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RESUMO

O “lixo hospitalar” concentra em si caracteristicas que ocasionam problemas de
grande repercusséo, visto que a divulgagdo dos cuidados que se deve tomar com 0s

mesmos ainda sdo muito limitadas.

O Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude é constituido por
procedimento de gestéo, planejado e implementado por informagdes cientificas, técnicas

e legais a fim de se dar o destino correto ac lixo hospitalar.

O Hospital S&o Jodo tem procurado realizar seu procedimento de manejo,
geragéo/classificagéo, coleta, segregacao, acondicionamento, identificagao,
armazenamento e transporte internos e externos dentro das normas estabelecidas pela
VISA (Vigilancia Sanitaria).

Para tanto, dispde de um quadro de pessoal capacitado para realizar 08
procedimentos acima citados de forma que o lixo naquele estabelecimento gerado, tenha
destinacdo adequada, ou seja, néo se configure em risco para a saude da populacgdo,
contaminacdo dos pacientes internados e funcionarios do mesmo e, como questio

também primordial, ndo cause danos ao meio ambiente.

PALAVRAS-CHAVE: Lixo hospitalar. Risco para a saude. Destinacéo dos residuos,

Meio ambiente.
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1 INTRODUCAO

Os Residuos Solidos Hospitalares ou “Lixo Hospitalar’, sempre se
caracteriza num problema bastante sério para os Administradores Hospitalares,
principalmente pelo fato da inexisténcia de informagbes ao seu respeito,
ocasionando mitos e fantasias entre funcionarios, pacientes, familiares e
principalmente, a comunidade vizinha as edificagbes hospitalares e aos aterros

sanitarios.

A atividade hospitalar € por si s6 uma fantastica geradora de residuos,
inerentes a diversidade de atividades que desenvolvem-se dentro dessas
empresas. O grande volume de compras de materiais e insumos para funcionar,
segundo Peter Drucker, a mais complexa das organizaces, faz-nos responsavel
pelo destino de, numeros como 0s de que um hospital com cerca de oitocentos
leitos, gere um volume de lixo hospitalar igual ac coletado em todo o municipio de

Nova Prata — RS, por exempilo!

O desconhecimento e a falta de informacgdes sobre o assunto faz com que,
em muitos casos, os residuos, ou sejam ignorados, ou recebam um tratamento
com excesso de zelo, onerando ainda mais 0s ja combatidos recursos das
instituicdes hospitalares. Nao raro the é atribuida a culpa por casos de infecgéo
nospitalar e outras tantas mazelas dos nosocémios. A incineracéo total do lixo
hospitalar e outras tantas mazelas dos cuidados, sendo ainda neste caso, uma
atitude politicamente incorreta devido aos subprodutos lancados como dioxinas e

metais pesados.

Em sua grande maioria, 0s hospitais pouco ou quase nenhuma providéncia
tomam com relacdo as toneladas de residuos gerados diariamente nas mais
diversas atividades desenvolvidas dentro de um hospital. Muitos limitam-se a
encaminhar a totalidade de seu lixo para sistemas de coleta especial dos
Departamentos de Limpeza WMunicipais, quando estes existem, langam

diretamente em lixGes ou simplesmente “incineram” a totalidade dos residuos.

Importante também se faz, destacar os muitos casos de acidentes com
funcionarios envolvendo perfuragdes com aguihas, laminas de bisturi e outros

materiais denominados perfurocortantes.



Q desconhecimento faz com que este fantasma, chamado “Lixo
Hospitalar’, cresga e amedronte os colaboradores e clientes de instituicbes de

salde.

Em virtude das questées mencionadas acima, a cursista Mariana de Souza
Neves, optou por realizar seu Relatério de Aproveitamento de Experiéncia
Profissional no Hospital S&o Jodo, cujas caracteristicas se encontram no

desenvolvimento do presente relatério.




2 PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE
SERVICOS DE SAUDE

O PGRSS (Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Salde)
constitui-se em um conjunto de procedimentos de gestdo planejado e
implementado a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e legais com o
objetivo de minimizar a producdo de residuos que necessitam de tratamento e
encaminhamento a um destino final seguro, de forma eficiente, visando a
protecdo dos trabalhadores, a preservagdo da salde publica, dos recursos

naturais e do meio ambiente.

O gerenciamento deve abranger todas as etapas de planejamento dos
recursos fisicos, materiais e da capacitacdo dos recursos humanos envolvidos no

manejo dos RSS {Residuos de Servicos de Satde).

O PGRSS a ser elaborado deve ser compativel com as normas locais
relativas a coleta, transporte e disposicdo final gerados nos servicos de saude.
Assim, a VISA (Vigilancia Sanitaria) dos estados, municipios e Distrito Federal,
poderao estabelecer normas suplementares e complementares a fim de adequar

o PGRSS as especificidades de cada localidade.

Todo gerador deve elaborar um PGRSS estabelecendo as diretrizes de
manejo estabelecendo as diretrizes de manejo dos RSS. O regulamento técnico
para implantac&o do PGRSS esta disposto na Resolugdo RDC ANVISA n° 306 de
07/12/04, e aplica-se a todos os servigos relacionados com atendimento a salde
humana e animal, inclusive os servigos de assisténcia domiciliar e de trabalho de
campo; laboratérios analiticos de produtos para satdde; necrotério, funerarias e
servicos onde se realizam atividades de embalsamentos (tanatopraxia,
somatoconservagio); servicos de medicina legal; drogarias e farmacias, inclusive
de manipulag&o; estabelecimento de ensino e pesquisa na area de salde, centro
de controle de zoonozes; distribuidores de produtos para area de salde; unidades
moveis de atendimento a saude; servigos de acupuntura; tatuagens; denire outros

similares.



Tais estabelecimentos devem realizar Cadastro de Geradores de Residuos
de Saude junto a Prefeitura local. Este cadastro esta baseado nas seguintes
legislacbes: SN — CONDEMA 15/2003, CONAMA 283/2001 e RDC ANVISA
33/2003.

E importante designar um profissional para exercer a fungdo de
responsavel pela elaboragdo e implantacdo do PGRSS. Também deve ser
mantida uma copia do PGRSS disponivel para consulta sob a solicitagéo da VISA
ou 6rgéo ambiental competente dos funcionarios, dos pacientes e do publico em
geral. Além disso, deve ser mantido um registro de operagéo de venda ou doagéo

dos residuos destinados a reciclagem ou compostagem.

Os estabelecimentos geradores de RSS devem se enquadrar na
classificacdo dos residuos gerados de acordo com 0S grupos € subgrupos

mencionados abaixo:

GRUPOQO A: Este grupo insere em si residuos com presenca de agentes

biolégicos que podem apresentar risco de infecgao.

GRUPO B: Este grupo relaciona-se A substancias quimicas que podem
apresentar riscos a saude publica ou ao meio ambiente pelas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxidade, produtos hormonais,

medicamentos controlados pela portaria MS 344/98 e suas atualizagbes.

GRUPQO C: Controla os materiais resultantes de atividades radioativas.
Enquadram-se neste grupo rejeitos radioativos provenientes de laboratérios de

analises clinicas, servicos de medicina nuclear e raio x.

GRUPO D: Residuos gue nio apresentam riscos bioldgicos & saude e ao
meio ambiente, podendo ser comparado ao lixo domiciliar, como sobras de
alimentos, restos de refeitdrio e do preparo de alimentos. Residuos provindos de

areas administrativas, varricdes, poda de jardins, etc.

GRUPO E: Matérias perfurocortantes ou escariantes tais como: l[&minas de

barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, dentre outros.




3 PLANO DO HOSPITAL SAO JOAQO

3.1 - IDENTIFICACAO DO GERADOR

3.1.1 — Horario de funcionamento - 24 horas.

3.1.2 - Dados Gerais

Razao Social: Associacéo de Caridade S&o Joao Nepomuceno.
Nome Fantasia: Hospital S&o Jodo

Endereco: Travessa Agenor Henrigues, 288.

Bairro: Centro

CEP: 36. 680. 000

Cidade: S&o Jodo Nepomuceno - M. G.

Telefone Geral: (32) 3261 — 1500

Responsavel de Gerenciamento de Residuos: (32) 8869 — 1902

3.2 - Documentagao

Inscricéo Estadual: Isento

CNPJ: 24. 802. 225/ 0001 — 20

3.3- Responsaveis pelo Estabelecimento:
Provedor: Sebastido Sérgio de Fatima Rodrigues
Diretor Clinico: Moisés Assafin

Diretor Administrativo: Mario Mauricio de Oliveira Valente.

3.4- Responsavel pela Elaboragdo do PGRSS (Membros da Comissao de

Gerenciamento de Residuos do Hospital S&ao Joao)




Andre da Silva Paulino
Camila Gruppi Albertoni
Jorge Luiz Pereira

Marcela Vasconcelos Ferraz

Maria da Gléria Fernandes Coelho Cunha

DIRECAO GERAL

Diregao Direcéo Direcao Direcéo

Clinica Técnica Enfermagem Administrativa

- ~ - <

3.5 OBJETIVOS
3.5.1 - Objetivos Gerais

Descrever o procedimento técnico para o gerenciamento de residuos de

servico de saude em hospital de urgéncia e emergéncia hospitalar.

A nova resolucdo para gerenciamento de residuos tem o intuito de
preservar a saude publica e a qualidade do meio ambiente, levando em
consideragéo a biosseguranca no emprego de medidas técnicas administrativas e
normativas para preservacdo de acidentes, preservando a salide coletiva e o
meio ambiente. Permite reduzir o volume de residuos perigosos e a incidéncia de
acidentes ocupacionais e outros, & satde coletiva e ao meio ambiente, havendo a
necessidade de disponibilizar e informacgbes técnicas ao estabelecimento de
saude, assim como aos o6rgédos de vigilancia sanitdria, . sobre as técnicas de

manejo adequadas, seu gerenciamento e fiscalizacdo.



O plano de gerenciamento de residuos de servigos de saude € um conjunto
de operacdes desenvolvidas no interior do estabelecimento prestador de Servico
de saude, compreendendo a geragdo, segregacgdo, acondicionamento,
identificacdo, armazenamento tempordrio, higienizagéo, transporte externo e
destinacéo final, o descarte com propésito de assegurar a preservagao do meio

ambiente e a saude coletiva.

A elaboracdo do plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Saude deve obedecer a critérios técnicos, legislacdo ambiental, normas de coleta

e transporte dos servicos locais de limpeza urbana.

3.5.2 - Objetivos Especificos

v Reduzir os riscos 2 saude publica e ao meio ambiente atraves da
conscientizacéo e capacitagio de funcionérios do Hospital S&o Joao;

v Criar aces que visem a redugdo do volume de residuo gerado;

v Segregar os residuos para propiciar sua reciclagem, compostagem e
destinac&o adequada;

v Incentivar o aproveitamento do que pode ser utilizado ou reciclado;

v Reduzir o volume e a massa de residucs perigosos, bem como a incidéncia
de acidentes ocupacionais,

v Melhorar as medidas de seguranga e higiene do trabalho;

v" Cumprir exigéncias legais;

v A necessidade de adequar produtos utilizados no consumo do dia a dia;

v Alterar ou interferir em rotinas ou processos de produgdo evitando
desperdicios;

v Estimular e adequar os métodos de coleta, embalagem, transporte e
destinacéo final,

v Evitar a poluigdo ambiental.

3.6 - Caracteristicas do Estabelecimento

3.6.1 — Infra-estrutura




O estabelecimento conta com uma érea construida de 5.547 m?, contendo

3 pavimentos.

A agua é fornecida pela COPASA (Companhia de Saneamento de Minas

Gerais) e é armazenada em caixas d'agua.

E importante salientar que ndo hé corte frequente no fornecimento de agua.
Além disso, deve-se destacar que as aguas residuais s&o descartadas

diretamente no esgoto, sem tratamento prévio.

Ha realizacdo periddica de limpeza das caixas d'agua e analise fisico-
quimica rotativa de 6 em 6 meses. Primeiro & realizado o exame da agua e depois
a limpeza, ocorrida normalmente nos meses de julho e dezembro. Vale destacar

gue as caixas d'agua sdo de amianto.
O prédio sédo todo em alvenaria, sendo:

1° andar: recepcdo, laboratério, portaria, sala de raio x, sala de pequenas

cirurgias, ultra-som, sala de ortopedia e banheiros masculino e feminino.

2° andar: corredor, UTI, sala dos médicos, sala de espera, capela, diregdo de
enfermagem, sala de rouparia, posto de enfermagem, enfermarias: n® 8 com 2
leitos, n° 9 com 4 leitos, n°® 10 com 4 leitos, n°® 11 com 4 leitos, n® 12 com 4 leitos;
clinica obstétrica, bercario, sala de pré-parto com 2 leitos, enfermaria pos-parto

com 3 leitos, pos-parto com 4 leitos, sala de parto, centro cirurgico, cozinha. ‘

3° andar: pediatria, farmacia, almoxarifado, isolamento, necrotério, banco
transfusional, secretaria, administragdo, refeitdrio, centro de estudo, vestiario

masculino e feminino, lavanderia.

PAM: portaria, sala de nebulizaco, sala de curativos, 2 consultorios, 2
salas de sepsia, 1 sala de repouso, quarto de médicos, quarto de funcionarios,

semi-UTl, cozinha, secretaria.

Estdo anexas as estruturas fisicas do Hospital S&o Jo&o: Sala de Raio X

(terceirizada) e Centro Odontoldgico de Urgéncia e Emergéncia.




Possui um estacionamento com 40 vagas, onde esta localizada a nova
Usina de oxigénio do Hospital Sao Jodo, esta € capaz de produzir 21 litros de

oxigénio por minuto. Possui um gerador de 7KVA.

O terreno onde o estabelecimento se encontra, ndo esta sujeito as
intemperies naturais (deslizamentos, enchentes, entre outros). No entanto, o

H.S.J. esta sujeito as pragas urbanas.

3.7 - Caracterizagcdo das atividades e servigos referentes ao H. S. J.
incluindo o PAM

Atendimento 24 horas de urgéncialemergéncia de clinica médica, cirdrgica,

trauma-ortopédica, soroterapia, odontologia e agéncia transfusional.

Possui setor de exames de ultra sonografia, setor de radiologia e

laboratério de analises clinicas.

Atendimento de sobreaviso nas especialidades de Cirurgia Geral, Clinica
medica, Cirurgia Vascular, Gastroentorologia, Hematologia, Odontologia e
Ortopedia.

Internacé&o hospitalar com 49 leitos divididos em enfermarias de clinica

médica e smi-UTI com 2 leitos.
Servigos de higiene e limpeza, seguranca e alimentacao.
3.8 - Recursos Humanos do Hospital Sdo Jodo
Funcionarios do Hospital S0 Jodo com vinculo: 62 funcionarios.

Funcionarios do Hospital Sdo Jodo sem vinculo {contratados, cedidos pela

prefeitura ou terceirizados): 41 funcionarios.

OBS: O quadro de pessoal do Hospital S&o Jodo esta sujeito a variagbes de

colaboradores.

3.9 - Diagnéstico Inicial
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3.9.1 - Condicdes atuais de descarte dos residuos gerados pelo Hospital S&o

Atualmente, o Hospital S&o Jo&o possui um programa para gerenciamento
de seus residuos. Os residuos gerados enquadram-se nos grupos A
(potencialmente infectantes), grupo B (residuo quimico), grupo D (residuo
comum) e grupo E (perfurocortante), classificados de acordo com a resolugéo da
ANVISA RDC N° 306/2004.

Os residuos do grupo A gerados no Hospital Sdo Jodo, sdo descartados
diretamente em lixeiras com pedal e tampa com sacos brancos (leitosos)

identificados com simbolos de lixo com capacidade de 20, 60 e 100 litros.

Os residuos de grupo B no momento estdo sendo incinerados junto com o
grupo A, aguardando uma nova destinagdo, pois existem trés formas de

segregacdo do medicamento, sdo elas:

1 — Deve ser encaminhado a vigilancia sanitaria,
2 — Deve ser esmagado e incinerado;

3 — Encaminhado ao residuo comum.

Os produtos quimicos realizados no setor de radiologia sdo guardados,

acondicionados em sala prépria, aguardando sua destinagé&o final.

Referente aos residuos do grupo D, somente o papeldo e o plastico s&o
reciclados. O restante é descartado diretamente em lixeiras com tampa e pedal,
alguns n&o possuem nem pedal nem tampa, estes s8o localizados nos
corredores, principalmente, ao lado dos bebedouros em sacos pretos néao

identificados com capacidade de 20, 60 e 100 litros.

Os residuos do grupo E apés a utilizacdo dos materiais perfurocortantes,
os mesmos sdo descartados nos coletores (caixas de papeléo especificas) de

perfurocortantes.

A agua proveniente da lavagem de materiais, utensilios e roupas ndo

passam por processos de tratamento, sendo langadas diretamente no esgoto.
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No processo de lavagem de roupa com sujidade pesada sao utilizados 66°
litros de agua. Roupa com sujidade leve sdo utilizados 490 litros de agua. Cada

nivel de agua da maquina & de 65 litros.

Os produtos de limpeza sdo armazenados em bombonas recicladas ou

reciclaveis de 5, 20 ou 50 litros.
——> Equipe responsavel pela coleta e servigos de higiene e limpeza:

3 funcionarios na lavanderia, 5 funcionarios na limpeza com carga horaria de 12
por 36 horas, 1 diarista de 7 as 11.30h e 13:00 as 16:00 h. e aos sabados das
7:00 as 11:30 h.

3.9.2 - Acondicionamento e fransporte dos residuos

O acondicionamento dos residuos é feito em sacos plasticos diferenciados

com a devida segregacéo.

O transporte internc é realizado em carrinhos apropriados pelos

funcionarios responsaveis.

Externamente, os residuos coletados sdo depositados em bombonas
proprias para tal finalidade. Uma vez nas bombonas, ocorre o transporte externo,o
qual é realizado pelo servico de coleta municipal e encaminhado ao “lixao’,
quando se trata de residuo comum. Quando se refere ao residuo infectante ele é
recolhido pela DESPOLUIR (empresa especializada em gest&do de residuos) que
coleta estes residuos de 15 em 15 dias e se encarrega da incineracéo e
destinacéo final dos mesmos. O residuc comum é coletado todos os dias em

horarios pré-determinados.

Ha local préprio para acondicionamento interno efou externo, bem como
para os residuos dos grupos A2 e A3 quando necessario, s&o depositados em
uma geladeira especifica para que ndo cause mau cheiro no deposito de

residuos.

Os funcionarios responsaveis pela limpeza e coleta possuem livre acesso

as dependéncias do hospital.




12

As coletas internas s&o diarias e ocorrem irés vezes ao dia.

3.10 - Etapas do manejo de residuos de satde do Hospital Sao Joao
3.10.1 - Manejo

E a acdo de gerenciar os residuos em seus aspectos intra-estabelecimento
e extra-estabelecimento, desde a geragdo até a disposigdo final, incluindo as
seguintes etapas: geragdo, classificagdo, segregacdo, acondicionamento,
identificacdo, armazenamento temporaric interno, transporte  interno,
armazenamento temporario externo, coleta e transporte externo e disposicao final

dos residuos.

A Comissdo de Gerenciamento de Residuos ficard responsavel pelas
orientacbes necesséarias para aplicagdo correta das etapas do manejo dos

residuos através da capacitacéo oferecida acs colaboradores do hospital.

3.10.2 - Geracéo / Classificacio

Consiste no conhecimento dos processos e fontes de gerac&o de residuos
de RSS. A geragdo de RSS ¢é a primeira fase ou a fase inicial de todo o processo
de gerenciamento ou manejo dos residuos. Deve ser adequadamente analisada,
tendo em vista o propésito de vir a possibilitar a minimizagéo das quantidades de
residuos gerados. O devido conhecimento e analise dos tipos de processos
operacionais deve ser realizado visando o propdsito de contemplar solucbes que

possam otimizar mecanismos para reduzir, reciclar ou recuperar 0s RSS.

IDENTIFICACAO DOS RESIDUOS SOLIDOS DOS DIFERENTES GRUPOS ]
PGRSS - HSJ/PAM

Fonte Risco Risco Risco Residuos | Peérfuro-
Geradora Bicldgico | Quimico | Radioativo | Comuns Cortante
Consultdrios X X
Urg. Odont. X X X X
P.A Cirurgia X X X X
Obs Clinica X X X X
Sala urgéncia X X X X
Soroterapia X X X X
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Medicac8o Externa

Enf. Feminina

Centro Cirtirgico

Enf. Masculina

XX X X X

Semi-UTl

Raio X

XX K| X X X X

Laboratorio

XKoX| X X X XK X X

Farmacia

Cozinha

Lavanderia X

Almoxarifado

Area de Circular

Esterilizacdo X X

Manutengado

Vestiario/Repouso

—

Necrotério

Recepgéo

internacdo

Direcdo

Secretaria

Informatica

Arquivo

o] 3| | X o X X[ X X X X XX XD X X X X X X X X

Faturamento

3.10. 3. - Segregacéo

O PGRSS do Hospital Sdo Jodo prevé a segregacéo dos residuos nos
grupos A, B, C, D e E. E importante ressaltar que a segregacéo dos residuos
devera ser realizada no momento de sua gerag&o.

Nesta etapa é importante que os residuos infectantes e quimicos sejam
separados adequadamente de acordo com a classificagao estabelecida pela
legislagdo vigente de RSS e colocados em locais apropriados, tomando-se
cuidados especiais para evitar o manuseio indevido ou seu desprendimento para
que 0s mesmos ndo venham contaminar 0s residuos comuns.

Em relacdo ao grupo D, inicialmente, sera realizado O processo de
reciclagem apenas com as caixas de papeldo separadas devidamente em local

adequado para a disposigio final e encaminhadas para empresas do ramo de

materiais reciclaveis. Os recursos provenientes da venda dos materiais reciclaveis
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serdo convertidos em benfeitforias para o Hospital S&o Jodo, e a comissdo de
gerenciamento de residuos prestara contas através de planilhas (de fluxo de
caixa) contendo o total de recursos financeiros alcangados com os materiais e a
descric@o dos custos empregados durante o més vigente.

Os colaboradores de cada ambiente gerador de residuos serdo os

responsaveis pelo processo de separacgéo para o acondicionamento adequado.

3.10. 4 - Acondicicnamento

Embalar os residuos segregados em sacos ou recipientes que evitem
vazamento, servindo como barreira fisica, reduzindo os riscos de contaminacéo,
facilitando a coleta, o armazenamento e o transporte.

Os sacos plasticos do grupo A deverao obedecer as normas NBR 9191/00
e obedecendo a simbologia conforme NBR 7500.

Os residuos dos quatro grupos serdo acondicionados em sacos plasticos

resistentes e em recipientes rigidos com capacidade para 20, 60 e 100 litros.

3.10. 5 - ldentificacéo
Os sacos e recipientes de residuos sao devidamente identificados para que

0s grupos sejam facilmente reconhecidos e devera conter informagdes ao correto
manejo dos mesmos, obedecendo a simbologia conforme NBR 7500. |

As lixeiras, carros de transporte interno de residuos e 0s containers para
armazenamento temporario externo sado identificados com seus respedivos

simbolos de residuos gerados por este hospital.

3.10. 6 - Coleta e transporte interno

A coleta interna € realizada nos horarios estabelecidos no mapa de rotas e
servicos, que é o conhecimento de seus colaboradores.

No momento da coleta, os sacos de lixo s&o identificados corretamente,
amarrados e encaminhados pelos carros de transporte de residuos para o abrigo
temporario interno, onde o lixo comum é coletado todos os dias em horarios pre-
determinados e o lixo infectante é coletado de 15 em 15 dias.

Os residuos do grupo B, guando s@o medicamentos de uso controlado, séo

devolvidos aos seus respectivos laboratérios. Os demais sao também

encaminhados a incineragao, enquanto aguardam uma nova disposigao final.
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O transporte dos residuos é realizado pelos colaboradores do servigo de
higiene e limpeza dos Hospital S&o Joéo, realizado em coletores de material
resistente, lavavel, provido de tampa articulada conforme as normas da ABNT e
devidamente identificados de acordo com © grupo de residuos gerados no
hospital.

Para o transporte interno dos residuos s&o designados profissionais
devidamente treinados dos servigos de higiene e limpeza.

Os coletores para transporte interno passam diariamente pelo processo de
higienizag&o / desinfecg@o com hipoclorito de sodio e solugdo de limpeza na area
destinada para esta finalidade.

Os colaboradores do servigo de higiene e limpeza usam obrigatoriamente
EPI's (jaleco, luvas de borracha, botas e luvas de borracha de cano longo,
mascaras, aventais impermeaveis e toucas) fornecidos pelo Hospital S&o Joao.

As caixas de armazenamento de perfurocortantes séo acondicionados em
sacos de lixo infectantes devidamente identificados e transportados

separadamente em carros coletores de transporte interno.

3.10. 7. - Armazenamento temporario internc

No 3° andar, proximo ao estacionamento hé um local adequado e
devidamente identificado para o armazenamento temporario dos residuos

Nesta sala de armazenamento tempordrio interno possui 6 coletores,
sendo: 4 coletores de 340 litros para residuo infectante e 2 coletores de 240 litros
para residuo comum.

O armazenamento temporario tem como finalidade liberar de imediato o
ambiente gerador de residuos infectantes, néo permitindo que seja criada ou

persista dentro do ambiente gerador uma situagdo de risco de contaminacgao.

3.10.8 - Armazenamento temporaric externc

A instalacdo de armazenamento temporario externo adéqua-se as normas
da ANVISA (RDC 50/02 e RDC 306/04), tornando-se um local seguro para
armazenamento de residuos, evitando riscos fisicos, quimicos, ergonémicos e
biologicos; de facil acesso para a coleta externa e para disposicéo final realizada

pela Prefeitura Municipal de Sao Jodo Nepomuceno quando residuos comuns e

pela DESPOLUIR quando residuos infectantes.
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O abrigo contempla 3 salas de armazenamento de residuos divididos da
seguinte forma: uma sala € destinada aos residuos do grupo A (Bioldgico), grupo
B (Quimico) e grupo E (Perfurocortantes), uma para residuos do grupoc D
(Comum) e uma somente para reciclaveis.

As salas de armazenamento passam por processo de higienizagao.
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4 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO ESTAGIO

Horario de Trabalho 8:00 as 11:00h e de 12:00 as 15:00h.

Parte da manhé

o Coleta de lixo seletiva com pesagem classificatéria;

o Limpeza e desinfeccéo de ambientes;

o Visita as enfermarias para conscientizar os pacientes, acompanhantes e
visitantes, quanto & separagéo do lixo produzido por eles proprios;

o Acompanhamento do descarte do lixo coletado.

Parte da tarde

o Limpeza da érea administrativa — coleta de lixo reciclavel em esc:ritérios,
refeitério, ambulatdrio e parte externa do hospital;

o Estudo sobre resultados didrios a respeito de R. 5. S. P.

o Palestras de conscientizacdo com funcionarios quanto a forma de
manuseio dos residuos hospitalares e o perigo de contaminagac e

acidentes, cumprindo as exigéncias legais.

o
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5 CONCLUSAO

Os residuos gerados pelo hospital, apds seu armazenamento no abrigo
temporério externo séo recolhidos pela Prefeitura Municipal de S&o Jo&o
Nepomuceno e encaminhados para o “lixdo” da mesma cidade, por n&o haver

aterro sanitario.

Os materiais reciclaveis s@o adequadamente acondicionados e separados

dos residuos do grupo D que n&o puderem ser reciclados.
Elaborar um cronograma de inspecéo e avaliagéo das agoes PGRSS.

Capacitagc@o e educagéo continuas envolvendo os colaboradores do hospital,

pacientes, acompanhantes e posteriormente estender & comunidade.

A estagiaria deve o cuidado de dirigir-se cotidianamente a todos os pacientes
internados no Hospital S&o Joao a fim de esclarecer-ihes sobre a necessidade do

cuidado com a destinagéo do lixo, oriundo do hospital.




