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Glossario

CE- Comunidade Europeia

CGRSS - Centro de Gestdo de Residuos do Servicos da Saude
EPC - Equipamentos de Protecdo Coletiva

EPI — Equipamentos de Protecéo Individual

RSS - Residuos de Servicos de Saude
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Equipa Técnica:

Feliciana Sousa — Directora de Cuidados da Saude
Eneyda Monte Verde — Coordenadora do SIS
Hugo Silva — Coordenador do RSS

Celdidy Monteiro — Directora Técnica do HAM
Mayra Andrade — Engenheira Sanitarista

Antdnia Junior — Engenheira Sanitarista

Sulisa Quaresma — Técnica Direcdo do Ambiente

Darnel Baia — Técnico Direcdo do Ambiente
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Objetivo Geral

O objetivo geral deste documento é de encontrar rapidamente uma solugdo para o problema
dos residuos produzidos no sector da saide em S& Tomé e Principe e definir acdes que
visem a implementacdo e manutencdo do Programa de Gestdo de Residuos dos Servicos de
Salde dos Hospitais, areas de saude e Clinicas privadas de acordo com as Normas e

Resolugdes nacional e internacionais ao nivel do ambiente.

Os Objectivos Especificos:

e Identificar a solucdo mais adequada, eficiente e facil de implementar para os residuos
do sector de salude, levando em consideracdo o impacto ambiental, as prioridades
nacionais e os recursos disponiveis.

e Elaborar um plano e orcamento actualizados para a gestdo de residuos no sector da

salide para implementar as solucdes propostas para diferentes tipos de residuos.

RESUMO EXECUTIVO

As estruturas do sistema nacional de satde limitam-se ao hospital central de Sdo Tomé, os
centros e postos de saude em cada um dos seis distritos de saude mais a Regido Auténoma do
Principe, bem como as instalacGes privadas.

A quantificacdo da producdo nacional de residuos biomédicos obtidos a partir de estudos
anteriores e algumas pesquisas revelam um volume total de residuos de muito baixo risco,
cerca de 200 kg por dia, todas as actividades combinadas, por cerca de 600 camas

hospitalares.

Obijectos de directrizes de elimina¢do vinculativas na Convencéo Internacional de Estocolmo,
ratificada pela Replblica de Sdo Tomé e Principe, as autoridades nacionais competentes
optaram pela aplicacdo de uma politica de incineracdo de residuos perigosos, bem como por
residuos solidos urbanos néo reciclaveis e ndo biodegradaveis, no estrito respeito desta
convengéo.

Neste ambito, adquiriu-se uma incineradora com um dispositivo de tratamento de gases de
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combustdo para capturar as substancias toxicas dos gases de emissdo de acordo com as
normas prescritas no ambito da Directiva Europeia 2000/76 / CE.

Hoje, o fornecimento de incineradores equipados com tal dispositivo é caro e limitado a
incineradores de grande escala (> 100 kg / h). Portanto, sera necessario maximizar o uso deste

tipo de incinerador para amortizar seus custos de investimento e operagao.

Definicéo

N&o existe uma defini¢do Unica de residuos hospitalares, os termos de residuos biomédicos,
residuos hospitalares, lixo médico e residuos infecciosos tém sido frequentemente utilizados
alternadamente.

Os residuos biomédicos, sdo definidos como qualquer residuo produzido em
estabelecimentos de saude publicos e privados, incluindo laboratérios, no diagnéstico,
tratamento ou imunizagdo de seres humanos ou animais e em atividades de pesquisa.

De acordo ao Regulamento de Gestdo de Residuos Perigosos de STP, os residuos hospitalares

podem ser classificados em IV grupos:

Classificacao

Os RSS sdo classificados em quatro grupos:

Grupo | — Residuos equiparados a urbanos que ndo apresentam exigéncias especificas de
tratamento;

Grupo Il — Residuos hospitalares ndo perigosos que ndo estdo sujeitos a tratamento
especifico, podendo ser equiparados a residuos urbanos;

Grupo 111 — Residuos hospitalares de risco biolégico, sendo residuos contaminados ou
suspeitos de contaminacdo devem ser objeto de tratamento de grande eficacia e seguranca,
permitindo a sua eliminacdo como residuos urbanos;

Grupo IV — Residuos hospitalares especificos, de varias tipologias e de incineracéo

obrigatoria.
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Classificacdo Detalhada dos Residuos Hospitalares

Grupo | —residuos equiparados a urbanos — aqueles que ndo apresentam exigéncias especiais

no seu tratamento. Integram-se neste grupo:

Residuos provenientes de servicos gerais (gabinetes, salas de reunido, salas de
convivio, instalagdes sanitarias, vestiarios, etc);

Residuos provenientes de servicos de apoio (oficinas, jardins, armazéns e outros);
Embalagens e involucros comuns (papel, cartdo, mangas mistas e outros de natureza
idéntica);

Residuos provenientes do refeitdrio, resultantes da confecdo e restos de alimentos

servidos a doentes ndo incluidos no Grupo Il11.

Grupo Il - residuos hospitalares ndo perigosos — aqueles que nao estdo sujeitos a tratamentos

especificos, podendo ser equiparados a urbanos. Incluem-se neste grupo:

Material ortopédico: talas, gessos e ligaduras gessadas ndo contaminados e sem
vestigios de sangue;

Fraldas e resguardos descartaveis ndo contaminados e sem vestigios de sangue;
Material de protecéo individual utilizado nos servigos gerais e de apoio, com exce¢ao
do utilizado na recolha de residuos;

Embalagens vazias de medicamentos ou de outros produtos de uso clinico/comum,
com excecdo dos incluidos nos Grupos Il e 1V;

Frascos de soros ndo contaminados, com excec¢do dos do Grupo V.

Grupo |11 — residuos hospitalares de risco bioldgico — residuos contaminados ou suspeitos de

contaminagdo, suscetiveis de incineracdo ou de outro pré-tratamento eficaz, permitindo

posterior elimina¢do como residuo urbano. Inserem-se neste grupo:

Todos os residuos provenientes de quartos ou enfermarias de doentes infeciosos ou
suspeitos, de unidades de hemodialise, de blocos operatorios, de salas de tratamento,
de salas de autdpsia e de anatomia patologica, de patologia clinica e de laboratérios

de investigagéo, com excegéo dos do Grupo 1V;
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e Todo o material utilizado em diéalise;

e Pecas anatémicas ndo identificaveis;

e Residuos que resultam da administracdo de sangue e derivados;

e Sistemas utilizados na administracdo de soros e medicamentos, com excecao dos do
Grupo 1V;

e Sacos coletores de fluidos organicos e respetivos sistemas;

e Material ortopédico: talas, gessos e ligaduras gessadas contaminadas ou com
vestigios de sangue; material de protese retirado a doentes;

e Fraldas e resguardos descartaveis contaminados ou com vestigios de sangue;

e Material de protecdo individual utilizado em cuidados de salde e servigcos de apoio
geral em que haja contacto com produtos contaminados (luvas, méscaras, aventais e

outros).

Grupo IV — residuos hospitalares especificos — residuos de varios tipos, de incineracao

obrigatdria. Integram-se neste grupo:

e Pecas anatémicas identificaveis, fetos e placentas;

e Cadaveres de animais de experiéncia laboratorial;

e Materiais cortantes e perfurantes: agulhas, cateteres e todo o material invasivo;

e Produtos quimicos e farmacos rejeitados, quando ndo sujeitos a legislacdo
especifica;

o Citostaticos e todo o material utilizado na sua manipulacdo e administracao.

1. Etapas de Gestdo dos Residuos de Servigos de Saude (RSS)

1.1 Triagem

Uma das fases mais importantes para a gestao efetiva dos residuos hospitalares produzidos é
a triagem no local de producéo. Esta operacgdo é a base de uma gestéo integrada dos residuos
hospitalares nas unidades de prestacdo de cuidados de saude, pois dela depende a reducgdo

dos riscos para a saude e para 0 ambiente associados a potenciais contaminacdes, resultantes

PLANO OPERACIONAL DO RESIDUO DO SERVIGO DA SAUDE- RSS 8
%

>k



do cruzamento de residuos com risco bioldgico associado e/ou de incineracdo obrigatoria,
induzidas por circuitos inapropriados ou por misturas inadvertidas ou, ainda, por falta de

formacéo/informacao dos profissionais envolvidos.

RESIDUOS PERIGOSOS
1 _
é*u»

RESIDUOS NAO-PERIGOSOS

‘B e

A correcta triagem é o passo fundamental para a reducdo de custos do processo e dos riscos
associados, independentemente do local de produgéo, seja este, uma sala de prestacdo de
cuidados de saude, o armazém de produtos farmacéuticos do Servicos de salde ou o
bar/refeitério. Assim, para uma triagem eficiente, devem ser observados 0s seguintes

requisitos:

e Verificar a separagdo para reutilizagdo ou reciclagem dos materiais valorizaveis
nas fileiras de valorizacdo existentes;

e Verificar a utilizacdo dos sacos de acordo com as cores respectivas;

e Verificar as caracteristicas dos sacos utilizados, nomeadamente as dimensodes e
espessura, condicdes de enchimento até 2/3 da sua capacidade e fecho adequado
com atilhos, bracadeiras, ou através de selagem a quente;

e Verificar as caracteristicas dos contentores utilizados, nomeadamente a rigidez,
estanquicidade e condicdes de higienizacdo e limpeza;

e Observar aleatoriamente o conteldo dos sacos de RSS e dos contentores de

cortantes e perfurantes.

Se o processo de triagem for mal executado, comprometera todos 0s processos que se

seguem (acondicionamento, armazenamento, recolha, transporte e tratamento final),

podendo haver também uma maior facilidade de ocorrer contacto dos profissionais e/ou
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utentes com agentes bioldgicos perigosos, bem como acidentes de trabalho, o que pode
decorrer, por exemplo, na sequéncia da colocacgdo indevida de um RSS do Grupo Il ou de
um RSS cortante/perfurante num saco/contentor destinados a colocagdo de RSS dos Grupos
lell.

Relativamente a residuos de ampolas e outros frascos de vidro:

1. Se o residuo de ampola ou de frasco de vidro ainda conter restos significativos de

medicamento, devera ser classificado como RSS do Grupo IV (deposi¢do nos contentores
de corto-perfurantes ou sacos vermelhos, respectivamente e posteriormente no contentor
vermelho de RSS do Grupo 1V);

2. Se o residuo de ampola ou de frasco de vidro estiver vazio ou apenas restar vestigio

do medicamento, este residuo ndo é classificado como RSS do Grupo IV.

Nestes casos, ha que distinguir:

a) Se tratar de uma ampola apenas composta por vidro, depois de aberta apresenta uma
aresta viva cortante; no sentido de evitar acidentes no seu manuseio como residuos, deve

ser colocada nos contentores de corto-perfurantes;

b) Se se tratar de ampola com borracha e/ou peca metélica na parte superior, este
residuo passa a ser classificado como RSS Grupo Il (deve ser colocado no saco com lista

preta e encaminhado para o contentor municipal);

c) Os frascos de vidro de maior dimensdo e vazios sdo classificados como RSS do

Grupo I, passivel de valorizacdo (devem ser encaminhado para o ecoponto/ vidrao).

No que se refere a residuos de vacinas, tanto vacinas vivas atenuadas como vacinas
inactivas, rejeitadas na totalidade ou em parte, deverdo ser classificados como RSS do

Grupo 1V e, como tal, devem ser submetidas ao tratamento final de incineracéo.

1.2 Acondicionamento

E a colocagdo do residuo em embalagens adequadas para

colheita, transporte, armazenamento e disposicdo final
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seguros. Deve ser de acordo com o tipo do residuo e os limites de enchimento devem

ser obedecidos.

Uma vez realizada a separacdo é necessario recorrer a um correto acondicionamento e
armazenamento interno dos residuos, o que para além de facilitar as operacdes de recolha e
transporte, também diminui os riscos para a saude dos trabalhadores, dos doentes e dos

utentes em geral.

Quadro 01— Acondicionamento dos residuos hospitalares consoante a sua classificacéo.

CLASSIFICACAO RECIPIENTE
DO RESIDUO ACONDICIONAMENTO | DE DEPOSICAO
HOSPITALAR FINAL
Ndo valorizaveis | - Saco Preto Contentor  verde
Grupo | e (j6j6)
I Valorizaveis - Saco Preto Contentor  verde
(16j6)
Grupo Il - Saco Branco Contentor
especifico
Grupo IV - Contentor de Corto- | Contentor
perfurantes; especifico
- Saco Vermelho

De forma a evitar os riscos de acidente de trabalho o acondicionamento deve ser:

e Efectuado em recipientes adequados resistentes, bem fechados e ndo muito
pesados.
e A capacidade dos recipientes de acondicionamento deve ser compativel com a

producdo diaria de cada tipo de residuo.

e Os residuos ndo devem ultrapassar 2/3 do volume dos recipientes a serem
acondicionados.

e Os sacos de acondicionamento devem ser constituidos de material resistente a
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ruptura, impermeaveis, respeitando os limites de peso de cada saco, sendo
proibido o seu esvaziamento ou reaproveitamento.

Os sacos devem estar contidos em recipientes.

Os recipientes devem ser de material lavavel, resistente a ruptura e esvaziamento,
em casos de infectantes, com tampa provida de sistema de abertura sem contato
manual, com cantos arredondados e ser resistentes a queda.

Os recipientes de acondicionamento existentes nas salas de cirurgia nao
necessitam de tampa para vedacdo, devendo o0s residuos ser recolhidos
imediatamente ap6s o término dos procedimentos.

Os residuos liquidos devem ser acondicionados em recipientes constituidos de
material compativel com o liquido armazenado: resistentes, rigidos e estanques,
com tampa rosqueada e vedante.

Os residuos perfurocortantes devem ser acondicionados separadamente, no local
de sua geracdo, imediatamente apds o uso, em recipiente rigido, estanque,
resistente a ruptura e esvaziamento, impermeavel, com tampa e contendo a

simbologia adequada.

Para selagem unica e inviolavel dos sacos, as abragadeiras plasticas sdo uma boa opcéo,

evitando assim o fecho dos sacos por via do né ou de atilhos.

Os baldes para deposicao dos residuos, presentes em gabinetes, salas de tratamento, salas de

espera e outros, deverdo ser providos de tampa e pedal, para qualquer tipologia de RSS.

Os contentores de transporte deverdo ser facilmente manusedveis, resistentes, estanques,

herméticos, lavaveis e desinfectaveis. Estes contentores devem permanecer tapados entre as

deposicoes e hermeticamente fechados quando preenchidos, até a sua recolha pela empresa

externa licenciada. O seu preenchimento devera ser feito até 3/4 da sua capacidade.

1.3 Recolha e Transporte Interno

A recolha e transporte interno dos RSS consistem na transferéncia dos residuos dos pontos de

geracdo até local destinado ao armazenamento temporario ou armazenamento externo, com a

finalidade de disponibilizacio para a recolha. E nesta fase que o processo se torna visivel para

0 usuario e o publico em geral, pois os residuos sdo transportados nos equipamentos de
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recolha (carros de recolha) em areas comuns.

A recolha e o transporte devem atender ao circuito previamente definido e devem ser feitos
em horarios, sempre que factivel, ndo coincidentes com a distribui¢do de roupas, alimentos e
medicamentos, periodos de visita ou de maior fluxo de pessoas ou de atividades. A recolha
deve ser feita separadamente, de acordo com o grupo de residuos e em recipientes especificos

a cada grupo de residuos.

A recolha interna de RSS deve ser planeada com base no tipo de RSS, volume gerado,
roteiros (itinerarios), dimensionamento dos abrigos, regularidade, frequéncia de horéarios de
recolha externa. Deve ser dimensionada considerando o nimero de funcionarios disponiveis,

ndmero de carros de recolha, EPIs e demais ferramentas e utensilios necessarios.

O transporte interno dos recipientes deve ser realizado sem esforco excessivo ou risco de
acidente para o funcionario. Apds as colheitas, o funcionario deve lavar as maos ainda
enluvadas, retirar as luvas e coloca-las em local proprio. Ressalte-se que o funcionério

também deve lavar as méos antes de calcar as luvas e depois de retira-las.

Os equipamentos para transporte interno (carros de recolha) devem ser constituidos de
material rigido, lavavel, impermeavel e providos de tampa articulada ao préprio corpo do
equipamento, cantos e bordas arredondados, rodas revestidas de material
que reduza o ruido. Também devem ser identificados com o simbolo
correspondente ao risco do residuo nele contido. Os recipientes com mais

de 400 litros de capacidade devem possuir valvula de dreno no fundo.

O equipamento com rodas para o transporte interno de rejeitos

radioativos, além das especificacBes anteriores, deve ser provido de

recipiente com sistema de blindagem, com tampa para acomodacdo de
sacos de rejeitos radioativos, devendo ser monitorado a cada operacdo de
transporte e ser submetido a descontaminacdo, quando necessario.
Independentemente de seu volume, ndo podera possuir valvula de drenagem no

fundo.

O uso de recipientes desprovidos de rodas requer que sejam respeitados os limites de carga

permitidos para o transporte pelos trabalhadores, conforme normas reguladoras do Ministério
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do Trabalho e Emprego.

O carro ou recipiente utilizado para o transporte interno
dos residuos deve ser de uso exclusivo e especifico

para cada grupo de residuo. Deve ser constituido de

material rigido, lavavel, impermeavel, provido de
tampa articulada ao proprio corpo do equipamento, com cantos e bordas arredondados e

identificados com o simbolo correspondente ao risco do residuo nele contido.

Os residuos devem ser recolhidos regularmente, pelo menos uma vez por dia. Eles ndo devem
acumular no local onde sdo produzidos. Um programa diario e sistema de recolha devem ser

planeados.

1.4 Recomendacdes Especificas

De forma a minimizar o impacto dos RSS em profissionais e utentes que com eles contactam,

deve ser estabelecida uma rotina de recolha e transporte onde se deve:

e Verificar os circuitos internos, de modo a garantir a sua operacionalidade e o
menor risco para o0s utentes e sempre que possivel garantir o fluxo unidireccional
(sentido dnico), com circuito definido e em horérios desfasados com a
distribuicdo de roupas, alimentos e medicamentos e periodos de maior afluxo de
utentes;

e (Quando ocorra o transporte dos RSS dos Servicos de Salde devem ser
salvaguardadas as condig¢des de seguranca inerentes ao transporte, nomeadamente
com a garantia de que os contentores estdo em condicdes de estanquicidade

absoluta, de modo a evitar derrames.

1.5 Armazenamento Temporario

Consiste no depdsito temporario dos recipientes

contendo os residuos ja acondicionados, em local

proximo aos pontos de geragdo, visando agilizar a
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recolha dentro do estabelecimento e otimizar o deslocamento entre 0s pontos geradores e 0
ponto destinado a disponibilizacdo para recolha externa.

Dependendo da distancia entre os pontos de geracdo de residuos e do armazenamento externo,
poderd ser dispensado 0 armazenamento temporario, sendo o encaminhamento direto ao

armazenamento para recolha externa.

N&o podera ser feito armazenamento temporario com disposicéo direta dos sacos sobre 0 piso
ou sobre piso, sendo obrigatéria a conservacdo dos sacos em recipientes de

acondicionamento.

Quando o armazenamento temporario for feito em local exclusivo, deve ser identificado como
sala de residuo que pode ser um compartimento adaptado para isso, caso ndo tenha sido
concebida na construcao, desde que atenda as exigéncias legais para este tipo de ambiente. A
quantidade de salas de residuos serd definida em funcéo do porte, quantidade de residuos,

distancia entre pontos de producédo e lay-out do estabelecimento.

Dependendo do volume de geracdo e da funcionalidade do estabelecimento, podera ser
utilizada a "sala de utilidades" de forma compartilhada. Neste caso, além da &rea minima de
seis metros quadrados destinados a sala de utilidades, devera dispor, no minimo, de mais dois
metros quadrados para armazenar dois recipientes coletores para posterior traslado até a area

de armazenamento externo.

A sala para o dep6sito de recipientes de transporte interno de residuos deve ter pisos e paredes
lisas e lavaveis, sendo o piso, além disso, resistente ao trafego dos recipientes coletores. Deve
possuir iluminacdo artificial e area suficiente para armazenar, no minimo, dois recipientes
coletores, para o posterior traslado até a area de armazenamento externo. Para melhor
higienizacdo é recomendavel a existéncia de ponto de &gua e ralo sifonado com tampa

escamoteavel.

No armazenamento temporario ndo é permitida a retirada dos sacos de residuos de dentro dos

recipientes coletores ali estacionados.

Os residuos de facil decomposi¢do que venham a ser recolhidos por periodo superior a 24
horas de seu armazenamento devem ser conservados sob refrigeracdo e, quando néo for

possivel, ser submetidos a outro método de conservagao.
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O local para 0 armazenamento dos residuos quimicos deve ser de alvenaria, fechado, dotado
de aberturas para ventilagcdo, com dispositivo que impeca a luz solar direta, pisos e paredes

em materiais lavaveis com sistema de retencao de liquidos.

1.6 Armazenamento Externo

O armazenamento temporério externo consiste no acondicionamento dos residuos em abrigo,
em recipientes coletores adequados, em ambiente exclusivo e com acesso facilitado para 0s
veiculos coletores, visando ao tratamento ou a disposicdo final. Deve ter identificacdo na
porta e os sacos de residuos devem permanecer dentro dos contentores devidamente

identificados.

Ventilagao
ABRIGO DE RESIDUOS

@) local do

armazenamento externo de

RSS deve apresentar as seguintes

caracteristicas:

- Acessibilidade: o ambiente deve estar localizado e construido de forma a permitir
acesso facilitado de forma a facilitar a remocao dos contentores de residuos. Por outro
lado, a localizacéo fica dependente do circuito interno dos RSS, de modo a impedir
contaminagfes cruzadas. Deve também ser um local protegido do sol e inacessivel a
animais. Ndo deve estar localizado nas proximidades da armazenagem de alimentos ou

de areas de preparacao de alimentos;

- Exclusividade: o ambiente deve ser utilizado somente para o armazenamento de

residuos;

- Seguranca: o ambiente deve reunir condi¢Bes fisicas estruturais adequadas,
impedindo a acdo do sol, chuva, ventos etc. e que pessoas ndo autorizadas ou animais
tenham acesso ao local. De igual forma deve ser particularmente garantida no que se

refere a prevencdo contra incéndios. Este local deve estar sinalizado com indicagéo de
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risco bioldgico, deve ser de acesso interdito ao puablico e condicionado aos
profissionais dos Servicos de saude.

- Higiene e saneamento: deve haver local para higienizagdo dos carrinhos e
contentores; o ambiente deve contar com boa iluminacdo e ventilacdo e ter pisos e

paredes revestidos com materiais resistentes aos processos de higienizacéo.

- Capacidade — O compartimento deve ter como capacidade minima a correspondente
aos contentores utilizados diariamente, multiplicada pelo nimero de dias de intervalo
entre as recolhas, acrescido de espago para armazenagem dos contentores que
estiverem vazios;

- Paredes, tecto e pavimento — O tecto do compartimento deve ser liso e lavavel. As
paredes e 0 pavimento devem ser de material impermeavel, liso, facilmente lavavel e
desinfectavel;

- Ventilagdo — O compartimento deve dispor de ventilacdo natural ou forcada, isto é,
entrada de ar fresco (exterior) na parte de baixo do compartimento e saida de ar
viciado (para o exterior) na parte de cima do compartimento;

- lluminacéo — O compartimento deve dispor de iluminacdo natural ou artificial;

> Agua e 4gua residual — O compartimento deve dispor de ponto de agua e de ralo no
pavimento com ligacdo & rede de drenagem de aguas residuais, com vista a
higienizacdo dos contentores e do préprio compartimento;

- Energia eléctrica — Ser provido de energia elétrica.

O armazenamento dos residuos perigosos exige outros cuidados. O local deve ser de fécil
visualizacdo e conter sinalizacdo de seguranca, com simbolo baseado nas normas
internacionais. As regras de compatibilidade quimica devem ser seguidas também no local de

armazenamento.
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ABRIGO DE
RESIDUOS QUIMICOS

Ventilacdo

L

EXTINTOR
CO2EPQS

O local do armazenamento externo de RSS perigosos deve apresentar as seguintes

caracteristicas:

e Evitar a incidéncia direta de luz solar

e Ser construido em alvenaria, fechado, dotado apenas de aberturas para ventilacao
adequada, com tela de protecdo contra insetos.

e Piso convergente para as canaletas e parede com acabamento liso, resistente, lavavel,
impermeavel e de cor clara.

e Abertura para ventilacdo com tela de protecao contra insetos.

e Porta com abertura para fora, dotada de protecdo inferior para impedir 0 acesso de
vetores e roedores.

e Sistema de drenagem com ralo sifonado provido de tampa que permita a sua vedacao.

e Armario de Equipamento de Protec¢do Individual (EPI) e extintores de incéndio.

1.7 Recolha e Transporte Externo

Consiste na recolha dos residuos do abrigo de residuos e na sua remog¢ao para o tratamento ou

a disposicao final.

A recolha externa consiste na remocdo dos RSS do abrigo de residuos (armazenamento
externo) até a unidade de tratamento ou disposicdo final, pela utilizacdo de técnicas que
garantam a preservacao das condigdes de acondicionamento e a integridade dos trabalhadores,

da populacéo e do meio ambiente.

No transporte dos RSS podem ser utilizados diferentes tipos de veiculos, de pequeno até

grande porte, dependendo das defini¢fes técnicas dos sistemas municipais. Geralmente para
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esses residuos sdo utilizados dois tipos de carrocerias: montadas sobre chassi de veiculos e do
tipo furgdo, ambas sem ou com baixa compactagédo, para evitar que o0s sacos se rompam. Os

sacos nunca devem ser retirados do suporte durante o transporte, também para evitar ruptura.

O pessoal envolvido na recolha e transporte dos RSS deve observar rigorosamente a
utilizacdo dos Equipamento Proteccdo Individual (EPI) e Equipamento Proteccdo Colectivos
(EPCs) adequados.

Em caso de acidente de pequenas proporc¢es, a propria equipa encarregada da recolha externa
deve retirar os residuos do local atingido, efetuando a limpeza e desinfeccdo simulténea,
mediante o uso dos EPIs e EPCs adequados. Em caso de acidente de grandes proporcdes, a
empresa e/ou administracdo responsavel pela execucdo da recolha externa deve notificar

imediatamente os érgdos distritais de controlo ambiental e de salde publica.

Ao final de cada turno de trabalho, o veiculo coletor deve sofrer limpeza e desinfec¢édo
simultanea, mediante o uso de jato de agua, preferencialmente quente e sob pressdo. Esses
veiculos ndo podem ser lavados em postos de abastecimento comuns. O método de
desinfeccdo do veiculo deve ser alvo de avaliacdo por parte do 6rgao que licencia o veiculo

coletor.

2. Limpeza da Area de Armazenamento

A limpeza da superficie da area de armazenamento externo esté indicada todas as vezes que
houver recolha externa.

e A desinfecdo de superficies deve ser feita apos a limpeza das superficies. As solucdes
usadas para desinfecdo de superficie sdo o alcool etilico a 70% (em superficies
metalicas e marmores) e o hipoclorito de s6dio a 1% (ndo usar em materiais de ferro
para evitar oxidagao).

e Tetos e paredes, ndo precisam ser lavados diariamente e sim conforme planeamento
de limpeza geral do setor. Trés vezes por semana (segunda, quarta e sexta).

e Limpar primeiro o teto e depois a parede com movimentos de cima para baixo. Em
seguida

e limpar a parede, usar 4gua e sabdo para limpeza, enxaguar com agua limpa.
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e Fazer a desinfecdo com hipoclorito de sédio a 1% deixar agir por 10 minutos e
enxaguar com agua limpa e secar.
e O piso devera ser lavado com agua e sabdo. E depois de seco, deve-se fazer a

desinfecdo com hipoclorito de sddio a 1%, deixar agir por 10 minutos e enxaguar.

2.1 Limpeza de Carinho e Contentor
As higienizacGes dos contentores devem ser realizada sempre ap0s a recolha externa,
seguindo 0s seguintes passos:
1- Lavar com agua e sabéo;
2- Enxaguar com agua limpa;
3- Deixar escorrer;

4 -Realizar a desinfecdo com hipoclorito de sddio a 1% aplicar com pano limpo, deixar agir
por 10 minutos;

5- Enxaguar com &gua limpa em abundéncia;

6- Secar antes de colocar os sacos de lixo

2.2 Cuidado com os Utensilios de Limpeza dos Residuos de Servicos de Saude

Primeiramente todos os utensilios devem ser lavados corretamente conforme os seguintes

passos:

e Escovas — Devem ser lavadas com &gua e sabdo diariamente ap6s 0 uso e postas para
secar com cerdas para baixo.

e Baldes — Devem ser lavados diariamente ou desinfetados. Guarda-los limpos, secos e
embocados.

e Todos os panos, apos o uso, devem ser lavados com agua e sabdo e apos limpeza

devem ser desinfetados com hipoclorito a 1% . Devem ser marcados por unidade e
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usados em unidades especificas. Quando possivel, 0os panos devem ser lavados pela
lavandaria, obedecendo as mesmas recomendacgoes.
Obs. Os materiais usados na higiene de areas criticas deverdo ser especificos destas areas

e, apos 0 uso, deverdo ser desinfetados.

2.3 Recolha e Transporte Externo dos Residuos de Servicos de Saude

Esta fase consiste nos diferentes tipos de sacos e recipientes com os Residuos de Servicos de
Saude (RSS) desde os locais de armazenamento temporario até a &rea de armazenamento
externo. Com a finalidade de evitar riscos aos pacientes e aos visitantes, deve-se previamente
adotar medidas de seguranca para esta operacdo, verificando-se os tipos de recipientes para
armazenar e transportar os Residuos de servi¢os de salde RSS, o roteiro e horario; 0s meios

de transporte.

Para que ocorra um bom funcionamento dos Residuos de servicos de salde (RSS),
devidamente acondicionados, € necessario dispor de carros com rodas, resistentes, rigidos ou
semi-rigidos, com tampa, chanfrados, lisos, impermeaveis, sem reentrancias, nem bordas e de
facil armazenamento, limpeza e desinfecdo, dispondo de sistema antifurto. Os horéarios e
roteiros para transporte dos recipientes devem garantir a maxima seguranca, ter trajetos curtos
e diretos, ndo coincidir com o transito de pessoas, nem interferir com os servicos, Ndo devera
ocorrer cruzamento com material esterilizado e limpo. Os trabalhadores destacados para o
servico de recolha e transporte interno ndo devem realizar servicos de conservacao e limpeza
em outras unidades, principalmente no centro cirdrgico e unidade de terapia intensiva, sem
antes tomar banho e trocar de roupa. Para as cestas de lixo, recomenda-se as de polietileno de
alta densidade, aditivado contra a acdo dos raios ultravioletas, com cantos arredondados, de
facil limpeza e desinfecdo, com tampa e acionada ao pedal. E importante tomar as seguintes

precaucoes:

e Os carros que transportam residuos ndo devem levar roupas ou outros utensilios;
e Transportar os recipientes dos RSS dos Grupos I, II, 11l e IV separadamente em
carros especificos;

e Considerar a compatibilidade quimica dos residuos e ndo transportar juntas
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substancias que possam ocasionar uma reacao quimica violenta;

e N4o arrastar no solo os recipientes nem os sacos plasticos;

e Aproximar o carro coletor o maximo possivel do lugar de onde se deve recolher
0s recipientes;

e Ndo se deve transferir os RSS acondicionados de um recipiente para outro;

e Na recolha dos sacos, o pessoal de limpeza deve levanta-los e manté-los
distantes do corpo, a fim de evitar cortes e possiveis acidentes com materiais

perfuro cortantes, acondicionados indevidamente.

2.4 Recolha Externa

A recolha externa consiste na remocao dos Residuos dos servicos de salde do abrigo de
residuos (armazenamento externo) até a unidade de tratamento ou disposicdo final pela
utilizacdo de técnicas que garantam a preservacdo das condicdes de acondicionamento e a

integridade dos trabalhadores, da populacdo e do meio ambiente.

Os transportes dos Residuos dos servicos de satde podem ser utilizados diferentes tipos de
veiculos, de pequeno até grande porte, dependendo das defini¢bes técnicas dos sistemas
distritais. Geralmente para esses residuos sdo utilizados dois tipos de carrocerias: montadas
sobre chassi de veiculos e do tipo furgdo, ambas sem ou com baixa compactacédo, para evitar
que 0s sacos se rompam. Os sacos nunca devem ser retirados do suporte durante o transporte,

também para evitar ruptura.

O pessoal envolvido na recolha e transporte dos RSS deve observar rigorosamente a

utilizacdo EPIs e Equipamentos de Protecdo Coletiva (EPCs) adequados.

Em caso de acidente de pequenas proporc¢des, a propria equipe encarregada da recolha externa
deve retirar os residuos do local atingido, efetuando a limpeza e desinfecdo simultanea,
mediante o uso dos EPIs e EPCs adequados. Em caso de acidente de grandes proporcdes, a
empresa e/ou administracdo responsavel pela execucdo da recolha externa deve notificar

imediatamente os érgdos distritais de controlo ambiental e de salde publica.

No final da recolha, o veiculo deve fazer uma limpeza e desinfecdo simultanea, mediante o
uso de jato de agua, preferencialmente quente e sob pressdo. Esses veiculos ndo podem ser

lavados em postos de abastecimento comuns. O método de desinfe¢cdo do veiculo deve ser
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alvo de avaliagdo por parte do 6rgdo competentes.

2.5 Recomendac0es Especificas

Para a recolha de Residuos de servigos de satde (RSS) do grupo | o veiculo deve ter 0s

seguintes requisitos:

e Ter superficies internas lisas, de cantos arredondados e de forma a facilitar a
higienizagéo;

e Na&o permitir vazamentos de liquidos e ser provido de ventilacdo adequada;

e Sempre que a forma de carregamento for manual, a altura de carga deve ser inferior a
1,20 m;

e Quando possuir sistema de carga e descarga, este deve operar de forma a ndo permitir
0 rompimento dos recipientes;

e Quando forem utilizados contentor, o veiculo deve ser dotado de equipamento
hidraulico de basculamento;

e Para veiculo com capacidade superior a 1 tonelada, a descarga pode ser mecanica;
para veiculo com capacidade inferior a 1 tonelada, a descarga pode ser mecanica ou
manual;

e O veiculo de recolha deve contar com 0s seguintes equipamentos auxiliares: pa, rodo,
saco plastico de reserva, solucdo desinfetante;

e Ter documentacdo que identifique a conformidade para a execucdo da recolha, pelo

Orgdo competente.

3. Disposicdo Final dos Residuos de Saude

A disposicdo final dos residuos € a Gltima fase do processo de eliminagdo de residuos para
onde serdo encaminhados 0s restos provenientes do processo de incineracdo e de
compostagem. Consiste na disposicao definitiva de residuos no solo ou em locais previamente

preparados para recebé-los.

As formas de disposicéo final dos RSS atualmente utilizadas sdo: aterro sanitario, aterro de
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residuos perigosos classe | (para residuos industriais), aterro controlado, lixeira ou vazadouro

e valas.

Atualmente em STP o processo de disposicao final dos RSS é feita numa lixeira a céu aberto
(Pénha).

3.1 Aterro Sanitario

E um processo utilizado para a disposicdo de residuos sélidos no solo de forma segura e
controlada, garantindo a preservacdo ambiental e a salde publica. O sistema esta

fundamentado em critérios de engenharia e normas operacionais especificas.

Este método consiste na compactacdo dos residuos em camada sobre o solo devidamente
impermeabilizado. O seu recobrimento é feito diariamente com camada de solo, compactada
com espessura de 20 cm, para evitar proliferacdo de moscas; aparecimento de roedores,
moscas e baratas; espalhamento de papéis, lixo, pelos arredores; poluicdo das aguas

superficiais e subterraneas.

O principal objetivo do aterro sanitario é dispor os residuos no solo de forma segura e
controlada, garantindo a preservacdo ambiental e a salde.

3.2 Tratamento Recomendados para os Residuos de Saude

e Residuos do grupo | — N&o estdo sujeitos a tratamentos especificos podendo
ser equiparados a RSU.

e Residuos do grupo Il - N&o estdo sujeitos a tratamentos especificos podendo

ser equiparados a RSU.

e Residuos do grupo Il - Devem ser encaminhados para o tratamento por

incineracgdo obrigatoria.

e Residuos do grupo IV - Devem ser encaminhados para o tratamento por

incineracdo obrigatoria.

1. Residuos de substancias quimicas, quando ndo forem submetidos a processo de
reutilizacdo, recuperacdo ou reciclagem, devem ser submetidos a tratamento ou

disposicgéo final especificos.

2. Residuos de produtos e de insumos farmacéuticos, devem ser incinerados.
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3. Reveladores utilizados no diagndéstico de imagem - devem ser submetidos a processo
de neutralizacdo, podendo ser lancados na rede de esgoto.

4. Os residuos organicos, flores, residuos de podas de arvore e jardinagem, sobras de
alimento e de pre-preparo desses alimentos, restos alimentares de refeitorios e de
outros que ndo tenham mantido contato com secregdes, excre¢es ou outro fluido

corporal podem ser encaminhados ao processo de compostagem.

5. Os residuos perfuro-cortantes contaminados com agente bioloégico, microrganismos
com relevancia epidemioldgica e risco de disseminacdo ou causador de doenca
emergente, que se tornem epidemiologicamente importantes ou cujo mecanismo de
transmissdo seja desconhecido, devem ser submetidos a tratamento, por incineragéo

obrigatoria.

3.3 Lampadas Fluorescentes

Composicdo: As lampadas contém o mercurio metalico, substancia toxica nociva ao ser
humano e ao meio ambiente. Enquanto intacta, ndo oferece risco para 0 manuseio, entretanto
ao ser rompido, liberta o seu conteldo de vapor de mercurio que causa intoxicacdo quando
aspirado. Por outro lado, o aterramento das lampadas também € nocivo porque provoca a
infiltracdo do mercurio no solo, atingindo os lencdis freaticos e consequentemente entram na

cadeia alimentar humana.

Gestao racional: E recomendavel que as lampadas a descartar sejam armazenadas em local
seco. As caixas da embalagem original protegem as lampadas contra eventuais choques que
possam provocar sua rutura e o empilhamento. Elas devem ser re-identificadas para ndo serem
confundidas com caixas de lampadas novas. As lampadas que se quebrarem acidentalmente
deverdo ser separadas das demais e acondicionadas em recipiente com tampa que possibilite

vedacdo adequada.

3.4 Reciclaveis

Residuos reciclaveis sdo materiais passiveis de reciclagem devido a viabilidade de seu uso

como matéria prima em processos produtivos industriais ou artesanais.
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Os principais materiais reciclaveis sdo: papel, plastico, metal e vidro.

e Plasticos: embalagens em geral, vasilhas e tampas, tubos de Policloreto de
Vinila (PVC).

e Metais: latas de aluminio e aco, fios, arames e pregos, chapas e cantoneiras.

e Vidros: garrafas, recipientes de alimentos, cosméticos, medicamentos e
produtos de limpeza, vidros ndo contaminados, cacos protegidos.

e Papéis: jornal, revistas, papeldo, papel colorido

Gestdo racional : Separar os reciclaveis do restante do lixo comum. Os reciclaveis devem
estar LIMPOS e SECOS. A sua identificacdo deve ser feita nos recipientes e nos abrigos de

guarda de recipientes, usando cddigo de cores e suas correspondentes nomeacoes.

3.5 Politica de reciclagem
Plasticos a serem reciclados:
e Embalagens de solucBGes anti-sépticas, exceto lodopovidona (PVPI) e

detergentes devem ser lavadas e acondicionadas sem tampa ou perfuradas e

encaminhadas para abrigo de reciclaveis.

e Embalagens plasticas em geral devem ser descartadas em recipientes

adequados e encaminhados para o abrigo de reciclaveis.

e Copos descartaveis e garrafas do tipo pet devem ser descartados nos

recipientes para plasticos.

e Frascos de soro, frascos de solucdo de dietas parenteral e enteral, bolsas
coletoras de diurese, buretas, kit para realizagcdo de exames, luvas, cateteres
em geral, seringas, sondas, NAO DEVEM SER RECICLADOS.

Papéis a serem reciclados:

e Embalagens de papeldo devem ser desmontadas e encaminhadas para abrigo

de reciclaveis.
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Obs.: Sugere-se a compra futura de maquina para a respetiva trituracao.

e Papéis de servicos administrativos, jornais, revistas, cartazes informativos,
cartazes, papeis de embalagens em geral, devem ser colocados em recipientes

adequados encaminhados para abrigo de reciclaveis.

e Papel higiénico, papéis toalha, guardanapos e lencos de papel NAO DEVEM
SER RECICLADOS.

Vidros a serem reciclados:

e Vidros provenientes do servico de nutricdo e dietética podem ser reciclados,

devem ser previamente lavados e descartados em recipientes para vidro.

e Vidros provenientes de procedimentos e da assisténcia direta a pacientes e
frascos de solventes quimicos NAO PODEM SER RECICLADOS.

Metais a serem reciclados:

e Latas de aluminio e aco; fios, arames e pregos; chapas e cantoneiras devem
ser colocados 21em contentores especificos ou encaminhados para o abrigo

de reciclaveis.

Sobre outros reciclados:

e Pilhas e baterias

Composicdo: Geralmente esses materiais contém metais pesados prejudiciais ao ambiente e
aos seres vivos, como o0 mercurio, que se acumula na cadeia alimentar e pode provocar efeitos
crbnicos e danos ao cérebro, o chumbo, que causa danos nos sistemas nervosos central, € 0
cadmio, que se acumula no corpo humano, especialmente nos rins, podendo vir a deteriora-

los.

As pilhas oxidam-se quando expostas ao sol e a umidade. Quando misturadas ao resto do lixo,
durante o processo de oxidacdo, rompem-se liberando metais que se misturam ao lixiviado.
Essa mistura pode penetrar no solo e atingir dguas subterraneas ou chegar a rios e lagos,
contaminando-0s, e essa agua contaminada, se ingerida ou utilizada para irrigacdo de

alimentos, acaba contaminando vegetais e animais, inclusive seres humanos.

Gestdo racional: Armazenar as pilhas em coletores plasticos devidamente rotulados e
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fechados e armazenar em local seguro.

4.

Saude Ocupacional

4.1 Avaliacéo Ocupacional para o Posto de Trabalho

Todos os profissionais da salde antes de iniciarem as suas actividades devem cumprir as

seguintes etapas.

a)

Exame médico ocupacional

Deve-se realizar exame médico ocupacional dos profissionais, incluindo na anamnese o:

b)

Histdrico vacinal e de ocorréncia de doencas evitaveis por vacinacdo, como exemplo:
varicela, sarampo, parotidite, rubéola e hepatite B;
Histdria de qualquer condicdo que possa predispor o profissional a adquirir ou a

transmitir doencas infecciosas, enfatizando os virus veiculados pelo sangue;

Historico clinico sobre fertilidade, gestacbes com anomalias congénitas, doencas
malignas, doenca hematoldgica ou hepética, para candidatos a actividades com

exposicao a agentes quimicos;

Historico ocupacional sobre exposicdo a agentes quimicos;

Exame clinico, enfatizando a pele, membranas, mucosas, sistemas cardiopulmonares,

linfatico, osteomuscular e figado;

Acidentes anteriores.

Exames laboratoriais

Realizar exames laboratoriais necessarios, indicados pelo exame clinico e pelos riscos

ocupacionais existentes, incluindo a predisposicdo a transmissdo ou aquisicdo de infeccao,

que sirva como referéncia para determinar se qualquer problema futuro estara ou néo

relacionado ao trabalho.
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e Hemograma completa;

e Glicemia;

e Exames do perfil hepéatico (AST, ATL, Bilirrubinas, etc.);

e Exames do perfil renal (Ureia, Creatinina, etc.);

e Marcadores seroldgicos (HIV, Hepatites B e C, Sifilis, etc.);

e Outros exames que o Clinico achar necessario.

c) Outros Exames

Outros exames complementares de diagnostico podem ser solicitados pelo Clinico para uma
melhor avaliagdo dos profissionais para o exercicio de actividades no Centro de Gestdo de
Residuos Hospitalares.

e Exames de Raio X;
e ECG.

d) Outras avaliacGes

Realizar outras avaliacdes, além dos exames médicos ocupacionais basicos, quando se fizer
necessario, como, por exemplo, durante a ocorréncia de infeccBes associadas ao trabalho ou

de exposi¢Oes ocupacionais.

4.2 Imunizacéo dos Profissionais

1- Para os Profissionais com actividades de limpeza, higienizacdo, triagem,

acondicionamento, armazenamento e transporte de RSS, propdem-se:

a) Vacinas com indicagéo habitual:

e Hepatite B;
e Tétano;

e Sarampo;

e Rubéola;

e E outras do calendério vacinal nacional.
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b) Vacinas com indicagdo em situagOes especiais:
e Hepatite A;

e Tuberculose;

e Raiva;
e Meningite;
e Varicela.

A instituicdo responsavel pela gestdo dos residuos hospitalares fica responsavel pelo
cumprimento do programa de imunizacao dos seus profissionais, apresentando, previamente
ao inicio das actividades, o cartdo de vacinagdo dos profissionais com as vacinas em dia. Os
profissionais ndo devem iniciar as suas actividades sem antes terem cumprido o plano
vacinal. Em caso de acidente com material contaminado, existe um protocolo de profilaxia

pos exposicao que inclui exames laboratoriais, consulta com infecciologista e tratamento.

5. Programa de Educagédo Continua Sobre Biosseguranga e Boas Praticas dos RSS

O programa de educacdo continua na gestdo de RSS, sdo um conjunto de acc¢bes que visam
orientar, motivar, consciencializar e informar permanentemente a todos os envolvidos sobre
0s riscos e procedimentos adequados do correcto manejo dos residuos de acordo com 0s
preceitos discritos no Plano de Gestdo de RSS. De acordo com o Regulamento de Gestdo de
Residuos Perigosos de STP, os servicos geradores de Residuos Hospitalares devem manter
um programa de educacdo continua, na gestao destes residuos.

O sucesso do programa depende da participacdo consciente e da cooperacao de todo o pessoal
envolvido no processo. Normalmente, os profissionais envolvidos sdo: médicos, enfermeiros,
auxiliares, pessoal de limpeza, coletores internos e externos, pessoal de manutencdo e
Servigos.

O programa deve se apoiar em instrumentos de comunicagéo e sinalizagdo, sensibilizacéo e

formacdes, e abordar os seguintes temas, de modo geral:

« Nocdes gerais sobre o ciclo da vida dos materiais;

« Conhecimento da legislacdo ambiental, legislacdo sobre residuos, procedimentos da

higiene e limpeza publica e vigilancia sanitéria;
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« Conceitos gerais sobre a gestdo de residuos hospitalares;
« Definicdes, tipo e classificacdo dos residuos hospitalares e o seu potencial de risco;
« Formac0es e orientacdes sobre biosseguranca (biologica, quimica e radiologica).

« OrientacOes especiais e treinamento em protecdo radioldgica quando houver rejeitos

radioativos.

« Orientacbes e treinamento sobre a gestdo adotada internamente em cada

estabelecimento;
« Adocdo de formas de reducdo da geracdo de residuos e reutilizacdo de materiais.
« ldentificacdo das classes de residuos hospitalares;
« Conhecimento das responsabilidades e de tarefas.

« Medidas a serem adotadas pelos trabalhadores na prevencéo e no caso de ocorréncia

de incidentes, acidentes e situagGes emergenciais.

 OrientacGes sobre o uso de EPIs e EPCs especificos de cada atividade, bem como

sobre a necessidade de manté-los em perfeita higiene e estado de conservagéo.

 OrientacGes sobre higiene pessoal e dos ambientes.
« OrientacGes sobre limpeza e higiene das instalacdes;

« Conhecimento sobre a utilizagao dos veiculos de recolha.

5.1 Frequéncia de Realizacéo

O programa deve ter em conta as constantes alteracbes no quadro funcional e na prépria
logistica dos estabelecimentos e a necessidade de que os conhecimentos adquiridos sejam
reforgados periodicamente.

O ideal € que o programa de educacao seja ministrado:
a) Antes do inicio das atividades dos empregados;
b) Em periodicidade predefinida;

c) Sempre que ocorra uma mudancga das condi¢Oes de exposi¢do dos trabalhadores aos
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agentes fisicos, quimicos, bioldgicos.

5.2 Recomendacdes Especificas

Nos programas de educacédo continua ha de se levar em consideracdo que os profissionais que
atuam no processo podem ndo ter em sua formacao nocoes sobre cuidados ambientais. Via de
regra, sua formacao é especifica, técnica e ndo proporciona o preparo necessario para a busca
de condicdes que propiciem a minimizacdo de riscos, tanto 0s que sao inerentes a execucao
de suas atividades quanto os que envolvem o meio ambiente.

Assim, sdo procedentes algumas sugestdes para levar a fim essa tarefa:

« Organizar a capacitacdo em modulos para as diferentes categorias envolvidas no
processo, adequando a linguagem e contetdos as funcgdes e atividades e deixando claro
seu respectivo nivel de responsabilidade. E essencial definir metas, expectativas a

serem atingidas e as competéncias para a execucao das atividades;

 Capacitar, sensibilizar e motivar médicos, enfermeiros técnicos e auxiliares em todos
0s assuntos relativos aos RSS, enfatizando o processo de triagem, uma vez que a
triagem (separacdo e acondicionamento) destes residuos € a chave do sucesso de todo

0 processo de maneio e gestdo dos mesmos;

« Ministrar capacitacdo sobre higiene e limpeza do ambiente hospitalar do pessoal de
limpeza de maneira cuidadosa. Devem ser incluidos conhecimentos sobre o impacto
da realizacdo inadequada dos servigos no processo de gestdo de residuos. Também
devem ser ensinados principios basicos de procedimentos de higiene e limpeza;

 Incluir um modulo de divulgacdo dirigido ao pessoal que ndo esteja diretamente
envolvido com os RSS, para que conhecam os métodos utilizados e 0s possiveis riscos

do ambiente de trabalho;

« Agregar em todos os modulos de capacitacdo, informacdo sobre as situacbes de

emergéncia;
 Avaliar constantemente o programa de capacitacéo;

« Utilizar técnicas participativas apoiadas por materiais audiovisuais, cartazes, folhetos

etc.
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« Educagdo ampliada - Embora ndo conste como responsabilidade legal do gerador,
ressalta-se a importancia da educagdo ampliada, ou seja, a informacdo e educacéo de
outros segmentos direta ou indiretamente envolvidos na gestdo dos Residuos
Hospitalares. Esse programa de educacdo ampliada pode se dar através de campanhas
de sensibilizacdo televisiva e materiais graficos informativos, especialmente voltados a
comunidade em geral, aos pacientes e aos outros grupos que tém algum contato ou

influéncia na gestdo destes residuos.

« Educacdo ao paciente - Também devem ser produzidos materiais de divulgacdo
educativos a respeito das medidas de higiene e maneio adequado de Residuos
Hospitalares direcionados aos pacientes, acompanhantes e visitantes. E necessério que
eles também estejam conscientes dos riscos envolvidos, que saibam da existéncia de
areas de risco e o0s tipos de residuos hospitalares perigosos, assim como devem ser
informados sobre os procedimentos de triagem de forma adequada.

« Educacdo do publico externo - Consiste em informar e educar o publico em geral: a
populacdo, especialmente as comunidades proximas as unidades de salde, e as pessoas
envolvidas na recolha de lixo. Tanto criangas como adultos devem estar conscientes
dos perigos que os RSS representam, para que evitem 0s riscos e para que informem as
autoridades sobre situacfes anormais, como a venda de seringas usadas ou de

recipientes de produtos quimicos.

Obs.: Deve-se advertir aos usuarios regulares sobre o perigo das seringas. O mesmo deve ser
feito com relacdo a utilizacdo de recipientes que tenham comportado produtos quimicos

perigosos, como os pesticidas, remédios etc.
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Este anexo serve como guia para um bom funcionamento do Centro de Gestdo de Residuos da

Saude.

No Pais existe dois Centros de Gestdo de Residuos da Saude, um em S&o Tomé e outro na
Regido Autonoma do Principe. Os centros possuem um armazém de residuos, WC,

Vestuarios, escritorio e o local de incineracdo aonde esta alocada as incineradas.

As incineradas sdo de modelo MP400 e MP100 da ADDFIELD, com capacidade de
incineracdo de 400 kg/ ciclo para a de Sdo Tomé e de 100KG/ ciclo para a do Principe.

Organigrama do Centro de Gestéo de Residuos de Servigos da Saude

Gestor (a) do CGRSS

Responsavel do CGRSS

Operador do CGRSS Motorista do CGRSS
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Recursos Humanos

O Centro de Gestdo do Residuos de Servicos da Salde para a sua funcionalidade tem 4
elementos efetivos: um gestor, um responsavel, um operador e um motorista. De modo a
garantir a eficacia e eficiéncia dos procedimentos devem cumprir as normas definidas, bem

com o respeito mutuo.
Tendo como competéncias:
O Gestor do CGRSS

e Zelar pelo cumprimento das boas préaticas definidas;

e Zelar pela higiene do centro;

e Deve zelar pelo cumprimento das normas

e Garantir o registo, compilacéo e envio de dados a entidades superiores;

e Garantir o arquivo de todos os documentos relacionados com a gestdo de RSS num
prazo minimo de 5 anos;

e Definir e promover necessidades de formacao/ informacéo/ sensibilizagéo;

e Elaborar relatorios mensais, Trimensais e anual;

e Elaborar listas de necessidades para o bom funcionamento do CGRSS;

e Supervisionar atividades inerentes ao centro;

e Realizar encontro balanco com os colaboradores do centro;

e Determinar os circuitos e horarios de recolha de residuos.

Responsavel do CGRSS

e Deve zelar pelo cumprimento das normas;

e Supervisionar as recolhas de RSS;

e Elaborar lista de pedidos de materiais e consumiveis para 0 bom funcionamento do
CGRSS;

e Supervisionar o processo de incineracéo;

e Zelar pela higiene do centro.
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Operador de Incineradora

e Zelar pelo bom uso da incineradora

e Verificar a quantidade de RSS colocada para incineragéo;
e Registar a quantidade de RSS a incinerar;

e Registar o tipo de RSS a incinerar;

e Zelar pela higiene da incineradora e do centro

Motorista

e Zelar pelo bom uso da viatura de Recolha de RSS;
e Zelar pela recolha segura do RSS nos pontos de recolha até ao CGRSS;
e Registar os dados das recolhas de RSS;

e Zelar pela higiene da viatura de Recolha de RSS;

Pontos de Recolha de Residuos de Servicos da Saude de Sdo Tomé

Existem 7 pontos de recolha de RSS, sendo que cada ponto deve ter os RSS devidamente
acondicionado. E da responsabilidade de cada ponto a recolha interna dos RSS nos seus
postos sanitarios e armazena-lo no Ponto de Recolha (Centro de Salde) para a recolha externa
pelos profissionais do CGRSS. Com excecdo do Hospital Dr. Ayres de Menezes pela sua
especificidade e dimensdo tera a recolha interna assegurada.

Descricdo dos pontos de recolha:

1) Centro de saude de Cantagalo
2) Centro de Saude de Caué

3) Centro de saude Me Zochi

4) Centro de Saude de Lobata

5) Centro de Saude de Lembé

6) Centro Policlinico
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7)

Centro Hospitalar Dr. Ayres de Menezes

Pontos de Recolha de Residuos de Servicos da Saude do Principe

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

Centro Hospitalar Dr. Manuel Quaresma Dias da Graca

Posto de Porto Real

Posto de Nova Estrela

Posto de Sundy

Posto de Picao

Posto de Abade

Posto de Ponta do Sol

Posto de S& Joaguim

Circuito de Recolha de Residuos de Servicos da Saude do Principe

Dia da Semana Hora Unidades de Saude
Segunda-feira 9:00 - 9:30 Posto de Sundy
Segunda-feira 10:00 - 10:30 Posto de Saude de Ponta do Sol
Terca-feira 9:00 - 9:30 Posto de Saude de Aireporto
Terca-feira 10:00 - 10:30 Posto de Saude de Picédo
Quarta-feira 9:00 - 9:30 Posto de Salude Nova Estrela
Quarta-feira 10:00 - 10:30 Posto de Saude de Abade
Quinta-feira 9:00 - 9:30 Posto de Saude de Porto Real
Quinta-feira 10:30 - 10:30 Posto de Saude de S& Joaquim
Sexta- feira 9:00 - 11:00 Hospital Dr. Manel Quaresma Dias da Graca
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Circuito de Recolha de Residuos de Servicos da Saude Sdo Tomé

S?airﬁ:naa Hora Regido Norte Regiéo Centro Regiao sul
Segunda-feira 9:00-9:30 | Lemba
Segunda-feira | 10:00 - 10:30
Terca-feira 9:00 - 9:30
Terca-feira 10:00 - 10:30
Quarta-feira 9:00 - 9:30
Quarta-feira 10:30 - 11:00
Quinta-feira 9:00 - 11:00

PLANO OPERACIONAL DO RESIDUO DO SERVIGO DA SAUDE- RSS

39




Fluxograma de Recolha de Residuos de Servicos da Saude

_>-_>

\Z

Deposito das caixas
no carrode recolha —>
do RSS

Obs: Para a Regido do Autonoma do Principe ndo sera aplicado o método de cores para as
caixas transportadoras.

Horario de Funcionamento do Centro

O centro de gestdo de residuos de servigos de satde funcionara de segunda-feira a quinta —
feira das 8h as 13 h, e nas sextas das 16 h as 20h.

Dias da semenas Atividades

Segunda-feira a quinta-feira | Recolha de Residuos de servicos da Saude

Sexta- feira Incineracdo dos Residuos de servicos da saude
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Fluxograma da incineragao

Obs: Todo o procedimento deve ser registado em ficha apropriada para o efeito.
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Visto

Responsavel do CGRSS

REPULBICA DEMOCRATICA M DE S. TOME E PRINCIPE
(Unidade — Disciplina — Trabalho)

Ministério da Saude
Centro de Gestdo de Residuos de Servigos da Saude

Ficha de Registo Semanal das Recolhas dos Residuos de Servicos de Saude

/ /de 20
Dia | Hora | Distrito Local da Volumes | Kilometragem | Peso/ | Assinatura do Profissional Hora de Assinatura
Recolha da viatura KG da Area de Saude recolha Profissional do
CGRSS
Obs:
43
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REPULBICA DEMOCRATICA M DE S. TOME E PRINCIPE
(Unidade — Disciplina — Trabalho)

Ministério da Saude
Centro de Gestdo de Residuos de Servigos da Saude

Visto

Responsavel do CGRSS

Ficha de Registo Semanal das Recolhas dos Residuos de Servicos de Saude

RSS do Grupo 1V - Perfuro cortantes

/ de 20

Dia | Hora Distrito Local da Recolha Volumes | Peso Assinatura do Profissional do HAM Assinatura Profissional do CGRSS
AG- HAM | Banco de sangue
AG- HAM | Banco de Urgéncias
AG- HAM | Bloco Operatério
AG- HAM | Cirurgia Homem
AG- HAM | Cirurgia Mulher
AG- HAM | Consulta Externa
AG- HAM | Cuidado Especial
AG- HAM | Estomatologia
AG- HAM | Fisioterapia
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REPULBICA DEMOCRATICA w DE S. TOME E PRINCIPE
(Unidade — Disciplina — Trabalho)

Ministério da Saude
Centro de Gestdo de Residuos de Servigos da Saude

AG- HAM Laboratorio
AG- HAM Maternidade
AG- HAM Medicina Homem
AG- HAM Medicina |
AG- HAM Medicina Il
AG- HAM Medicina Mulher
AG- HAM Pediatria |
AG- HAM Pediatria 11
AG- HAM | Psiquiatria
AG- HAM | Tisiologia
Obs:
Visto
Gestor do CGRSS
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REPULBICA DEMOCRATICA m DE S. TOME E PRINCIPE

(Unidade — Disciplina — Trabalho)
Ministério da Saude

Centro de Gestdo de Residuos de Servigos da Saude

Ficha de registo da incineracao de Residuos de Servicos da Saude

Semana n° de / /
Hora do | Temperatura | Quantidade de | Quantidad Tipo de Temperatura | Horado | Temperatura | Quantidade das | Assinatura do
Inicio do Inicio Residuos em e de Residuos apos 1 hora | Termino do Termino Cinzas Operador
KGs Volumes
Obs:
Semanan® de / /
Hora do | Temperatura | Quantidade de | Quantidade | Tipode | Temperatura | Horado | Temperatura | Quantidade das | Assinatura do
Inicio do Inicio Residuos em de Volumes | Residuos | apo6s1hora | Termino do Termino Cinzas Operador
KGs
Obs:
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