Fundacao Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

RESOLUCT\O CEPE-UEMS N° 2.509, de 12 de setembro de 2022.

Homologa, com alteracdo, a Deliberacdo n® 372, da Camara de Ensino, do Conselho de Ensino, Pesquisa e
Extensédo, de 9 de agosto de 2022, que aprova o Regulamento dos laboratérios de ensino e pesquisa do Curso de
Medicina da Unidade Universitaria de Campo Grande, da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul.

O CONSELHO DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO da UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO
SUL, no uso de suas atribuicdes legais e, em reunido ordinaria realizada em 12 de setembro de 2022, aprovou
e o Presidente,

RESOLYVE:

Art. 1° Homologar, com alteragdo, a Deliberagdo n® 372, da Camara de Ensino, do Conselho de Ensino, Pesquisa
e Extensdo, de 9 de agosto de 2022, publicada no DO/MS N° 10.929, de 2 de setembro de 2022, pp. 52, que
aprova o Regulamento dos laboratérios de ensino e pesquisa do Curso de Medicina da Unidade Universitaria de
Campo Grande, da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul, conforme anexo que integra esta Resolucdo:
Art. 2° Esta Resolucdo entrara em vigor na data de sua publicacéo.

Art. 3° Revogam-se as disposicbes em contrario.

Dourados, 12 de setembro de 2022.

LAERCIO ALVES DE CARVALHO
Presidente CEPE-UEMS
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1 IDENTIFICAGAO DA INSTITUICAO

1.1 Razdo Social: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SUL
1.2. CNPJ: 86.891.363/0001-80
1.3. Sigla: UEMS

1.4. Classificagdo da Instituicdo: Personalidade Juridica de Direito Publico conforme Lei Estadual n°® 1.461,
20/12/1993.

1.5. Curso: Bacharelado em Medicina

1. 6. Enderego: Av. Dom Ant6nio Barbosa, 4155; CEP: 79043-080

1.7. E-mail: laboratério.medicina.cg@uems.br

1.8. Municipio: Campo Grande
1.9. UF: MS
1.10. Fone/Whatsapp: 67 3901-1884

1.11. Contatos: Auxiliar ATNM Me. LEANDRO SOBRINHO AVILA; Técnico TNS Dr. MARCELO ALVES TEIXEIRA;
Auxiliar ATNM Me. MICHELA SILVA HOLSBACH NAKAZATO.

2 APRESENTACAO DO REGULAMENTO DOS LABORATORIOS DA UNIDADE

O curso de Medicina da UEMS esta sediado na unidade de Campo Grande, e conta com laboratdrios para a
realizagdo de aulas praticas e pesquisas. Atualmente, o curso conta com espagos para os laboratérios de Andlises
Clinicas, Anatomia, Habilidades Médicas, Morfofuncional e Sala de Microscopia.

O presente Regulamento tem por finalidade auxiliar e normatizar a utilizacdo dos laboratérios, padronizar os
procedimentos, a disponibilizacdo de materiais, e os horarios de aulas. Além disso, ainda prevé as normas de
conduta para discentes e docentes e as normas de seguranga laboratoriais.

Este documento é de divulgacdo irrestrita, devendo ser disponibilizado a discentes e docentes para consulta e
ciéncia das informacdes, de modo a promover atividades seguras e adequadas nos espacos fisicos assim como na
utilizagdo dos equipamentos dos laboratorios.

3 OBJETIVO

O presente Regulamento tem por objetivo proporcionar a discentes, docentes e ao corpo técnico do curso de
Bacharelado em Medicina da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul - UEMS, orientagdes a respeito da
utilizacdo dos laboratdrios do curso (Anatomia, Analises Clinicas, Habilidades Médicas, Morfofuncional e Sala
de Microscopia), quanto as normas de conduta, roteiro de aulas praticas, lista de equipamentos, normas de
seguranca laboratorial, a serem seguidas durante as aulas praticas, além de orientacdes para levantamento das
necessidades e solicitacdo de aquisicdo de materiais.

4 ESTRUTURA FISICA

Os laboratérios de Ensino e Pesquisa do curso de Bacharelado em Medicina da Universidade Estadual de Mato
Grosso do Sul - UEMS, estdo localizados nos blocos G e F do curso de Medicina, situado a Avenida Dr. Euler de
Azevedo, S/N, saida para Rochedo, Bairro José Abrado, no municipio de Campo Grande - MS.

A Unidade Universitaria de Campo Grande comporta uma area total de 18.000,00 m2 sendo dividida em blocos
identificados por letras, sendo que os nos blocos F e G, estdo localizados os seguintes laboratérios: Laboratério
de Anélises Clinicas; Laboratério de Anatomia Macro e Micro; Laboratério Habilidades Médicas; Laboratorio
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Morfofuncional e Sala de microscopia.

A localizacdo da UEMS Campo Grande e do curso de Medicina estdo representados na Figura 1.
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5 NORMAS DE UTILIZACAO DOS LABORATORIOS

As aulas praticas sdo realizadas conforme a semana padrdo de cada série, sendo necessario o envio do Plano de
Aula para a organizacdo prévia dos materiais e equipamentos, pelo corpo técnico e auxiliares, quando aplicavel.
O Plano de Aula devera ser enviado devidamente preenchido ao e-mail laboratorio.medicina.cg@uems.br ou
pelo fone/whatsapp (67) 3901-1884. Ao final da aula pratica, o (a) docente devera fechar o laboratério e informar
ao técnico(a) a finalizagdo da mesma.

Qualquer situagdo como quebra de vidrarias, mau funcionamento de equipamentos, acidentes com perfuro-
cortantes, falta de material de consumo, devera ser informada por escrito a supervisdo técnica, para que
providéncias sejam tomadas.

5.1 Utilizacao dos laboratérios para atividades extras:

Caso algum (a) docente/técnico (a) /discente, discentes em atividade de monitoria tenham interesse em
utilizar algum laboratdrio para atividades extras ou de pesquisa, devera fazer a reserva mediante solicitagdo por
escrito, com antecedéncia minima de uma semana, desde que ndo coincida com dia ou horarios de aulas que
constem na semana padrdo de alguma série.

5.2 Empréstimo de Materiais:

Tanto docentes quanto discentes terdo direito a requerer empréstimo de materiais para estudo ou atividades
extracurriculares, desde que o fagam com o minimo de 5 dias de antecedéncia. Para tanto o (a) requerente devera
preencher o Termo de Empréstimo, descrevendo as atividades que serdo realizadas assim como os materiais
que serdo utilizados, para aprovacao pela coordenacao do curso. Apds a aprovacao, o item serd separado para
retirada no laboratério.

No ato da devolugdo, o setor técnico ficara responsavel pela conferéncia da quantidade e do estado de conservacao
dos materiais emprestados. Caso sejam constatados a ndo devolugdo ou ma utilizagdo do item emprestado,

o/a solicitante ficard impedido de realizar novos empréstimos, até que faca a reposicao do empréstimo e/ou
manutencgdo corretiva do item que apresentar defeito por mau uso.

5.3 Prioridade de utilizacdao dos Laboratorios:

Docentes e discentes podem solicitar a utilizagdo dos laboratérios, desde que a atividade seja devidamente
justificada e com a anuéncia da coordenacdo do curso de Medicina, ndo devendo coincidir com aulas da semana-
padrdo dos mddulos. Entretanto ha uma lista de prioridade para utilizagdo dos laboratérios, conforme estabelecido
abaixo:

10- Aulas praticas da semana padrdo

20- OSCE conforme cronograma dos modulos
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30- Atividades extracurriculares como monitorias e palestras

40- Utilizacdo dos laboratérios para aperfeicoamento de técnicas, com anuéncia e autorizagdo prévias do (a)
docente do mddulo correspondente

50- Projetos de extensao e pesquisa

60- Outros com autorizacdo prévia da coordenagdo do curso ou geréncia da unidade, respeitando as atividades
do curso.

5.4 Paramentacao:

Antes de adentrar aos laboratédrios, discentes e docentes devem se paramentar na antessala, e guardar seus
pertences nos armarios individuais, fechados a chave.

5.5 Vestimenta padrao e Equipamentos de Protecao Individual:

Colaboradores e colaboradoras, discentes, devem utilizar jaleco de mangas longas e os demais equipamentos
de protecdo individual — EPI (luvas de procedimentos, mascara), ainda que em ambiente simulado, de acordo
com o procedimento a ser realizado. A UUCG tem disponibilizado aos discentes, desde o inicio da pandemia por
Covid-19, mascaras e luvas. Entretanto fica como responsabilidade do discente a aquisicdo de 6culos de protecao.
Casos especificos serdo discutidos em colegiado do curso.

Também é exigida vestimenta adequada como calga comprida e sapatos fechados, bem como permanecer com os
cabelos presos durante os periodos de aulas nos laboratoérios. Ndo serdo permitidos discentes com bermuda ou
short e calgados abertos durante as aulas praticas.

Todos os setores contam com quadro de avisos, de facil visualizagdo, com anotagdes acerca das seguintes normas
de procedimentos e seguranga exigidas nos laboratérios:

Nao é permitido fumar, realizar refeicoes ou ingerir bebidas dentro dos laboratoérios.

5.6 Equipamentos de Protegdo Coletiva:

Os Equipamentos de Protecdo Coletiva (EPCs) sdo indispensaveis e tém por finalidade a protecdo de operador/
operadora e das demais pessoas no laboratdrio. O conjunto de laboratérios do curso de Medicina consta com os
seguintes EPCs:

5.6.1 Autoclave: para esterilizacdo de materiais que ndo sdo descartaveis. A esterilizacdo se da por meio do
contato com vapor de agua em temperatura elevada durante certo tempo, o que permite a destruicdo dos
microrganismos. Apesar de disponivel ainda ndo esta em utilizagdo.

5.6.2 Cabines de seguranca quimica (Aquisicao solicitada)

5.6.3 Cabine de seguranca bioldgica (Aquisicdo solicitada)

5.6.4 Dispensador de alcool gel mdvel e de parede: disponibilizados na area externa e dentro dos
laboratorios.

5.6.5 Extintores de incéndio: EPCs obrigatérios, conforme especificacées a seguir:

e Extintor de dgua (mangueira): utilizacdo contra o fogo em papel e madeira;
e Extintor de didxido de carbono (pd quimico seco): utilizagdo contra o fogo em equipamentos elétricos;

e Extintor de diéxido de carbono (pd quimico ou espuma): utilizagdo contra o fogo em liquidos ou gases inflamaveis.
Obs: Ha colaboradores e colaboradoras treinados para a utilizacdo dos extintores no ambito da unidade Campo
Grande.

5.6.6 Lava olhos (Aquisigao solicitada): utilizado em acidentes que acometam a mucosa ocular, quando
ha algum contato dos olhos com algum material biolégico ou quimico. Nesse caso, a pessoa envolvida
deve utilizar um jato de agua forte por, no minimo, 15 minutos, para remogao de toda a substancia.
Tais situacoes podem ser evitadas com o uso de d6culos de protecao.

6 DAS ATRIBUICOES

6.1 Atribuicdes do setor técnico de laboratério

e Zelar pela organizacdo dos materiais de consumo dos laboratérios;

e Zelar pelo funcionamento adequado dos equipamentos dos laboratorios;

e Operar equipamentos, regulando e monitorando seu funcionamento, mantendo os mesmos em condicées de
uso;

e Interpretar manuais de equipamentos;

e Colaborar na realizacdo das atividades experimentais junto a docentes que atuam nos laboratérios;

e Executar ensaios fisico-quimicos preparando amostras e reagentes, utilizando normas técnicas, instrumentos
de medicdo e controle e registrar resultado de analises;

e Colaborar no planejamento, elaboracdo e avaliacao dos projetos estruturais dos laboratérios;

e Auxiliar o corpo docente, no ambito de sua area de competéncia, na elaboragdo de pareceres técnico-cientificos,
relativos a aquisicdo de novos equipamentos e materiais de consumo, assim como no diagnostico das condigdes
de operacionalidade dos laboratérios;

e Elaborar manuais, roteiros e procedimentos experimentais e circunstanciados do setor;

e Auxiliar na confeccdao de materiais didaticos e nos procedimentos praticos desenvolvidos em laboratoério;
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Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul (Fls. 08/16 da RESOLUGAO/COUNI-UEMS N° 292, de 9/11/2005)
e Elaborar documentacdo técnica, os relatorios de analises, de procedimentos e laudos técnicos;

e Zelar pelo cumprimento das normas e rotinas dos laboratérios;

e Responder pelo espago fisico e zelar pela economia do material e pela conservagdo do que for confiado a sua
guarda ou utilizagdo.

6.2 Atribuicdes do auxiliar técnico/técnica de laboratério:

e Zelar e manter organizados os materiais e equipamentos dos laboratdrios;

e Monitorar e registrar a temperatura da geladeira;

e Auxiliar na organizagdo e execucgdo de atividades praticas de ensino, pesquisa e extensao;

e Lavar vidraria, limpar e desinfetar materiais;

e Preparar solucdes e laminas e materiais para uso nas aulas praticas;

e Manusear, acondicionar e encaminhar os residuos sélidos produzidos no laboratério de acordo com a Legislagdo
Ambiental vigente;

e Participar de atividades de capacitacdo para desenvolvimento de suas atividades.

6.3 Atribuicdes dos/das discentes:

e N3o é permitido aos discentes permanecerem e utilizarem os laboratoérios na auséncia de docentes ou técnico (a)
de laboratério, exceto em casos que os mesmos tenham sido autorizados por escrito pelo docente responsavel, o
qual devera se responsabilizar por quaisquer prejuizos decorrentes da utilizagdo das dependéncias do laboratdrio,
sem sua supervisdo. A presenca do discente, durante esse periodo, devera ser documentada no livro de registros
do laboratorio.

e Durante o desenvolvimento das aulas praticas, ndo é permitido aos discentes transitarem de um laboratério a
outro sem prévia autorizagdo de docente responsavel pela aula.

e E dever do discente, seguir as normas gerais de seguranca do laboratério conforme disposto neste regulamento
e disponibilizados em cada laboratério, conforme citado neste documento e referenciados como: Laboratério de
Analises Clinicas, Anatomia, Morfofuncional e Microscopia, Habilidades Médicas.

e Discentes que ndo seguirem as normas nao poderdo participar das atividades e aulas nos laboratdrios do curso.
e A participacdo em aulas e atividades nos laboratérios s6 serd permitida a docentes, técnicos e auxiliares,
discentes e pessoas previamente autorizadas.

e Mochilas, bolsas, livros, entre outros pertences devem ser colocados na prateleira indicada por docentes ou pelo
setor técnico/auxiliar de laboratério, levando para a bancada ou mesa somente o necessario para as anotacées e
realizacdo da aula pratica;

e Discentes deverdo manter relacionamento cordial com docentes, técnicos (as) e colegas, evitando brincadeiras,
gestos bruscos, cadeiras fora dos locais e conversas desnecessarias durante as aulas nos laboratoérios;

e Ao término da aula, os discentes devem limpar as bancadas e materiais, respeitando as orientagées de manejo
com material perfuro-cortante e contaminado, assim como organizar o laboratério;

e Em caso de acidentes, dano a equipamentos, chamar imediatamente o técnico (a) responsavel e/ou docente,
para orientagdo quanto a providéncias necessarias.

6.4 Atribuicoes dos/das Docentes:

e Realizar o Plano de aulas praticas, que devera ser enviado por e-mail para o setor de supervisdo do laboratoério,
no inicio do periodo de ano letivo, conforme os prazos estabelecidos pela coordenacdo do curso, respeitando a
semana padrdo da série. Docentes que por quaisquer motivos, ndo puderem entregar o cronograma de aulas
praticas, terdo que adequar-se aos horarios disponiveis para utilizagdo dos laboratérios;

e Descrever no Plano de aulas praticas, quais equipamentos e materiais, enumerando a quantidade dos mesmos,
para ciéncia e preparo de salas pelo setor técnico. Docentes devem consultar previamente a lista de equipamentos
e materiais de consumo disponiveis. Na falta de qualquer item, a atividade pratica devera ser adequada e o
item em falta devera ser solicitado a coordenagdo do curso. A aquisicdo depende de dotacdo orcamentaria da
instituicdo e devera seguir os critérios estabelecidos pela administragdo da Unidade Universitaria;

e Assinalar no Plano de Aulas Praticas a necessidade de auxilio técnico quando necessario;

e Zelar pela estrutura geral dos laboratérios, das instalagdes, equipamentos, materiais, orientando os alunos
quanto ao uso correto dos mesmos;

e Cumprir e exigir dos discentes o respeito as normas gerais de seguranca do laboratério e as normas especificas
de cada laboratorio;

e Respeitar as atribuicGes especificas dos técnicos (as) e auxiliares de laboratério, descritas neste documento,
resguardando-os do desvio funcional;

e Manter a ordem dentro do laboratério, evitando problemas disciplinares de discentes, assim como de eventuais
acidentes;

e Orientar o setor técnico quanto ao destino final para residuos produzidos durante a realizacdo da aula pratica.
As orientagOes referentes aos residuos solidos gerados em salde sdo citadas no Item 8.0 deste regulamento,
sendo contempladas no Capitulo I;

e Utilizar e exigir de usuarios dos laboratérios o uso de Equipamentos de Protecdo Individual e Equipamentos de
Protegdo Coletiva constantes nos laboratérios, quando estes se fizerem necessarios.

e E de inteira responsabilidade do (a) docente a descricdo da aula pratica e a transmissdo das informagdes aos
discentes por meio de roteiros, apostilas ou meio digital, conforme conveniéncia e didatica da atividade;
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e E de inteira responsabilidade do (a) docente a reserva de recurso audiovisual (data show, extens&o e caixas de

som);

e Recolher lista de presenca de discentes no periodo das atividades;

e Permanecer junto a discentes durante todo o periodo de utilizagdo do laboratério em horario de aula, até a saida

do ultimo aluno (a);

e Respeitar os horarios de inicio e término das aulas;

e Comunicar qualquer tipo de ocorréncia ou de irregularidades ao setor técnico responsavel pelo laboratoério,

assim como a coordenagdo do Curso;

e ApOs a aula pratica, o/a docente ou setor técnico deve fechar o laboratoério, certificar-se que nenhum equipamento

ficou ligado, exceto geladeira, e devolver a chave para o setor técnico responsavel ou na coordenacgdo do curso;
e Cumprir e zelar pelo cumprimento deste regulamento.

7 EQUIPAMENTOS E ACESSORIOS PARA USO DO CORPO TECNICO:

A sala utilizada pelo corpo técnico administrativo dos laboratérios possui uma unidade de computador com
impressora, utilizados para o controle e gerenciamento dos estoques de materiais administrativos, material
para escritério, lista de equipamentos dos laboratérios e controle de agendamento dos horarios de acesso aos
laboratdrios para aulas e pesquisas.

8 RESIDUOS SOLIDOS

O programa de gerenciamento dos residuos de servicos de salide é representado por um conjunto de procedimentos
de gestdo, que sao planejados, implementados, embasados em normas cientificas, técnicas e normativas legais.
Tais procedimentos, tem como objetivo minimizar a produgdo de residuos solidos em servigos de salude, e dar
destino adequado aos residuos inevitavelmente gerados, de modo a ndo oferecer riscos a salde dos colaboradores
do setor gerador, assegurar abrigo adequado até o momento da coleta e também a seguranca de colaboradores/
as ou empresas de coleta de lixo.

O Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) tem por objetivo principal contribuir para
a melhor segregacgdo dos residuos promovendo a redugdo do seu volume e diminuir a incidéncia de acidentes
ocupacionais por meio da instituicdo da Educacao Continuada. Sobretudo, visa estimular a reciclagem dos
residuos para reduzir os custos com o manejo dos mesmos no cumprimento a legislagdo vigente. Objetiva
também aumentar a vida Util dos aterros sanitarios e valas sépticas, contribuindo para a protegdo da saude e do
meio ambiente.

Nesse sentido, o PGRSS fortalece a normatizagdao e implementacdo das fases de classificagdo, segregacao,
manuseio, acondicionamento, coleta e armazenamento dos residuos sélidos. Também especifica os recipientes a
serem utilizados por tipo e cor dos sacos plasticos para os diversos grupos de residuos. O PGRSS esta descrito
no Capitulo I deste Regulamento.

9 DOCUMENTOS
9.1 Da Apresentacao dos Documentos

9.1.1 Formato do cabecalho:

e Logomarca da universidade;

e Tipo de documento: procedimento/rotina/ formulario

e Titulo do documento: analises clinicas/anatomia/ histopatologia/ habilidades médicas
e Paginacao;

e Data da emissdo e préxima revisao

e \Versao

9.1.2 Formato do rodapé:

e Elaboragdao: nome, cargo, data da elaboracao e assinatura;

e Aprovacdo e liberagdo: nome, cargo, a data da liberagdo e a assinatura;

Nota: O conteldo do cabecalho dos procedimentos estd em todas as paginas e o rodapé somente na primeira
pagina.

Tanto o regulamento como os Pops serdo revisados anualmente ou sempre que se fizer necessario devido a
introdugdo de novos equipamentos, inclusdo de novos procedimentos. Cada nova versdo substituird a anterior,
com numeragao em sequéncia e validado pela coordenacgdo do curso.

Toda documentacdo esta acessivel as autoridades competentes, sendo mantidos na administragao dos laboratérios.
Os documentos descritos foram elaborados, assinados e datados por membros do corpo técnico e docentes
membros da comissdo de elaboragdo do regimento e dos capitulos especificos de cada laboratoério.

Todos os documentos, apds validados, serdo digitalizados e submetidos pelo Google Forms, através de e-mail
institucional, a todos os docentes e discentes do curso de Medicina UEMS.
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9.2 Modelo Cabecalho POP Laboratorios:

Universidade Estadual de Mato
Grosso do Sul

mm Unidade de Campo Grande

Liniversidode Eclrafisod de Motn Gavssn dio Sal

Curso de Medicina

Tipo do Documento Procedimento/Rotina POP 00X
Emissao: Préxima
; 01/07/2022 revisao:
Titulo do Documento Modelo cabegalho 07/2023
Versao 1

9.3 Modelo rodapé:

Nome: Nome:

Cargo: Aprovagdo e Cargo:
Elaboracio Data: Liberagdo Data:

Assinatura: Assinatura:

10 POPs especificos de cada laboratério:

Cada laboratorio possui regras especificas para suas atividades, precisando estar adequados para cumprir as
exigéncias junto aos 6rgaos de vistoria e fiscalizacdo, minimizando riscos aos académicos, docentes e corpo
técnico-administrativo, assim como ao meio ambiente, seguindo as seguintes recomendacdes:

a) Cada laboratério deve ter seu Manual da Qualidade, onde sdo contempladas as regras gerais de funcionamento
e referenciados os diferentes procedimentos realizados em cada um deles;

b) Cada procedimento deve ter seu POP elaborado para orientacdo de usuarios do laboratorio;

c) As denominagdes dos laboratérios do curso de Medicina da UEMS sdo: Laboratério de Andlises Clinicas;
Laboratério de Anatomia; Laboratério Morfofuncional e Microscopia e Laboratério de Habilidades Médicas.

d) Quando se fizerem necessarias alteracdes nos POPs, estas deverdo ser apresentadas e discutidas em reunido
pedagogica (RP), para prévia aprovacao;

e) Apds serem dirimidas as duvidas em RP, a(s) proposta(s) de alteracdo deverdo ser votadas em reunido de
colegiado, sendo esta a Ultima instancia de aprovacéo para alteracao dos POPs.

11 PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS SOLIDOS DE SERVICOS DE SAUDE
QUADRO DE FUNGOES ATIVAS
FUNCAO: SETOR QUANT.

Gerente da Unidade Geréncia 1

Técnicos e auxiliares Laboratorios

Auxiliar de limpeza Terceirizada

A N W

Docentes Laboratérios

11.1 INTRODUGCAO DO PGRSS:

O gerenciamento de residuos de servigos de salde é constituido por um conjunto de procedimentos de gestdo
planejados e implementados a partir de bases cientificas, técnicas, normativas legais, com o objetivo de minimizar
a producdo de residuos.

O PGRSS tem por objetivo principal promover a segregacdo dos residuos promovendo a reducdo do seu volume,
diminuicdo da incidéncia de acidentes ocupacionais através da Educacdo Continuada, maior protecdo da saude e
do cuidado com o meio ambiente. Visa ainda estimular a reciclagem dos residuos comuns para reduzir os custos
com o manejo dos mesmos no cumprimento da legislacdo vigente, contribuindo assim para aumentar a vida (til
dos aterros sanitarios e valas sépticas.

Legislagdes que orientam o PGRSS:

e Resolucdo CONAMA n© 358/05 de 29 de abril de 2005, que trata do gerenciamento sob a ética da preservacdo
dos recursos naturais e do meio ambiente. Promove a competéncia aos érgdos ambientais estaduais e municipais
para estabelecerem critérios para o licenciamento ambiental de sistemas de tratamento e destinacdo final dos

residuos sélidos em saude (RSS).
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e RDC ANVISA n° 306/04, de 7 de dezembro de 2004, que concentra sua regulagdo no controle dos processos de
segregacao, acondicionamento, armazenamento, transporte, tratamento e destino final. Estabelece procedimentos

operacionais em fungdo dos riscos envolvidos e centraliza seu controle na inspecdo dos servicos de saude.
O curso de Medicina da UEMS mantera pelo menos uma cépia do PGRSS para consulta do setor técnico,
docentes e discentes, além das autoridades sanitarias e ambientais e do publico em geral.

11.2 CONCEITOS DO PGRSS:

e MANEJO: é entendido como a agdo de gerenciar os residuos em seus aspectos intra e extra estabelecimento,
desde a geracdo até a disposicdo final.

e SEGREGAGAO: consiste na separacdo dos residuos no momento e local de sua geracdo, de acordo com as
caracteristicas fisicas, quimicas e bioldgicas; do seu estado fisico e dos riscos envolvidos.

e ACONDICIONAMENTO: consiste no ato de embalar os residuos segregados em recipientes que evitem
vazamentos e resistam as agdes de punctura e ruptura.

e IDENTIFICAGCAO: consiste no conjunto de medidas tomadas para permitir o reconhecimento dos residuos
contidos nos sacos e recipientes, fornecendo informacgGes para o manejo correto. Devem-se utilizar os simbolos
da norma ABNT, NBR 7500 - Simbolos de Risco de Manuseio para Transporte e Armazenamento de Materiais.

e TRANSPORTE INTERNO: consiste no translado dos residuos dos pontos de geracdo até o local destinado ao
armazenamento temporario, ou armazenamento externo com a finalidade de apresentacdo para a coleta externa.
e ARMAZENAMENTO TEMPORARIO: consiste na guarda temporaria dos recipientes contendo os residuos ja
acondicionados, em locais proximos da geracdo, visando agilizar a coleta dentro do estabelecimento e otimizar o
deslocamento entre os pontos geradores e o ponto destinado & apresentacdo para coleta externa. E obrigatéria a
conservacao dos residuos nos sacos e recipientes do acondicionamento adequado.

e TRATAMENTO: consiste na aplicagdo de métodos, técnicas ou processos que modifiquem as caracteristicas dos
riscos inerentes aos residuos, reduzindo ou eliminando o risco de contaminacdo, de acidentes ocupacionais ou de
dano ao meio ambiente. O tratamento pode ser aplicado no estabelecimento gerador ou em outro estabelecimento.
¢ ARMAZENAMENTO EXTERNO: consiste na guarda dos residuos até a realizacdo da coleta externa.

e COLETA E TRANSPORTE EXTERNO: consiste na remogdo dos RSS do abrigo dos residuos até a unidade
de tratamento ou destinacdo final, utilizando-se de técnicas que garantam a preservagdo das condicOes de
acondicionamento e a integridade dos trabalhadores, da populacdo e do meio ambiente.

e DISPOSICAO FINAL: consiste na disposicdo dos residuos no solo, previamente preparado para recebé-los,
obedecendo a critérios técnicos de construgdo e operagdo, e com licenciamento ambiental de acordo com a
Resolucao CONAMA n° 237/97.

11.3 CLASSIFICAGAO DOS RSS:

GRUPO A:

Sdo os residuos que podem apresentar possivel presenca de agentes bioldgicos que, por suas caracteristicas
de maior viruléncia ou concentragdo, podem apresentar risco de infeccdo ou contaminacdao. Em nossos servigcos
podem ser encontrados nos seguintes grupos:

GRUPO A1l:

Tratamento: obrigatodrio.

Acondicionamento inicial: acondicionados de maneira compativel com o processo de tratamento a ser utilizado.
Acondicionamento apds tratamento: saco branco leitoso que evite vazamento e resistente as ages de ruptura e
punctura, conforme NBR-7500 da ABNT.

Substituigdo: quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos uma vez por semana.

OBSERVACAO: As amostras contendo sangue ou liquidos corpéreos podem ser descartadas diretamente no
sistema de coleta de esgotos, desde que atendam respectivamente as diretrizes estabelecidas pelos 6rgdos
ambientais, gestores de recursos hidricos e saneamento competente.

TIPOS DE RESIDUOS DO GRUPO A1:

1. Culturas e estoques de microrganismos; meios de cultura e instrumentais utilizados para transferéncia.

2. Residuos resultantes da atencdo a saude de individuos, com suspeita ou certeza de contaminacdo bioldgica por
agentes da classe risco 4, (conforme ANVISA, Resolugdo RDC n° 306, de 07 de dezembro de 2004, apéndice II),
micro-organismos com relevancia epidemioldgica e risco de disseminagdo ou causador de doenca emergente, que
se torne epidemiologicamente importante, cujo mecanismo de transmissdo seja desconhecido;

3. Sobras de amostras de laboratdrio contendo sangue ou liquidos corpdreos, recipientes e materiais resultantes
do processo de assisténcia a salude, contendo sangue ou liquidos corpéreos na forma livre.

GRUPO A2:

Tratamento: obrigatério.
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Acondicionamento inicial: acondicionados de maneira compativel com o processo de tratamento a ser
utilizado.

Acondicionamento apos tratamento: saco branco leitoso que evite vazamento e resistente as agdes de ruptura
e punctura, conforme NBR-7500 da ABNT.

Substituicdo: quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 24 horas.

TIPOS DE RESIDUOS DO GRUPO A2:

Carcacas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais submetidos a processos de
experimentacao com inoculacdo de microrganismos, bem como suas forracées, e os cadaveres de animais
suspeitos de serem portadores de microrganismos de relevancia epidemioldgica e com risco de disseminacdo,
que foram submetidos ou ndo a estudo anatomo patoldgico ou confirmacgdo diagndstica.

GRUPO A3:

Tratamento: obrigatorio.

Acondicionamento inicial: acondicionados de maneira compativel com o processo de tratamento a ser utilizado.
Acondicionamento apds tratamento: saco branco leitoso que evite vazamento e resistente as ages de ruptura e
punctura, conforme NBR-7500 da ABNT.

Substituicdo: quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos uma vez a cada 24 horas.

TIPOS DE RESIDUOS DO GRUPO A3:

Pegas anatdmicas (membros) do ser humano; produto de fecundagdo sem sinais vitais, com peso menor que 500
gramas ou estatura menor que 25 centimetros, ou idade gestacional menor que 20 semanas, que ndo tenham
valor cientifico ou legal e ndo tenha havido requisicdo pelo paciente ou familiar.

GRUPO A4:

Tratamento prévio: dispensado

Acondicionamento: saco branco leitoso que evite vazamento e resistente as acdes de ruptura e punctura, conforme
NBR-7500 da ABNT.

Substituicdo: quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos uma vez a cada 24 horas.

TIPOS DE RESIDUOS DO GRUPO A4:

1. Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados;

2. Filtros de ar e gases aspirados de area contaminada; membrana filtrante de equipamento médico-hospitalar e
de pesquisa, entre outros similares;

3. Sobras de amostras de laboratério e seus recipientes contendo fezes, urina e secrecdes, provenientes de
pacientes que ndo contenham e nem sejam suspeitos de conter agentes da Classe de Risco 4 (conforme ANVISA,
Resolugcdao RDC n° 306, de 07 de dezembro de 2004, apéndice II), e nem apresentarem relevancia epidemioldgica
e risco de disseminagao, ou micro-organismo causador de doengca emergente que se torne epidemiologicamente
importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja desconhecido ou com suspeita de contaminagdo com prions.
4, Residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiragdo, lipoescultura ou outro procedimento de cirurgia
plastica que gere este tipo de residuo;

5. Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a salde, que ndo contenha sangue ou liquidos
corpéreos na forma livre;

6. Pecas anatomicas (6rgdos e tecidos) e outros residuos provenientes de procedimentos cirdrgicos ou de estudos
anatomo-patoldgicos ou de confirmacdo diagndstica;

7. Carcacas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais ndo submetidos a processos
de experimentagcao com inoculacdo de micro-organismos, bem como suas forragoes;

8. Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pds-transfusao.

GRUPO A5:

Tratamento: encaminhamento obrigatdrio para incineragao.
Acondicionamento inicial: em sacos vermelhos duplos.
Substituicdo: apds cada procedimento.

TIPOS DE RESIDUOS DO GRUPO A5:

1. Org3os, tecidos, fluidos organicos, materiais perfuro-cortantes ou escarificantes e demais materiais resultantes
da atengdo a saude de individuos ou animais, com suspeita ou certeza de contaminagdo com prions.

GRUPO B:

e 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.

e Produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostaticos; antineoplasicos; imunossupressores; digitalicos;
imunomoduladores; antiretrovirais, quando descartados por servicos de salde, farmacias, drogarias e distribuidores
de medicamentos ou apreendidos e os residuos e insumos farmacéuticos dos medicamentos controlados pela
Portaria MS 344/98 e suas atualizacoes;

e Residuos de saneantes, desinfetantes; residuos contendo metais pesados; reagentes para laboratério, inclusive
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0s recipientes contaminados por estes;

e Efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores); efluentes dos equipamentos automatizados
utilizados em anélises clinicas;

e Demais produtos considerados perigosos, conforme classificacdo da NBR 10.004 da ABNT (tdxicos, corrosivos,
inflamaveis e reativos).

GRUPO C:

Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham radionuclideos em quantidades superiores
aos limites de eliminagdo especificados nas normas da Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN) e para os
quais a reutilizacdo é impropria ou ndo prevista. Enquadram-se neste grupo quaisquer materiais resultantes
de laboratérios de pesquisa e ensino na area de saude, laboratdrios de analises clinicas e servigos de medicina
nuclear e radioterapia que contenham radionuclideos em quantidade superior aos limites de eliminagao.

GRUPO D:

Residuos que ndo apresentem risco bioldgico, quimico ou radiolégico a salde ou ao meio ambiente, podendo ser
equiparados aos residuos domiciliares.

e Papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos, pecas descartaveis de vestuario, resto alimentar de
paciente, material utilizado em antissepsia e hemostasia de vendlises, equipamentos de soro e outros similares
ndo classificados como A1l;

e Sobras de alimentos e do preparo de alimentos;

e Resto alimentar de refeitério;

e Residuos provenientes das areas administrativas;

e Residuos de varricdo, flores, podas e jardins;

e Residuos de gesso provenientes de assisténcia a saude.

GRUPO E:

Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: ldminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro,
brocas, limas endodonticas, pontas diamantadas, laminas de bisturi, lancetas; tubos capilares; micropipetas;
laminas e laminulas; espatulas; e todos os utensilios de vidro quebrados no laboratério (pipetas, tubos de coleta
sanguinea e placas de Petry) e outros similares.

11.4 SEGREGAGAO PGRSS:

Esta etapa consiste na separagdo apropriada dos residuos de servicos de salde, de preferéncia na propria unidade
geradora, segundo a classificacdo adotada.

A boa execucdo desta etapa propicia uma maior probabilidade de reaproveitamento e reciclagem de residuos,
assim como a reducdo de volume de residuos perigosos ou de dificil tratamento.

A implantagdo de um sistema de coleta seletiva para os residuos comuns gerados na UUCG é uma das formas
mais eficazes na segregagdo de residuos ou materiais passiveis de reciclagem e/ou reutilizagdo.

Outra medida adotada pelos laboratdrios do curso de medicina UEMS para garantir a correta segregacdo dos
residuos gerados foi a criagdo de listas que nominam o tipo de residuo segregado em cada uma das lixeiras
dispostas em suas dependéncias. Agdes como esta reforgam a politica da empresa na valorizacdo do meio
ambiente e da salde das pessoas.

Quando e como segregar os residuos produzidos:

e Segregar os RSS no momento e local de sua geragao, classificando e acondicionando conforme a legislacdo
vigente;

e Separar os residuos quimicos identificando cada embalagem, assim como outros RSS que necessitem tratamentos
prévios e/ou diferenciados;

e Considerar como residuos infectantes quaisquer residuos que ndo tiverem asseguradas a sua isencdao de
infectante;

e Separar em recipientes ou embalagens recomendadas por normas técnicas cada grupo de RSS;

e Separar na origem os componentes inertes dos residuos comuns com possibilidade de reciclagem;

e Os colaboradores devem ser capacitados e deve ser assegurado o uso de EPIs.

11.5 TRATAMENTO PREVIO:

O tratamento prévio consiste na descontaminacgdo, desinfeccdo ou esterilizacdo do RSS na origem, para converter
o residuo infectante em comum ou minimizar a periculosidade e toxicidade dos residuos quimicos.

11.5.1.TRATAMENTO PREVIO DOS RESIDUOS INFECTANTES (GRUPO A):

e Realizar a descontaminacao ou desinfetar os RSS infectantes antes de sua destinacao para armazenamento;
e Submeter a tratamento, na unidade geradora, o residuo liquido infectante como secregdes, excrecdes e outros
liguidos organicos, antes do langamento na rede de esgotos, observando as exigéncias dos 6rgdos de salde, meio
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ambiente e de saneamento competentes;
e Somente pessoal devidamente capacitado pode manusear estes RSS, atentando para o uso de EPIs.

11.5.2. TRATAMENTO PREVIO DE RESIDUOS QUIMICOS (GRUPO B):

e Solicitar das empresas fornecedoras de reagentes a Ficha de Informagdes de Seguranga de Produtos Quimicos
(FISPQ)

e Observar caracteristicas, composicdo, volume gerado e grau de risco dos residuos quimicos gerados;

e Atentar para as normas de seguranca no manuseio de materiais quimicos, com o uso de EPIs adequado e
pessoal devidamente habilitado.

e O descarte de pilhas, baterias e acumuladores de carga contendo chumbo, cadmio e mercurio devem ser feito
de acordo com a Resolugdo CONAMA n° 257/1999;

e Residuos quimicos que ndo apresentam risco para a saude ou meio ambiente ndo necessitam de tratamento e
devem ser submetidos a processo de reutilizagdo, recuperacdo ou reciclagem;

e Os residuos quimicos e dos reagentes quando misturados devem ser avaliados pelo maior risco ou conforme
as instrugdes contidas na FISPQ.

11.5.3. ACONDICIONAMENTO E MANUSEIO:

O acondicionamento consiste no ato de acomodar em sacos plasticos, em recipientes ou em embalagens
apropriadas, cada tipo de residuo, de acordo com sua classificagdo e suas caracteristicas fisicas e quimicas.
Considera-se como manuseio a manipulagao realizada dentro da unidade geradora, consistindo na identificagcao
e recolhimento de residuos das lixeiras, fechamento de saco plastico e/ou embalagem e sua remocdo por
colaboradores (as) devidamente paramentados e capacitados, da unidade geradora até a sala de armazenamento
intermediario.

11.5.3.1. PARA ACONDICIONAMENTO E MANUSEIO ADEQUADO, OBSERVAR OS ITENS ABAIXO:

e Acondicionar os RSS, diferenciadamente e com segregagdo na origem, em sacos plasticos, em recipientes
ou embalagens com caracteristicas adequadas para cada grupo de residuo, conforme disposicdes das normas
técnicas da ABNT e da legislagdo especifica;

e Manter em toda unidade geradora o niumero suficiente de recipientes (lixeiras) para cada grupo de RSS;

e Adotar as técnicas de acondicionamento por grupo de RSS, de forma a manter todo o recipiente identificado e
bem fechado, minimizando a possibilidade de vazamento de residuo;

e Fechar os sacos plasticos na unidade geradora para apos remové-los para a area de armazenamento intermediario.

11.5.3.2. CONDICIONAMENTO E MANUSEIO DE RESIDUOS INFECTANTES (GRUPO A e E):

e Acondicionar os RSS do grupo A em saco plastico impermeavel e resistente, de cor branca leitosa, com simbologia
especifica ou em embalagem para perfuro-cortantes;

e Usar o saco plastico descrito acima como forro de lixeira, de material rigido, com pedal para abertura da tampa,
superficie interna lisa e cantos arredondados, resistente, lavavel, que ndo apresente vazamentos e capacidade
entre 20 e 100 litros;

e As lixeiras descritas acima devem ser de cor branca, identificadas com o simbolo de residuo infectante e
submetido a desinfeccdo, no minimo, diaria;

e Para RSS infectante e sem tratamento prévio, adotar acondicionamento que garanta o ndo rompimento da
embalagem ou usar duplo saco de cor branca leitosa, sendo um menor para conter os residuos infectantes e
outro maior para receber o primeiro, de forma que seja evitado o contato com seu lado externo e garantida maior
seguranga contra vazamentos;

e Acondicionar o RSS em saco plastico de cor branca leitosa, retirando o excesso de ar, sem inalar o conteido ou
expor-se ao fluxo de ar interno;

e Fechar totalmente o saco plastico, torcendo e amarrando sua abertura com né, fecho plastico para lacre ou
barbante, ao final de cada jornada de trabalho ou quando estiver com cerca de 2/3 de seu volume preenchido;
e Os residuos do grupo E devem ser acondicionados em recipientes rigidos, resistentes a punctura, ruptura
ou vazamento, com tampa, devidamente identificados, sendo expressamente proibido o esvaziamento destes
recipientes para seu reaproveitamento. As agulhas descartaveis devem ser desprezadas juntamente com as
seringas, quando descartaveis, sendo proibido re-encapar ou proceder sua retirada manualmente;

e Os recipientes acima descritos devem ser descartados quando o preenchimento atingir 2/3 de sua capacidade;
e Para os RSS do Grupo E, as embalagens devem ser identificadas com o simbolo de risco bioldgico, acrescido da
inscricao "PERFUROCORTANTES";

o E obrigatorio o uso de EPIs para os colaboradores (as), que devem lavar as mdos antes de vestir as luvas e
depois de retira-las. Apdés o manuseio dos RSS, lavar as mdos ainda enluvadas, em seguida, retirar as luvas e
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coloca-las em local apropriado;

e Remover imediatamente os RSS acondicionados para o local de armazenamento externo, até que a coleta seja
realizada.

e Proceder a remocdo de forma a ndo permitir o rompimento das embalagens. Em caso de acidente ou
derramamento, realizar imediatamente a limpeza e desinfeccao do local, notificando a chefia da unidade;

e Estas atividades s6 podem ser realizadas por pessoal treinado e capacitado.

11.5.3.3. ACONDICIONAMENTO E MANUSEIO DE RESIDUOS QUIMICOS (GRUPO B):

e Observar as exigéncias de compatibilidade quimica dos residuos entre si (ANVISA, RDC n® 306, de 7 de
dezembro de 2004, apéndice 19), assim como os materiais das embalagens de forma a evitar reacées quimicas;
e Identificar as embalagens conforme NBR 7500

e Os residuos liquidos devem ser acondicionados em recipientes de material compativel, resistentes, rigidos e
estanques, com tampa rosqueada e vedante e identificadas com a discriminagdo da substancia quimica e frases
de risco;

e Os residuos sélidos devem ser acondicionados em recipientes de material rigido, adequadas para cada tipo de
substancia quimica, respeitadas as caracteristicas fisico-quimicas e seu estado fisico e identificadas;

e As embalagens secundarias ndo contaminadas pelo produto devem ser fisicamente descaracterizadas e tratadas
como residuos do Grupo D.

11.5.3.4. ACONDICIONAMENTO E MANUSEIO DE RESIDUOS COMUNS (GRUPO D):

e Adotar padrdo de cores, conforme normas técnicas da ABNT NBR-9.190, ou identificar as lixeiras claramente
com as simbologias para facilitar a identificagdo e manuseio de residuo comum;

e Manusear o residuo comum separadamente, com selecdo prévia dos componentes organicos, nao reciclaveis e
reciclaveis e acomoda-los em contentores estocados em abrigo préprio e exclusivo;

e Implantar lixeiras identificadas;

e Usar lixeiras rigidas e de féacil limpeza.

11.6 COLETA E TRANSPORTE INTERNO:

A coleta e transporte internos consistem no recolhimento e remocgdo dos RSS para a area de armazenamento
temporario até a entrega para a empresa responsavel pelo recolhimento e destinacdo. Sdo necessarias agoes
planejadas para garantir uma movimentagdo segura dos RSS, sem oferecer riscos ao meio ambiente e a salde
dos (das) colaboradores (as) e da populagao (BRASIL, 2000 a).

Alguns cuidados devem ser tomados quando se planeja a coleta e transporte internos:

e Percorrer o menor percurso, sempre no mesmo sentido, sem provocar ruido, evitando coincidéncia de horario
com o fluxo de pessoas.

e Prever os intervalos de coleta, no minimo uma vez ao dia, sempre transportando os RSS com os sacos vedados
e, se necessario, com auxilio de carro especial (nunca arrastar os recipientes);

e Utilizar recipientes que ndo excedam 20 litros quando o transporte for realizado manualmente;

e N3o sobrecarregar a sala de residuos com o volume armazenado;

e Os residuos do Grupo D organicos, ndo reciclaveis e reciclaveis serdo coletados por funcionario da higienizagao,
devidamente capacitado;

e Os residuos infectantes (Grupos A e E) e residuos quimicos (Grupo B) serdo coletados exclusivamente por
funcionario treinado e capacitado para este fim. Informagdes adicionais.

e Estes residuos sdo acondicionados em recipiente proprio, adequado para esse fim, ou armazenados em caixa
rigida, especifica para material perfuro cortante. Posteriormente devem ser recolhidos por empresa especializada
e autorizada pelo Servigo Publico de Saude.

11.6.1 ARMAZENAMENTO EXTERNO:

O armazenamento externo ou provisorio consiste na guarda proviséria de RSS em ambiente préprio, denominado
abrigo de residuos e deve ser situado proximo ao local de geracdo. O armazenamento provisério tem como
objetivos liberar a unidade geradora da presenca dos RSS e possibilitar o armazenamento provisorio de residuos
infectantes e quimicos em condigbes de seguranca para funcionarios e para o meio ambiente (BRASIL, NBR -
7.500 - Simbolos de Risco e Manuseio para o Transporte e Armazenamento de Material, de marco de 2000.

O armazenamento temporario dos RSS infectante e quimico deve ser em ambiente proprio e exclusivo e em
nenhuma hipdétese ser compartilhado com os residuos comuns e inertes. O abrigo dos residuos deve sofrer
limpeza e desinfecgdo periddicas, sendo que somente funcionario autorizado e o pessoal da empresa contratada,
devidamente identificados para o transporte externo, podem ter acesso a esse abrigo.
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11.6.2 FASES EXTRA ESTABELECIMENTO DE SAUDE/LABORATORIO:

Coleta e transportes externos:

A coleta e o transporte externos de RSS, do abrigo de residuos até a etapa de tratamento e/ou disposicao final,
consiste nas operagdes de remocdo e transporte dos residuos, de forma planejada e exclusiva, com uso de
veiculos préprios e especificos por empresa licenciada para estas atividades segundo legislacdo especifica.

A coleta e transporte externos tém como objetivos garantir a movimentagdo dos RSS em condigGes de seguranca
e sem oferecer riscos a salde e a integridade fisica dos funcionarios, da populacdo e do meio ambiente e facilitar o
tratamento especifico e/ou disposicao final pela adocdo da coleta diferenciada dos RSS, devidamente segregados
em sua origem.
O recolhimento dos residuos organicos é realizado através de um caminhdo de coleta publica provido de sistema
de compactacao e os residuos nao reciclaveis sdo coletados por veiculo destinado a este fim.

11.7 RESPONSABILIDADES DO P.G.R.S.S

NIVEL RESPONSAVEL RESPONSABILIDADES
R . Assegurar que os RSS sejam manuseados de forma a garantir
s esponsavel - R .
Diregao Técni a seguranga do pessoal direta e indiretamente envolvidos e do
écnico ; ;
meio ambiente.
Responsavel Responsavel Implementar e assegurar a manutencao do PGRSS e a aplicagdo
elg PGRSS Tchico das normas de seguranca e legislacdo especifica da saude e do
P meio ambiente.
Geréncia Garantir a execugdo do PGRSS e das normas de manejo interno
Administracdo de residuos.

11.8 CLASSIFICACAO DOS RESIDUOS DE SERVIGCOS DE SAUDE-RSS

Tem a finalidade de identificar a composicdo dos residuos segundo as suas caracteristicas bioldgicas, fisicas,
quimicas, estado da matéria e origem, para seu manejo seguro.

GRUPO AGENTE

Culturas de microrganismos; meios de cultura e instrumentais utilizados para

Al transferéncia; sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos
corporeos. Nao ha geragdo no presente momento.

A2 Nao ha geragao.

A3 Nao ha geragdo.

A4 Sobras de amostras de laboratério e seus recipientes contendo fezes, urina e
secrecées. Nao ha geracgdo no presente momento.

A5 Nao ha geracgdo.

B Reagentes para laboratoério.
N&o ha geracdo.
Papel de uso sanitario, absorventes higiénicos, pecas descartaveis de vestuario,

D material utilizado em higiene e assepsia, equipamentos e recipientes vazios de soro e
outros similares.

E Residuos perfuro-cortantes: Agulhas, escalpes, ponteiras, cacos de vidros ou plastico,
recipientes vazios de reagentes.

Obs.: A classificacdo adotada é baseada na Resolugdo RDC da ANVISA n° 306 de 07/0/09/2004, Resolucdo

CONAMA n© 35

8 de 29/04/200.

11.9 ETAPAS DE MANEJO DE RESIDUOS:

e GERACAO;

e SEGREGAGAO E ACONDICIONAMENTO

o COLETA;

e TRATAMENTO;

o DESCARTE;
e DISPOSICAO
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11.9.1.GERACAO DE RSS

Local

Descrigao do residuo

Quantidade gerada por

mes

Servigos gerais

D

Laboratorio

N&o ha geracdo no presente momento.

Mato Grosso do Sul

ELETRONICAMENTE

11.9.2. Segregacao e acondicionamento
Descricdo Grupo Ef?:iacio Recipiente utilizado
cal dg . s Simbologia
residuo | Al B | E R T Nr Sol. | Lig. Descrigao Cap. Identificacdo
- Recipiente  rigido Simbolo e
Geréncia, .. ; .
Recepcio Papéis, com tampa, inscricéo de
Sala de | COPOS X | X X revestido com | 30| | residuo
espera plasticos. saco impermeavel, comum.
P resistente. Grupo “D”
Papel Recipiente  rigido Simbolo e
N com  tampa e ; o
Servigos higienico, pedal revestido Inscrigao de
Gerai absorvent X X 301 | residuo
erais com saco
es e tolha - comum.
de papel _reS|stente: Grupo “D”
) impermeavel
Recipiente  rigido Simbolo e
com tampa e ; o d
Luvas pedal revestido Inscricao €
L X X 301 | residuo
algodao com saco e
. bioldgico grupo
resistente vp”
impermeavel
Recipiente rigido Simbolo e
com tampa, inscricdo de
Culturas X revestido com | 100l id ¢

saco impermeavel, Lt_asll,u_o

resistente. lologico grupo

Recipiente rigido Simbolo e

com tampa, ; .

Amostras - 100 | inscricao de
L X revestido com ;
biologicas . . kg residuo

saco impermeavel, biolégico grupo

resistente.

Por ndo se

Laboratorio tratar de
reagentes de
alta

Residuos liquidos periculosidade

acondicionados em ou corrosivos,

recipientes as embalagens
compativeis, sdo
resistentes e descartadas
rigidos, com em frascos
Reagente X tampa rosqueada 201 com tampa de

e vedante, rosca, e

identificados com colocadas em

a discriminagao da saco de lixo

substancia quimica branco,

e tipo de risco. identificado
com inscricdo
de residuo
quimico grupo
B
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11.9.3.COLETA:

A coleta dos residuos gerados é realizada pelos colaboradores da empresa que executa atividades de servicos
gerais dentro da UUCG e sdo acondicionados em recipientes adequados para cada tipo de residuo, com identificacdo
especificada.

11.9.3.1. COLETA INTERNA:

A coleta interna consiste no translado dos residuos dos pontos de geracdo até o abrigo de residuos destinados a
apresentagao para a coleta externa:

e Grupo “A":

1- Culturas de microrganismos; meios de cultura e instrumentais utilizados para transferéncia; sobras de amostras
de laboratdrio contendo sangue ou liquidos corpdreos. Nao ha geragao no presente momento.

2- Sobras de amostras de laboratério e seus recipientes contendo fezes, urina e secregbes. Ndo ha geragao no
presente momento.

e Grupo “B":
1- Reagentes para laboratério (Nao ha geracdo no presente momento).
e Grupo "D":

Papel de uso sanitario, absorventes higiénicos, material utilizado em higiene e assepsia. Os residuos do grupo “D”
sdo gerados em pouquissima quantidade e sdo recolhidos pela colaboradora de servicos gerais.

e Grupo “E":

Os residuos perfuro-cortantes permanecem armazenados em seus locais de geracdo, acondicionados em
recipientes proprios até que o conteudo preencha 2/3 de sua capacidade, ou que justifique a sua retirada.

11.9.3.2 ARMAZENAMENTO TEMPORARIO:

COLETA EXTERNA E TRANSPORTE DE RESIDUOS GRUPO D:
Sédo coletados pelo Servico Publico de Limpeza Urbana da Cidade.

11.9.3.4 TRATAMENTO EXTERNO:

Os residuos do grupo “D”, coletados pelo servigo de limpeza urbana, sdo encaminhados para o Aterro Municipal,
que é um aterro controlado.

11.10 DESTINAGAO FINAL:

Os residuos do grupo “D” e “E” sdo coletados pela limpeza urbana da cidade e encaminhados para aterros
controlados.

11.10.1 MAPEAMENTO DOS RISCOS ASSOCIADOS AO R.S.S

RISCOS RISCOS RISCOS RISCOS DE ACIDENTES

LOCAL BIOLOGICOS | QUIMICOS | ERGONOMICOS
Sala de
auxiliares e Postural Postural

setor técnico.

Materiais perfurocortantes,

Compostos e acondicionamento
Laboratério Amostras substancias Postural inadequado, inexisténcia ou
bioldgicas em incorrecao na identificacao
Geral. dos recipientes e sacos
coletores.
Acondicionamento
Servicos Postural inadequado, inexisténcia ou
Geragis —————————————— incorrecao na identificacao
dos recipientes e sacos
coletores.
11.10.2 TABELA DE CLASSIFICAGCAO DOS AGENTES AMBIENTAIS
GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4 GRUPO 5
AMARELO
AGENTES
ERGONOMICOS
Ruidos Poeiras Virus Esforcos Fisicos ArranJo fisico
inadequado
Vibragdes Fumos Bactérias Posicdes forcadas _Ilumlnagao
inadequada
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Radiagoes Gases Protozoarios Monotonia Ferrgmentas
defeituosas
11.10.3 CONTROLE DE RISCOS - E.P.1I
E.P.I's SITUACAO =
LOCAL RISCO NECESSARIOS | DOS E.P.I's OBSERVAGAO
postura ihadequad Luvas de )
. ! procedimentos, Os E.P.I's sao utilizados
- acondicionamento Calcado fechado pelos colaboradores de
LABORATORIO |nade<_:|uad<_),_ |ne3<|stenC|a Mascara de OK coleta, transporte de
de identificagao nos ~ , b
g protecao residuos e limpeza.
recipientes e sacos AR
coletores. (cirurgica).
Microrganismos,
Compostos e substancias Luvas de
quimicas, Materiais borracha, Mascara Os E.P.I's sdo utilizados
perfuro-cortantes, de protegdo pelos colaboradores de
SERVICOS Postura inadequada, (cirargica), OK coleta, transporte de
GERAIS Acondicionamento Avental plastico

inadequado, Inexisténcia
de identificacdo nos
recipientes e sacos

coletores.

impermeavel,
Oculos de
protegao.

residuos e limpeza e
pelos profissionais da
area de salde.

11.10.4 CONTROLE DE RISCOS POR AREAS

Area
e/ou Segregacdo, acondicionamento, coleta interna, transporte e transbordo para a coleta definitiva.
processo
ONDE O QUE QUEM COMO QUANDO ACAO
Cursos de
especializagdo.
Utilizacao de
~ L EPIs necessarios.
Lesao por corte Horario de ~
. S L = . Segregacgdo correta.
Risco biolégico: Técnico e e perfuragao coleta interna, P
A . Acondicionamento
Contaminagao por auxiliar de causadas por transporte. Na -
NS ‘s , ~ em recipientes
agente bioldgico. laboratorio residuo perfuro- segregagao e P
L especificos a cada
cortante. acondicionamento b ;
tipo de residuo.
Identificagdo correta
dos recipientes e
sacos coletores.
Exercicios de
P Durante }
. Técnicos, - ergonomia,
Risco . desenvolvimento S
PN docentes e Trabalho em pé, o Utilizagao
ergonodomico: - ~ das atividades.
Todo o discentes. concentragao. = de coletores
tabeleci Postural. Servigos gerais Na segregacao e apropriados para o
estabeleci- cos 9 ’ acondicionamento prop P
mento transporte.
O QUE QUEM COMO QUANDO ACAO
Risco de Curso de
acidentes: capacitagdo.
Intoxicagdo. Utilizagdo dos
Contaminagdo ou EPIs necessarios.
st couences Segregacio | Horode | SEIegacie
por procutos Técnico, auxiliar incorreta. coleta interna, I :
ou substancias - P Acondicionamento
P P de laboratorio. Acondicionamento transporte e .
quimicas toxicas. : : . : em recipientes
Servigos gerais. | incorreto. Manuseio | transbordo para o especificos para
incorreto. abrigo externo. cada tipo de residuo.
Identificacao
incorreta dos
recipientes e sacos
coletores.
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11.10.5 PRIORIZACAO DE ACOES COM BASE NOS RISCOS IDENTIFICADOS

LOCAL

RISCO

CATEGORIA DE
RISCO

PROBABILIDADE DE
OCORRENCIA

Laboratorios

Microrganismos

Limitrofe

Minima

Compostos e substancias quimicas

em geral

Limitrofe

Minima

Levantamento e transporte
manual de pesos, postura
inadequada.

Desprezivel

Minima

Iluminagdo e acondicionamento
inadequado, inexisténcia ou
incorregao na identificagdo dos
recipientes coletores.

Desprezivel

Minima

Sala setor
técnico/
auxiliar de
laboratérios

Levantamento e transporte
manual de pesos, postura
inadequada.

Desprezivel

Minima

Iluminagdo e acondicionamento
inadequado, inexisténcia ou
incorregao na identificagdo dos
recipientes coletores.

Desprezivel

Minima

Servigos
Gerais

Levantamento e transporte
manual de pesos, postura
inadequada.

Desprezivel

Minima

Iluminagao e acondicionamento
inadequado, inexisténcia ou
incorrecao na identificacdo dos
recipientes coletores.

Desprezivel

Minima

Microrganismos

Limitrofe

Minima

11.10.6 FORMULARIOS DE REGISTRO QUE FAZEM PARTE DO PGRSS

11.1 1.1 CONTROLE DE VETORES

DATA

TIPO DE VETOR

EMPRESA RESPONSAVEL

ASSINATURA
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11.10.7 TREINAMENTO

DATA: [ TEMA:
NOME DO INSTRUTOR:
NOME DO COLABORADOR ASSINATURA

11.12 SIMBOLOS DE RISCO - NBR 7500 DA ABNT:

Os simbolos de risco sdo pictogramas representados em forma quadrada, impressos em preto e fundo
laranja-amarelo, utilizados em rétulos ou informagdes de produtos quimicos.

Eles servem para lembrar o risco do manuseio do produto, representando nos pictogramas os primeiros
sintomas com o contato com a substancia. Os simbolos de seguranca estdo de acordo com as normas da Unido
Européia, no anexo II das diretivas 67/548/EWG. No Brasil correspondem a norma NBR 7500 da ABNT Segundo
elas, os simbolos e indicagdes de perigo que devem ser utilizados sao:

e Corrosivo: o simbolo de um &acido activo (C),

e Explosivo: uma bomba detonante (E),

e Comburente: uma chama acima de um circulo (O),

e Facilmente inflamavel: uma chama (F),

e Toxico: a representacdo de uma caveira sobre tibias cruzadas (T),
e Nocivo: uma cruz de Santo André (Xn),

e Irritante: uma cruz de Santo André (Xi),
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RESUMO DOS SIMBOLOS DE RISCO:

Simbolo de
seguranca € nome

Significado (Definicdo e Precaucao)

Exemplos

C Corrosivo

Classificagao:

Estes produtos quimicos causam destruicdo de tecidos
Vvivos e/ou materiais inertes.

Precaucgao:

Nao inalar e evitar o contato com a pele, olhos e
roupas.

e Acido cloridrico

e Acido fluoridrico

E Altamente
explosivo

Classificagao:

Substancias e preparacdes que podem explodir sob o
efeito da chama ou que sdo mais sensiveis aos choques
ou as friccbes que o dinitrobenzeno.

Precaucgdo: evitar batida, empurrédo, fricgdo, faisca e
calor.

e Nitroglicerina

O Comburente

Classificagdo: o material pode acender ou facilitar a
combustdo, impedindo o combate ao fogo.

Precaugdo: evitar o contato dele com materiais
combustiveis.

e Oxigénio

e Nitrato de potassio

e Peréxido de
hidrogénio

F Facilmente
inflamavel

Classificagao:

Substéancias e preparagdes que podem aquecer e
finalmente inflamar-se em contato com o ar a uma
temperatura normal sem fornecimento de energia, ou
sdlidas, que podem inflamar-se facilmente por uma
breve agdo de uma fonte de inflamagado e que continuam
a arder ou a consumir-se apds o afastamento da fonte
de inflamacdo, ou no estado liquido, cujo ponto de
inflamagdo € inferior a 21°.C, ou gasosas, inflamaveis
em contato com o ar a pressao normal, ou que, em
contato com a agua ou o ar hiumido, desenvolvem
gases facilmente inflamaveis em quantidades perigosas;
Materiais altamente inflamaveis, gases inflamaveis,
combustiveis liquidos.

Precaucgao: evitar contato com materias ignitivos (ar,
agua).

e Benzeno
e Etanol

e Acetona

F+ Extremamente
inflamavel

Classificagdo:

Substéancias e preparagdes liquidas, cujo ponto de
inflamacgao se situa entre 21 °©.C e 55 °.C;

Precaucgao:evitar contato com materias ignitivos (ar,
agua).

¢ Hidrogénio
e Etino

e Eter etilico
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Classificacao:

Substéancias e preparacgdes que, por inalacdo, ingestdo * Cloreto de bario

ou penetracdo cutanea, podem implicar riscos graves,

- e Monoéxido de carbono
agudos ou cronicos, e mesmo a morte.

e Metanol
o Precaucgéo: todo o contato com o corpo humano deve
T Toxico ser evitado.

Classificagao: apos inalado, ingerido ou absorcdo
através da pele, provoca graves problemas de salude e e Cianureto

até mesmo morte. o o
e Trioxido de arsénio

Precaugdo: todo o contato com o corpo humano deve e Nicotina

) . ser evitado.
T+ Muito toxico

Classificagao:

Substéncias e preparagdes ndo corrosivas que, por
contato imediato, prolongado ou repetido com a pele ou
as mucosas, podem provocar uma reagao inflamatéria.

e Cloreto de calcio

e Carbonato de sédio

Precaucgao: gases nao devem ser inalados e toque com
a pele e olhos deve ser evitado.
Classificacao:

Xi Irritante

Substancias e preparagbes que, por inalagdo, ingestdo e Etanal

ou penetracdo cutanea, podem implicar riscos de

gravidade limitada; 0 LU CHEEL e

e Cloreto de potassio
Precaucao: deve ser evitado o contato com o corpo
Xn Nocivo humano, assim como a inalagdo dessa substancia.

Definigdo: a libertacdo dessa substancia no meio
ambiente pode provocar danos ao ecossistema, a curto o Benzeno
ou longo prazo

Manuseio: devido ao seu risco em potencial, ndo deve
ser liberado em encanamentos, no solo ou no ambiente. | ¢ Lindan
N Perigoso para o Tratamentos especiais devem ser tomados!

ambiente

11.13 ENCERRAMENTO DO PGRSS

A responsabilidade pelo fornecimento das informacgdes inerentes aos locais de trabalho, atividades desenvolvidas, processos e
produtos utilizados, sdo de exclusiva responsabilidade da coordenagdo do curso de medicina.

O reconhecimento dos riscos ocupacionais depende inteiramente da comunicacdo por parte de docentes e do setor de
supervisdo técnica do laboratério.

Este documento tem por objetivo atender as legislagGes vigentes relacionadas ao Gerenciamento de Residuos inerente as
fungbes dos colaboradores (as), podendo o mesmo ser reavaliado em casos de mudangas fisicas e operacionais da UUCG, ou
por exigéncias de Orgaos Fiscalizadores, Federais, Estaduais, Municipais e por acordos Sindicais.
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