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INTRODUCAO

Durante o processo de atendimento ao paciente no Departamento
Médico da Camara dos Deputados, diferentes materiais sdo utiliza-
dos, gerando diversos residuos que podem ocasionar riscos ao meio
ambiente, a satide publica e aos trabalhadores que com eles lidam.
Portanto, a criagdo de um plano de gerenciamento de residuos foi
essencial para diminuir tais riscos.

Em 2004, foi elaborado o plano de gerenciamento de residuos de
servico de saude (PGRSS) gerados pelo Departamento Médico da
Camara dos Deputados (Demed), a fim de atender as normas da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e do Conselho
Nacional do Meio Ambiente (Conama).

A elaboragdo do plano ficou sob a responsabilidade técnica de um
coordenador-geral, auxiliado por representantes da Coordenagio de
Laboratério, da Coordenagdo de Enfermagem, da Coordenacgao de
Radiologia, das atividades relativas & administra¢ao do edificio, por
um encarregado de servico de limpeza do Demed e pelo responsa-
vel pelas atividades do Nucleo de Gestdo Ambiental da Camara dos
Deputados (EcoCamara). Os representantes das coordenagdes pro-
cederam ao levantamento dos residuos gerados no seu setor corres-
pondente. Apds a elaboragdo do PGRSS, foram realizadas diversas
agdes, como treinamento de pessoal, aquisicdo de recursos materiais
e monitoramento da qualidade de segregacao dos residuos, que sera
feita a cada quatro meses.

O plano de gerenciamento de residuos é um processo dindmico, que
deve ser revisado e aprimorado diante dos avangos tecnoldgicos e
das novas exigéncias legislativas. Dai a importancia de realizar trei-
namentos periddicos a fim de manter os profissionais que fazem par-
te deste trabalho sempre atualizados.



Este manual tem por objetivo apresentar os procedimentos
basicos relativos as etapas do manejo de residuos de servi-
¢os de saude (RSS) do Departamento Médico da Camara
dos Deputados. Destina-se, em especial, aos profissionais
que trabalham diretamente com o manejo dos RSS. O ma-
nual é composto de perguntas e respostas sucintas, e a lin-
guagem ¢ simples e clara.
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O QUE E O PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVIGOS DE
SAUDE (PGRSS)?

E um conjunto de procedimentos que devem ser adotados pelos esta-
belecimentos médico-hospitalares com o objetivo de diminuir ou eli-
minar a producéo de residuos e proporcionar aos residuos gerados um
encaminhamento seguro de forma eficiente, visando a protecdo dos
trabalhadores e a preservagdo da satide publica e do meio ambiente.

DIRETRIZES LEGAIS

» No Brasil, a Lei n° 12.305/2010, a RDC n° 306/2004 da Anvisa e a
Resolug¢ao Conama n° 358/2005 sdo as principais normas legais re-
lacionadas ao gerenciamento de residuos de servico de saude.

» A Lei n° 12.305/2010 institui a Politica Nacional de Residuos Soli-
dos, dispondo sobre seus principios, objetivos e instrumentos, bem
como sobre as diretrizes relativas a gestdo integrada e ao gerencia-
mento de residuos sdlidos - incluidos os perigosos -, as respon-
sabilidades dos geradores e do poder publico e aos instrumentos
econdmicos aplicaveis.

» A RDC n° 306/2004 da Anvisa traz as normas para a elaboragdo
de um plano de gerenciamento de residuos, destacando as orienta-
¢oes para o manejo dos residuos. Preocupa-se principalmente com
a prevencao de acidentes e a preserva¢ao da saude publica.

»

<

A Resolugao Conama n° 358/2005 destaca os procedimentos que se
referem a disposi¢ao final dos residuos de servigo de saude, preocu-
pando-se com os riscos a0 meio ambiente.



QUAL A CLASSIFICAGAO DOS RESIDUOS DE SERVICOS
DE SAUDE (RSS)?

»

»

¥

»

¥

»
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Grupo A: residuos com a possivel presenca de agentes bioldgicos
(virus, bactérias, fungos) que podem apresentar risco de infecgdo.
Exemplos: algodao, gaze, espdtula, absorvente e cotonete contami-
nados com materiais biolc')gicos, entre outros.

Grupo B: residuos contendo substancias quimicas que podem apre-
sentar risco a saide ou ao meio ambiente, dependendo de suas ca-
racteristicas quanto a inflamabilidade, corrosividade e toxicidade.

Grupo C: rejeitos radioativos. Nao ha no Demed.

Grupo D: residuos que ndo apresentam risco bioldgico, quimico ou
radioldgico a saide ou ao meio ambiente. Suas caracteristicas sao
similares as dos residuos domiciliares. Podem ser subdivididos em
reciclaveis e ndo reciclaveis. No Demed ¢é feita a coleta seletiva dos
residuos de grupo D reciclaveis dos tipos papel e plastico.

Grupo E: materiais perfurocortantes (objetos e instrumentos con-
tendo cantos, bordas, pontos rigidos e agudos capazes de cortar ou
perfurar, utensilios de vidro quebrados).

O QUE E 0 MANEJO DOS RSS?

Sdo todas as agdes realizadas para gerenciar os residuos dentro e fora
do estabelecimento médico-hospitalar, desde 0 momento em que
sdo gerados até a disposigdo final. Sendo assim, todos os servidores
e funciondrios que executam agdes relativas ao manejo dos residuos
sao responsaveis por tais acoes.

QUAIS AS ETAPAS DO MANEJO DOS RSS?

» Segregacao

» Acondicionamento
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» Identificaciao

» Tratamento intermedidrio

I~

» Transporte interno

» Armazenamento temporario
» Armazenamento externo

» Tratamento final

» Disposi¢ao final.

O QUE E A SEGREGAGAO?

Consiste na separagdo dos residuos no momento e local de sua ge-
ra¢do, de acordo com as caracteristicas quimicas e bioldgicas, o seu
estado fisico e os riscos envolvidos.

Os residuos bioldgicos (grupo A) devem ser separados em coleto-
res de cor branca com o simbolo de substincia infectante; os papéis
(grupo D reciclavel) devem ser separados em coletor de cor azul
identificado com a inscri¢ao “papel”; os plasticos (grupo D recicla-
vel) devem ser separados em coletor de cor vermelha identificado
com a inscri¢do “plastico’; e os demais residuos (grupo D néo re-
ciclaveis), como papel-toalha, restos de alimentos, etc., devem ser
separados em coletor de cor cinza identificado com a inscri¢do “di-
versos” (figura 1). Os residuos perfurocortantes (grupo E), como
agulhas e objetos contendo cantos ou bordas rigidas capazes de cor-
tar ou perfurar, devem ser separados na caixa de cor amarela com o
simbolo de substincia infectante (figura 2).



Figura 1: Coletor para residuos nao reciclaveis, plasticos, papéis
e residuos bioldgicos.

Figura 2: Caixa para perfurocortantes.

O QUE E 0 ACONDICIONAMENTO?

Consiste no ato de embalar os residuos segregados em sacos ou recipien-
tes que evitem vazamentos e resistam as a¢des de punctura e ruptura.

Os residuos bioldgicos (grupo A) devem ser acondicionados em sa-
cos de cor branca com o simbolo de substancia infectante (figura 3).
Os residuos perfurocortantes (grupo E) devem ser acondicionados
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na caixa de cor amarela com o simbolo de substancia infectante, re-
sistente a vazamentos, ruptura e perfuragdes (figura 2).

Os papéis (grupo D reciclavel) devem ser acondicionados em sacos
azuis; os plasticos (Grupo D reciclével), em sacos vermelhos; e os
residuos nao recicléveis, em sacos pretos.

Figura 3: Saco branco para acondicionar residuos biolégicos.




FLUXOGRAMA DAS ETAPAS INICIAIS DO MANEJO (SEGREGAGAO
E ACONDICIONAMENTO), SEGUNDO A CLASSIFICAGAO DOS RESIDUOS
GERADOS NO DEMED

A

B D

Residuos
potencialmente
infectantes

Residuos comuns
Residuos quimicos

(algodao, gazes, luvas (reveladores,
de procedimentos, fixadores de raios X,
esparadrapos, prata)
ataduras)
Devem ser Devem ser

descartados em
lixeiras revestidas
com sacos brancos

descartados em
galdes coletores
especificos

Nao reciclaveis

(papel-toalha, papéis

sanitarios, restos
alimentares)

Devem ser
descartados em
lixeiras revestidas
com sacos pretos

12

'

Residuos
perfurocortantes

(agulhas, laminas
de bisturi, frascos
e ampolas de
medicamentos)

Devem ser
descartados em
coletor especifico

(caixa amarela)

‘ Reciclaveis ’

Papéis, papelao,
caixas vazias

Devem ser
descartados em
lixeiras revestidas
com sacos azuis

Copos e frascos
plésticos

Devem ser
descartados em
lixeiras revestidas
com sacos vermelhos
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CURIOSIDADES SOBRE O DESTINO DE ALGUNS MATERIAIS DESCARTADOS
PELO DEMED

» Frascos de vidro, como os do contraste da Radiologia: sio doados
para artesanato.

» Sandalias da Ortopedia: sio esterilizadas e doadas ao Servico Au-
xiliar de Voluntarios (SAV), do Hospital de Base, que os entrega na
Ortopedia para reutilizacdo (figura 4).

» Efluentes quimicos da Radiologia: sdo coletados e tratados pela
empresa DMS Ambiental.

» Objetos provenientes do laboratdrio: as caixas para suporte de
ponteiras e cubetas de reacdo dos aparelhos COBAS - E 411 e
ELECSYS 2010 sdo encaminhadas ao EcoCamara e aproveitadas
para artesanato (figura 5).

Figura 4: Reaproveitamento de sandélias para gesso (ortopedia).

Figura 5: Organizadores de plastico.

O QUE E A IDENTIFICAGAO?

A identificagao é feita através de simbolos, cores e frases e deve cons-
tar nos recipientes de coleta interna e externa, nos recipientes de



transporte interno e externo e nos locais de armazenamento externo,
sendo de fécil visualiza¢do.

Os residuos bioldgicos (grupo A) devem ser identificados com o
simbolo de substancia infectante (figura 6). Este simbolo deve estar
inscrito nos sacos de cor branca, nas lixeiras de cor branca, nos car-
rinhos coletores que transportam os residuos bioldgicos até o arma-
zenamento externo, nas caixas amarelas onde sao separados os resi-
duos perfurocortantes (grupo E) e no contéiner do armazenamento
externo onde serdo colocados os residuos biologicos até serem cole-
tados para a disposi¢ao final.

Os residuos comuns (grupo D) recicléveis sdo identificados através
do simbolo de reciclagem com o desenho da Ecologilda e das respec-
tivas cores: azul para papéis, vermelho para plasticos e cinza para os
residuos nao reciclaveis (figura 1).

Figura 6: Simbolo de substincia infectante.

O QUE £ O TRATAMENTO INTERMEDIARIO?

Séo processos realizados nas instalagdes médico-hospitalares que mo-
dificam as caracteristicas fisicas, quimicas ou bioldgicas dos residuos,
diminuindo ou eliminando o risco de contaminacio, de acidentes de
trabalho ou de dano ao meio ambiente. Alguns residuos necessitam de
tratamento intermedidrio, de acordo com sua classificagdo.
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Exemplo:

As culturas de bactérias, antes do tratamento final, sio submeti-
das a autoclavagao (figura 7), que é um processo de tratamento,
realizado no laboratério, para a destrui¢do das bactérias a uma
temperatura de 121° C.

Atengao: No setor de bacteriologia do laboratério hd uma lixeira
branca em cima da bancada onde sdo colocados materiais conten-
do bactérias ou fungos. Essa lixeira nao pode ser coletada pelos
funcionarios da limpeza, pois esse material ainda ndo passou pela
autoclave. Somente o material das lixeiras brancas que se encontram
no chio devera ser coletado pelos funcionarios da limpeza.

Figura 7: Autoclave.

Manejo de residuos de servicos de satide 15



O QUE £ O TRANSPORTE INTERNO?

E o transporte dos residuos dos pontos de geracio até o local desti-
nado ao armazenamento temporario ou ao armazenamento externo.

Os residuos biologicos (grupo A) devem ser transportados até o ar-
mazenamento externo no carrinho de cor branca com o simbolo de
substincia infectante, e os residuos comuns reciclaveis e ndo reci-
claveis devem ser transportados no carrinho com o desenho de cor
cinza da Ecologilda (figura 8).

Atencgao: Para evitar a contamina¢ido dos residuos que sdo
destinados a reciclagem (grupo D reciclavel), os residuos bio-
légicos (grupo A) e os demais residuos nao podem ser trans-
portados no mesmo carrinho coletor.

Os carrinhos coletores devem ser lavados cinco vezes por semana,
e os profissionais que realizam esta lavagem devem usar os EPIs: bo-
tas, avental impermedvel, luvas, 6culos de protecio e mascara.

Figura 8: Carrinho usado para o transporte interno de residuos.
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O QUE £ O ARMAZENAMENTO TEMPORARIO?

Consiste na guarda temporaria dos recipientes contendo os residuos
ja acondicionados, em local proximo aos pontos de geragao, visando
agilizar a coleta dentro do estabelecimento até a coleta externa.

No Demed ndo ha armazenamento temporario devido aos seguin-
tes fatos: as dimensdes do Demed séo relativamente pequenas, o local
destinado ao armazenamento externo dos residuos esta proximo ao
das unidades geradoras, o volume de residuos gerados é pequeno e o
numero de vezes que se procede a coleta interna é o bastante para se
processar o armazenamento externo.

O QuE E O ARMAZENAMENTO EXTERNO?

Consiste na guarda dos recipientes de residuos até a realizagdo da
etapa de coleta externa, em ambiente exclusivo com acesso facilitado
para os veiculos coletores.

Atualmente, no Demed, o armazenamento externo para os residuos
bioldgicos ¢é feito por meio de bombonas de 200 litros fechadas, de
propriedade da empresa contratada para o tratamento e disposi¢do
final dos residuos (figura 9).

Figura 9: Bombona para armazenamento externo de residuo bioldgico.



O QUE E O TRATAMENTO FINAL?

Sao processos que modificam as caracteristicas fisicas, quimicas e
bioldgicas dos residuos antes da disposigao final, com o objetivo de
diminuir ou eliminar os riscos a satide publica e ao meio ambiente.

Exemplo de tratamento final: Os residuos de grupo A que saem das
unidades de satide podem ser incinerados, porém esse tipo de tra-
tamento final pode levar a emissdo de gases toxicos a atmosfera —
alguns tipos de plasticos quando incinerados produzem compostos
como as dioxinas, que podem causar danos a saude publica e ao meio
ambiente. A emissdo desses gases toxicos a atmosfera pode ser evita-
da quando a incineracéo é feita a altas temperaturas (800 a 1.200 °C).

Os residuos que apresentam risco biologico (grupo A) gerados no
Demed sdo incinerados (figuras 10 e 11), e as cinzas sdo dispostas em
aterro sanitdrio na Cidade Ocidental (GO).

Figura 10: Incinerador.

Figura 11: Incinerador.

O QUE E A DISPOSICAO FINAL?

Consiste na disposi¢do de residuos no solo. Quando se tratar de resi-
duos biologicos (grupo A), o solo deve ser previamente preparado para
recebé-los, obedecendo a critérios técnicos de construgdo e operagio,
com licenciamento ambiental de acordo com as normas vigentes.
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Atualmente, é obrigatdrio que todos os residuos sejam dispostos em
aterros sanitarios (figuras 12 e 13) devidamente licenciados. Esses
aterros devem utilizar técnicas de engenharia e tecnologias seguras
para evitar danos ao meio ambiente e a saude publica e passar por
monitoramento constante para evitar vazamentos no solo.

Infelizmente, no Brasil, o que predomina sdo os aterros ndo contro-
lados, mais conhecidos como lixdes, nos quais os residuos sdo dis-
postos no solo sem nenhum critério, expondo a populagdo ao risco
de doengas e prejudicando o meio ambiente.

Figura 12: Aterro sanitdrio.
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Figura 13: Equipe da Camara em visita de reconhecimento do aterro.

QUAIS 0S RISCOS DE ACIDENTES NO MANEJO DOS RESIDUOS DE
SERVICOS DE SAUDE?

» Risco bioldgico: corte por perfurocortante, derramamento e res-
pingo de material contaminado com residuo bioldgico (sangue, se-
cregdes, urina, vomito) que pode conter agentes patogénicos como
virus, bactérias, fungos.

O acidente mais comum é com material perfurocortante. Os agen-
tes bioldgicos geralmente associados a esse tipo de acidente sdo o
HIV, o virus da hepatite “B” e o virus da hepatite “C”.

Risco quimico: derramamento ou quebra de materiais contendo
substancias quimicas.

» Risco ergondmico: levantamento e transporte manual de peso,
postura inadequada, movimentos repetitivos, quedas.
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COMO CONTROLAR OU EVITAR OS RISCOS DE ACIDENTES?

» Risco biolégico:
o Quando pode ocorrer? Durante a coleta interna, no transporte
para o armazenamento externo, durante a limpeza dos ambientes.
o Como pode ser evitado? Com treinamento, uso dos EPIs, segre-
gacdo correta, identificagdo correta dos recipientes e sacos cole-
tores, e acondicionamento adequado.

» Risco quimico:
o Quando pode ocorrer? Durante a coleta interna, no transporte
para o armazenamento externo, durante a limpeza dos ambientes.
o Como pode ser evitado? Com treinamento, com uso dos EPIs,
segregacao correta, identificagdo correta dos recipientes, solicita-
¢do de autorizagao do pessoal técnico para descarte de qualquer
residuo das bancadas do laboratdrio ou quando houver davidas.

» Risco ergonémico:

o Quando pode ocorrer? Durante a coleta interna, no transporte
para o armazenamento externo, durante a limpeza dos ambientes.

o Como pode ser evitado? Com o uso do carrinho apropriado
para o transporte; ndo erguendo mais de 20 kg por vez; ndo do-
brando a coluna ao se abaixar, mas flexionando os joelhos com
a coluna ereta.

O QUE SAO EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPIs)?

Sao elementos de uso pessoal para proteger o profissional do contato
com agentes infecciosos e substancias quimicas no ambiente de tra-
balho. Exemplos: jalecos, aventais, botas, luvas, mascaras, éculos de
protecdo (figuras 14 a 18).

21
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Figura 14: Mdscara.

Figura 15: Oculos de protegio.



Figura 16: Luvas.

Figura 17: Botas.
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Figura 18: Avental.

Como USAR 0s EPIs?

» Avental impermeavel ou jaleco: é usado dentro da drea técnica e
em todos os trabalhos que envolvam riscos bioldgicos e quimicos.
Ambos protegem tanto a pele como a roupa do trabalhador.

o Como devem ser:

O jaleco deve apresentar mangas longas, com elastico na ex-
tremidade, fechamento frontal com botoes preferencialmen-
te de pressao, deve ser confeccionado em tecido de algodao
ou misto, ndo inflamavel, com comprimento abaixo dos joe-
lhos. Deve ser usado permanentemente fechado.

O avental impermedvel também deve ter comprimento abai-

xo0 dos joelhos e deve ser usado sobre o jaleco ou o uniforme.
 Higienizagao:

O jaleco deve ser lavado sempre que estiver sujo, ou no mini-

mo uma vez por semana. Deve ser levado em sacos plasticos

para casa e deve ser lavado separadamente da roupa domésti-
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ca. O avental impermedvel deve ser lavado com 4gua e sabao,
no proprio ambiente de trabalho, sempre apds o uso.

» Luvas de borracha: sio usadas para servigos gerais da limpeza.
 Higienizagao:
As luvas podem ser lavadas com agua e sabdo ao final do ex-
pediente e depois secadas para reutilizagdo. Descartd-las em
coletor branco quando apresentarem qualquer evidéncia de
deterioragio.

Atencgio: Verificar a presenca de furos antes de colocar as
luvas, pois estas sdo usadas para o transporte de materiais
biolégicos, quimicos ou residuos. Nunca tocar maganetas,
telefones, puxadores de armarios e outros objetos de uso co-
mum com as luvas.

» Botas de borracha: sdo usadas para protegdo dos pés durante ati-
vidades em areas molhadas, para o transporte dos residuos, para a
limpeza de locais contaminados e para lavagem dos carrinhos co-
letores e contéineres. Durante outras atividades, usar sapatos fecha-
dos, impermedveis e resistentes. As botas de borracha devem ser
impermedveis e resistentes, com solado antiderrapante.

« Higienizagdo:
As botas podem ser lavadas com 4gua e sabdo ao final do
expediente e depois secadas para reutilizagdo.

Oculos de protecio: sio usados nas atividades que podem produ-
zir respingos ou projetar estilhacos pela quebra de materiais com
risco bioldgico ou quimico, dando protecdo ao rosto, em especial
aos olhos. Usar principalmente durante a lavagem de material, na
dilui¢do dos desinfetantes e na limpeza no caso de derramamento
de material bioldgico ou quimico.

»

¥

» Higienizagao:
Os 6culos podem ser lavados com agua e sabdo ao final do
expediente e depois secados para reutilizacdo.
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» Mascara facial: é usada quando houver risco de respingo em mu-
cosa oral ou nasal durante a manipula¢do de solugdo desinfetante
e no recolhimento de roupa contaminada com material bioldgico.

A mascara deve cobrir a boca e o nariz e deve ser descartada no
coletor branco quando estiver imida ou danificada.

O QUE SAO EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO COLETIVA (EPCs)?

» Chuveiro: é usado para banhos em casos de acidentes com produ-
tos quimicos ou fogo. Ha um chuveiro de emergéncia (figura 19) no
laboratério do Demed.

» Lava-olhos: é usado para lavagem dos olhos em casos de respingos
acidentais. Ha dois lava-olhos no Demed (figura 20). Um no labora-
tdrio e outro na emergéncia.

» Extintor de incéndio: é usado em acidentes envolvendo fogo. Ha
extintores de incéndio distribuidos por todo o Demed (figura 21).

Figura 19: Chuveiro de emergéncia.

Figura 20: Lava-olhos.
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Figura 21: Extintor de incéndio.

COMO PROCEDER EM CASO DE ACIDENTES?

»

»

Derramamento de material biologico (sangue, urina, secreg¢oes,
vOmito) em piso ou bancada: Cobrir o material derramado com
papel-toalha e despejar dgua sanitdria, esperar trinta minutos, reco-
lher o material com papel-toalha e descartd-lo na lixeira branca. Se
houver cacos de vidro, recolhé-los com o auxilio de pinga e pa de
lixo, descarta-los na caixa de cor amarela para descarte de residuos
perfurocortantes e em seguida limpar a drea com solu¢do desinfe-
tante. Realizar a operagdo cuidadosamente para evitar respingos.
Usar os EPIs (luvas, botas, mascara e 6culos de protegio).

Derramamento de material quimico no chiao: Nao colocar agua
sanitdria e nenhum desinfetante no local, porque pode haver incom-
patibilidade entre algum componente quimico da dgua sanitaria ou
do desinfetante com o produto quimico derramado, provocando
a emissdo de vapores prejudiciais a satude. No caso de derrama-
mento de material quimico, procurar o responséavel do setor ou o

Manejo de residuos de servicos de satide
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»

¥

»

¥

»

¥

»

<

responsavel pelos residuos desse setor para saber como proceder.
Usar os EPIs (luvas, botas, mascara e dculos de protecdo).

Derramamento de material biologico em roupas: Remover as
roupas atingidas sob o chuveiro. Caso o material tenha entrado em
contato com a pele, lavar com dgua e sabdo e em seguida encami-
nhar-se imediatamente a emergéncia do Demed. Descartar em
saco branco a roupa contaminada.

Corte por perfurocortante: Lavar imediatamente a drea afetada
com agua e sabdo e encaminhar-se a emergéncia do Demed.

Nao passar agua sanitaria no local do corte, pois pode aumen-
tar a area exposta.

Em casos de acidentes por perfurocortante, o médico da emer-
géncia do Demed preenche um encaminhamento para o funcio-
nario acidentado levar ao hospital HRAN para tomar a medi-
cagdo contra o HIV. Essa medica¢io devera ser tomada o mais
breve possivel, preferencialmente dentro de 1 a 2 horas e no ma-
ximo até 72 horas apds o acidente.

Respingo com material bioldgico: Lavar imediatamente a area
afetada com dgua e sabdo usando a torneira ou o lava-olhos e enca-
minhar-se a emergéncia do Demed.

Queimadura em superficies quentes: Encaminhar-se imediata-
mente a emergéncia do Demed.

ORIENTAQZE)ES SOBRE HIGIENE PESSOAL

x>

>

»

»

»

»

Cabelos longos devem ser mantidos presos durante o trabalho.
Unhas devem ser mantidas limpas e curtas.

Usar exclusivamente sapatos fechados.

Nao é permitido usar cosméticos na area de trabalho.

Usar o minimo possivel de joias e aderecos (evitar principalmente o
uso de pulseiras e colares que possam tocar as superficies de traba-
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lho, assim como anéis que contenham reentrancias ou incrustagdes
de pedras).

» Lentes de contato ndo podem ser manuseadas durante o trabalho e
necessitam ser protegidas com éculos de protecdo porque podem
reter substancias que provocam irritagdes ou leses nos olhos.

CUIDADOS GERAIS

»

»

~

>

»

Cuidado no levantamento e transporte de pesos excessivos.

Utilizar escadas para acessar prateleiras mais altas.

E proibido comer, beber e fumar durante o trabalho.

E proibido armazenar alimentos na 4rea técnica.

Nao manter objetos pessoais, bolsas ou roupas na area técnica.

Restringir a presenca de criangas, animais ou pessoas que nio este-
jam relacionados com o trabalho.

LAVAGEM DAS MAOS

» Quando lavar as maos?

Ao iniciar o turno de trabalho.

Sempre antes e depois de ir ao banheiro.
Antes e ap0s o uso de luvas.

Antes de beber e comer.

Apés a manipulagio dos residuos.

Ao final das atividades, antes de deixar o local de trabalho.
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PROCEDIMENTO DE LAVAGEM DAS MAOS

Higienizagdo Simples das Mdos

1. Abra a torneira e molhe as
maos, evitando encostar na pia

2. Aplique na palma da méo
quantidade suficiente de
sabonete liquido para cobrir
todas as superficies das
maos (seguir a quantidade
recomendada pelo fabricante).

3. Ensaboe as palmas das maos,
friccionando-as entre si.

4. Esfregue a palma da mao
direita contra o dorso da
mao esquerda (e vice-versa)
entrelagando os dedos.
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5. Entrelace os dedos e friccione
os espagos interdigitais.

6. Esfregue o dorso dos dedos
de uma méo com a palma da
mao oposta (e vice-versa),
segurando os dedos, com
movimentos de vai-e-vem.

7. Estregue o polegar direito,
com o auxilio da palma da
mao esquerda (e vice-versa),
utilizando movimento circular.

8. Friccione as polpas digitais
e unhas da méo esquerda
contra a palma da mao direita,
fechada em concha (e vice-
versa), fazendo movimento
circular.
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9. Esfregue o punho esquerdo,
com o auxilio da palma da
mao direita (e vice-versa),
utilizando movimento circular.

10. Enxague as maos, retirando
os residuos de sabonete.
Evite contato direto das maos
ensaboadas com a torneira.

11. Seque as méios com papel-
toalha descartével, iniciando
pelas maos e seguindo pelos
punhos.

Figura 22: Procedimento de lavagem de maos.
Fonte: Anvisa.

Disponivel em: www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/cartaz_higieniza_
simples.pdf. Acesso em: 18 jan. 2012.

Para a técnica de Higienizagdo Anti-Séptica das mdos, seguir os
mesmos passos e substituir o sabonete liquido comum por um as-
sociado a anti-séptico.
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COMO DEVE SER A LIMPEZA E A DESINFEC(;AO DO AMBIENTE FiSICO

DE TRABALHO?

Areas e (ou) artigos Procedimento Frequéncia

Janelas e portas

Bebedouros

Banheiros, pias e torneiras

Dispenser para sabao
e papel-toalha nos
consultérios e banheiros

Dispenser com alcool
em gel

Maganetas, interruptores,
telefones, eletronicos,
teclados, mouses e outros

Mesas, cadeiras e outros
mobilidrios

Abrir as janelas e portas
quando possivel, para
arejar o ambiente

Lavar a torneira e os
garrafoes com agua e
sabio

Limpar com detergente

e desinfeta-los com
hipoclorito de sédio de
acordo com a dilui¢ao
apresentada no item
“Preparo do hipoclorito de
s6dio”, a seguir

Lavar a superficie com
dgua e sabdo e manter os
dispensers abastecidos

Friccionar a superficie
com alcool a 70%

Friccionar esses itens com
alcool a 70%

Friccionar a superficie
com alcool a 70%

Nos dois periodos de
todos os dias em que
houver atendimento

Sempre que houver troca
de garrafao

Nos dois turnos de todos
os dias em que houver
atendimento

Supervisionar o
abastecimento dos
dispensers a cada turno de
trabalho. A limpeza deve
ser executada no momento
do abastecimento

Limpar e conferir
diariamente o
abastecimento e informar
ao setor responsavel
quando da necessidade de
reposigao

Nos dois periodos de
todos os dias em que
houver atendimento

Nos dois periodos de
todos os dias em que
houver atendimento
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Areas e (ou) artigos Procedimento

Limpar o piso com 4gua e
detergente fornecido

Fazer a desinfecgdo
passando pano com
solugdo de hipoclorito
de sédio de acordo com
a diluigdo apresentada
no item “Preparo do
hipoclorito de s6dio”, a
seguir

Pisos

Paredes Usar o vapor sob pressao
Nao misturar os panos,
lavé-los com agua e sabao
e desinfetd-los com dgua e
hipoclorito de sodio

Pano de chao, rodo, pano
para limpeza dos objetos e
superficies

Frequéncia

Limpar nos dois turnos
de todos os dias em que
houver atendimento

Na pediatria,
emergéncia, centro
cirtrgico e consultdrios
de pneumologia e
otorrinolaringologia, fazer
o procedimento no meio
e no final de cada turno e
quando solicitado

No final do dia e quando
necessario

Nos dois periodos de
todos os dias em que
houver atendimento

Atengdo: Os esfregdes, panos de limpeza e de chdo, escovas e baldes devem ser
lavados nos tanques destinados a esse fim apds o uso.
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PREPARO DO HIPOCLORITO DE SODIO

1. Diluicao da agua sanitaria (hipoclorito de sodio 2,0 a 2,5%)

Para diluigdo no galdo de 5 litros
Hipoclorito de sédio 2,0 a 2,5% (dgua sanitaria) .........eccveuenee 13,0 ml

AU POLAVEL ..ot galdo de 5 litros

Para dilui¢do no balde de 10 litros

Hipoclorito de s6dio 2,0 a 2,5% (dgua sanitdria)..........ccoceeeueee. 25,0 ml
AGUAPOLAVEL ..o galdo de 10 litros

Para dilui¢do no balde de 20 litros

Hipoclorito de sédio 2,0 a 2,5% (agua sanitaria).........ccccoeeeuneeee. 50,0 ml
AGUa POLAVEL ...t galdo de 20 litros

2. Dilui¢do do cloro a 1,0%

Para diluigdo no galdo de 5 litros
Hipoclorito de s6dio 1,09 .....ccevviveucueurinieereinieieieiricieieseeieieeene 25,0ml

AGUA POLAVEL....ooee s galdo de 5 litros

Para dilui¢do no balde de 10 litros
Hipoclorito de $6dio 1,0% .......couvveevemememnerrirrirreeneenenensensenenne 50,0 ml
AGUA POAVEL ...oooeereece e galdo de 10 litros

Para dilui¢do no balde de 20 litros
Hipoclorito de $Odio 1,09 ......coceueureneeuerrenecieirineecieireeieeeineenes 100,0 ml
AGUa POLAVEL ..o galdo de 20 litros
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3. Diluigao do cloro de 10,0 a 12,0%

Para diluigdo no galdo de 5 litros
Hipoclorito de s6dio 10,0 @ 12,0%0.....c.ceureneuerrereceerrereeeerrireneeenene 3,0 ml

AGUA POLAVEL....ooeie et galdo de 5 litros

Para dilui¢cdo no balde de 10 litros
Hipoclorito de s6dio 10,0 @ 12,0%......c.ccreureurivrieeeeeeemerrenensennennnns 6,0 ml
AGUAPOLAVEL...vvevrierreeeee e essseeens galdo de 10 litros

Para dilui¢do no balde de 20 litros

Hipoclorito de s6dio 10,0 @ 12,0%....c.c.ereeverrereeeerrereererreneenenns 12,0 ml
AGUA POLAVEL ... galdo de 20 litros
Modo de preparo

Juntar o hipoclorito de sddio e a 4gua no vasilhame correspondente
e mistura-los com colher de plastico. Quando o preparo se der no
galdo, fecha-lo e agita-lo vigorosamente.

SEGURANCA OCUPACIONAL

Vacinas

» Todos os funciondrios deverdo ser vacinados contra tétano. A va-
cina ¢ valida por dez anos; ap0s esse tempo é necessario vacinar-se
novamente.

» Todos os funcionarios deverdo ser vacinados contra o virus da he-
patite “B”. O esquema vacinal é constituido de trés doses. Um a dois
meses apos a terceira dose é necessario fazer o controle soroldgico
da vacina, ou seja, realizar o teste de anti-HBs para saber se o indi-
viduo respondeu a vacina. Quando o individuo responde a vacina, o
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teste de anti-HBs apresenta valores acima de 10 e ele é considerado
imune ao virus da hepatite “B” Algumas pessoas ndo respondem
a vacina com o primeiro esquema vacinal; neste caso é necessario
proceder a novo esquema vacinal, ou seja, tomar novamente as trés
doses da vacina e em seguida repetir o teste de anti-HBs. Se, apds a
realizacdo de dois esquemas vacinais, o anti-HBs continuar abaixo
de 10, o individuo ¢ considerado “ndo respondedor”, ou seja, esse
individuo nio estd imune ao virus da hepatite “B”, ndo adiantando
vacina-lo novamente.

Caso ocorra uma exposi¢do a materiais bioldgicos com risco
conhecido ou provavel de infeccdo pelo virus da hepatite “B”, o
individuo “ndo respondedor” deve utilizar a imunoglobulina hi-
perimune contra hepatite “B”. Ela fornece imunidade provisdria
por um periodo de trés a seis meses apds a administragao. Existe
maior eficdcia na profilaxia pds-exposi¢cdo quando a imunoglobu-
lina é utilizada dentro das primeiras 24 a 48 horas apds o acidente.
Nio existe beneficio comprovado na utilizagdo da imunoglobuli-
na apds uma semana da exposicdo.
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