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1. INTRODUCAO

O Gerenciamento de residuo, tratado de forma sistematica na RDC n°.
306 da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), de 07/12/2004,
determina que competem aos estabelecimentos de saude a responsabilidade
pelo gerenciamento de seus residuos desde a geracao até a disposicao final,
de forma a atender aos requisitos ambientais e de saude publica, sem prejuizo
da responsabilidade civil solidaria, penal e administrativa de outros sujeitos
envolvidos, em especial os transportadores e depositarios finais, como
prevéem as RDC n°. 358 de abril de 2005 CONAMA, ANVISA RDC 306 de
07/12/04 e a Lei n° 9.605, de fevereiro de 1998 Crimes Contra o Meio
Ambiente.

De acordo com a ANVISA, no Brasil sdo geradas cerca de 120.00
toneladas de lixo urbano por dia. Aproximadamente 1% deste € produzido nos

estabelecimentos de saude e, deles 5 a 10% representa o risco.

O planejamento e a implantacdo do Plano de Gerenciamento de

Residuos de Servico de Saude (PGRSS) baseiam-se em critérios técnicos.

Neste perfil aplicam-se os conceitos de: minimizar, reciclar e reutilizar residuos
dentro dos parametros da legislacdo vigente que elimine e previna riscos a

salde e ao meio ambiente.



2. OBJETIVOS

» Gerenciar os residuos de servigos de saude (RSS);

» Obedecer a critérios técnicos e legislacao vigente;

*» Reduzir o volume e massa dos residuos perigosos;

= Controlar e reduzir riscos de acidentes de trabalho;

= QOtimizar as medidas de seguranca e higiene no trabalho;

» Reduzir o numero de infeccbes hospitalares em relacdo aos

residuos;
» Proteger a saude e o meio ambiente;

» Racionalizar os custos em servi¢cos de saude.



3. CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

O municipio de Jequié é originado da sesmaria do Capitdo-Mor Joao
Goncalves da Costa, que sediava a fazenda Borda da Mata. Esta, mais tarde
foi vendida a José de Sa Bittencourt, refugiado na Bahia apds fracasso da
Inconfidéncia Mineira em 1789, com sua morte, a fazenda foi dividida entre os

herdeiros em varios lotes. Um deles foi chamado Jequié e Barra de Jequié.

Em pouco tempo, Jequié tornou-se distrito de Maracas, e se desmembrou em
1897.

A partir de 1910 € o que se tornou cidade e ja se transforma em um dos

maiores e mais ricos municipios baianos.

A 360 Km de Salvador, Jequié se encontra no Sudoeste da Bahia, na Zona

limitrofe entre a caatinga e a zona da Mata.

Completando seu primeiro centenario e prestes a atingir um contingente de 150
mil habitantes.

O municipio ndo dispde de aterro sanitario que atenda as normas vigentes para
o tratamento e a disposicdo final dos residuos de servicos de saude. Sera
realizada reunido no Conselho Municipal de Saude com os representantes dos
orgaos envolvidos e o gestor de saude para discutir a situagcdo da construcéo

do incinerador municipal.

ASPECTOS ECONOMICOS

A pecuaria e a agricultura foram a base de todo desenvolvimento de Jequié. O
municipio tem uma diversidade produtiva no que refere a agricultura,
destacando-se o cacau, o café, a cana-de-agucar, maracuja, melancia entre

outros.

No setor Pecuario sua forca se concentra principalmente na bovinocultura e

caprinocultura.



Possui um Parque Industrial significativo, sdo 24 industrias voltadas para a
producdo de alimentos, calcados e confecgdes. O Frigorifico Bahia Carnes,
responsavel pelo fornecimento de carnes para Jequié e regido e o Fricapri,

especializado no abate de ovino e caprino.

O setor mineral é contemplado com a exploracdo de jazidas de granito das
variedades Kashmir Bahia e verde Bahia. Possui ainda reserva de ferro,

marmore e calcério.

Outro fator importante na economia do Municipio € o Poliduto de derivados de
petrdleo e alcool, que proporcionou a implantacédo das bases de distribuicdo
das maiores empresas do setor tais como: Petrobras, Esso, Ypiranga/Atlantic,

Shell, Gas Butano e Minasgas.

DISTRITO INDUSTRIAL DE JEQUIE:

O Distrito Industrial de Jequié, situada & AV. Otavio Mangabeira, s/n no bairro
Mandacaru, em uma area de 55 hectares, conta com estrutura adequada de
lotes, rede de agua e esgoto, energia elétrica, telecomunica¢des e condicdes

de acesso.

O Distrito Industrial € administrado pelo SUDIC — Superintendéncia de

Desenvolvimento Industrial e Comercial.

Hoje o Distrito Industrial de Jequié é formado por 24 empresas consolidadas
gue emprega em todo distrito mais 1.400 funcionarios, podendo este nimero
subir para 2.500, tendo em vista a ampliacdo de algumas empresas e a

implantacdo de mais de 04 industrias até o final do ano de 2000.

ASPECTOS SOCIAIS

Jequié possui varios Clubes, entre eles: ACJ (Associacdo Cultural Jequieense),
JTC (Jequié Ténis Clube), AABB (Associacao Atlética Banco do Brasil), Clube



dos Macons, SESC, P¢. Da Biblia, P¢. Ruy Barbosa, Passeio no estuario do rio
de contas na Barragem de Pedras. Biblioteca publica municipal, museu
municipal, Centro de cultura Antonio Carlos Magalhaes, velas culturais,praca
Joao XXIII ( popular pelourinho).



4. CARACTERIZACAO DO ESTABELECIMENTO

Razédo Social - SESAB

Nome Fantasia — Hospital Geral Prado Valadares
Quanto a Propriedade — Publica Estadual

CNPJ - 05816630/0001-52

Endereco: Rua Séo Cristovao, S/N Centro
Municipio: Jequié

UF: Ba

Fone: (73) 3525 - 4117 Fax:
(73)3525- 6357

E-mail: www.saude.ba.gov.br/hgpv
Horério de Atendimento: 24 horas
Referéncia em: Geral

Numero de leitos: 172

Numero de Blocos: 14

Area Ocupada: 6764,96 metros quadrado

Responsavel Técnico pelo Estabelecimento:  Gilmar Barros

Vasconcelos
Coren: 145020
Cadastro: 72.309.119-0

Responsavel pelo PGRSS: Silvio Arcanjo Matos Filho

Alvaréa N°: Protocolo: 3972/2007 (licenca de Funci  onamento)

0039 — Vigil ancia Sanitaria



5. RESPONSABILIDADES

Responsabilidades e qualificacbes da equipe do PGRS S

NIVEL

RESPONSABILIDADES

Direcao

Designar profissional, com registro ativo junto ao
Conselho de Classe com apresentacao de Anotacao
de Responsabilidade Técnica - ART para exercer a
funcdo de responsavel pela elaboracdo e
implantagéo do PGRSS.

Promover as condicdes necessarias (recursos
humanos e materiais) para a implantacdo e
acompanhamento do PGRSS na Unidade.

Comissao de Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Saude

CGRSS

Implantar, avaliar e monitorar o Plano de
Gerenciamento de Residuos da Unidade.

Disponibilizar copia para consulta sob solicitagdo da
autoridade sanitaria ou ambiental competente, dos
funcionarios, dos pacientes e do publico em geral.

Prover capacitagéo e treinamento para todos os
funcionarios no Gerenciamento de Residuo

Comissao de Controle de
Infeccéo Hospitalar — CCIH

Recomendar a¢0es para a prevencao de infecgdes
relacionadas com o RSS, assegurando que as
normas e procedimentos sejam aplicados de acordo
com estas recomendacdes.

Assessorar na elaboracdo de Procedimento
Operacional Padrdao no Gerenciamento de residuos.

Apoiar a Comisséo de Gerenciamento de Residuos
nos treinamentos realizados.




Coordenadores

Supervisionar os profissionais no cumprimento das
normas do Gerenciamento de Residuo.

Coordenador do Servico de

Supervisionar o acondicionamento, coleta e
transporte interno dos residuos da Unidade.

Higienizagao Capacitar os profissionais que lidam com os
residuos.
Membros da CCIH
Nome do funcionério Cargo Formacgéao Portaria

Silvio Arcanjo Matos Filho

Presidente e Membro

Executor

Enfermeiro

Linalva Oliveira Santos

Membro Executor

Enfermeira

Elias Chamel José

Membro Consultor

Médico Neurologista

Fernando Costa Vieira

Membro Consultor

Médico Nefrologista

N° 021/2007

Berlley Silva Meira Membro Consultor Farmacéutico
Edelmar Nogueira Leite Membro Consultor Farmacéutico
Alessandra Campos Membro Consultor Enfermeira
Brasiliano

Marcos Jeferson Santos Membro Consultor Contador

Ferreira




6. CAPACIDADE OPERACIONAL

O Hospital apresenta a seguinte capacidade operacional:

Numero de
Unidade de Servigo Leitos
Clinica Médica (M/F) 31
Obstetricia 35
Clinica Cirurgica (M/ F) 25
Clinica Pediatrica 18
Bercério 12
Ortopedia 08
UTI 10
PSIQUIATRIA 22
TOTAL 172
Atendimento/ dia:
PA Ambulatorio
8.471 2.069

M/F = masculino e feminino

Numero de profissionais por tipo de contrato:



Tipo de Vinculo Empregaticio

Quantidade de profissionais

SESAB/ Cargo 509
ALTERNATIVA 34
REDA 204
SENA (Vigilancia) 12
TMS (Nutric&do) 41
TOTAL 800

Condicdes Urbanas de Entorno

O Hospital localiza-se em uma area de superficie de aclive, pavimentada,

de facil acesso, proximo ao comeércio e ao Instituto de Educacéao Regis

Pacheco.




7. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

» Em fase de Elaboracdo do PGRSS;

= Manejo inadequado dos residuos produzidos na Unidade;

» Segregacdo somente de residuos perfuro-cortantes.

» Uma percentagem de baldes sem tampas articuladas e sem simbologia;

= Embalagens para acondicionamento do residuo e baldes inadequados;

= O abrigo externo ndo atende as determinacdes das RDC 50/2002, RDC
306/2204;

» Falta definicdo de fluxo de transporte de residuos.

» Destino final dos residuos quimicos sem definicdo de neutralizacdo e
descarte.

= Em fase de Implantagcdo de uma Politica de Treinamento.

= Qs carros para transporte dos residuos sdo insuficientes para atender a
demanda.

= Nao existe local adequado para a lavagem e higienizacdo dos carros de
residuos.

= Quantitativo insuficiente de pessoal para executar as atividades

relacionadas com o gerenciamento de residuos.



8. ETAPAS DO MANEJO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

SEGREGACAO

:

ACONDICIONAMENTO

: 1

IDENTIFICAGCAO

: 1

COLETA INTERNA ) TRATAMENTO

: |

ABRIGO EXTERNO

! 1

COLETA EXTERNA

: 1

DISPOSICAO FINAL




9. SEGREGACAO E IDENTIFICACAO

Segregacao - Consiste na separacao dos residuos no momento e
local de sua geracdo, de acordo com as caracteristicas fisicas,

quimicas, bioldgicas, o seu estado fisico e os riscos envolvidos.

Identificagcdo - Conjunto de medidas que permite o reconhecimento
dos residuos contidos nos sacos e recipientes, fornecendo

informacdes ao correto manejo dos residuos.

“@ v m
RESIDUO BIOLOGICO ‘ ‘ ’ p——
Grupo AeE Grupo B Grupo C GrupoD R

Grupo D NR

RESIDUOS DO GRUPO A — Residuos com Risco Bioldgico

RESIDUO BIOLOGICO

Residuos com a possivel presenca de agentes biolégicos que, por suas

caracteristicas podem apresentar risco de infeccao.

GRUPO Al

= Sobras de amostras de laboratério contendo sangue, ou

liquidos corporeos, na forma livre.



= Absorventes higiénicos com sangue na forma livre, utilizados

no puerpério imediato.

= Materiais resultantes do processo de assisténcia a saude,

contendo sangue na forma livre.

= Bolsas transfusionais contendo sangue ou
hemocomponentes rejeitadas por contaminagdo ou por ma
conservagao, ou com prazo de validade vencido, e aquelas

oriundas de coleta incompleta.

= Cultura e estoque de microorganismo,

GRUPO A2

S&o carcacas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos
provenientes de animais submetidos a processos de
experimentagcdo com inoculacdo de microorganismos, bem como
suas forracdes, e os cadaveres de animais suspeitos de serem
portadores de microorganismos de relevancia epidemiolégica e com
risco de disseminacdo, que foram submetidos ou ndo a estudo
anatomo-patologico ou confirmacdo diagndstica. Devem ser

submetidos a tratamento antes da disposicao final.

N&o produzido na Unidade.

GRUPO A3



Pecas anatbmicas (membros), produto de fecundacdo sem sinais
vitais, com peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25
cm ou idade gestacional menor que 20 semanas, que nao tenham
valor cientifico ou legal e ndo tenha havido requisi¢éo pelo paciente e

seus familiares.

GRUPO A4

» Bolsas transfusionais vazias ou com volume residuais pos-

transfusao.

» Materiais resultantes de assisténcia a saude que ndo contenha

sangue ou liquidos corp6reos na forma livre.

= Material provenientes de procedimentos cirdrgicos que n&o
contenham sangue na forma livre, Tais como: cateterismo

umbilical, dissec¢ao venosa.
» Luva utilizadas para exame ginecolégico, sonda vesical.

= Amostras de laboratorio e seus recipientes contendo fezes, urina
e secrecdes proveniente de pacientes que ndo representam

relevancia epidemioldgica e risco de disseminacao.

» Pecas anatdbmicas (0rgdos e tecidos) e outros residuos
provenientes de procedimentos cirargicos ou de estudos

anatomo- patologicos.

GRUPO A5

Orgaos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfuro-cortantes ou
escarificantes e demais materiais resultantes da atencédo a saude de
individuos ou animais, com suspeita ou certeza de contaminacao
com prions. Devem ser encaminhados a sistema de incineracao, de
acordo com o definido na RDC ANVISA 305/2002.



PRION: Estrutura protéica alterada relacionada com agente etioldgico

das diversas formas de Encefalite Espongiforme.

Um prion ou prido é uma proteina com capacidade de modificar
outras proteinas tornando-as coOpias de si propria. Um prion nao
possui acido nucléico (DNA ou RNA). Sao conhecidas treze
espécies de prions, das quais trés atacam fungos e dez afetam

mamiferos; dentre estes, sete tém por alvo nossa espécie.

N&o produzido na Unidade.

RESIDUOS DO GRUPO B - Risco Quimico

Residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar risco

a saude publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas

caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e

toxicidade.

Os residuos sdo compostos por:

Vidros e frascos/ampola com residuos de medicamentos.
Lampadas fluorescentes

Pilhas e baterias

Efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores)
Cartuchos de impressoras

Efluentes de equipamentos automatizados

Kits de reagentes laboratoriais

Oleos



= Residuos de saneantes, desinfetantes e contendo metais pesados.
= Termdmetros com coluna de mercurio.

= Glutaraldeideo a 2%.

RESIDUOS DO GRUPO C - Rejeitos Radioativos

Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham
radionuclideos em guantidades superiores aos limites de isenc¢ao
especificados nas Normas do CNEN e para os quais a reutilizacéo &

imprépria ou ndo prevista.

Enquadram-se neste grupo os rejeitos radioativos ou contaminados com
radionuclideos, provenientes de laboratorios de analises clinicas,
servicos de medicina nuclear e radioterapia, segundo a resolucdo CNEN
—6.05.

N&o produzido na Unidade.

RESIDUOS DO GRUPO D — Reciclaveis e Nao Reciclavei s

RESIDUO COMUM

Residuos que nao apresentam risco bioldgico, quimico ou radiol6gico
a saude ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos

domiciliares.
= (Gesso, esparadrapo

= Luvas de procedimento.



= Absorvente higiénico, algodao utilizado na anti-sepsia e
hemostasia de vendclise, gazes, compressas, equipam de soro

e outros similares, com excec¢ao dos enquadrados no grupo “A”.
= Sobras de alimentos.

» Papéis de uso sanitario, fraldas, pecas descartaveis de

vestuario;
» Residuos provenientes das areas administrativas;
» Residuos de varri¢ao, flores, podas e jardins;
» Materiais possiveis de reciclagem que enquadrem no grupo “D”;

» Seringas sem agulhas que nao contenham residuo quimico

e/ou biolégico utilizadas na assisténcia a saude.

» Os residuos néo reciclaveis sdo compostos por: papel toalha,
restos de alimentacdo, fraldas descartaveis, absorventes

higiénicos, papel higiénico e residuo do banheiro.

= Os residuos reciclaveis sdao compostos por: papel, papeléao,

plastico, frascos de soro e latas.

RESIDUOS DO GRUPO E - Perfuro-cortantes

Materiais perfuro-cortantes ou escarificantes, tais como:
= Agulhas, cateteres intravenoso.
=  Ampolas de vidro,
= Seringas com agulhas utilizadas na assisténcia,
= Lancetas, laminas/ laminulas para uso do laboratorio,
= Laminas de bisturi,
= Aparelho de tricotomia (lamina de barbear),

» Todos os utensilios de vidro quebrados no laboratorio e farmacia.



10. MANUSEIO E ACONDICIONAMENTO

Consiste no ato de embalar corretamente os residuos segregados de
acordo com as suas caracteristicas, em saco e/ou recipientes
impermeaveis resistentes a ruptura e vazamento. Serve como barreira
fisica, reduzindo os riscos de contaminacéo, facilitando a coleta, o

armazenamento e o transporte.

RESIDUOS DO GRUPO A — Residuos com Risco Bioldgico

Sdo acondicionados em sacos plasticos resistentes de cor branca
leitosa, com simbologia de residuo infectante. O saco deve ser
preenchido somente ate 2/3 de sua capacidade, sendo proibido

esvaziamento ou reaproveitamento dos sacos.

RESIDUOS DO GRUPO B - Risco Quimico

Os residuos sdo acondicionados em recipientes de material rigido,
tampa rosqueada, vedado, devidamente identificado (para cada tipo de
substancia quimica), respeitando suas caracteristicas quimicas e seu

estado fisico.

As lampadas fluorescentes estdo sendo acondicionadas na propria caixa
de papeldo devidamente vedada, e estocadas no abrigo para residuos
quimicos identificadas adequadamente com os simbolos do grupo B
(RISCO QUIMICO), aguardando encaminhamento para empresa a ser
contratada pela SESAB.

Oleo saturado provido de frituras de alimento do refeitério estd sendo
armazenado devidamente acondicionado, e estocados no abrigo para
residuos quimicos identificados adequadamente com os simbolos do
grupo B (RISCO QUIMICO), aguardando encaminhamento para empresa

a ser contratada pela SESAB.



Os cartuchos de impressora sdo acondicionados na prépria embalagem e
encaminhados para empresa especializada em recarregamento de
cartucho mediante dispensa de licitacdo. No caso especifico da
impressora utilizada no servico de Bio Imagem o cartucho usado é

devolvido a empresa Tele-Medicina.

Os termbmetros serdo acondicionados em selo dagua e sera

encaminhada a
Empresa a ser contratada pela SESAB.

Os reveladores e os fixadores sdo acondicionados em recipientes de
PEAD (polietileno de alta densidade), com tampa rosqueada e vedante, e
identificados através do simbolo de risco associado, de acordo com a
NBR 7500 da ABNT e com discriminacéao de substancia quimica e frases
de risco, aguardando contratacdo de empresa devidamente licenciada
pela SESAB.

RESIDUOS DO GRUPO C - Rejeitos Radioativos
N&o produzidos na unidade
RESIDUOS DO GRUPO D — Reciclaveis e Nao Reciclaveis

Os residuos sdo acondicionados em sacos pretos resistentes de
30/50/100 litros, em lixeiras com tampa e pedal com adesivo de
identificacdo “Residuo Comum”. Os residuos reciclaveis sdo doados para
uma pessoa da comunidade e estd sendo providenciado o contrato de

doacdo.

RESIDUOS DO GRUPO E - Perfuro-cortantes

S&o0 descartados imediatamente ap0s 0 uso em recipiente rigido,
resistente a punctura, ruptura, e vazamento, com tampa, identificado,
baseado nas normas da ABNT, NBR 13853/97. Posteriormente estes

recipientes sdo acondicionados em sacos plasticos brancos identificados



com o simbolo de substéancia infectante, com as inscricdes “Residuo

Biologico” e encaminhados para abrigo externo.

11. QUANTIFICACAO DOS RESIDUOS GERADOS

A quantificacdo dos residuos sera realizada em massa (kg).
Residuo Grupo “A” (Biologico)

Residuo Grupo “Al” Produzimos 12 kg/dia

Residuo Grupo “A3” Produzimos 10 Kg/dia

Residuo Grupo “A4” Produzimos 50 kg/dia

Residuo Grupo “B” (Quimico) — Quadrol

Fonte Geradora Dia
Farmécia
Farmacos — sobras de medicamentos vencidos, interditados (Kg) 3 Kg/ Més
Radiologia (Diagnéstico por Imagem)
Solucéo reveladora (filmes de Raio X) em litros (l) 2,7 L/Dia
Solucéo Fixadora (filmes de Raio X) em litros (l) 2,7 L/Dia
Manutencéo
Lampadas Fluorescentes usadas — peso = 275 gramas 01 lampada

0,275Kg/Dia
Almoxarifado
Cartucho de impressora 02 und/més
Nutricdo
Oleos utilizados para frituras 2 litros




Unidade de Assisténcia — residuo do grupo B ‘ 7,33 L/Dia ‘

Residuo Grupo “D” (Residuo Comum)

> Sacos de lixo capacidade de 60L  —»200g —* 9,400 Kg (Area

administrativa)

> Sacos de lixo com capacidade de 100L 200g 2600 Kg-#Area

administrativa).

» Sacos de lixo com capacidade de 60L —» 200g 4,400 Kg
(Enfermarias)

» Sacos de lixo com capacidade para 200L —» 4,200 =& 50Kg

(Area externa)
Geracao Média— 92,400 kg/ dia
Residuo Grupo “E” (Residuo Perfuro-cortantes)
S&ao produzidas:

» 10 caixas de 7 litros de perfuro-cortantes, dando um total de em
meédia 9,75kg/dia.

» 07 caixas de 13 litros de perfuro cortantes, dando um total de em
média 13,3 Kg/dia.

12. ARMAZENAMENTO DOS RSS

Armazenamento Externo

Consiste na guarda do RSS em locais especificos no préprio
estabelecimento até a coleta externa. Os residuos devem estar

separados de acordo com 0 grupo a que pertence.



Nosso Hospital possui um local externo para o armazenamento dos
RSS com 03 ambientes, devidamente identificados (para os residuos
dos grupos A e E, B, D, com piso, parede e teto revestidos de material
liso lavavel, impermeavel e de facil higienizacéo, possui ponto de agua,
ventilacdo, tela, iluminacdo, porta de protecdo, canaletas de
escoamento de aguas servidas direcionadas para rede de esgoto,
necessitando de ampliacao (projeto em anexo).

O transporte destes residuos ocorre em recipiente estanque, rigido
com tampa rosqueada, resistente, impermeavel, com o simbolo de

substancia toxica e a inscricdo de “Risco Quimico”.

Os residuos do Grupo D sédo acondicionados em 2 containeres. Os
residuos sdo acondicionados em saco da cor preta resistente,

impermeavel.

13. COLETA E TRANSPORTE INTERNO DOS RSS

Coleta Interna

Consiste na remocéao dos recipientes do local de geracao dos residuos,

para o local de armazenamento externo.

O recolhimento dos RSS no Hospital € realizado diariamente, 4 vezes
ao dia (as 7:00, 9:00, 14:30 horas, e 17:30), sendo encaminhados ao
local adequado, destinado para o abrigo externo. O funcionério de cada
turno de trabalho identificara e recolhera o saco plastico de residuos
acondicionando em sala apropriada em containers com tampa,
verificando se o recipiente ndo esta sujo, e substituir o saco plastico
para o acondicionamento no turno seguinte. Ao término do expediente,
0s recipientes sao devidamente higienizados por profissionais

treinados, utilizando os EPIs apropriados.

Equipamentos de protecao individual - EPIs



O funcionério responsavel pela coleta interna realiza o procedimento

devidamente paramentado.

Residuo Grupo D - Botas impermeavel cano longo antiderrapante,

luva de borracha cano longo, gorro, uniforme (calca comprida e camisa

manga %a);

Residuo _do Grupo A e B - Botas impermeavel cano longo

antiderrapante, luva de borracha cano longo, gorro, uniforme (calca
comprida e camisa manga %), mascara, Oculos, e avental

impermedvel.

Equipamentos de protecao Coletiva — EPCs
Placas sinalizadoras

Chuveiro de emergéncia

Extintores de Incéndio — a4gua e p6 quimico
Exaustores

Caixa de Perfuro-cortantes

Especificacdes para os carros de coleta:

= Uso exclusivo para coleta de Residuos;
» Capacidade de carga compativel com volume a ser transportado e com
esforco

ergométrico a ser desempenhado;

» Constituidos de material lisos, resistentes, lavaveis, impermeaveis, de
cantos
arredondados, superficies internas lisas, tampa leve e de facil manejo

com local



de escoamento da agua, fundo com caimento, dreno e rodas giratorias,

a fim de
facilitar sua higienizacao.

Os contéineres e o0 abrigo de residuos externo sao higienizados
diariamente com agua e detergente e depois desinfetados com

hipoclorito de sodio a 1%.

14. TRATAMENTO DO RESIDUO DO GRUPO Al

Consiste na aplicacdo de método, técnica ou processo que modifiquem as
caracteristicas dos riscos inerentes aos residuos, reduzindo ou
eliminando o risco de contaminacao, de acidentes ocupacionais ou de

dano ao meio ambiente.

O tratamento deve ser aplicado no proprio estabelecimento gerador ou
em outro estabelecimento, observadas nestes casos, as condicfes de
seguranca para o transporte entre o estabelecimento gerador e o local

do tratamento.

Os residuos do grupo Al, como: bolsas de sangue, cultura e estoque de
microorganismo, material resultante de assisténcia a saude contendo

sangue na forma livre.

Os residuos antes de serem submetidos ao tratamento prévio, séo
acondicionados em sacos especificos, compativel com o processo de

autoclavacao na Unidade.
(185 bolsas de sangue desprezada)

AplOs o tratamento prévio, sdo acondicionados novamente em saco
branco leitoso e encaminhados ao abrigo externo e posteriormente

encaminhado ao cemitério municipal do bairro curral novo.



15. COLETA E TRANSPORTE EXTERNO DOS RSS

Coleta e Transporte dos Residuos dos Grupos "A”, “D "e“E”

Os residuos do grupo D séo recolhidos diariamente pela no turno
matutino, as 10:00 horas, e os residuos do grupo A e E, séo recolhidos
no turno vespertino as 15:00 horas, em carro destinado para coleta
hospitalar, empresa LOCAR contratada pela Secretaria Municipal de

Saude.

16. DISPOSICAO FINAL DOS RSS

A disposicéo final dos RSS € definida de acordo com a resolucdo n°.
306/04 RDC ANVISA, como “O conjunto de instalagcbes, processos e
procedimentos que visam a destinagcdo ambientalmente adequada dos
residuos em consonancia com as exigéncias dos o6rgdos ambientais

competentes”.

Os residuos do grupo A e E sao acondicionados, aguardando a

contratacao de empresa devidamente licenciada, pela SESAB.

Os residuos do Grupo B - setor de Raios-X (revelador e fixador) sao
acondicionados em abrigo especifico, aguardando a contratacdo de
empresa devidamente licenciada, pela SESAB.

Oleos saturados provido de frituras de alimento do refeitério s&o
acondicionados em abrigo especifico, aguardando a contratacdo de

empresa devidamente licenciada, pela SESAB.

Os termdmetros serdo acondicionados em selo d’agua, aguardando a

contratacdo de empresa devidamente licenciada, pela SESAB.

As lampadas fluorescentes estdo sendo acondicionadas na propria caixa

de papeldo devidamente vedada, e estocadas no abrigo para residuos



quimicos identificadas adequadamente com os simbolos do grupo B

(RISCO QUIMICO). Esses residuos serdo encaminhados a empresa
especializada contratada pela SESAB.

Os residuos do Grupo D sdo encaminhados para o aterro sanitario

situado na cidade de Jequié.

Incondicionalmente deverdo ser asseguradas as condi¢bes de protecdo
ao meio ambiente e a saude publica previstas na legislacdo e atendidos

0s requisitos dos processos de licenciamento ambiental.



17. PLANO DE MINIMIZACAO DE RISCOS

» Retirar todas as caixas de papeldo da area de recebimento antes
de enviar os artigos para as Unidades.

= Controlar vencimentos de reagentes e medicamentos.

= Manter atualizados procedimentos de reutilizacéo, recuperacéo e
tratamento dos reagentes.

» Reduzir a utilizacdo dos reagentes quando possivel.

» Reciclar cartuchos de impressora em lojas especializadas em
fase de identificacéo

= Armazenar as lampadas fluorescentes em embalagem prépria
apos tempo de vida util para o fornecedor até definicdo da
SESAB.

= Evitar a contaminacao dos residuos comuns reciclaveis por outros
gue exijam tratamento especial realizando as etapas de
segregacao, armazenamento e transporte de formas corretas.

= Manter contrato com a empresa que faca reciclagem do revelador

e fixador.



18. PLANO EMERGENCIAL

O plano emergencial da Unidade consiste em regras gerais de contencao
nos casos de derramamento de material biol6gico ou quimico sobre o

corpo, em bancada, piso e parede.

Procedimentos no caso de derramamento de mat  erial biol6gico sobre
0 corpo

* Remover a roupa contaminada.

» Colocar o jaleco, roupa e qualquer outra peca do vestiario em saco
plastico identificado e com o simbolo de risco bioldgico.

* Lavar cuidadosamente a area do corpo, exposta ao agente de Risco
Bioldgico, usando agua e sabdo, por pelo menos cinco minutos.

e Sangue ou outro agente de Risco Bioldgico que atinja os olhos deve ser
lavado imediatamente.

* Encaminhar ao atendimento médico.

e Monitorar todo o pessoal envolvido no derramamento e na limpeza
atraves de exames e acompanhamento médico.

* Comunicar o ocorrido ao responséavel pelo servico.

» Registrar o acidente na CCIH e Servi¢co de saude ocupacional.

Em caso de derramamento de material biologico em ba  ncada, piso e

parede:

Deve-se iniciar as medidas de contengéo imediatamente.

Derramamento de material biolégico classe 2 — medid  as:



Avisar aos trabalhadores e outros presentes do derramamento.

Usar EPI composto de jaleco de manga longa, luvas descartaveis, gorro,
oculos de seguranca ou protetor facial e mascara descartavel.

Cobrir o derramamento com material absorvente (toalha de papel).

Colocar desinfetante sobre o material absorvente e nas bordas do
derramamento (hipoclorito a 1%). O desinfetante deve ter sua eficiéncia
em relacdo ao microrganismo do derramamento comprovada, verificar e
observar as concentragdes indicadas e o tempo de contato.

Aguardar 30 minutos.

ApoOs absorcdo do derramamento pelo material absorvente, limpar a
area com toalhas de papel embebidas em desinfetante.

Colocar as toalhas de papel e outros residuos descartaveis em saco de
autoclave identificado e com o simbolo de Risco Biolégico.

Encaminhar para autoclavacédo antes do descarte final.

Apos tal procedimento solicitar do funcionario da higienizacéo a limpeza
de rotina no local.

Registrar o incidente. A CCIH e Servico de Sauide Ocupacional da

unidade.

Classe de risco 2: Risco individual moderado para o trabalhador e com
baixa probabilidade de disseminacéo a coletividade. Podem causar doencas
ao se humano, para as quais existem meios eficazes de profilaxia ou
tratamento.

Derramamento de material biolégico Classe 3 — medid  as:

Alertar os trabalhadores e evacuar a area.
Fechar as portas da area.
Desligar o ar condicionado e ligar o exaustor.

Aguardar uma hora para iniciar a limpeza.



Usar EPI composto por: jaleco de manga longa, luvas descartaveis,
gorro, Oculos de seguranca ou protetor facial e mascara descartavel.

Cobrir o derramamento com material absorvente (toalha de papel).

Verter desinfetante sobre o material absorvente e nas bordas do
derramamento (hipoclorito a 1%). O desinfetante deve ter sua eficiéncia
em relacdo ao microrganismo do derramamento comprovada, verificar e
observar as concentracgdes indicadas e o tempo de contato.

Aguardar 10 minutos.

Apés absorcdo do derramamento pelo material absorvente, limpar a
area com toalhas de papel embebidas em desinfetante.

Colocar as toalhas de papel e outros residuos descartaveis em saco de
autoclave identificado e com o simbolo de Risco Biologico.

Encaminhar para autoclavagao antes do descarte final.

Apbs tal procedimento solicitar do funcionario da higienizacdo a limpeza
de rotina no local.

Registrar o incidente.4 CCIH.

Classe de risco 3: Risco individual elevado para o trabalhador e com
probabilidade de disseminacéo para a coletividade. Podem causar doencas
e infecgOes graves ao ser humano, para as quais nem sempre existem
meios eficazes de profilaxia ou tratamento.

Derramamento envolvendo vidro quebrado em laborator i0

A limpeza deve ser feita mecanicamente com pinga.

Todos os materiais utilizados na limpeza deverao ser autoclavados apos
0 Uso.

Nunca pegar os cacos de vidro com as maos.

Os cacos de vidro devem ser descartados em recipiente especifico para
perfurocortantes.



No caso de culturas quebradas, fazer primeiro a desinfec¢cdo do material
para depois recolher os cacos de vidro.

Derramamento envolvendo produtos quimicos:

Isolar a area com equipamento de protecdo coletiva (fita sinalizadora)
e/ou placa de adverténcia, utilizando os equipamentos de protecao
individual (Kit de contensao), luva descartavel.

Cobrir a area com papel absorvente, areia ou substancia granulada
guimicamente inerte.

Deixar exaustor ligado.

Acondicionar em recipiente adequado e descartar o material de acordo
com as regras de protecao ao meio ambiente, descritas no PGRSS.

No caso de produtos toxicos, inflamaveis e corrosivos, evacuar o local e
seguir os procedimentos de seguranca e emergéncia.

Retirar as luvas de borracha e descarta-la como residuo quimico.
Higienizar as maos apds o procedimento.

Liberar a &rea ap0s a retirada da fita sinalizadora.

Encaminhar o residuo para a incineracao (se necessario).
Notificar o coordenador e encaminhar para o servico médico.

Preencher a ficha de registro de acidente.

Kit de Contensao



Estara disponivel na sala da Coordenacao Administrativa e € composto de:
= 1 Mascara com visor
= 2 Respirador P2 com carvao ativado
= Capa descartavel impermeavel

= Luvas de procedimento nao estéril

OBS: Colocado em saco plastico transparente, em local fechado proximo a

area administrativa, com identificagéo “Kit de Contenséo”.



19. SEGURANCA OCUPACIONAL

= O pessoal envolvido diretamente com o0s processos de higienizacéo,
coleta, transporte, tratamento e armazenamento de residuos, s&o
submetidos a exame

= médico a cada 06 meses, conforme Portaria N° 3214 do Ministério do
Trabalho e Emprego.

= Os trabalhadores envolvidos na assisténcia sdo imunizados conforme
Programa Nacional de Imunizacdo — PNI, devendo obedecer a
calendario elaborado pela CCIH da Unidade, que mantém arquivo com
situacao vacinal dos profissionais.

= Os trabalhadores imunizados realizam controle laboratorial sorolégico
para avaliagdo da resposta imunologica.

= A Unidade possui um Protocolo para a Profilaxia de Acidentes
Bioldgicos. (vide anexo).

= A Unidade dispGe de controle de estoque de Equipamentos de Protecéo

Individual e Coletiva e fardamento suficientes para atender a demanda.



20. CAPACITACAO

Cronograma de treinamento

TEMAS RESPONSAVEL DATA

Comissao de

Gerenciamento de Residuos Gerenciamento 05/05/2008
de Residuos

Higiene pessoal e ambiental
Técnica de lavagem das maos CCH 12/05/2008
Biosseguranca

EPI s e EPCs CCIHH 15/05/2008

Precaucgdes Padréo CCIH 19/05/2008
Comisséao de

Conhecimento da Legislacdo Ambiental Gerenciamento 20/05/2008
de Residuos

Acidente Biologico CCIH 25/05/2008

Nocdes Basicas sobre Controle de Infeccdes CCIH 25/ 05/2008
Comissao de

Reduc¢éo da Geracgéo de Residuos Gerenciamento 30/05/2008

de Residuos

Taxa de Pessoal com capacitacdo adequada

Forma de Céalculo:

_ N° de funcionérios capacitados no EAS no periodo

X100

Total de funcionarios no mesmo EAS e periodo

Meta: Treinamento de 100% dos funcionarios

FreqlUéncia da Medicdo: Bimestral




21.. CONTROLE DE PRAGAS

HISTORICO

O processo de urbanizacéo e globalizacdo fez com que a humanidade
se defrontasse com problemas politicos, econémicos, de saude, saneamento e
ecologicos. Dentre estes problemas aqueles referentes a pragas urbanas
assumem importancia cada vez maior, visto que estas interferem diretamente

na qualidade de vida do homem.

Antes de falar as principais pragas nos hospitais € importante refletir
sobre a amplitude do conceito de praga. Define-se praga como qualquer
organismo vivo que cause algum tipo de transtorno ou prejuizo ao homem

guando ambos compartilham o mesmo ambiente.

Controlar pragas em hospitais representa um desafio com aspectos
muito particulares, pois qualquer praga que ocupe um determinado ambiente
estd sempre em busca de, pelo menos, um dos seguintes fatores: Alimento,
agua e abrigo, elementos fundamentais para a atracao e sobrevivéncia das

pragas.

Na analise deste problema devem-se buscar a resposta as perguntas:
Quais as espécies bioldgicas envolvidas, como elas se comportam e as

caracteristicas ambientais propicia para estas infestacdes?

O sucesso no controle de qualquer infestacao por pragas consiste em
identifica-las corretamente. As mais comuns sado: Insetos (baratas, formigas,

mosquito, moscas), cupins, ratos.

Os profissionais devem ter consciéncia de que o defensivo quimico é
apenas mais uma ferramenta que pode, ou ndo, ser indicada em determinadas

situacgoes.



ESTRATEGIA

A estratégia principal para o controle da maioria das espécies de pragas

consiste em localizar e eliminar os focos.

Tradicionalmente o controle de pragas sempre foi visto quase que
exclusivamente quimica. Atualmente deve-se ter consciéncia que o defensivo é
apenas mais uma ferramenta que pode ou nao, ser indicada em determinada
situacdo. Deve-se preocupar com o0s riscos de contaminacéo toxicolégicos ou

ambientais.

PLANO DE CONTROLE DE PRAGAS

= Localizar e fechar todas as rachaduras e frestas, apdés o
tratamento, sepultando no interior do vao, todo o foco;

= Condi¢des estruturais que possibilitem invasdo ou promover
abrigo para pragas devem ser conhecidas, registradas e
eliminadas se possivel,

= Condi¢cdes que permitam o acumulo de elementos que possam
ser atrativos para pragas, devem ser minimizadas ou eliminadas,
retirando todas as caixas de papeldo da area de recebimento;

= Estabelecer comunicacdo e colaboracdo mutua entre a empresa
prestadora de servico e as diferentes areas do hospital;

» Em situagbes onde for imprescindivel a utilizacdo de defensivos
quimicos deve-se buscar, sempre, formulagbes com menor
toxidade possivel, preferencialmente sem odor, que ndo sejam
volateis e que ndo contenham solventes organicos;

= As ocorréncias e agdes devem ser devidamente documentadas
para que se possa garantir uma avaliagdo continua;

= Elaborar cronograma de controle de praga trimestralmente, ou

conforme produto utilizado pela empresa prestadora.



= Contrato com a Empresa AVM PRESTACAO DE SERVICO
LTDA - ME, especializada em controle de pragas, alvara de n°:
0358 , Tel (73) 3525-6583 localizada na Rua Apolinario

Peleteiro, 165 — Centro na cidade de Jequié/Ba. (vide anexo).



22. CONTROLE DA AGUA

Abastecimento de Agua

Realizado pela Embasa, existéncia de 06 reservatorio com capacidade de
armazenamento de 76,520 litros, com consumo interno mensal médio de x

m® de agua.

A analise da agua é realizada pela EMBASA trimestralmente pela equipe
técnica da propria empresa. Cuja prestacao de servico ja esta inclusa na

conta de consumo mensal. (Documentacdo em poder da SESAB).

A lavagem dos reservatorios sera realizada semestralmente por empresa a

ser contratada.

Obs.: Esta sendo providenciado contrato com a empre sa para estes

fins.
Esgotamento sanitario

A Unidade néo possui uma ETE, é monitorada pela EMBASA. Os dejetos
de esgoto do Hospital sao drenados para o estacdo de tratamento da

Embasa onde la sdo processados conforme documento anexo.



23. PLANO DE ACAO PARA IMPLANTACAO DO PGRSS

»= Adotar a classificacdo dos RSS (residuos de servico de saude) proposta
por este Manual com base na RDC /306, de 2004.

» |dentificar, nas unidades funcionais do estabelecimento o ambiente
classificado como Sala de Residuos.

» Intensificar a elaboracdo de uma planilha contendo a relacdo de todos
0s compartimentos onde a geracdo de RSS, os grupos neles gerados e
posteriormente quantificar o volume diério de geracdo, com amostragem
minima de sete dias consecutivos e, fazer a estimativa para um més
com periodicidade de seis meses;

= Dimensionamento de embalagens e baldes com as devidas
especificacoes;

= Segregar nos locais de origem.

= Adequar o abrigo externo de residuos, obedecendo a RDC 306/2004 e a
RDC 50/ 2002.

= Continuar a parceria com a empresa que realize a inativacao e descarte
dos reveladores e fixadores.

= Criar uma politica de treinamento, intensificando a educacédo ambiental.

24. ACOMPANHAMENTO DA EFICACIA DO PGRSS

Visando acompanhar a eficdcia do PGRSS utilizaremos periodicamente os

seguintes indicadores:

Itens Indicadores Resultados

Acidentes com Taxa de acidentes com perfuro-cortantes

perfuro-cortantes |em profissionais de limpeza

Total de acidentes com perfuro-cortantes
em profissionais de limpeza (ANO 2007)




Total de acidentes.

Geragéao de

residuos

Variacao de geracao de residuos

Total de residuos gerados no periodo X

Total de residuos gerados atualmente




25. METAS DE IMPLANTACAO DO PGRSS

» Quantificar os residuos gerados na instituicao por classificacao
» Capacitar todos os colaboradores

= Adquirir recursos para o PGRSS

» Readequar o manejo de residuos a partir da atual classificacéo

» Readequar o abrigo externo
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ANEXOS



Plantas baixas da Unidade

Certificado de dedetizacao

Relatério de andlise da agua

Projeto de ampliacao do abrigo

Comprovante de doacéo de residuo

Contratos de empresas terceirizadas ( Sesabl/licitacéo)

Xerox da conta da agua (Sesab/Coord. Servigos gerais —CEG)
Controle bacteriolégico de esterilizacao

Xerox de assinaturas (se tiver) dos profissionais que foram
capacitados em gerenciamento de residuos.

* Vide Cronograma de capacitacao.



DIARIO -t OFICIAL

Selvndor, Babes - Quartadeira
30 de abil de 2008
Ano KCH N7 19 688

Portaria HGPV 018/2008 de 08 de abril de 2008

0 DIRETOR do Hospltol Geral Prado Veladares; no uso de suas atribuictes, conferidas pelo
decreto simnples de 2871272007, publicado no Diara Ohcial do Estado da Bahia n® 19,597 de
29/12/2007,

Considerando a Resoluclo RDC n® 306, de 07 de derembro de 2004, gque dispde socbre o
Regulamento Tecmico: para o gergnciamenio ce residuds de servicos te saude, publicada no Diario
Cficial da Unido de 10 do degembre de 2004;

Considerando a Resolucdo CONAMA NO 358, de 29 de abril de 2005, que dispde sobre o
tratamento € a disposicdo final des residuss dos servicos de sadde e da oubtras providéncias,
publicada no Didrio Oficial da Unifio de 04 de maio de 2005;

Considerando @ Lei n¥ 9,605, 0e 12 de fevereiro de 1998, gue dispde sobre &% SENCO0S penais &
gdministratives derivadss de condutas e atividades ‘esivas ap mela ambienie, e da outras
providéncias, publicada no Diario Ohcial da Unido em 13 de fevereira ce 1958

Considerando a inexisténcla te um Plano de Gerenclamento de Residuos de Services de Sadde -
PGRSS no Hospital Gerza| Praco Valadares,

RESOLVE:

Art. 19. Designar servidores para compar Equipe Técnica para Elabeoragdo ¢ Implantacde do
Plano de Gergncamenio de Residuss de Servicds de Saode [PGRSS) do Hospital Geral Prado
Valadares.

Art. 28, Os membres ca Equipe Técnick compdem a Comissan de Gerenciaments de Residuos de
Servicos de Saode do Hospital Gersl Prado Valadaris,

Paragrafo (nico - Os servidores de gue tratam as artigos 19 e 29 s30 05 Seguintes:
Silvio Arcanjo Matos Filho

Limalva Oliveira Santos

Thiaga Machado Pinto

Allessandra Campas Brasilianno

Maria da Conceicdo Qulring dos Samins

Wildes Almeida dos Santes

Edelmar Nogueira Leiie

Berliey Sitva Meira

Gildasia Silva do Esplrito Santo

Art. 32, A equipe deservolviera suas alividades com apoio do nivel cenlral da Socretarla Estadual
de Saude

——
Art. 49, Esta portaria entra em vigor ne data geSua publicagha.
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PREFEITURA MUNICIPF&L DE JLQUIL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPT DE VIGILANCIA SANITARIA E AMBIENTAL

Vakda are mlha de 2003 s
ALVARA No: @3E3 |
gxerclcio; 2137
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a Ambiental de Jequié
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DENUNC!AS 0800 2843800 / 35268931
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UNIDADE DE NEGOCIOS DE JEQUIE
emhasa Laboratorio Regional - USJ

2
Laudo de Analise

ASELEED BRUTE £ dgear o aeramenie e

Laboratério: Bacteriologia de Agua Local da Coleta: Lavanderia
Amoslra: 00208 Ponlo da Colela: Termeira
Data da Coleta; 15/02/08 Hora da Coleta: 16:30 Data da Chegada; 15/02/00
Categoria: Particular Classe: Agua clorada
Municipio: Jequie Tempuo: 5ol
Localidade: Jequig . Coletor: O Inleressado
Procedéncia: Rua S3o Cristovio S5/M
Interessado: Hospital Geral Prado Valadares
'Org. Reg.: Ministério da Saude - Porlaria N° 51872004

Andlise Qbs Data Metoclo Resultados Unidacde
Lloro Resideal Livie - 160200 Colorimélrice 1.5 mgGIen
Coliformes Telais . 150208 Tulzas Milliplos =22 W B 0mL
Coliformes Termololeranies - 1502008 Tubog Kolliplos =32 MWL P0MmL

Observagoes
A amoslra analiseda alende ao padrio micrabioltgico de potabilidade da pararia n 51822004 do Winisténio da Saide,

Legendas [ Informagoos
Limite Maximo do Orgao de Regulamenlagao Colformes Totais e ou Collformes Termotulerantes (Auséncia / 100ml. ou <2,2 NP £
100 mL).
(M.M.P - Mdmere Mais Provavel)
(Data - Data da Andlise)
Os resultados das andlises realizadas referem-se somente i amostra apresentada,

L
Joquig, 11 de Margo de 2008 Adef:ﬂ:afﬂy__,,;‘_ o Souza
o nt o7d
o * ?
\ J
inbasa - Empresa Dalana de Agua ¢ Saneamenio 5.4
‘uga Berling Passos, 53 - Cenlro « Jequié - Bahia - CEP 45 202 - 340 Tel - (73) 3526-8100 Fax (73] 35255{




emarets balana de dguas a sansamenle 8.2,

Jequié, 13 de dezembro de 2006
Oficio. n.° 01/06 - USJ - O

A
lima. Sra. Sandra Maria Santos
Diretora do HGPV

Prezada Senhora,

Em atengdo ao oficio n° 07/06 do HGPV, estamos informando os
processos de coleta, tratamento e disposicéo final do esgoto do Hospital Geral
Prado Valadares — HGPV, para vossa apreciacéo e devido fins.

O esgoto do HGPV e coletado em estado bruto pela rede coletora de
esgoto da EMBASA, desde o ano de 1976. Este é encaminhado as estagdes
elevatérias de esgoto (EEE) onde & levado a Estagao de Tratamento de Esgoto
(ETE).

Ma chegada do esgoto, na ETE, & realizado o tratamento preliminar
denominado de “gradeamento’: processo pelo qual o material flutuante e a
matéria organica em suspensdo, maior que o tamanho das aberiuras das
grades, sdo retidos e removidos. Este processo tem o objetivo de separar e

remover o lixo gue se encontra no efluente.
Em seguida & realizado o processo de “"desarenagdo” que tem a

finalidade de retirar a areia contida no efluente para se evitar a abraséo dos
equipamentos e das tubulagdes, eliminando ou reduzindo a possibilidade de
obstrugdo nas unidades do sistema de tratamento, e facilitar o transporte do
efluente e principalmente a transferéncia dos lodos em suas diversas fases,
dotando os esgotos de caracteristicas favoraveis as préximas etapas do ,
tratamento.

ApGs esta etapa, o esgoto € encaminhado ao "processo biocldgico” onde
a matéria organica do esgoto & oxidada. Este processo depende da agéo dos
microrganismos presentes nos esgotos, que reproduzem os fendOmenos
biologicos observados na natureza (como respiracdo e oxidagéo)
condicionando-os em area e tempo.

Finalmente, apds as redugbes das cargas organicas e inorganicas
contidas nos esgotos (que s@o medida através dos paréametros de DBEQ, DQO
nitrogénio, solidos e outros), estes s&o direcionados a um corpo receptor (neste
caso, o Rio de Contas) para diluicdo e disposicéo final.

te,
Y g
% ﬁ* ¢
ernagrido Reis Silva aw?ﬂ‘:ﬂﬂ!ﬁ ‘.Vb
isor de Tratamento da EMBASA -v“‘-:n"”5L o L:{‘g Cé& ¥
idade de Negdcios de Jequié {'_f)l'ﬁ |kt gﬂi‘oﬂ
t‘j’p Du\

Rua Bertino Passos, n® 53, Centro Tel.; (0"73) 526-8101 | 3526-8104 = Fax (0**73) 3525-4114
E-mail — usjl@embasa ba gov.br — Home page: hipiecas bahla bagov br.sthshiembasa CEP = 45.206-240 Jadquid — Bahis
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) / GOVERNO DA
f ?Ba.hl | SE B | Hospital Geral
S a mmsusEam | Prado Valadares

FERRA DE TODOL NOS

Jequié, 04 janeiro de 2008

TERMO DE DOACAOQ

© HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES, através de sua Administracao,
autoriza a senhora HELENA PEREIRA DA LUZ residente & rua Edgar Araujo, n°

67 no bairro Sao Judas Tadeu, RG n® 06687285-58 expedida em: 14/06/91, a
realizar a coleta voluntaria de material (Residuo) reciclavel, nas dependéncias
deste hospital,

Salientamos que a referida senhora sera orientada pela CCIH, devendo utilizar os
EPI's necessarios e que o hospilal ndo responsabilize-se por qualguer dano que a
mesma venha sofrer e que esta funcdo voluntaria ndo caracteriza nenhum vinculo
empregaticio.

3 L P 11y, /,g,

Helena P. da luz
Yoluntaria

" Sanoma
S U S Seide.
A Saide
B
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CONTROLE BIOLOGICO DOS AUTOCLAVES
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SESAB — SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA

HGPY -HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES

CCIH - COMISSAQ CONTROLE INFECCAO HOSPITALAR

PROTOCOLO DE CONDUTA PARA
ACIDENTES COM PERFURO-CORTANTES

CODIGO: CCIH - 01

APROVACAO : DEZ/2004

Enf® Presd. da CCIH
COLABORACAO : THADEU B.S. SANTOS
ESTUDANTE DO 8° SEM DO CURSO DE
ENF. DA UESB (VOLUNTARIO DA CCIH NO
PERIODO DE OUT/DEZ 2003
WILDES ALMEIDA DOS SANTOS
SECRETARIA DA CCIH

REVISAO : 10/10/04

EQUIPE RESPONSAVEL PELA ELABORACAO:
SILVIO A Aﬁé M. FILHO
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1 - JUSTIFICATIVA : Em levantamento realizado pela CCIH, no periodo de janeiro a
outubro de 2003, em relagdio aos acidentes com perfuro-cortantes, verificou-se que foram
notificados 17 acidentes distribuidos da seguinte forma :

14 - Entre os Profissionais de Enfermagem
01 - Prof. Médico

01 - Prof. Higienizagio

01 - Prof. de Lavanderia

Observou-se também que a grande maioria dos acidentes teve como causa instrumentos
pérfuro-cortantes (Agulhas de Scalp, Gelco, e de Sutura), embora tenha sido fornecido
regularmente os EPI’s e periodicamente a CCIH tem promovido reunides e/ou capacitagdes

visando a redugdo destes acidentes.
Portanto, faz-se necessirio que os profissionais adotem as medidas de biosseguranga

Preconizadas pelo Ministério da Salde, ¢ que caso ocorra o acidente | estejam sensiveis a
importéncia da notifica¢do o mais breve possivel a CCIH.

2 - OBIJETIVO

Instruir os profissionais da cquipe e/ou servigo de satde para as condutas tomadas em casos
de risco ou acidente por material pérfuro-cortantes.

3 - APLICACAO

Este Protocolo de Conduta para Acidentes com Pérfuro-cortante ¢ destinado a todo e qualquer
profissional desta Instituigdo que presta servigos relacionados direto ou indiretamente ao (
efetivo, prestador de servigo, voluntério ou em pratica/eslagio profissionalizante) paciente.

-

TRABALHADORES QUE ESTAQO MAIS EXPOSTOS AOS RISCOS DE
ACIDENTES

SERVICO MEDICO

SERVICO DE ENFERMAGEM

SERVICO DE FISIOTERAPIA ,

SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA
SERVICO DE HIGIENIZACAO

SERVICO DE LAVANDERIA

SERVICO DE MANUTENCAO

SERVICO DE LABORATORIO, HEMOTERAPIA
AGENTE DE PORTARIA
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4 - REFERENCIA

O protocolo de Conduta parta Acidente com Pérfuro-Cortante ¢ fundamentado na legislagio
do programa de controle de Infecgdo Hospitalar (PCIH) regulamentado pela Portaria
Ministerial n® 2616 de 12 de maio/98 e no Manual de Orientagio Basicas cm qualidade ¢
Controle de Infecgio Hospitalar da Secretaria Estadual de Satde da Bahia — SESAB-2001
tendo como objetivo a redugdo maxima possivel da incidéncia e da gravidade relacionadas
aos acidentes por pérfuro-cortantes por meio da atuagdo de uma Comissdo de Controle de
Infecgdo Hospitalar (CCIH) assim como da participagio efetiva de todos os profissionais.

Lh

- TERMOS E DEFINICOES

e HBIG - IMUNOGLOBULINA HUMANA - 02 doses com intervalo de | més entic as
doses.

e EPI - Equipamento de Protegdo Individual

e ANTI-HIV - Sorologia para o virus da Imuno Deficiéncia Humana

e ANTI-HBs OU ANTI- HCV - Sorologia para virus da Hepatite BeC.

o Ag HBS - Antigeno da Hepatite B

o ANTI- RETROVIRAL - Medicagio para profilaxia/tralamento para HIV

o FONTE CONHECIDA - E quando se conlece o individuo/paciente no qual se utilizou
o instrumento pérfuro-cortante

e FONTE DESCONHECIDA - E quando ndo se conhece o individuo/paciente no
qual se utilizou o instrumento pérfuro-cortante.

o RESPOSTA  VACINAL - Significa Ter anticorpos ANTI-HBS  em  quantidade
superior a 10 U/ML

o RISCO DE CONTAMINACAQ PARA HIV - 0,3% cm exposigao percutdnea (pele ¢
subcuidneo) e de 0,09 ci exposi¢io mucosa.

¢ 6,1% em ferimento profundos

& 5.2 % atn presenca de sangue no disposilivo,

s RISCO DE CONTAMINACAO PARA HEPATITE B - 30% em exposigdo
percutinea. O virus da HEPATITE B pode permanecer vidvel no ambiente por 7 dias.

o RISCO DE CONTAMINACAO PARA HEPATITE C - 2,7 a 10% cm cxposigio

percutanea, 20% sdo assintomaticos ¢ 75/85% cronificam 2 a 4% do total de novos sio
prof. saude.
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6 - DESCRICAO DO PROCESSO

Embora existam medidas preventivas para acidentes por pérfuro-cortantes, é importante que
o profissional exposto aos riscos de um acidente ocorrido, esteja sensivel e ciente dos passos
a serem seguidos conforme o fluxograma abaixo:

1 - OCORRENCIA DO ACIDENTE;

2 — Recomendagdo : Se  drea afetada for a pele , lavagem com dgua ¢ sabdo: se a drea
afetada for mucosa, lavagem com dgua ou soro fisiologico;

3 - Notificar Acidente o mais breve possivel A CCIH ou chefe imediato, devendo informar
também se o paciente é [onte conhecida ou desconhecida;

4 —SE PACIENTE FOR FONTE CONHECIDA :
» Compete a CCIH ou enfermeiro de plantdo:

4.1 Solicitar do paciente/individuo uma permissdo escrita para a realizagio dos exames
ANTI-HIV, ANTI-HBS e ANTI-HBC com coleta de material (sangue) no momento do
acidente e resultado do laboratorio o mais rapido possivel;

4.2 — Na impossibilidade de coleta do material no momento do acidente e/ou resultado do
laboratério o mais  rdpido possivel, deve-se considerar o paciente como fonte
desconhecida.

4.3 — Manter o sigilo profissional apos resultado dos exames.

4.4 — Solicitar do profissional comprovagdo e/ou informagdes de sua situagio vacinal.

5 SE PACIENTE FOR FONTE DESCONHECIDA:
Compete a CCIH ou enfermeiro de plantio:

acidentado permissdo escrita  para a realizagdo dos exames ANTI-HIV, ANTI-HBS ¢
ANTI-HBC no momento do acidente.

5.2 — Incentivar o profissional a manter o equilibrio psicoldgico para as possibilidades de
resultados dos exames.

5.3 — Comunicar resultado do exame de forma sigilosa ao profissional.

5.4 - Solicitar do profissional comprovagdo e/ou informagdes da sua situagdo vacinal.

flhes oA auriiringe Latifivgvedr Ssifrisiar asyinndustnh S min e menvens b



6 CONFORME RESULTADO DOS EXAMES LABORATORIAIS, SEGUIR AS
CONDUTAS DOS QUADROS ABAIXO:

Quadro 1. — Recomendagoes para Hepatite B

Profissional de Sadde |Paciente - fonle: HBs Ag negativo HBs Ag desconhecido
Exposto HEBs Ag positivo ou néo testado
MNio vacinado HBIG + iniciar vacinagao Iniciar vacinagao Iniciar vacinacao

|Previamente vacinado

Com resposta vacinal  [Nenhuma medida especifica Menhuma medida [nenhuma medida especifica
Conhecida e adeguada especifica

Sem resposta vacinal |HBIG + uma dose da vacina Menhuma medida |Se fonte de alto risco, tratar

contra hepalite B ou HBIG especifica como se fonte HBsAg positivo
{2X)
Resposta vacinal Testar o profissional da drea | Nenhuma medida |Testar o profissional da area
Desconhecida de sadde : especifica de saide:
Se resposta vacinal adequada : Se resposla vacinal adeguada
nenhuma medida especifica nenhuma medida especifica
Se resposta vacinal inadequa Se resposta vacinal inadequa
da HBIG + uma dose da vaci da:aplicar uma dose da vacina
na contra hepalite B ou HBIG contra hepatite B ou HBIG (2X).
(2X)

Fonte : MS/SESAB -2002
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Quadro 2. — Recomendagdes para Hepatite C

SOLICITANTE | RES. EXAME REPERCUSSAO DO RESULTADO DO ENAME CONDLUTA
ANTI- HCV Nao existe riscos de contaminagio do profissional |Reforgar medidas de
NEGATIVO pelo acidente prevengad de ciden-
tes com perfuro-cor
tanle
FONTE
Existe risco de contaminag@o do profissional pelo | *Estar cientc da pos-
ANTI- HCV acidente sivel contaminagio.
POSITIVO *Acompanhamento
Sorologico por 6 m.
*Dosar TGP no mo -
mento, nas 6 e 127
semanas ¢ no 6° més.
ANTI-HCV Profissional nfio estava contaminado *Aguardar resulla-
NEGATIVO do da fonte desconhe
Cida
ACIDENTADG * Repetir exame apos
6 semanas se fonte
desconhecida |
ANTI-HCV Ja estava contaminado *Orientar procurar
POSITIVO gastroenterologista,

ou clinico geral.




SOLICITANTE |RESUL. EXAME

RECOMENDACOES PARA HIV.

REPERCUSSAO DO RESUL
TADO DO EXAME

CONDUTA,

ANTI-HIV

FONTE NEGATIVO

Baixo risco de contaminagao
porém considerar janela imunolo
gica.

Aconselhar a realizacio da soro-
logia

ANTI-HIV
POSITIVO
ou

SE

FONTE
DESCONHECIDA,

Existe risco de conlaminagdo
do profissional acidentado consi
derando:

1- Profundidade da leséo

2- Caracleristica do pérfuro-caor-
Tante

3-intervale de tempo entre o UsQ
Do instrumento e a ocoméncia
Do acidente

4-Intervalo de tempo entre © aci-
Dente a notificagdo do mesmo.

*Iniciar uso de ANTI-RE
TROVIRAL imediatamen

te no profissional acidentado, até
2h apos o acidente.

*Realizar sorologia do profissio-
nal através do lesle rapido

*Considerar janela imunologico
do profissional acidentado

*Avaliar condula conforme
resultado do exame do
profissional e acompanha-lo
por 6 e 12 semanas & 6 meses

ANTI - HIV
NEGATIVO

Baixo risco de contaminagao
Porém considerar janela imunolo-

gica.

Aconselhar a realizagio da soro-
logia.

ACIDENTADO
ANTI HIV
NEGATIVO

Considerar Janela Imunolégica,
risco de contaminagdo a depen-
der da fonte e caracteristica do
acidente.

* pvaliar conduta confonme resul-
tado do exame do profissional

e acompanha-lo nas 6° e 12°
semanas e no 6" més.

ANTI - HIV
POSITIVO

Caracleriza contaminagéo prévia

Orientar, Procurar
*Servigo de referéncia em DST/

HIV/AIDS do municipio.

Fonte : MS/SESAB — 2002




OBSERVACOES IMPORTANTES

I Recomenda-se a realizagdo de testes HBs ag (leste rapido), quando nde houver
possibilidade de liberagio rapida do teste ELISA, com o objetivo de cvitar a administragio
desnecessiaria da Imunoglobuling humana,

2 - E importante que o profissional esteja com condig@o vacinal completa para Hepatite B
(3 doses) ¢ com resultado da empresa vacinal (TTTULACAQO ANTI-HBs com resultado
maior que 10mUL/'ml).

3 Os acidentes por instrumentos perfuro-cortuntes sdo  considerados como  riscos
ocupacionals de categoria profissional que manipula estes instrumentos em suas atividades
sendo necessdrio o uso adequado dos EPI's bem como a notificag@o do acidente. Ndo
reencapar agulhas,

4 — Os instrumentos perfuro-cortantes devem estar o mais visivel possivel quando em uso ¢
ser desprezado imediatamente apos utilizado, respeitando o limite indicado nas caixas de
descarte.

5 - Todo profissional com esquema wvacinal Anti-Hbs completo, deve realizar a tlagdo
ANTI-HBs, cxame que indica a resposta vacinal,

6 - Observar o limite de capacidade de caixa de perfuro-cortante.

7 O acidente por perfuro cortantes ¢ considerado acidente de trabatho. portanto previna-
se ¢ quando mesmo assim o acidente ocorrer, NOTIFIQUE!

8 — Ndo entortar, quebrar ou curvar as agulhas.

9 — Nio deixar os materiais perfuro-cortante (memoestério) em qualquer lugar.

COMNDLUTA

e Lavar imediatemente o local com dgua e sabdo ¢ consulta com o médico plantonista.
e Preencher formulério de acidentes

e Comunicar a coordenagio e enfermagem ¢ CCIH

* Investigacio do acidente (risco de exposi¢io)

e Tipo de material biolégico envolvido/gravidade ¢ tipo de exposiciio, identificagio

ou ndo do paciente fonte ¢ de sua condigdo sorologica Anti-Hiv ¢ as condicoes
clinicas, imunoldgicas e laboratoriais do paciente-fonte identificado como infectado
peio HIV/AIDS.



mﬁéﬁ; ‘SE%@E Hospital Geral

Prado Valadares
I'EERA DE

Jeguié, 19 de maio de 2008

CURSO DE ATUALIZAQ.E«.D EM CONTROLE DE iNFEC{;ﬁ.D HOSPITALAR
Periodo: 08 a 26/05/08

2. 5JG'\.L i o : o~

g, uh(’cmt 2y \?wm o ﬂwﬁ Scmfé,
4 ﬂfyﬁ 24 e &:& _lﬁ{x;mx .%J/u &
{hﬁ oy N

o Ay, Sh b S

%%W hgﬁm e Sopo e

A

o Ugxa M QQ‘-M
114. _%Eﬂr:ﬁ:l ~ereic, ‘:)bl"\“{-a:’
12 ewna jmumw

13, ﬂ_ﬂrmq A égg%(}’ chn

1 VAT A0 5 ety

15._ N Brang &/M fj”&‘ﬁfﬂw

16 j&n%m (A L
1??@/@”&{#({ B -
18. \:\Mmu_ rD-a Efn? Y HMCL'@QQQ




E:EWLR\!U DA
f Bahl I SESAB | Hospital Geral
d mmsuses | Prado Valadares

II BEA Bl TOBOGS NO3

Jequié, 15 de maio de 2008

CURSQ DE ATUAL!ZA(}ﬁ.D EM CONTROLE DE INFEE(}E&D HOSPITALAR
Periodo: 08 a 26/05/08

JJ{){;U QA l{’l?ﬁw« .ﬁ&u éLj
tﬁ&wféﬁ_ﬁmﬁnﬂ_
3, ‘ﬂ@dmw,%;) hes b Oty

b

}.’J\'«-K I-t\ . {)‘.“ Naat 1*'!’"‘6'-. \L/

Y 4 &ﬁx é;&‘zﬁn
/A’?zzwu 6}_@{}\ X Sl

-

™2

1.

L

o

:‘émf.:uc-‘ Qﬁﬂ%ﬂ— gcrn#-eb W




/ . GDVEHNO.DA A » ]
~ #\Bahia | SESAB | i

TERRA DE TODOS NOS

Jequié, 12 de maio de 2008

CURSO DE ATUALIZAGAO EM CONTROLE DE INFECGCAO HOSPITALAR
Periodo: 08 a 26/05/08

p 1BENTO MATTES BAAAETT D
. ﬁ/%a Ko, Mem o
] fad-: :)cng

-

a

3. (Nl 0l g Neono o 4 Az £

5. pllpnfofe Momnte [rrs®
Monedey Sl b

6. [\ A1l :\ A 9&\

7. %L,QD,, J‘*fz.um Movscona o

8. Q(QDNLM dlo ﬂ"ﬁ? ? Ri\-oud—xodz

9. %MEA_&D_.&M&J

wdlamuﬂ@«x Jle s,

&ﬁﬁ%&%—w

12. Oem S Er‘han-ru... P C

n

13. Yo iy hse Pt
14,

1%

1 %ﬁ?ﬂmﬂh \\'1;&{3’907




'y

#\Bahia |S

r TERRA DE TODOS NG5S

Jequié, 12 de maio de 2008

ESAB

S U S -

CURSO DE ATUALIZAGAO EM CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR

Periodo: 08 a 26/05/08

2.
3.
4

10.

11,

12.

13

14

15.

16.

11-

18.

19,

k\j{aﬁam E}]x ﬁi\ﬂun kﬂﬂl%m -
QE }E 4 S T

=
BN SUS
ER

Hospital Geral
Prado Valadares

Sigtama
Linice ida
Saide



UUVE!-’.N'D DA
/A v | S ESARB | Uospital Geral
a ESUS E. Prado Yaladares

TERRA DE TUDOS NOS

Jequié, 08 de maio de 2008

CURSO DE ATUALIZAGAO EM CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR
Periodo: 08 a 26/05/08

Sivtemn
S | I S Unigo do
! Eale



,' VGGVEHNO DA
. = B | Hospital Geral
ABahla I S-sus- Prado Valadares

TERRA DE TODOS NOS

Jequig, 08 de maio de 2008

CURSO DE ATUALIZA(;.E.D EM CONTROLE DE INFECQﬁ.D HOSPITALAR
Pericdo: 08 a 26/05/08

1. -[- LL{IJ ot o T r_t W Lﬁﬂ_f LT

10.

1. |

12.

13.

14.

15

18.

17,

18.

5 .,
19 ? SUS &z*







