FUNDACAO

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

HOSPITAL MUNICIPAL NQ 4.2_012
GETULIO VARGAS
ATIVIDADE: Data da Emissao: Data da revisdo:

ROTINAS PARA SEGREGACAO E DESCARTE DE | 27/04/2017
RESIDUOS DOS SERVICOS DE SAUDE

27/04/2019

Responsavel:
Chefia de higieniza¢do, Coordenacdo de Infraestrutura e Dire¢do Assistencial

Objetivo:
Realizar segregacdo e descarte de residuos de forma adequada.

Material necessario:
e EPIs,
e Sacos de lixos: verde, preto e branco;
e Lixeiras devidamente identificadas;

Principais atividades

Responsavel pela
atividade

1 — Segregar os residuos de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, biolégicas, o
seu estado fisico e os riscos envolvidos:

- Grupo A (residuos infectantes): residuos com possivel presenca de agentes biologicos
que, por suas caracteristicas de maior viruléncia ou concentra¢gdo podem apresentar risco
de infecgdo.

- Descarte em lixeiras identificadas, com acionamento por pedal, revestido internamente
com saco branco leitoso. Respeitando o limite de preenchimento: 2/3 de sua capacidade.
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- Grupo B (residuos quimicos): residuos com presenca de substancias quimicas que
podem apresentar risco a satde publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas
caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade;

- Descarte em lixeira identificadas, revestidas internamente com saco branco leitoso.
Respeitando o limite de preenchimento: 2/3 de sua capacidade;

Atencédo: Nas lixeiras de descarte de vidros integros ndo deverdo ser colocados vidros,
frascos ou ampolas quebradas. Assim como os vidros integros ndo deverdo ser
descartados nas caixas coletoras de perfurcortantes (descarpack)
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=> Grupo D (residuos comuns): residuos que n3o apresentam risco bioldgico, quimico ou
radiolégico a saide ou ao meio ambiente, podendo ser equipara dos aos residuos
domiciliares.

- Comuns: descarte realizado em lixeiras identificadas, com acionamento por pedal,
revestido internamente com saco PRETO. Respeitando o limite de preenchimento: 2/3 de
sua capacidade. Exemplos: Papel toalha; carbono, Sobras de alimentos, Plantas, Papel
higiénico, Fraldas; absorventes, etc.

- Recicldveis: descarte realizado em lixeiras identificadas, com acionamento por pedal,
revestido internamente com saco VERDE. Respeitando o limite de preenchimento: 2/3 de
sua capacidade. Exemplos: papel, papeldo, vidros integros; plasticos; metais; frascos de
soro; canetas, etc.
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- Grupo E (residuos perfurocortantes): materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais
como laminas de barbear, agulhas, ampolas de vidro, pontas diamantadas, laminas de
bisturi, lancetas, espatulas e outros similares.

- Descarte em recipientes estanques, rigidos e higidos, resistentes a ruptura, resistentes a
punctura ao corte ou a escarnificagdo com simbolo que identifique o tipo de
contaminacdo e acrescidos com a inscrigao RESIDUOS PERFUROCORTANTES;

- Descartar somente os residuos perfurocortantes no recipiente adequado tendo o
cuidado de acondicionar todo o material dentro da caixa. Fechar a caixa apés 2/3 do
preenchimento de sua capacidade total. Equipe Assistencial

+
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Limite de preenchimento

Observagoes:

e Periodicidade transporte: Diaria — 3 vez ao dia. E sempre que necessario;

e Recipientes de coleta interna (lixeiras) devem estar devidamente identificados em local de facil
visualizacdo, de forma indelével, utilizando simbolos, cores e frases, além de outras exigéncias
relacionadas a identificacdo de conteudo e aos riscos especificos de cada grupo de residuos;

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

Resultado Esperado:
e Realizar a segregacdo e o descarte de residuos de forma adequada, com seguranca e bem estar aos

clientes internos e externos e a comunidade.
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