I
Agéncia Brasileira de Apoio a Gestao do Sistema Unico de Saude
AgSUS

PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE
SERVIGOS DE SAUDE - PGRSS

Agora tem
> ESpECALSTAS  C AGSUS

aaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Brasilia - DF
2025



Elaboracgao Institucional

Agéncia Brasileira de Apoio a Gestao do SUS - AgSUS

Diretoria de Atengao Integral a Saude - DAIS

Unidade de Atencéo Especializada - UAE

Coordenacao de Qualidade e Seguranga do Paciente - CQSP

1° Edigao - Brasilia, 2025

ELABORAGAO TECNICA

Carolina Dantas Rocha Xavier

de Lucena - CRTA/
UAE/DAIS/AgSUS

Cinthya Ramires Ferraz -
CQSP/ UAE/DAIS/AgSUS
Dina Marcia Neves Vilalba
Lima - CRTA/
UAE/DAIS/AgSUS

Elisa Neves Vianna - CIPE/
UAE/DAIS/AgSUS

Fernanda Helena Nunes
Lacerda - COGEC/
UAE/DAIS/AgSUS

Fernanda Vinhal Nepomuceno
Martins - CIPE/
UAE/DAIS/AgSUS

Gabriele Corréa e Cintra -
CQSP/ UAE/DAIS/AgSUS

Gabrielle Soares de Araujo -
CRTA/ UAE/DAIS/AgSUS

Gisele Méne de Castro -
CIPE/ UAE/DAIS/AgSUS

Glaucia Teles de Araujo

Bueno - CQSP/
UAE/DAIS/AgSUS

Holder Vieira Calvao - CIPE/
UAE/DAIS/AgSUS

José Maria Viana dos Santos -
CRTA/ UAE/DAIS/AgSUS
Kelly Anne Freitas Soares -
COGEC/ UAE/DAIS/AgSUS
Luanna Shirley de Jesus
Sousa - CRTA/
UAE/DAIS/AgSUS

Maria Aparecida Farias de
Souza - COGEC/
UAE/DAIS/AgSUS

Myllena Maria Tomaz Caracas
- CQSP/ UAE/DAIS/AgSUS

Priscilla Barbosa - COGEC/
UAE/DAIS/AgSUS

Renata Barbosa Santos -
CRTA/ UAE/DAIS/AgSUS

Rossicleia Dias Carvalho -
COGEC/ UAE/DAIS/AgSUS

Sara Saboia do Nascimento -
CRTA/ UAE/DAIS/AgSUS

Diretor-Presidente

André Longo Araujo de Melo

Thaylline Kellen da Silva
Araujo - COGEC/

UAE/DAIS/AgSUS

Valdeck Ribeiro dos Santos
CQSP/ UAE/DAIS/AgSUS

Vinicius de Souza Ramos -
CIPE/ UAE/DAIS/AgSUS

Vinicius José da Silva Lébo
CQSP/ UAE/DAIS/AgSUS

Vinicius Santos Sanches
CIPE/ UAE/DAIS/AgSUS

REVISAO
Diego Ferreira Lima Silva -
UAE/DAIS/AgSUS

Joao Paulo Tavares Ferreira -
UAE/DAIS/AgSUS

Luciana Maciel de Almeida
Lopes - DAIS/AgSUS

Raylayne Ferreira Bessa
Bernardo - UAE/DAIS/AgSUS

Ruanna Sandrelly de Miranda
Alves - UAE/DAIS/AgSUS



FOLHA DE APROVAGAO

Titulo: Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigcos de Saude - PGRSS
Responsavel:
Local e Data: (data de submisséo ou entrega)

O presente documento foi analisado e aprovado pela Gestdo desta instituicdo, conforme
registrado em ata, estando autorizado para implantacgao.

Aprovacgao:

Nome Cargo Assinatura Data

Registro em Ata:

Registrado na Ata n° XXX, da reunido realizada em XXX, conforme deliberagao da Diregéo.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Anvisa Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
CNEN Comissao Nacional de Vigilancia Sanitaria
CONAMA Conselho Nacional de Energia Nuclear
DML Depdsito de Material de Limpeza
EPC Equipamento de Protegao Coletiva
EPlI Equipamento de Protecéo Individual
NR Norma Reguladora
NSP Nucleo de Seguranga do Paciente
PGRSS Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigcos de Saude
PVC Policloreto de Vinila
RSS Residuos de Servigcos de Saude
SST Servico de Seguranga e Medicina do Trabalho
UAE Unidade de Atencao Especializada



SUMARIO

1 INTRODUGAO. ...ttt e e n et 9
2. DEFINICAO DO PGRSS......oouceieeeee oot n e s s s ennnans 9
3. OBUJETIVOS GERAIS........ooeoeeeeeeeeeee et en e enen et 10
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO........oooovieeeeeeeceeeeeeeeee e en s 10
IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL TECNICO.......ocoiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 11
INFORMAGOES GERAIS.......oooeoeeeeeeeeee oo e s et n e st 11
4. CAPACIDADE OPERACIONAL E CARACTERIZACAO DAS ATIVIDADES DAS

UNIDADES MOVEIS DE SAUDE.........cooeieoeeeeeeeeeeeeee et nn e s, 11
5. RESPONSABILIDADES NO PGRSS:.......ocuiuiiieeeeeeeeeteeeeee s eree e een s s 13
6. SEGREGACAO, ACONDICIONAMENTO E COLETA DOS RESIDUOS....................... 13
7. IDENTIFICACAO DE RESIDUOS DAS UNIDADES MOVEIS........c.ccoooieiieeeeeeeeenn, 24
8. GERENCIAMENTO DE RISCO DE RESIDUOS DE SERVICO DE SAUDE................... 25
9. MEDIDAS DE CONTROLE DE RISCOS ASSOCIADOS AOS RESIDUOS DE SERVICO
DE SAUDE ..ottt s et et n ettt n sttt ennen e neeens 26
10. PLANO DE CONTINGENCIA. ... en e 27
11. BIOSSEGURANGA........oootieeeeeeeeeeeee e e e en e e en s s naeen 28
12. CONTROLE DE INSETOS E ROEDORES.........coeiieeeieeeeeeeeeeee e enenen e, 29
TREINAMENTOS . ..ottt ettt n s e enn s e 29
REFERENCIAS. ..ot nen st ennan 32



Este documento apresenta o modelo com as diretrizes e os procedimentos
gque a empresa contratada deve seguir para elaborar o documento “PLANO
DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVIGOS DE SAUDE -
PGRSS".



1. INTRODUGAO

O presente Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS)
tem como objetivo estabelecer as diretrizes e procedimentos para o manejo seguro e
eficaz dos residuos gerados pelas Unidades Modveis de Saude, que oferta atendimentos
especializados como consultas médicas de ginecologia e oftalmologia, exames de
tomografia e mamografia, procedimentos cirurgicos oftalmolégicos e coleta de material

citopatoldgico para exames preventivos.

A gestao adequada dos residuos nesta unidade é fundamental para a protegao da
saude publica, segurangca dos trabalhadores e preservacdo do meio ambiente,
considerando as peculiaridades operacionais de uma estrutura itinerante. A elaboragao
deste plano esta em conformidade com as disposi¢cdes da Resolugdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n°® 222/2018, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), que
regulamenta as boas praticas de gerenciamento de residuos de servigos de saude, e da
Resolucdo do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) n° 358/2005, que trata
especificamente do tratamento e disposig¢ao final dos residuos oriundos de servicos de

saude.

Neste contexto, o PGRSS visa identificar, classificar e definir rotinas de
segregagao, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e
destinagdo final dos diferentes tipos de residuos gerados, promovendo acgoes
sustentaveis, integradas as estratégias de biosseguranca e controle de infecgbes. Além
disso, contempla o treinamento das equipes envolvidas e o cumprimento da legislagéo
ambiental e sanitaria vigente, assegurando a rastreabilidade e a minimizagéo de riscos ao

meio ambiente e a saude humana.

2. DEFINICAO DO PGRSS

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude é o documento que
aponta e descrevem as acodes relativas ao manejo dos residuos de servicos em saude,

observadas suas caracteristicas, no ambito dos estabelecimentos, contemplando os



aspectos referentes a geracéo, segregagao, acondicionamento, coleta, armazenamento,

transporte, tratamento e destinacao final, bem como a protecédo a saude publica.

3. OBJETIVOS GERAIS

e Cumprir a legislagao vigente (Resolugao Diretoria Colegiada, n® 222 de 2018, da
Agéncia Nacional Vigilancia Sanitaria) e assim garantir um servigo de exceléncia
desde a geragdo, segregacdo, armazenamento interno e externo, bem como o
destino final dos residuos gerados na Instituigéo.

e Promover a educagao continuada dos colaboradores da unidade movel quanto aos
procedimentos corretos de gerenciamento dos Residuos dos Servicos de Saude
(RSS) e as implicagdes deste na preservagcdo ambiental, na protegao individual e
coletiva.

e Racionalizar o consumo de material, evitando desperdicios;

e Minimizar a quantidade de residuos perigosos e infectantes gerados;

e Maximizar a segregacéo dos residuos reciclaveis;

e Instrumentalizar as pessoas para aderirem ao programa de coleta seletiva;

e Prevenir e reduzir os riscos a saude e/ou ao meio ambiente.

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

Razao Social:

Nome Fantasia:

CNPJ:

Endereco:

Bairro:

Municipio:

Cep:

Telefone

e-mail




IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL TECNICO

Nome:

Profissao:

Conselho:

INFORMAGOES GERAIS

Tipo de Estabelecimento:

Unidade Mével de Saude

Classificacao:

NA

N° Total de Funcionarios:

Condig¢oes de funcionamento do estabelecimento:

Area total:

15 metros de comprimento e largura minima de 2,60

metros.

Horario de funcionamento:

07:00hs as 18:00hs

Abastecimento de agua:

Concessionarias (n° de reservatorios: 01)

Coleta de esgoto sanitario:

Coleta e tratamento publico

4. CAPACIDADE OPERACIONAL E CARACTERIZAGAO DAS ATIVIDADES DAS

UNIDADES MOVEIS DE SAUDE

UNIDADE MOVEL DE SAUDE TIPOLOGIA 01 QUANTITATIVO
(DIAGNOSTICO POR IMAGEM)

Sala de Tomografia Computadorizada e Sala de 01
Comando

Sala de Acolhimento e Pré-exame 01

Sala de Ultrassonografia 01

Sala de Espera 01

Recepcao 01

Depdsito de Material de Limpeza (DML) 01

Sala de Utilidades 01

Numero de atendimento/dia 42




UNIDADE MOVEL DE SAUDE TIPOLOGIA 02 QUANTITATIVO
(PREVENGAO E CUIDADO ONCOLOGICO DA
MULHER)
Consultério ginecolégico multipropésito 01
Sala de Mamografia 01
Sala de Pequenos Procedimentos Ambulatoriais 01
Central de Material Esterilizado 01
Recepc¢ao 01
Sala de espera 01
DML 01
Sala de Utilidades 01
Numero de consultas ginecolégicas/dia 42
Ndmero de mamografia/dia 42
Numero de coleta de preventivo/dia 42
UNIDADE MOVEL DE SAUDE TIPOLOGIA 03
(OFTALMOLOGIA E CIRURGIA QUANTITATIVO
OFTALMOLOGICA)
Consultério oftalmolégico ambulatorial adaptavel 01
Sala de cirurgia oftalmolégica 01
Sala de acolhimento e pré-exame 01
Central de Material Esterilizado 01
Sala de espera 01
Recepc¢ao 01
DML 01
Sala de Utilidades 01
Numero de cirurgias oftalmolégicas/dia 32
Numero de consultas oftalmolégicas/dia 42
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5. RESPONSABILIDADES NO PGRSS:

RESPONSAVEL Implementar e assegurar a manutengéo de PGRSS Responsavel da Unidade
PELO PGRSS e a aplicacdo das respectivas normas de seguranca. P
NSP Fazer chegar a administragdo as recomendacoes
(Nucleo de para a prevencao de infecgdes relacionadas aos Responsavel do NSP ou algum membro
Seguranga do RSS, fazendo com que as normas e procedimentos | indicado por este.
Paciente) sejam cumpridos.
SST
(Servico de Garantir a seguranca e a saude ocupacional dos Técnico de Seg. do Trabalho.
Seguranga e trabalhadores envolvidos e monitorar os riscos Engenheiro de Seg. do Trabalho.
Medicina do existentes no processo. Medicina do Trabalho.
Trabalho)
SETOR FUNCAO
CHEFIA OU Normas de Manejo
SUPERVISAO DOS Interno J Limpeza e Higienizagao Encarregada
SETORES
Farmacia Farmacéutico responsavel

6. SEGREGAGAO, ACONDICIONAMENTO E COLETA DOS RESIDUOS.

De acordo com o artigo 6° da RDC 222 de 28 de margo de 2018, no PGRSS do
gerador de RSS (residuo de servigo de saude) deve:

I- Estimar a quantidade dos RSS gerados por grupos (A, B, C, D e E), conforme a
classificagdo dos mesmos na Resolugao:

Os pesos dos residuos apresentados neste PGRSS sao estimativas hipotéticas,
elaboradas com base em parametros técnicos, caracteristicas do servigo ofertado e
referéncias disponiveis na literatura e em normativas vigentes. Tais estimativas tém como
objetivo subsidiar o planejamento das agbes de manejo, acondicionamento,
armazenamento e destinacao final dos residuos, nao representando, necessariamente, os

dados reais de geracgao diaria.
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A afericdo precisa dos pesos dependera da implementacdo do servico e da

realizacdo de medigdes sistematicas durante a execug¢ao das atividades assistenciais.

TIPOLOGIA 01 (DIAGNOSTICO POR IMAGEM)

Ano 2025 Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D Grupo E
Agosto 10 kg/ més 4 kg/més - 185 kg/més 5 kg/més
Setembro 10 kg/ més 4 kg/més - 185 kg/més 5 kg/més
Outubro 10 kg/ més 4 kg/més - 185 kg/més 5 kg/més
Novembro 10 kg/ més 4 kg/més . 185 kg/més 5 kg/més
Dezembro 10 kg/ més 4 kg/més - 185 kg/més 5 kg/més
TIPOLOGIA 02 (PREVENGAO E CUIDADO ONCOLOGICO DA MULHER)
Ano 2025 Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D Grupo E
Agosto 55 kg/més 2 kg/ més - 163 kg/més 3 kg/més
Setembro 55 kg/més 2 kg/ més - 163 kg/més 3 kg/més
Outubro 55 kg/més 2 kg/ més . 163 kg/més 3 kg/més
Novembro 55 kg/més 2 kg/ més - 163 kg/més 3 kg/més
Dezembro 55 kg/més 2 kg/ més - 163 kg/més 3 kg/més
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TIPOLOGIA 03 (OFTALMOLOGIA E CIRURGIA OFTALMOLOGICA)

Ano 2025 Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D Grupo E
Agosto 277 kg/més | 32 kg/ més . 185 kg/més | 23 kg/més
Setembro 277 kg/més | 32 kg/ més - 185 kg/més | 23 kg/més
Outubro 277 kg/més | 32 kg/ més - 185 kg/més | 23 kg/més
Novembro | 277 kg/més | 32 kg/ més - 185 kg/més | 23 kg/més
Dezembro | 277 kg/més | 32 kg/ més . 185 kg/més | 23 kg/més

Il - Procedimentos relacionados ao gerenciamento dos RSS quanto a geragao, a
segregacao, ao acondicionamento, a identificagao, a coleta, ao armazenamento, ao

transporte, ao tratamento e a disposi¢ao final ambientalmente adequada:

Segregacao dos Residuos: A segregacgao consiste na separagao dos residuos
no momento e local de sua geragdo, de acordo com as caracteristicas fisicas,
quimicas, bioldgicas, o seu estado fisico e os riscos envolvidos. Sao sempre
observadas as exigéncias de compatibilidade quimica dos residuos entre si para que

acidentes sejam evitados.
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RESIDUO
INFECTANTE
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RISCO
auimico
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a4

REJEITO RADIOATIVO

Lo

Lo R R R

Grupo A (Residuo Infectante): Residuos com a possivel
presenca de agentes biolégicos que, por suas caracteristicas,
podem apresentar risco de infecgao.

Materiais contaminados com sangue e secregdes de forma livre
(algodao, luva, gazes, equipos, seringas);

Kit de linhas arteriais e venosas (polifix, abocath sem
agulha);

Curativos;

Culturas e os estoques de microrganismos;

Sobras de laboratério contendo sangue ou liquidos
corporeos

Pecas anatdmicas (6rgéos, tecidos, fetos, placentas, etc);
Residuos de fabricagdo de produtos bioldgicos;

Sondas (vesicais, naso e orogastricas/enterais);

Bolsas de colostomias e similares e

Bolsas transfundidas vazias

Grupo B (Residuo Quimico): Residuo contendo produtos
quimicos que apresentam periculosidade a saude publica ou ao

meio

ambiente, dependendo de suas caracteristicas de

inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade,
carcinogenicidade, teratogenicidade, mutagenicidade e quantidade.

¢ Produtos Farmacéuticos;

Grupo C (Residuo Radioativo): Qualquer material que contenha
radionuclideo em quantidade superior aos niveis de dispensa
especificados em norma da CNEN (Comiss&o Nacional de Energia
Nuclear) e para os quais a reutilizagdo € impropria ou ndo prevista.

e Residuos de medicina nuclear; seringas e frascos
contaminados com material radioativo, equipamentos de

protecdo  descartaveis contaminados, rejeitos  com

contaminacao significativa;
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." Grupo D (Residuo Comum): Residuos que nao apresentam risco
bioldégico, quimico ou radiolégico a saude ou ao meio ambiente,

- ’ podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.

RESIDUO
cCoOMUM_ ] o Papel de uso sanitario, fralda e absorventes higiénicos;

e Pecas descartaveis de vestuarios (gorros, mascaras
descartaveis);
Restos de alimentos;
Luvas de procedimentos, equipos de soro, abaixadores desde

que nao tenham presenca de sangue e fluidos corporais em
forma livre;

Residuos provenientes de area administrativa e

Residuos de Gesso provenientes de assisténcia a saude.

Grupo E (Residuo Perfurocortante): Materiais perfurocortantes ou
escarificantes.

Laminas de barbear;

Agulhas;

Escalpes;

Ampolas de vidro;

Laminas de bisturi;

Lancetas;

Tubos capilares;

Laminas e

Utensilios de vidro quebrados no laboratério

U/

RESIDUO PERFUROCORTANTE

LR R o R B R - IR R

Acondicionamento: Ato de embalar os residuos segregados em sacos ou
recipientes que evitem vazamentos, e, quando couber, sejam resistentes as agdes de
punctura, ruptura e tombamento, e que sejam adequados fisica e quimicamente ao
conteudo acondicionado, observando a padronizagao de cor e simbologia apresentadas.

- Residuos do Grupo A (A1, A2, A3 e A4): Os sacos devem ser de cor branca
leitoso, resistente, impermeavel, identificado com a simbologia da substancia infectante,
respeitando os limites de peso de cada invélucro que conforme art.13 § 1° da RDC

222/18, é de 2/3 de sua capacidade, garantindo-se sua integridade e fechamento ou
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entdo a cada 48 horas, independente do volume, visando o conforto ambiental e a

segurancga dos usuarios e profissionais, art. 14 da RDC 222/18.

E proibido o esvaziamento dos sacos ou seu reaproveitamento.

- Residuos do subgrupo A5, deverdo ser acondicionados utilizando 2 sacos
plasticos vermelhos, leitosos até o tratamento. Apds o devido acondicionamento, os
mesmos deverao permanecer nos abrigos temporarios em lixeiras brancas, com tampa e
pedal e identificadas quanto ao residuo gerado (infectante) até a coleta interna.

Sera utilizado para a coleta desses residuos dos abrigos temporarios para o abrigo
externo, carro de coleta de material rigido, lavavel, impermeavel, provido de tampa
articulada ao proprio corpo do equipamento, rodas revestidas de material que reduzem os
ruidos e identificados com o simbolo correspondente ao risco do residuo neles contido.

Ja no abrigo externo, os residuos infectantes permanecerdo em bombonas

lacradas até a coleta externa ser realizada por empresa devidamente especializada.

- Residuos do Grupo B: Devem ser acondicionados em bombonas com
fechamento hermético até seu encaminhamento ao incinerador.

E entregue a empresa contratada para destinagdo final de residuos hospitalares,
uma discriminacdo qualitativa e quantitativa a qual é anexada ao manifesto de carga.
Quando os residuos chegam ao incinerador, o funcionario responsavel pelo incinerador
assina o manifesto de carga, comprovando o recebimento dos residuos, uma via de cada
documento nos é encaminhada e arquivada.

Os medicamentos classificados como psicotropicos sao encaminhados a Vigilancia
Sanitaria acompanhados de um oficio, emitido em duas vias, contendo a relagdo completa
dos itens. Apos conferéncia, a Vigilancia retém uma via e devolve a outra devidamente
assinada, a qual € arquivada no servigo para fins de controle e rastreabilidade.

Sera utilizado para a coleta desses residuos dos abrigos temporarios para o abrigo
externo, carro de coleta de material rigido, lavavel, impermeavel, provido de tampa
articulada ao proprio corpo do equipamento, rodas revestidas de material que reduzem os
ruidos e identificados com o simbolo correspondente ao risco do residuo neles contido.

Ja no abrigo externo, os residuos quimicos permanecerdao em bombonas lacradas

até a coleta externa ser realizada por empresa devidamente especializada.
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- Residuos do Grupo C: O local de armazenamento, dos rejeitos radioativos é
escolhido considerando as meias vidas, as atividades dos elementos radioativos e o
volume de rejeito radioativo gerado, que devera estar definido no plano de radioprotegao

da instalacdo, em conformidade com a norma NE-6. 05 e a NE-3.05 da CNEN. O

tratamento de decaimento devera garantir que a exposigao ocupacional esteja de acordo
com os limites estabelecidos na norma NE-3.01 da CNEN. O limite de eliminacao de
radionuclideos sélidos € de 75Bq/g (NE-6.05) CNEN. Na impossibilidade de comprovar-se
a obediéncia a este limite, aguardar o decaimento a niveis comparaveis a radiagcado de
fundo.

A eliminacéo de rejeitos radioativos no sistema de esgoto, em locais que possuem
tratamento de esgoto, deve ser realizada em quantidades absolutas, e concentragcdes
inferiores as estabelecidas (NE-6.05) da CNEN.

Apds o decaimento do radionuclideo, rejeitos radioativos passam a ser residuos
comuns/perfurocortantes/quimicos/ou infectantes, e sera classificado de acordo com o
material, a segregacao, e o acondicionamento, a que o radionuclideo estiver associado (o
recipiente deve ser identificado antes de ser realizado qualquer procedimento). Apos o
tempo de decaimento descrito no plano de radioprotecdo, ocorre a mudanca de
identificacao de rejeito radioativo, para residuo comum, infectante, ou perfurocortante, ou

quimico.

- Residuos do Grupo D: Devem ser acondicionados em sacos pretos, que de
acordo com o art. 22 §1° ndo precisam ser identificados, respeitando os limites de peso
de cada invdlucro, preenchidos até atingirem 2/3 de sua capacidade sendo proibido o
esvaziamento dos sacos ou seu reaproveitamento.

Apo6s o devido acondicionamento, os mesmos deverao permanecer nos abrigos
temporarios em lixeiras cinza, com tampa e pedal e identificadas quanto ao residuo
gerado (comum) até a coleta interna.

Os residuos de construcao civil, ferros, madeiras quebradas e demais entulhos,
sao acondicionados em abrigo externo, em contéineres proprios.

Sera utilizado para a coleta desses residuos dos abrigos temporarios para o abrigo

externo, carro de coleta de material rigido, lavavel, impermeavel, provido de tampa
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articulada ao proprio corpo do equipamento, rodas revestidas de material que reduzem os
ruidos e identificados com o simbolo correspondente ao risco do residuo neles contido.

Os residuos comuns organicos sao acondicionados em sacos azuis, dentro do
proprio local de geragdo do mesmo. Apds o devido acondicionamento, este residuo é
encaminhado para o abrigo externo por um funcionario do proprio setor, devidamente
paramentado e responsavel para esse fim.

Ja no abrigo externo, os residuos permanecerdo em containers fechados até a
coleta externa ser realizada por empresa devidamente especializada.

- Residuos do Grupo E: Devem ser acondicionados em recipientes rigidos e
resistentes a umidade (ex: descarpack) e conter internamente saco plastico de protecéo,
devem ser lacrados quando estiver com preenchimento de 2/3 da capacidade atingida e
acondicionados em sacos branco leitoso. E proibido o esvaziamento ou seu
reaproveitamento.

Sera utilizado para a coleta desses residuos dos abrigos temporarios para o abrigo
externo, carro de coleta de material rigido, lavavel, impermeavel, provido de tampa
articulada ao proprio corpo do equipamento, rodas revestidas de material que reduzem os
ruidos e identificados com o simbolo correspondente ao risco do residuo neles contido.

Ja no abrigo externo, os residuos perfurocortantes deverdo permanecer em
bombonas lacradas e separadas dos residuos infectantes até a coleta externa ser
realizada por empresa devidamente especializada.

Coleta e Transporte interno: Translado dos residuos dos pontos de geragao até o
abrigo temporario ou abrigo externo.

Este procedimento é realizado pela equipe da higienizagdo (empresa terceirizada)
durante todo o dia em horarios pré-definidos de forma que nao coincidam com horarios de
distribuicdo das refeicdes, roupas limpas e medicamentos. E realizado separadamente, de

acordo com grupo de residuo e seguindo cronograma previamente definido.

ESCALA DE COLETA DOS RESIDUOS
07:00 AS 07:15 | 09:40 AS 11:10 | 13:00 AS 14:50 | 15:40 AS 17:00 | 17:50 AS 18:50

Todos os profissionais envolvidos no manuseio dos residuos, de acordo com as
especificacdbes das normas de seguranga, recomendadas pelo Ministério do Trabalho e

Norma Regulamentadora (NR) 32, devem usar corretamente os Equipamentos de
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Protecdo Individual (EPI'S) fornecidos pela empresa terceirizada: roupa privativa
composta por calga de tecido de algodao resistente, touca, luvas de Policloreto de Vinila
(PVC) impermeaveis e resistentes, antiaderente, de cano longo, botas de PVC,
impermeaveis e resistentes de cano de % e solados antiderrapantes, mascara cirurgica,
impermeaveis e descartaveis, oculos com lentes panoramicas e incolores, de plastico
resistente com armacao em plastico flexivel, com protecao lateral e valvulas de ventilagao
e avental em PVC impermeaveis e de médio comprimento durante a coleta dos residuos,
e apos a coleta, o funcionario deve lavar as maos ainda enluvadas, retirar as luvas e
coloca-las em local proprio. Ressalta-se que o funcionario também deve lavar as méos
antes de calcar as luvas e depois de retira-las.

Essa equipe também é responsavel por pesar e acondicionar os residuos nos
abrigos temporarios dispostos nos setores e posteriormente no abrigo externo, em carros
separados e identificados de acordo com o residuo que esta sendo transportado.

Os carros de transporte interno sao contenedores basculaveis constituidos de
material rigido, lavavel, impermeavel, provido de tampa articulada ao préprio corpo do
equipamento, cantos e bordas arredondados, rodas revestidas de material que reduzem
os ruidos e possuem identificagcao do residuo fixada nestes carros, conforme art 22 e 26
da RDC 222/18. Sendo 2 para coleta de residuos comuns e 1 para coleta do residuo
infectante, ambos com o volume de 700 litros, possuem valvula de dreno no fundo,
conforme solicita a RDC 222/18 paragrafo unico e estdo em bom estado de conservacgao.

Deve haver a manutencédo preventiva dos carros de transporte e a higienizagao

destes deve acontecer ao final de cada coleta.

- Fluxo da coleta de residuos até o abrigo externo (ou até a coleta da empresa
responsavel)

Abrigo temporario: Ambiente no qual ocorre o0 armazenamento temporario dos
recipientes contendo os residuos ja acondicionados, em local proximo aos pontos de
geragéao, visando agilizar a coleta dentro do estabelecimento e otimizar o deslocamento
entre os pontos geradores e o ponto destinado a disponibilizagdo para coleta externa.

Conforme art. 27 da RDC n° 222/18, no armazenamento temporario e externo de
residuos é obrigatério manter os sacos acondicionados dentro de coletores com a tampa

fechada.
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Nestes abrigos temos contenedores compostos de material rigido, lavavel,
impermeavel, provido de tampa articulada ao proprio corpo do equipamento, cantos e
bordas arredondados e rodas revestidas de material que reduzem os ruidos identificados
para cada tipo de residuo, cada um com capacidade de 240 litros.

Abrigo externo: € o local destinado ao acondicionamento dos residuos em
recipientes coletores adequados. O ambiente é exclusivo, com acesso externo facilitado a
coleta, possuindo ambientes separados e identificados para os grupos de residuos,
conforme recomenda a RDC n°® 222/18. O abrigo dispbe de contéineres em quantidade
adequada para o acondicionamento dos residuos.

Possui piso, paredes e teto de material resistente, lavavel, com abertura para
ventilacdo, iluminacao e as portas sao em formas de tela de protegao para evitar o acesso
de vetores. Possui area coberta para pesagem dos residuos e area coberta com ponto de
saida de agua para higienizagao e limpeza dos carros coletores utilizados com caimento
necessario para escoamento dos efluentes de lavagem, direcionadas para a rede de
esgoto, com ralo sifonado com tampa.

O sistema de coleta externa dos residuos infectantes e quimicos é realizado com
bombonas, disponibilizadas pela empresa contratada XXX, devidamente lacradas, e
identificadas. Ocorre XX vezes por semana. Este transporte é feito através de caminhdes
equipados, devidamente identificados e com motoristas treinados. Os funcionarios
responsaveis pela coleta externa fazem uso adequado de EPI'S e ndao tem contato direto
com os residuos.

Ja os residuos comuns sao coletados pela empresa XXX, e sao realizados de
segunda a sabado. Os funcionarios responsaveis pela coleta fazem o uso adequado dos
EPI'S e ndo tem contato direto com os residuos, pois a coleta é realizada mecanicamente.

Destinacao final de residuos de servigos de saude: o tratamento e a disposicao
final dos residuos de servico de saude podem ser definidos com o conjunto de técnicas,
regulamentadas e monitoradas por 6rgaos ambientais, com o intuito de eliminar, ou
reduzir ao maximo aceitavel, os impactos ambientais e o risco a saude publica.

A seguir estdo sintetizadas as informagdes sobre a destinacado final dos RSS

gerados nas unidades méveis de saude.
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Grupo Tipo de destinagao Empresa Responsavel Licenga Ambiental
final

A Autoclavagem

Autoclavagem

Autoclavagem

Aterro Sanitario

mlf O mw| O

Autoclavagem

Com o objetivo de direcionar as agdes de destinacéo final dos RSS das unidades

moveis de saude, na tabela abaixo estao descritas a destinacio final especifica para cada
residuo segundo a RDC, ANVISA, n° 222/2018 e a Resolugdo CONAMA n° 358/2005:

Grupo Tipo de Destinagao Final

A A4 — Aterro sanitario licenciado ou local devidamente licenciado para a
disposicao final dos RSS.
Os residuos quimicos perigosos devem ser dispostos em Aterro de Residuos

B Perigosos — Classe | ou local devidamente licenciado para disposi¢ao final desse
RSS.

c Aterro sanitario licenciado ou local devidamente licenciado para a disposigao final
dos RSS.

b Aterro sanitario de residuos solidos urbanos, devidamente licenciado pelo 6rgao
ambiental competente.
Apés inativacdo microbiana deve ser encaminhado para o aterro sanitario

e licenciado ou local devidamente licenciado para disposicao final dos RSS e caso

contrario, tratamento térmico por incineragdo, em equipamento devidamente

licenciado para esse fim.
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Empresas coletoras de RSS:

Documentos legais

Nome (s) da empresa (s) CNPJ Tipo de residuos {em anexo)
7. IDENTIFICAGAO DE RESIDUOS DAS UNIDADES MOVEIS
Unidade Movel de Setor Residuos
Saude A1 | A2 | A3 | A4 | A5 | B Cc D E
Tipologia 01 Sala de Tomografia
Computadorizada e
Sala de Comando
Tipologia 01 Sala de Acolhimento X X X X
e pré-exame
Tipologia 01 Sala de espera X
Tipologia 01 Recepgao X
Tipologia 01 DML X
Tipologia 01 Sala de utilidades X
Tipologia 02 Consultoério X
ginecologico
multipropésito
Tipologia 02 Sala de Mamografia X
Tipologia 02 Sala de Pequenos X X
Procedimentos
Ambulatoriais
Tipologia 02 Central de Material X X X X
Esterilizado
Tipologia 02 Recepgao X
Tipologia 02 Sala de espera X
Tipologia 02 DML X
Tipologia 02 Sala de utilidades X
Tipologia 03 Consultério X
oftalmologico
ambulatorial
adaptavel
Tipologia 03 Sala de cirurgia X X X X
oftalmoldgica
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Tipologia 03 Sala de acolhimento X X X X
e pré-exame

Tipologia 03 Central de Material X X X X
Esterilizado

Tipologia 03 Recepgao X

Tipologia 03 Sala de espera X

Tipologia 03 DML X

Tipologia 03 Sala de utilidades X

8. GERENCIAMENTO DE RISCO DE RESIDUOS DE SERVIGO DE SAUDE

O gerenciamento de risco dos RSS pode ser definido como o controle de forma
mais eficiente dos riscos aos quais os trabalhadores estdo expostos durante o
desempenho das tarefas, a fim de assegurar a saude, prevenir acidentes, bem como
minimizar os impactos ambientais.

A NR-9 considera como riscos ambientais os seguintes itens:

e Risco biolégico: considera-se risco biolégico a probabilidade da ocorréncia de
um evento adverso em virtude da presenga de um agente bioldgico, tais como
acidentes envolvendo residuos perfurocortantes com sangue ou outros fluidos
organicos.

e Risco fisico: Considera-se risco fisico a probabilidade de ocorréncia de um
evento adverso em virtude da presenca de um agente fisico, tais como: ruido,
vibragao, radiagao nao-ionizante, iluminagao deficiente ou excessiva e umidade.

e Risco quimico: Considera-se risco quimico a probabilidade de ocorréncia de
um evento adverso em virtude da presenga de um agente quimico, tais como:
poeiras, névoas, vapores, gases, mercurio, produtos quimicos em geral e outros.
Os principais causadores desses riscos sao: quimioterapicos (citostaticos,
antineoplasicos, dentre outros), amalgamadores, desinfetantes quimicos (alcool,
glutaraldeido, hipoclorito de sédio, acido peracético, clorexidina, dentre outros) e
os gases medicinais (6xido nitroso, dentre outros).

e Risco ergondémico: Considera-se risco ergondmico a probabilidade de

ocorréncia de um evento adverso em virtude da presenga de um agente
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ergondmico, tais como: postura incorreta, levantamento e transporte manual de
cargas e ritmo de trabalho e carga excessivos, que podem resultar em
transtornos musculo- articulares diversos. No manuseio de residuo esse risco €
oriundo de esforgco repetitivo no recolhimento e atividades de limpeza e
higienizagao, trabalho em pé e transporte manual de cargas.

Risco mecanico: Considera-se risco mecanico a probabilidade de ocorréncia de
um evento adverso em virtude da presenca de um agente mecanico, tais como:
abrigo de residuos com espaco fisico subdimensionado ou arranjo fisico
inadequado, acesso inadequado ao abrigo de residuos pelo pessoal da coleta
externa, contéineres sem condi¢cdes de uso, perigo de incéndio ou explosao de
equipamentos de tratamento de residuos, auséncia de EPI, agulhas no chao e

improvisagdes diversas.

MEDIDAS DE CONTROLE DE RISCOS ASSOCIADOS AOS RESIDUOS DE
SERVICO DE SAUDE
Sempre que possivel, é necessario adotar medidas efetivas para eliminagao,

minimizagao ou controle dos agentes de risco ambiental existentes ou que venham a

existir no ambiente de trabalho, tendo em consideracao a protegcao do meio ambiente e

dos recursos naturais.

Desta forma, de uma maneira simplificada, sao apresentadas as medidas de

controle dos riscos associados aos Residuos de Servico de Saude das Unidades

Moveis de Saude.

Riscos Ambientais

Medidas de controle

Riscos Biologicos

Nao reencapar, entortar, quebrar ou retirar
manualmente os materiais infectantes gerados;

Adicionar recipientes coletores para o descarte
de material infectante proximos aos locais onde
séo realizados procedimentos;

Descartar todo residuo infectante em recipiente
exclusivo, resistente a perfuracdo e com tampa, sem
ultrapassar o limite de 2/3 da capacidade total;
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Fornecer equipamentos de protegdo individual ao
pessoal da higienizagéo e coleta dos RSS;

Fornecer treinamento a todos os colaboradores

envolvidos no processo de manejo dos RSS.

Riscos Quimicos

Fornecer equipamentos de protegédo individual ao
pessoal da higienizagao e coleta dos RSS;

Fornecer treinamento a todos os colaboradores

envolvidos no processo de manejo dos RSS.

Riscos Ergonémicos

Organizar o ambiente de trabalho;

Planejar a frequéncia de coleta dos RSS;

Promover capacitagdes permanentes a equipe de
limpeza e higienizagéo.

Riscos Mecanicos

Segregar e acondicionar corretamente os RSS,
principalmente os que podem resultar em danos ao
trabalhador que faz o manejo;

Adquirir equipamentos de protecdo individual de
qualidade, com desenhos respeitando a
ergonomia e em numero suficiente para a
utilizagado da equipe de limpeza e higienizagéo;

Realizar manutencdo preventiva e corretiva da
estrutura fisica das salas de utilidade e dos abrigos
de residuos, incluindo instalagdes hidraulicas e
elétricas, dos recipientes de acondicionamento, do
carro de coleta interna e, também, dos contéineres
de armazenamento.

10.PLANO DE CONTINGENCIA

O sistema de manuseio de residuos deve incluir um plano de contingéncia para

enfrentar situacbes de emergéncia. Tal plano deve conter as medidas necessarias a

serem tomadas durante eventualidades, devem ser efetivas e de facil e rapida

execucao, deve especificar medidas alternativas para o controle e minimizagao de

danos causados ao meio ambiente e ao patrimdnio quando da ocorréncia de situacoes

anormais envolvendo quaisquer das etapas do gerenciamento do residuo.
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O Plano das Unidade Moveis de Saude sera definido de acordo com a descrigao
da operagao das atividades de cada setor e possuira as seguintes informacgoes:
e Avaliagao dos possiveis cenarios de acidente;
e Volume (m3®) ou peso (kg) estimados dos grupos e subgrupos de
RSS envolvidos no acidente;
e Equipes de atendimento;
e Acdbes de combate (absorgao, neutralizagédo, contengao, desinfecgéo);
e Sequéncias de atendimento a emergéncia;
e Sistema de comunicacgao;

e Medidas de Seguranca de Trabalho.

11. BIOSSEGURANGCA
As medidas de higiene e seguranga permitem que o pessoal envolvido no Plano de
Gerenciamento dos Residuos de Servico de Saude — PGRSS, além de proteger sua
propria saude, possam desenvolver com maior eficiéncia seu trabalho, conhecer o
cronograma de trabalho, sua natureza e responsabilidade, assim como, o risco a que
estara exposto;
e Estar em perfeito estado de saude, ndo ter problemas com pequenas feridas na
mao ou no brago;
® Lavar as maos: A lavagem rotineira das maos com agua e sabao, elimina além da
sujidade (sujeira) visivel ou ndo, todos os microrganismos que se aderem a pele
durante o desenvolvimento de nossa atividade mesmo estando a mé&o enluvada. A
lavagem das méaos ¢é a principal medida de bloqueio da transmissao de germes.
Devemos lavar as maos sempre, antes de iniciarmos uma atividade e logo apos
seu término, assim como fazemos em nosso dia a dia antes das refeicbes e apos a
ida ao banheiro. Mantenha suas unhas curtas e as maos sem anéis para diminuir a
retengao de germes.
® Iniciar seu trabalho ja4 devidamente protegido pelo equipamento pessoal — EPI's

(luva em PVC — cano longo, mascara, 6culos, avental impermeavel, bota em PVC —

cano longo) para o caso de acidente com residuos quimicos;
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® Nao comer, ndo fumar, nem mastigar qualquer produto durante o manuseio dos

residuos;

Em caso de acidente com perfuro cortante ou contaminacgao:

® Ter acesso imediato uma caixa de antisséptico, algodao, esparadrapo, ataduras e
sabao germicida;

e Lavar a ferida com agua e sabao no caso de corte ou arranh&do durante o manuseio
dos residuos para desinfeta-la e cobri-la rapidamente. Caso necessario, recorrer ao
servigo de urgéncia;

® Avisar ao coordenador do setor para registrar o acidente ocorrido no manuseio dos
residuos;

® Ter sempre sacos de reserva para uso imediato quando do rompimento para nao
deixar restos no chéo;

® Descartar imediatamente as luvas em caso de ruptura, ndo as reutilizando;

e Lavar e desinfetar o equipamento de protecdo pessoal, especialmente as luvas,

apo6s o término do trabalho.

12.CONTROLE DE INSETOS E ROEDORES

® O controle de insetos e roedores é realizado através da dedetizagédo (a cada 30
dias) e desratizagdo programada (realizada mensalmente), pela empresa XXXX,
CNPJ N°: XXX especializada com registro nos 6rgaos competentes.

e O servigo de manutengéo coordena o cronograma € o servigo prestado em parceria

com a NSP.

TREINAMENTOS

De acordo com a RDC n° 222/2018 da Anvisa, os servigos de saude que geram
RSS devem implementar e manter um programa de educagao continuada voltado para
todos os profissionais envolvidos nas etapas de gerenciamento dos residuos,

independentemente do vinculo empregaticio.
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O éxito deste programa esta diretamente relacionado a participagao consciente, ao

comprometimento e a cooperacdo de todos os colaboradores, sendo eles médicos,

enfermeiros, técnicos e auxiliares, profissionais da limpeza, coletores internos e externos,

equipe de manutengao e demais prestadores de servicos.

O conteudo do programa deve ser fundamentado em estratégias de comunicagao e

sinalizacao eficazes, e deve abranger, de forma geral, os seguintes temas:

Nogdes gerais sobre o ciclo de vida dos materiais;

Legislagdo ambiental, de limpeza urbana e de vigilancia sanitaria aplicada aos
RSS;

Conceitos basicos sobre o gerenciamento de residuos sélidos no municipio;
Definicbes, tipos, classificacao dos residuos e seus respectivos riscos potenciais;
Principios de biossegurancga: riscos biolégicos, quimicos e radiolégicos;
Treinamento especifico em protecao radiolégica, nos casos que envolvam rejeitos
radioativos;

Descri¢cao do sistema de gerenciamento de residuos adotado internamente;
Estratégias para redugéo da geragao de residuos e reutilizagdo de materiais;
Identificacdo das classes de residuos e formas adequadas de segregacao;
Definigao clara das responsabilidades e tarefas dos colaboradores;

Procedimentos de prevencdo e resposta a incidentes, acidentes e situacdes
emergenciais;

Uso correto de EPIs e Equipamentos de Protecdo Coletiva (EPCs), com énfase na
conservagao e higiene;

Praticas de higiene pessoal e ambiental;

Instrugdes sobre a utilizagdo adequada dos veiculos de coleta.

A capacitacao deve ser realizada:

a) Antes do inicio das atividades dos trabalhadores;

b) Com periodicidade definida, preferencialmente anual;

c) Sempre que houver alteragées nas condi¢coes de exposi¢ao dos trabalhadores a

agentes fisicos, quimicos ou biolégicos.
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Esse programa é parte essencial do PGRSS, e contribui para a seguranga dos
trabalhadores, a qualidade dos servicos prestados e a protecdo da saude publica e do

meio ambiente.
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