da substancia a ser descartada, devidamente identificada co-
mo “residuos toxico e ou quimico”.

Ap0s a correta segregacado e identificacdo, os recipientes serdo recolhidos por um funciona-

rio dos servigos de higienizacdo, devidamente paramentado com o uso de equipamento de protecéo
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individual, transportados até o depésito externo do HC-UFTM, para ser recolhido pela empresall 5/}

terceirizada responsavel pela coleta, tratamento e destinagdo final. E importante frisar que, os resi-

duos sdo recolhidos diariamente, respeitando a demanda de cada setor.

7.3. Incompatibilidade quimica

A lista abaixo contém uma relacdo de produtos quimicos que, devido as suas propriedades
quimicas, podem reagir violentamente entre si resultando numa explosdo, ou podendo produzir ga-
ses altamente toxicos ou inflaméveis. Por este motivo quaisquer atividades que necessitem o trans-
porte, 0 armazenamento, a utilizacdo e o descarte devem ser executados de tal maneira que as subs-
tancias da coluna da esquerda, acidentalmente, ndo entrem em contato com as correspondentes

substancias quimicas na coluna do lado direito Por causa do grande nimero de substancias perigo-

sas, relacionamos aqui apenas as principais.

SUBSTANCIA
Acetona

Acetonitrila
Acido Acético

Acido cloridrico

Acido clorossulfénico

Acido cromico

Acido fluoridrico (anidro)

Acido nitrico (concentrado)

Acido oxalico

Acido perclérico

Acido sulfdrico

Metais alcalinos e alcalino-terrosos
(sédio, potassio, litio, magnésio,
calcio)

Alcool amilico, etilico e metilico
Alquil aluminio

Amideto de sodio

Amonia anidra

Anidrido acético

Plano/01/2018
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INCOMPATIVEL COM:

(Nao devem ser armazenadas ou misturadas com)
Acido nitrico (concentrado); Acido sulfarico (concentrado); Perdxido
de hidrogénio;
Oxidantes, acidos
Acido crémico; Acido nitrico; Acido perclorico; Perdxido de hidro-
génio; Permanganatos
Metais mais comuns; Aminas; Oxidos metalicos; Anidrido acético;
Acetato de vinila; Sulfato de mercurio; Fosfato de calcio; Formaldei-
do: Carbonatos; Bases fortes; Acido sulfarico; Acido clorossulfonico;
Materiais organicos; Agua; Metais na forma de p6
Acido acético; Naftaleno; Canfora; Glicerina; Alcodis; Papel;
Amonia (anidra ou aquosa);
Acido acético; Acetona; Alcoois; Anilina; Acido crémico;
Prata e seus sais; MercUrio e seus sais; Perdxidos organicos;
Anidrido acético; Alcodis; Papel; Madeira;
Cloratos; Percloratos; Permanganatos; Peroxidos organicos;
Dio6xido de carbono; Tetracloreto de carbono e outros hidrocarbone-
tos clorados; quaisquer acidos livres; quaisquer halogénios; Aldeidos;
Cetonas;

NAO USAR AGUA, ESPUMA, NEM EXTINTORES DE PO
QUIMICO EM INCENDIO QUE ENVOLVAM ESTES METAIS.
USAR AREIA SECA.

Acido cloridrico; Acido fluoridrico; Acido fosférico;
Hidrocarbonetos halogenados; agua;

Ar; agua;

Mercurio; Cloro; Hipoclorito de célcio; fodo, Bromo, Acido luoridri-
co, Prata;

Acido crémico; Acido nitrico; Acido perclérico; compostos hidroxi-
lados; Etileno glicol; Peréxidos; Permanganatos; Soda caustica; Po-
tassa caustica; Aminas;
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Anidrido maleico
Anilina

Azidas

Benzeno

Bromo
Carvao ativo
Cianetos
Cloratos

Cloreto de mercurio

Cloro

Cloroformio

Cobre metalico
Eter etilico

Fenol

Ferrocianeto de potassio
Fluor

Formaldeido

Fésforo (branco)
Hidrazina

Hidretos

Hidrocarbonetos (como o benzeno,
butano, propano, gasolina, etc.)

Hidroxido de amonio
Hidroxilamina

Hipocloritos
Hipoclorito de sédio

lodo
Liquidos Inflamaveis

Mercurio

Nitratos

Oxalato de aménio
Oxido de etileno
Oxido de sodio
Pentéxido de fésforo
Percloratos

Plano/01/2018
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Hidroxido de sodio; Piridina e outras aminas terciarias; U
Acido nitrico; Peréxido de hidrogénio;

Acidos;

Acido cloridrico; Acido fluoridrico; Acido fosférico; Acido nitrico
concentrado; Peréxidos;

Amoniaco; Acetileno; Butadieno; Butano; Metano; Propano; outros
gases derivados do petroleo; Carbonato de sodio; Benzeno; Metais na
forma de p6; Hidrogénio;

Hipoclorito de célcio; Todos os agentes oxidantes;

Acidos;

Sais de amonio; Acidos; Metais na forma de po; Enxofre; Materiais
organicos combustiveis finamente -divididos;

Acidos fortes; Amoniaco; Carbonatos; Sais metalicos; Alcalis fosfa-
tados; Sulfitos; Sulfatos; Bromo; Antimonio;

Amoniaco; Acetileno; Butadieno; Butano; Propano; Metano; outros
gases derivados do petroleo; Hidrogénio; Carbonato de sddio; Ben-
zeno; metais na forma de pé;

Bases fortes; Metais alcalinos; Aluminio; Magnésio; agentes oxidan-
tes fortes;

Acetileno; Perdxido de hidrogénio; Azidas;

Acido cloridrico; Acido fluoridrico; Acido sulfarico; Acido fosfori-
Co;

Hidroxido de sddio; Hidroxido de potassio; Compostos halogenados;
Aldeidos;

Acidos fortes;

Isolar de tudo;

Acidos inorganicos;

Ar; Alcalis; agentes redutores; oxigénio;

Peroxido de hidrogénio; Acido nitrico; qualquer outro oxidante;
Agua; Ar; Dioxido de carbono; Hidrocarbonetos clorados;

Fldor; Cloro; Bromo; Acido crémico; Perdxidos;

Acidos fortes; Metais alcalinos: agentes oxidantes fortes; Bromo;
Cloro; Aluminio; Cobre; Bronze; Latdo; MercUrio;

Oxido de béario; Diéxido de chumbo; Pentacloreto e tricloreto de
fosforo; Zinco; Dicromato de potassio;

Acidos; Carvdo ativado;

Fenol; Glicerina; Nitrometano; Oxido de ferro; Amoniaco; carvio
ativado;

Acetileno; Hidrogénio;

Nitrato de aménio; Acido cromico; Perdxido de hidrogénio; Acido
nitrico; Peroxido de sédio; Halogénios;

Acetileno; Acido fulminico (produzido em misturas etanol--acido
nitrico); Amoénia; Acido oxalico;

Acidos; Metais na forma de p6: Liquidos inflaméaveis; Cloratos; En-
xofre; Materiais organicos ou combustiveis finamente divididos;
Acido sulfdrico;

Acidos fortes:

Acidos; Bases; Cobre; Perclorato de magnésio;

Agua; qualquer &cido livre;

Alcoois; Bases fortes; Agua;

Acidos:
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Perclorato de potassio Acidos; ver também em &cido perclorico e cloratos;

Permanganato de potassio Glicerina; Etileno glicol; Benzaldeido; qualquer &cido livre; Acido
sulfurico;

Perdxidos (organicos) Acidos (organicos ou minerais); evitar friccdo; armazenar a baixa
temperatura;

Peroxido de benzoila Cloroformio; materiais organicos;

Peroxido de hidrogénio Cobre; Crémio; Ferro; maioria dos metais e seus sais; materiais com-

bustiveis; materiais organicos; qualquer liquido inflamavel; Anilina;
Nitrometano; Alcodis; Acetona;

Peréxido de sodio Qualquer substancia oxidavel, como Etanol, Metanol, Acido acético
glaciar, Anidrido acético, Benzaldeido, dissulfito de carbono, gliceri-
na, Etileno glicol, Acetato de etila, Acetato de metila, Furfural, alcool
etilico, Alcool metilico;

Potéassio Tetracloreto de carbono; Didxido de carbono; Agua;

Prata e seus sais Acetileno; Acido oxalico; Acido tartarico; Acido fulminico; Compos-
tos de amonio;

Sédio Tetracloreto de carbono; Didxido de carbono; Agua; ver também em
metais alcalinos;

Sulfetos Acidos;

Sulfeto de hidrogénio Acido nitrico fumegante; Gases oxidantes;

Teluretos Agentes redutores;

Tetracloreto de carbono Sadio;

Zinco Enxofre;

Zirconio Agua; Tetracloreto de carbono; ndo usar espuma ou extintor de p6

quimico em fogos que envolvam este elemento;
Tabela 9: Incompatibilidade Quimica.

8. MANUSEIO DE RESIDUOS COMUM

- Manusear os residuos comuns separadamente com selecdo prévia dos componentes inertes reci-
claveis (quando implantado programa de reciclagem de residuos sélidos) de modo a evitar qualquer
possibilidade de contaminagéo;

- Descartar os residuos comuns nos recipientes especificados por cor e identificacdo, respeitando o
grupo de residuos, como papel, plastico, vidro e metal, e de assisténcia ao cliente, a fim de facilitar
0 a destinacdo para reciclagem através de cooperativa de catadores;

- Descartar os residuos comuns ndo reciclaveis e de assisténcia ao cliente, salas administrativas, e
laboratdrios, desde que ndo estejam contaminados por produtos quimicos, radioativos ou materiais
infectantes, nos recipientes com sacos plasticos de cor preta, ndo sendo necessario tratamento pré-
vio para disposic¢éo final no aterro municipal;

- A coleta de papel, papeldo e latinhas de aluminio devera ocorrer mediante solicitacdo telefonica ao

ramal da Geréncia de Residuos 5112, das 07 horas as 17 horas;
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- Vidro quebrado e material perfurocortante ndo contaminados devem ser descartados em caixas deﬁ

papeldo, devidamente lacrada e identificada.

9. CUIDADOS - MINIMIZACAO NA GERACAO DE RESIDUOS

Apesar dos residuos de servicos de saude representarem uma pequena parcela do total de re-
siduos sélidos gerados, os mesmos apresentam caracteristicas peculiares causadas pelos fatores que
influenciam a geracdo, o que resulta em uma heterogeneidade que traz como consequéncia para o
Seu gerenciamento uma maior preocupagdo com o risco que estes residuos representam ao homem e
ao meio ambiente, assim, faz-se necessario elaborar um trabalho que busque a reducdo e minimiza-
cao dos residuos na etapa de geracéo.

A minimizacéo de residuos é entendida como uma forma de reduzir e recuperar os residuos
gerados. No caso de estabelecimento de salde a minimizacdo do risco que 0s residuos representam
é um fator importante e é conseguida atraves da segregacdo na origem e de um manejo adequado,
tal como:

- Nao reutilizar ou reciclar residuos infectante;

- Adotar procedimentos de aquisi¢do de produtos com previsao de reducdo de RSS ou com possibi-
lidade da aplicacdo da Logistica Reversa (Lei 12.305/10), que foi instituida pela Politica Nacional
de Residuos Solidos (PNRS), definindo principios, objetivos e instrumentos, bem como diretrizes,
relativas a gestdo e ao gerenciamento de residuos sélidos, incluidos os perigosos, em ambito nacio-
nal;

- Reutilizar sempre que possivel os residuos quimicos perigosos produtivos ou ainda substituir o
processo gerador por outro que gere residuos menos perigosos ou reaproveitaveis;

- Reduzir sempre que possivel a toxidade e a quantidade de residuos quimico;

- Evitar a alteracdo das caracteristicas dos residuos quimicos por solucdo, dissolugdo ou mistura
com outros residuos que venha a comprometer seu tratamento, sua recuperagdo ou sua reutilizag&o;
- Segregar, para fins de reciclagem, alguns componentes inertes de residuos comuns que néo te-
nham entrado em contato com pacientes ou ambientes considerados contaminados;

- Manter para residuos comuns reciclaveis as caracteristicas de componentes inertes, separando 0s
componentes reciclaveis na origem com manipulagéo correta e segura;

- Separar, transportar e armazenar 0s componentes reciclaveis conforme instrugdes da RDC Anvisa
n° 306 e Resolugdo CONAMA n° 358.
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10. SEGREGAGAO NA ORIGEM %

- Capacitar os funcionarios que atuem diretamente na geracdo dos residuos, para segregar, conforme
classificagdo vigente no momento e local de sua geragdo, acondicionando-os de acordo com as ins-
trucdes da RDC Anvisa n° 306 e do CONAMA, n° 358;

- Classificar e separar em recipientes ou embalagens recomendadas pelas normas técnicas, cada
grupo de RSS gerados;

- Considerar como residuos infectante na sua totalidade os residuos sélidos que contenham sangue e
liquidos corpdreos, assegurando a sua devida segregacao;

- Separar os residuos infectantes em recipientes identificados como “residuos infectante”;

- Separar 0s residuos quimicos, identificando cada embalagem como “residuos toxicos”, e outros
RSS que necessitem de tratamentos diferenciados;

- Separar na origem 0s componentes inertes de residuos comuns com possibilidade de reciclagem,
em recipientes apropriados e identificados, transportando-os de forma segura e estocando-o0s corre-
tamente no abrigo de reciclaveis;

- Capacitar os funcionarios responsaveis pela limpeza e higienizacdo quanto aos procedimentos de
identificacdo, classificacdo e manuseio dos RSS, bem como o uso de EPI’s ao manusearem qual-
quer grupo de RSS, conforme especificacdes da RDC Anvisa n° 306, da Resolugédo n° 358 do CO-
NAMA e NBR ABNT 12010.

11. TRATAMENTO PREVIO

Entende-se por tratamento, de forma genérica, quaisquer processos manuais, mecanicos, fi-
sicos, quimicos ou bioldgicos que alterem as caracteristicas dos residuos, visando a minimizacéo do
risco a saude, a preservacao da qualidade do meio ambiente, a seguranca e a saude do trabalhador.

O tratamento pode ser feito no estabelecimento gerador ou em outro local, observadas, nes-
tes casos, as condicOes de seguranca para o transporte entre o estabelecimento gerador e o local do
tratamento. Os sistemas para tratamento de RSS devem ser objeto de licenciamento ambiental, de
acordo com a Resolugdo CONAMA no 237/97 e sdo passiveis de fiscalizagdo e de controle pelos
orgdos de vigilancia sanitaria e de meio ambiente. Vale ressaltar, que o tratamento dos residuos

infectantes gerados nas dependéncias do HC-UFTM, € realizado por empresa terceirizada, devida-
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mente licenciada para essa atividade, que emite ao final de todas as etapas (tratamento e disposigéo%

final), o certificado de comprovagéo.

12. ACONDICIONAMENTO

12.1. Descricéo do acondicionamento dos Residuos Gerados

Consiste no ato de embalar os residuos segregados, em sacos ou recipientes que evitem vazamentos e
resistam as acOes de punctura e ruptura e vazamento, impermeavel, baseado na NBR 9191/2000 da
ABNT, respeitados os limites de peso de cada saco, sendo proibido 0 seu esvaziamento ou reaprovei-
tamento. A capacidade dos recipientes de acondicionamento deve ser compativel com a geracdo dia-
ria de cada tipo de residuo. Os recipientes de acondicionamento existentes nas salas de cirurgia e nas
salas de parto ndo necessitam de tampa para vedacao. Os residuos liquidos devem ser acondiciona-
dos em recipientes constituidos de material compativel com o liquido armazenado, resistentes, rigi-

dos e estanques, com tampa rosqueada e vedante.

Os residuos gerados sdo colocados em contéineres apropriados e estanques, restritos aos
abrigos temporarios/expurgos, ndo sendo permitido que os sacos, sejam dispostos diretamente ao
ch&o, para sua posterior coleta em carrinhos destinados a essa finalidade, direcionada ao abrigo ex-
terno, até que seja retirado pela empresa responsavel pelo tratamento e destinacao final.
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12.2 Descricao do acondicionamento dos Residuos Gerados (Tabela 10):

Saco de lixo branco leitoso X X X

Saco de lixo vermelho X X X

Saco de lixo preto X

Saco de lixo laranja X

Coletor perfurocortante X

Coletor plastico para residuos quimico X
Containers 120 | / bombonas de 200I, Container 1000 |

- abrigo externo

Lixeira comum

Coletor Reciclagem de Papel

Coletor Reciclagem de Plastico

Coletor Reciclagem de Vidro

X X X X| X

Coletor Reciclagem de Metal

Coletor Rejeitos

Né&o se aplica X
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13. CRITERIOS PARA ACONDICIONAMENTO DE RSS: '

- Acondicionar os RSS de acordo com cada classe e com segregacdo na origem, em sacos plasticos,
em recipientes ou em embalagens apropriadas a cada grupo de residuos, conforme disposicdes do
RGRSS do HC-UFTM, referenciado nas normas técnicas da ABNT e nas RDCs da Anvisa e CO-
NAMA, n™ 306/2004 e 358/2005;

- Utilizar recipiente de material rigido com pedal, nos locais onde se aplica, para abertura de tampa,
superficie interna lisa e cantos arredondados, resistente, lavavel, que nao apresente vazamento com
capacidade entre 60 (sessenta) litros, com saco plastico de cor branca para residuos comuns e reci-
pientes de capacidade de 20 (vinte) e 30 (trinta) litros para os infectantes e quimicos com utilizacéo
de saco plastico de cor branca com simbologia infectante e laranja com identificagdo de “residuos
infectante ou quimico”, respectivamente;

- Manter em toda unidade geradora o ndmero suficiente de recipientes para cada grupo de RSS,
alocando-os em locais estratégicos para descarte como expurgos, isolamentos, salas de procedimen-
to e urgéncia e outros locais que facilitem o descarte;

- Fechar totalmente os sacos plasticos, ao final de cada jornada, ou quando estiver com 2/3 de seu
volume preenchido. No caso de RSS de alta densidade, utilizar apenas volume compativel com a
resisténcia da embalagem para evitar seu rompimento e manté-la intacta até o armazenamento final
e as fases subsequentes de gerenciamento;

- Adotar as técnicas de acondicionamento por grupo de RSS, de forma a manter todo o recipiente
identificado e bem fechado, de modo a ndo possibilitar vazamento de residuos;

- Conter os residuos liquido em frasco ou recipiente resistente e, no caso de recipiente de vidro ou
quebravel, protegé-lo dentro de outra embalagem como caixa de papeldo e acondiciona-los dentro
do saco plastico de cor apropriada e identificagdo externa de “vidros”;

- Fechar previamente o saco plastico e remové-lo imediatamente da unidade geradora até o expurgo
para armazenamento intermediario, proibindo expressamente sua abertura ou esvaziamento ou rea-
proveitamento, bem como sua compactacao;

- Acondicionar os sacos plasticos nos expurgos em containers especificos para armazenamento
temporario, evitando contato dos sacos plasticos com o piso;

- Apresentar os residuos acondicionados a coleta externa em contenedores, conforme normas técni-
cas da ABNT, da Anvisa (RDC 306) e do CONAMA (Resolugéo 358).
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13.1 Armazenamento Temporario (Sala de Utilidades ou Expurgo)

- A sala de utilidades ou expurgo, € destinada para a guarda temporaria dos recipientes contendo 0s
residuos ja acondicionados em local proximo ao ponto de geracdo, visando agilizar a coleta dentro
do estabelecimento, otimizando o deslocamento entre os pontos geradores e o ponto destinado para
coleta externa. Nos casos de proximidade entre o ponto de geracdo e 0 armazenamento externo, fia
dispensada a guarda temporaria.

- A sala para guarda de recipientes de transporte interno de residuos deve ter pisos e paredes lisas e
lavaveis, possuir ponto de iluminagdo artificial e &rea suficiente para armazenar, no minimo, dois
recipientes (containers) coletores, para o posterior traslado até a area de armazenamento externo.
Quando a sala for exclusiva para o armazenamento de residuos, deve estar identificada como “SA-
LA DE RESIDUOS”;

- Nos locais onde a sala de armazenamento temporario é compartilhada com a sala de utilidades, o
local devera dispor de area exclusiva de no minimo 2 m?;

- No armazenamento temporario ndo € permitida a retirada dos sacos de residuos de dentro dos con-
tainers estacionados;

- Os residuos de facil putrefacdo que venham a ser coletados por periodo superior a 24 horas de seu
armazenamento, devem ser conservados sob refrigeracdo, e quando ndo for possivel, submetidos a
outro método de conservacao;

- A desinfeccdo dos expurgos (salas de utilidades) é realizada duas vezes ao dia (manha e tarde)
pelos funcionarios da limpeza e higienizagéo, e/ou em outros horérios, caso julgue necessario;

- A desinfeccdo € realizada mediante a utilizagdo de EPIs como uniforme, méscaras, luvas e botas
pléasticas.

14. COLETA INTERNA DO PONTO DE GERACAO ATE O ARMAZENAMENTO IN-
TERMEDIARIO

- Os sacos pléasticos sdo fechados e recolhidos quando seu preenchimento atingir 2/3 de sua capaci-
dade ou quando necessario, acondicionados em containers especificos para armazenamento tempo-
rario, impedindo que residuos sejam dispostos diretamente no chéo; posteriormente sao recolhidos
manualmente pelos funcionarios da empresa de limpeza e higienizacdo, e transportados por carri-

nhos especificos para tal finalidade até o armazenamento externo;
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- A remocao manual é realizada de forma cuidadosa para evitar o rompimento dos sacos plasticos e%
no caso de acidentes ou derramamentos, realizar imediatamente a limpeza e desinfec¢éo simultanea

do local, notificando a chefia do local (ou da unidade);

- A remocdo manual é realizada com a utilizacdo de EPIs como uniforme, mascaras, luvas e sapatos
fechados;

- A higienizacdo das maos é imprescindivel para evitar infeccdes cruzadas e para a salide ocupacio-

nal do funcionario.

14.1 Coleta e Transporte Interno

A coleta e transporte de residuos do abrigo intermediario até o abrigo central de residuos, é
realizada pela equipe de limpeza e higienizagdo em horarios fixos, obedecendo a rotas de transporte

especificas afim de ndo coincidir com o horério de refeicGes, visitas, distribui¢do de roupas limpas.
14.2. Coleta Interna do Armazenamento Intermediario até o Depdsito de Residuos

- Os residuos sdo acondicionados em sacos plasticos de acordo com cada grupo, e estes em recipi-
entes de armazenamento temporario nos expurgos e/ou nas salas de utilidades das unidades gerado-
ras;

- Os residuos sdo coletados nos abrigos temporarios pelos funcionarios da higienizagdo e limpeza, e
encaminhados ao deposito de residuos utilizando carro para transporte interno, devidamente fecha-
do, identificados com o simbolo correspondente ao risco neles contidos;

- Com o objetivo de evitar a coincidéncia no recolhimento de roupas sujas, fornecimento de refei-
¢Oes, entrega de roupas limpas e horéario de visitas, a coleta interna é realizada diariamente, cinco

vezes ao dia, de acordo com os horarios estipulados abaixo:

06h30min as 07 horas
08h30min as 09 horas
12h30min as 13h45min
15 horas as 16h45min
18h30min as 20 horas
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- O recolhimento dos residuos inicia-se pelo terceiro andar, e posteriormente para o segundo e pri-%

meiro andar respectivamente, conforme figura abaixo:

4 GINECOLOGIA E OBS- )
TETRICIA, BERCARIO,
CLINICA MEDICA, CLI-
NICA CIRURGICA, 3 ANDAR
CENTRAL DE MATERI-
\AIS E ESTERELIZACAO. )

/ NEUROLOGIA, ORTOPE- \
DIA, HEMODINAMICA,

PEDIATRIA, ADMINIS- - 2°ANDAR
TRAGAO, UTI ADULTO,
CORONARIANO, NEONA-

TAL, LABORATORIO E
\ AMBULATORIO. /

UTR, PS INFANTIL, PS | 1o\ ong
ADULTO, RAIO X,
FARMACIA, NUTRICAO.

Figura 5: Cronograma de coleta de residuos.

- Apds o traslado, os residuos sdo armazenados no depdsito externo. Os com caracteristicas biologi-
cas e ou perfurocortantes sdo dispostos nos containers especificos para infectantes e os tdxicos no
container de residuos toxico. Esses sdo pesados e coletados diariamente as 07 horas, pela empresa
contratada, devidamente licenciada;

- Os residuos comuns dispostos em seus containers especificos sdo coletados diariamente as

07h30min por empresa terceirizada.
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15. ARMAZENAMENTO EXTERNO (DEPOSITO DE RESIDUOS)

Os recipientes contendo residuos, serdo armazenados em deposito, acondicionados em con-
téineres especificos para cada grupo de residuos, ndo sendo permitido que sejam dispostos ou ma-
nuseados diretamente sobre o piso, até a realizacdo da etapa de coleta externa, em ambiente exclu-
sivo com acesso facilitado para veiculos coletores.

- O abrigo ¢ identificado como “Depo6sito de Residuos”, com acesso restrito aos funcionarios do
setor, que fardo transporte interno das coletas, sendo proibido transitar pela via publica, para reali-
zacdo do armazenamento de residuos.

- O dimensionamento do abrigo de residuos esta de acordo com o volume de residuos gerados, com
capacidade de armazenamento compativel com a periodicidade de coleta realizada pela empresa
terceirizada contratada.

- O deposito de residuos deve ter piso e as paredes sdo azulejados, de facil higienizacdo, com aber-
turas para ventilacdo, ser provido de porta com largura compativel com as dimensdes dos containers
de coleta externa, pontos de iluminacdo e de &gua, tomada elétrica, canaletas de escoamento de
aguas servidas direcionadas para a rede de esgoto do estabelecimento;

- Os residuos quimicos sao armazenados em local exclusivo com dimensionamento compativel com
as caracteristicas quantitativas e qualitativas dos residuos gerados, em local especifico e identifica-
do.

- O depdsito de residuos possui area especifica de higienizacdo para limpeza e desinfeccao simulta-
nea dos recipientes (containers) coletores e demais equipamentos utilizados no manejo dos residuos.
A area possui cobertura, dimensdes compativeis com o0s equipamentos que serdo submetidos a lim-
peza e higienizacdo, diariamente os funcionarios da higienizacdo e limpeza, apds coleta, devida-
mente paramentados com mascara, luvas e botas plasticas, realizam a desinfec¢cdo da area, utilizan-

do detergente neutro e hipoclorito de sédio 1%.
16. FLUXO DE COLETA INTERNA DOS RESIDUOS
- Os residuos sao coletados no expurgo das unidades geradoras pelos funcionarios dos servicos de

higienizacdo e limpeza, encaminhados ao depdsito de residuos utilizando carro para transporte fe-
chado, com rodas emborrachadas, para evitar ruidos de movimentacao, capacidade de carga de 400
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litros, e dispositivo de valvula de dreno de fundo exclusivo para os residuos e identificados com 0%

simbolo correspondente ao risco neles contidos.

17. COLETA E TRANSPORTE EXTERNO

- A empresa STERCYCLE é responsavel pelo recolhimento, tratamento e disposi¢éo final dos resi-
duos infectantes e toxicos (grupo A, B, C e E) e a SOMA AMBIENTAL pelo recolhimento e dispo-
sicdo final dos residuos comuns (grupo D);
- E importante ressaltar que as empresas acima citadas, atendem as exigéncias ambientais para de-
senvolvimento da prestacdo de servigo na qual foram contratadas;
- A coleta, transporte externo e destinacdo final, sdo realizados com defini¢do de itinerarios, fre-
quéncia, horario de coleta, jornada de trabalho, equipe de coleta, tipo de veiculo e contenedores
necessarios, conforme acordado em contrato com cada empresa;
- No momento da coleta para destinacdo final, os residuos sdo pesados;
- A coleta é realizada diariamente (segunda a sdbado) por cada empresa, em horarios diferentes sen-
do:

e Stericycle as 07 horas.

e Soma Ambiental as 7h30min

18. TRANSBORDO DOS RESIDUOS

As empresas terceirizadas, responsaveis pela coleta, tratamento e destinacdo final, deverao:

- Realizar o transbordo somente em instalacfes apropriadas exclusivas, em conformidade com a
legislagdo vigente; atendendo o objeto do contrato especificado em edital;

- Ser licenciadas pelos 6rgaos de salde, Secretaria do Meio Ambiente e Desenvolvimento Sustenta-
vel (SEMAD) e ou Superintendéncia Regional de Meio Ambiente do Tridngulo Mineiro e Alto Pa-
ranaiba - SUPRAM TM/AP; com licenca de acordo com a classe do tipo de empreendimento;

- Executar a transferéncia dos RSS com seguranca, mantendo-se a integridade do acondicionamento
que deve ser feita em embalagens rigidas resistentes a pun¢do e a vazamentos, impermeaveis a umi-
dade o suficiente para evitar rompimento durante o transbordo;

- N&o permitir acumulacdo de RSS nas instalagdes que devem funcionar apenas para a transferéncia
imediata de um sistema de transporte para outro.
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19. TRATAMENTO DOS RESIDUOS %

- Os residuos comuns sdo encaminhados do depdsito externo do HC-UFTM, seguindo o manejo de
residuos domiciliares, sem tratamento, diretamente para disposi¢do final, em aterro devidamente
licenciado;

- Os residuos sélidos infectantes sdo encaminhados para autoclavacéo e os residuos infectantes do
grupo A3, membros humanos e fetos, para incineracao e posterior disposicao final em aterro devi-
damente licenciado;

- E importante frisar que a disposicdo de residuos infectante em vala séptica, somente podera ser
realizada quando os residuos forem submetidos a tratamento prévio que assegure a eliminagdo das
caracteristicas de periculosidade dos residuos tornando-o com caracteristicas de residuos comum;

- Os residuos quimicos sdo encaminhados para tratamento e/ou envelopamento por processos de
acordo com as caracteristicas de toxicidade, inflamabilidade, corrosividade e capacidade de bioa-
cumulacao; posterior disposicéo final,

- Os residuos quimicos solidos sdo encaminhados para incineracéo e posterior disposicéo final;

- Os residuos quimicos liquidos sdo encaminhados para reaproveitamento ou tratamento e/ou enve-
lopamento por processos de acordo com as caracteristicas de toxicidade;

- Salientamos, que ha monitoramento permanente do processo de tratamento de forma a garantir a
seguranca dos resultados, atestados mensalmente com a emissdo dos certificados de tratamento e

disposicdo final, emitidos pelas empresas prestadoras do servico.
20. DISPOSICAO FINAL

A disposicéo final dos residuos infectantes e realizada diretamente no solo, previamente preparado
para receber os residuos apds tratamento prévio em autoclave ou incinerador, obedecendo a critérios
técnicos de construcdo e operacdo, e com licenciamento ambiental de acordo com a Resolugdo
CONAMA n° 237/97.

- Os residuos comuns serdo dispostos na vala séptica, sequndo processo sanitario correto, previsto
para residuos domiciliares ou similares, desde que garantidas as condi¢des previstas na legislacéo

em vigor.
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21. PROGRAMAS %

21. 1 Seguranca e Saude do Trabalhador

Para que os profissionais vinculados as diversas areas da institui¢do, trabalhem de maneira segura é
necessario que sejam cumpridas as seguintes medidas:

- A elaboracdo e implementacédo do programa de controle médico de saude ocupacional, de medidas
preventivas da saude e de integridade fisica dos trabalhadores e controle da ocorréncia de riscos
ocupacionais séo realizados pelo Servigo Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medici-
na do Trabalho (SESMT), Salde Ocupacional e Seguranca do Trabalho (SOST), Nucleo de Aten-
¢ao a Saude do Servidor (NASS) e Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH);

- A conscientizacdo para higienizacdo das maos € imprescindivel a fim de evitar infec¢do cruzada,
preservando também a saude ocupacional do funcionario;

- Levantar anualmente, os programas de conscientizacdo junto as chefias e departamentos fiscaliza-
dores para utilizacdo de equipamentos de protecdo individual como uniforme, luvas, aventais im-
permeaveis ou de pano, mascara, éculos e botas (de acordo com cada necessidade) para 0 manuseio,
acondicionamento e recolhimento destes residuos pelas equipes de salde e limpeza;

- Cobrar e submeter toda a equipe de salde e de coleta para realizacdo de exames médico pré-
admissional, exame médico periddico, pelo menos duas vezes ao ano, e vacina¢do adequada inclu-
indo-se as vacinas contra tétano e difteria, hepatite B e tuberculose;

- A realizacdo de treinamentos e aperfeicoamento dos colaboradores sobre o manejo correto dos

residuos em todas as suas etapas de producao.
21.2. Programa de Minimizacgdo de Risco

Os estudos de analise do Plano de Minimizacéo de Risco sdo considerados como importantes “fer-
ramentas” de gerenciamento, tanto sob o ponto de vista ambiental, como de seguranca de processo,
uma vez que esses estudos fornecem, entre outros, os seguintes resultados:

- Conhecimento detalhado dos riscos de cada saneante;

- Avaliacdo dos possiveis danos as instalacdes e a satde dos trabalhadores, a populacdo externa e ao
meio ambiente;
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- Subsidios para a implementacdo de medidas para a reducdo e gerenciamento dos riscos direto%
pelo uso do produto.

21.3. Programa de Capacitacdo e Treinamento

Para implantagdo do PGRSS € necessario a capacitacdo e treinamento continuo de todos o0s
colaboradores, abordando os mais variados temas, tais como:

o Nog0es gerais sobre o ciclo da vida dos materiais;

¢ Conhecimento da legislacdo ambiental, de limpeza publica e de vigilancia sanitaria relativas
aos RSS;

o Definicdes, tipo e classificagdo dos residuos e potencial de risco dos residuos;

o Sistema de gerenciamento adotado internamente no HC;

e Formas de reduzir a geracdo de residuos e reutilizacdo de materiais e outros;

e Conhecer brevemente o historico da geracdo e do tratamento de residuos sélidos da salde;

e Compreender os conceitos de classificacdo e as caracteristicas dos diferentes tipos de resi-
duos;

e Entender o caminho para o gerenciamento adequado dos residuos solidos;

e Compreender a responsabilidade na manipulagéo correta de materiais e equipamentos (peri-
gosos), afim de evitar acidentes decorrentes de atividades;

e Buscar o seu papel enquanto gerador de residuos, bem como sua responsabilidade na mini-
mizagdo do mesmo.

O gerenciamento de residuos vai além da simples segregacdo e separacdo dos residuos co-
muns e infectantes, esta diretamente ligado a todos os fatores/etapas que integram 0s processos de
atendimento e qualidade hospitalar.

E importante frisar que qualidade no Ambito hospitalar ndo tem o mesmo sentido que na in-
dustria, onde expressa a conformidade de uma peca ou produto a uma norma ou especificacdo pré-
estabelecida. O hospital esta sujeito ao humano, a imprevisibilidade das situacdes, a particularidade
das ocorréncias e exigéncias, o que ndo invalida as normas, apenas exige maior aten¢do para obser-
var, escutar, imaginar e antecipar ajustamentos e adaptacdes.

Assim, o diagnostico dos residuos gerados, o correto gerenciamento, juntamente com 0s ou-
tros programas a serem implantados no HC, integram o processo educativo trabalhado, visando o
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desenvolvimento dos profissionais por uma série de atividades genericamente denominadas de ca- '

pacitacdes pontuais, estruturadas e continuas.

Um dos fatores importantes dessas capacitagdes no processo de gestdo dos Residuos Sélidos
de Servico de Saude (RSSS) séo os treinamentos dos profissionais para uma segregacdo correta
(Imagens abaixo). De acordo com a RDC n° 306/2004 da Anvisa, é obrigatorio treinar os funcioné-
rios dos estabelecimentos de servicos de salde para uma correta manipulacdo e gestdo desses resi-
duos. Um gerenciamento adequado dos RSSS é fundamental para a manutencdo da saude dos traba-
Ihadores, assim como para evitar contaminacdo ambiental gerada por substancias perigosas bem
como o processo de infeccdo hospitalar.

Nessa direcdo e, em busca de processos educativos continuos, € preciso pensar em interagéo,
ndo apenas entre campos de saberes técnicos, mas entre os profissionais das diversas areas de co-
nhecimento, com uma visdo multidisciplinar, com praticas usuais de descarte de residuos que obje-
tivam mudancas pontuais nos modelos de formacéo e aten¢do a saude, proporcionando ao individuo
a aquisicao de conhecimentos, para que ele atinja um desenvolvimento pessoal, considerando a rea-
lidade institucional e “demandas ambientais vigentes”, empregando os acontecimentos do trabalho,
0 ambiente normal das atividades e suas particularidades quanto ao manejo dos residuos (comuns e
infectantes), os estudos dos problemas reais e situagcbes mais apropriadas para atingir uma aprendi-
zagem significativa e participativa.

Os treinamentos aqui apresentados foram realizados entre 29/02 a 06/12 de 2016, e
06/01/2017 a 27/11/2017. Totalizando 16 encontros, conforme apresentados na tabela abaixo, com

0S respectivos setores participantes:

Tabela 10: Datas e setores participantes dos treinamentos sobre Gerenciamento de Residuos da Saude:

DATAS SETORES Participantes %

29/02/2016 | Calseng, Rezende e Segurar 78 18,1
03/03/2016 | Calseng, Rezende e Segurar 71 16,5
10/03/2016 | Recepcdo Ambulatdrio Maria da Gléria 7 1,6
14/03/2016 | Calseng, Rezende, Segurar e Pés-graduandos 58 13,4
15/03/2016 | Calseng, Rezende e Segurar 11 2,5
13/04/2016 | Discentes de Biomedicina 14 3,2
03/18/2016 | Cirurgica, médica e UDIP 32 7,4
06/12/2016 | Integracdo da Ebserh 24 5,5
06/01/2017 | Ambientac3o e integracdo 9 2

26/06/2017 | Enfermagem (UDIP, Neuro, TMO) 19 4,4
28/06/2017 | Docentes e Discentes da UFTM 8 1,8
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26/07/2017 | Probem
27/07/2017 | Probem
28/07/2017 | Probem

10/11/2017 | Laboratdrio Central e discentes 29 6,7
27/11/2017 | Enfermagem (Cirtrgica e médica) 18 4,1
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Grafico 5: Geragdo de participantes por encontro (treinamentos).

E importante frisar que o processo de capacitacdo é realizado em conjunto com o Setor de
Servico de Educacdo em Enfermagem, atendendo o cronograma de capacitagdo continuada. Apre-

sentamos abaixo algumas imagens tiradas dos colaboradores durantes alguns treinamentos:

Figura 6: Participantes nos treinamentos.
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22. INDICADORES 2016/2017

Sdo utilizados indicadores abaixo para monitorar e avaliar e acompanhar a eficacia do
PGRSS implantado.
Taxa de Acidentes de Trabalho (TAT)
Obijetivo: avaliar o percentual de acidentes de trabalho em relagdo ao nimero de funcionérios em

um dado periodo.
Frequéncia de medicdo: mensal.

Taxa de Acidentes de Trabalho Relacionado a RSS

Objetivo: verificar a relacdo entre os acidentes de trabalhados relacionados com o RSS.
Frequéncia de medicdo: mensal.

Taxa de acidentes de trabalho relacionados aos residuos perfurocortantes

Obijetivo: verificar a relagdo entre os acidentes de trabalhados relacionados com os residuos perfu-
rocortantes.

Frequéncia de medicdo: mensal.

PORCENTAGEM

Pluri 5%
Calseng 6%

Gréfico 5: Demonstrativo de porcentagem de acidente.
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ESTATISTICA DE ACIDENTE DE TRABALHO DAS EMPRESAS
TERCEIRIZADAS NA UFTM (2016)

EMPRESAS CALSENG SER- PLURI SERVICOS TIPO/PARTE ATINGIDA
VICOSLTDA LTDA
CONTRATO Até 29/06/2016 A partir
del12/10/2016

Incidentes /setores
Nutricao 1 Queimadura/ queda
Roupa e lixo 1 Perfurocortante/ perna
Neurologia 1 Queda/ tornozelo
Ambulatorio Pediatria 1 Queda /cotovelo
Lavanderia 1 Contato quimico/ olho
Ginecologia: 2 Perfurocortante perna

Perfurocortante/dedo
Almoxarifado 1 Entorse distensdo do pé
Clinica Médica 1 Perfuro cortante/dedo
Ambulatério Central 1 Perfuro cortante/dedo
Patologia: 2 Impacto /cabeca

1 Perfurocortante dedo

Ginecologia 1 Impacto cabega
Udip 1 Perfuro cortante/dedo
Pediatria 1 Impacto /cabeca
Numero total de funciona- 154 154
rios
N° total de acidentes 9 7
Porcentagem 6% 5%

Tabela 11: Estatisticas de acidentes de trabalho das terceirizadas.

INCIDENCIA DE ACIDENTES DE TRABALHO DOS SERVIDORES DA UFTM EM 2016
Setores Frequéncia Porcentagem (%)
Bloco Cirurgico 11 13,6

PS Adulto 14 17,3

UTI Coronariana 4 4,9
Clinica Médica 2 2,5
Clinica Cirurgica 1 1,2
Ortopedia 3 3,7
Ginecologia e Obstetricia 4 4,9
Radiologia/Servico de Som e Imagem 1 1,2
Infectologia/UDIP 2 2,5

UTI Adulto 2 2,5

UTR 4 4,9
Central de Materiais Esterilizados/CME 1 1,2
Administragdo 2 2,5
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Centro de Reabilitagdo 1 1,2
UTI Neonatal 1 1,2
Servigo de Nutrigdo e Dietética 1 1,2
Pediatria 2 2,5
Ambulatoério Maria da Gldria 3 3,7
Prédio CE 2 2,5
Neurologia 1 1,2
Servico de Transplante 1 1,2
Disciplina de Clinica Médica 2 2,5
Hemodinamica 1 1,2
Sala de Internagdo/ Servico de Admissdo e Alta 1 1,2
Unidade Basica de Saude UPA/UMS 3 3,7
Pro- Reitoria 1 1,2
Centro de Graduagdo Enfermagem 1 1,2
Lavanderia 1 1,2
ICBN 1 1,2
Divisdo de Enfermagem 1 1,2
Setores ndo identificados 6 7,4
Total 81 100

Tabela 12: Estatisticas de acidentes de trabalho servidores UFTM.

Gréfico 6: Demonstrativo de porcentagem de acidente UFTM.
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FREQUENCIA DE A.T., DE ACORDO COM SEXO (UFTM-2016)
Sexo Frequéncia Porcentagem (%)
Q 60 74,07
3 21 25,93
TOTAL 81 100

Tabela 13: Frequéncia de AT de acordo com sexo.

FREQUENCIA DE A.T. POR TURNO (UFTM-2016)
Turno  Frequéncia Porcentagem (%0)
Mat. 43 53,08
Vesp. 25 30,86
Not. 13 16,06
TOTAL 81 100

Tabela 14: Frequéncia de AT por turno.

Porcetagem de acidente de trabalho dos
servidores da UFTM em 2016 por turno

120
100

100

80

60 M 51,9%

40 V 30,9%

o . N 14,8%

) ]
1 2 3 4

Gréfico 7: Demonstrativo de porcentagem de acidente UFTM.
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ANO 2017

QUANTIDADE DE ACIDENTES POR MES
JAN | FEV | MAR | ABR | MAIO | JUN | JUL | AGO | SET | OUT NOV | DEZ

11

10

Tabela 15: Estatisticas de acidentes de trabalho

- TAXA DE FREQUENCIA
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Gréfico 8: Evolucdo mensal da taxa de frequéncia.
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Gréfico 9: NUmero de acidentes por setor
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QUANT. ACIDENTES POR FUNCAO
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MEDICO ] 1
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Gréfico 10: Numero de acidentes por funcéo.

Taxa de pessoal treinado em Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (GRSS)

Objetivo: verificar o indice de abrangéncia do PGRSS entre os funcionarios da instituicdo

Frequéncia de medic¢éo: anual

Volume de RSS
Obijetivo: verificar o montante de RSS gerado pela instituicéo.

Frequéncia de medicdo: diario/mensal/anual
23. PLANO DE MONITORAMENTO E QUANTIFICACAO DOS RESIDUOS
Seréa realizado o acompanhamento da evolucdo continua do sistema de gerenciamento,

através do monitoramento das acGes planejadas, bem como da quantificacdo dos residuos solidos
gerados nas unidades do HC-UFTM.
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A quantificacdo devera ser estabelecida por meio de procedimentos de pesagem dos ﬁ
duos gerados em cada setor do HC. A melhor forma de pesagem sera definida na implementacéo
e monitoramento de cada setor.

24, PLANO DE AGCAO PARA O GERENCIAMENTO DE RESIDUOS ANO 2017/2018

Com o objetivo de reduzir a geracdo e minimizacdo dos residuos gerados nos diversos se-
tores do Hospital de Clinicas e anexos, bem como a reducdo dos indices de acidentes de traba-
Ihos relacionados com a geragdo e manejo dos residuos (perfurocortantes), serdo elaborados para
o0 decorrente ano, as seguintes acoes:

¢ Incentivo da participacdo da comunidade do HC, como agente facilitador na reducédo da
geragdo dos residuos comuns e infectantes;

¢ Realizagdo de campanhas que busque a conscientizacdo da responsabilidade na geracéo e
no correto manejo dos residuos gerados.

e Elaboragdo e implementacdo do Programa de Reciclagem — rHeClicla.

CRONOGRAMA 2018
MES
ATIVIDADE 01 02 03 04 05 06 O7 08 09 10 11 12
Treinamentos X
Prorrogacdo do contrato da Sterciycle X
para o ano de 2018
Prorrogacdo do contrato da Soma X
Ambiental para o ano de 2018
Instalagéo da desfragmentadora X X
Inicio de novos estagiarios X X X X
Treinamento colaboradores X X X X X X X X X
Treinamento discentes X X X X X
Inicio Projeto rHeCicla X X
Monitoramento da CS* X X X X X X X X X
Adequacdes do deposito externo X X X X X
Diagndstico da geracdo de residuos X X X X X X X X X X X X
Prognostico da geracdo de residuos X X X X X X X X X X X X
Campanha de reducdo consciente X X X X X X X X X
Diagnéstico residuos dos almox. X X X X X
Prognostico residuos dos almox. X X X X X
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» Outras atividades, além das sugeridas, poderdo constar do cronograma de acordo com as

*CS: Coleta seletiva

caracteristicas e necessidades de cada unidade.

25. CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com as normas atualizadas, neste PGRSS, enfatiza-se as etapas aplicadas no
tratamento de residuos gerados no HC-UFTM de acordo com seus tipos e classes: geracdo, se-
gregacdo, acondicionamento, coleta, transporte, tratamento, destinacdo e disposicdo final, bem
como a importancia da protecdo na realizacdo das coletas diarias como forma de prevenir e evi-
tas acidentes.

Para que haja eficacia, € necessario que toda a equipe de trabalho, esteja esclarecida sobre
as normatizacdes e tenham um comprometimento no sentido de assimilar e colocar em pratica as
orientacOes recebidas. O papel da equipe é monitorar e resolver de maneira mais viavel possivel
os problemas que eventualmente surgirem, estar a disposi¢cdo para esclarecimento de davidas,
promover mudancgas de comportamento através da divulgagdo de conhecimento. Considerando o
fato da vida em comunidade, onde o fator primordial € o bem-estar comum, torna-se imprescin-
divel a unido de esforcos, o trabalho com maturidade na certeza de caminhar a passos largos para
melhoria das condigdes de trabalho, em um ambiente favoravel, onde séo aplicados atitudes cor-
retas que proporcionaram: o0 gerenciamento correto e reducdo de custos no manejo de residuos,
melhor qualidade de vida no trabalho para os colaboradores, que proporcionara um atendimento
primoroso ao cliente.

‘NUNCA SEREMOS OS MELHORES EM TUDD, MAS TEREMOS SEMPRE A NOSSA
DISPOSICAO CONDICOES PARA CAPACITACAD E APRIMORAMENTO.
CADA UM REALIZANDO A PARTE QUE LHE CABE, NAO MUDARA APENNAS A SI

MESMO, 4 ) IANQAO DE NOVOS CONCEITOS ETICOS B MORAIS

DIRECIONA A TITUPES QUE BENEFICIARAM A MUITOS”.
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ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS — ABNT. NBR 10004:2004. Resi-
duos Solidos — Classificagdo. 71 p.

BRASIL. Lei n° 12.305, de 2 de agosto de 2010. Institui a Politica Nacional de Residuos Soli-
dos; altera a Lei no 9.605, de 12 de fevereiro de 1998; e da outras providéncias.

CONSELHO NACIONAL DO MEIO AMBIENTE-CONAMA. Resolucdo n°. 275 de 25 de
abril de 2001. Estabelece o cddigo de cores para os diferentes tipos de residuos, a ser adotado na
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