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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
Profissional de Apoio | (Higienizacao)

DIRETRIZES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

O Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro é mundialmente
conhecido por ser um dos maiores, mais complexos e mais
completos sistemas de saude vigentes. Ele abrange procedimentos
de baixa complexidade, como aqueles oferecidos pela Atengdo
Primaria a Salde (APS), e de alta complexidade, como por exemplo,
transplante de 6rgdos. Dessa maneira, garante acesso universal
e integral, de forma gratuita para a populagdao. O SUS pode ser
definido como o conjunto de agGes e de servigos de salde prestados
pela federagdo, junto de seus estados e municipios.

Até meados dos anos 80, a concepgdo de saude era dada pela
“auséncia de doenga”, contudo, com o fim da Ditadura Militar e com
a 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986), ampliou-se o conceito
de saude publica no Brasil quando propés a ideia de uma saude
preventiva, participacdo da populagdo nas decisdes envolvendo
a saude brasileira, descentralizacdo dos servicos e mudangas
embasadas no direito universal a saude.

Com a publicagdo do relatério das decisGes e pautas discutidas
na 82 Conferéncia Nacional de Saude, a Constituicdo Federal de
1988 foi o primeiro documento a oficializar a saide no meio juridico
brasileiro, determinando, ainda que seja promovida de forma
gratuita, universal e de qualidade, para que todos tenham acesso
de maneira igualitaria. Dessa forma, a saude passa a ser um direito
do cidaddo brasileiro e de todo aquele que estiver em territério
nacional e um dever do Estado.

Fernando Collor de Mello foi responsavel pela sangdo das leis
gue promoviam a criagdo e a organizagao do SUS.

*OBSERVACAO: Recomenda-se a leitura na integra da Lei
n°8.080, de 19 de setembro de 1990 e Lei 8.142, de 28 de dezembro
de 1990, ambas da Constituicdo Federal

Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990 da Constituicdo
Federal: Também conhecida como Lei Organica da Saude, traz em
seu texto original: “dispde sobre as condi¢cSes para a promogao,
protecdo e recupera¢do de saude, organizacdo e funcionamento
dos servigos correspondentes e da outras providéncias”.

Em referéncia a essa lei, os objetivos do SUS consistem em
identificar fatores determinantes da saude, formular politicas
destinas a promover nos ambitos econémico e social, condi¢Ges
para pleno exercicio da salde e aplicar agdes assistenciais de
protecdo, promocdo e recuperagao com enfoque em atividades
preventivas.

Além disso, determina atribuigdes do SUS voltadas para
a vigilancia sanitaria e epidemioldgica, participacdo ativa
em estratégias em saneamento basico e o desenvolvimento
técnico-cientifico, com o intuito de ampliar as atribuicbes sob
responsabilidade dos 6rgdos gestores do SUS, como o Ministério da
Saude e secretarias estaduais e municipais de saude.

Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990 da Constitui¢do Federal:
E o resultado da luta pela democratizacdo dos servicos de satde.
Traz em seu texto original o objetivo: “Dispde sobre a participagdo
da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na drea da saude e da
outras providéncias”.

Apartirdacriagdo dessalei, foram criados também os Conselhos
e as Conferéncias de Saude, que sdo de extrema importancia para
o controle social do SUS. Os Conselhos de Satide foram constituidos
afim de fiscalizar, formular e promover a¢des deliberativas acerca
das politicas de saude.

Em seu texto, traz que a Conferéncia de Saude é um espago
voltado para discussdes sobre as politicas de saude em todas
as esferas governamentais, acontecendo de maneira ordindria a
cada 4 anos em formato de férum de discussdo afim de avaliar e
propor mudangas e novas politicas de saude. Dentre as conferéncias
nacionais, a mais importante que ja aconteceu até os dias atuais foi a
82 Conferéncia Nacional de Saude de 1986, que ficou conhecida como
o pontapé inicial para a inclusdo da satide no ambito legislativo do pais.

Por fim, determina que a representagdo dos usuarios do SUS
dentro desses conselhos e conferéncias deve ser paritdria em
relagdo aos demais seguimentos, em outras palavras, 50% dos
representantes devem ser usuarios do SUS.

Principios do SUS

Para que o SUS tenha a mesma forma de organizacdo e a
mesma doutrina em todo o territdrio nacional, fica definido pela
Constituicdo Federal um conjunto de elementos doutrinarios e
organizacionais.

— Principios Doutrinarios do SUS:

Universalizagdo: Cabe o Estado assegurar a saide como um
direito de todas as pessoas, garantindo o acesso a todos os servigos
do SUS sem distin¢do de sexo, raga ou qualquer outra caracteristica
pessoal ou social.

Equidade: Se faz necessario afim de diminuir desigualdades,
visto que, todas as pessoas tétm o mesmo direito aos servigos
oferecidos pelo SUS, mas possuem necessidades distintas, ou seja,
investir onde existe a maior caréncia de investimentos.

Integralidade: Visa tratar as pessoas em um todo, atendendo
todas as necessidades de cada individuo, de modo a integrar a¢des
de promogdo de salde, prevengdo e tratamento de doengas. Ou
seja, o sistema de saude deve estar preparado para acolher o
usuario, ouvi-lo e entende-lo como parte de um contexto social e,
assim, identificar suas caréncias e buscar formas de supri-las.

— Principios Organizativos:

Regionalizagdo e Hierarquizagao: Define que os servigcos
promovidos pelo SUS devem ser organizados em niveis crescente
de complexidade, abrangendo os critérios epidemioldgicos,
geograficos e baseados na populagdo a ser atendida.




A hierarquizagdo prevé a divisdo de niveis de aten¢do (primario,
secundario e terciario) afim de distribuir o atendimento de acordo
com a necessidade real do paciente para o setor especializado
naquilo que ele precisa.

Enquanto isso, a regionaliza¢do dispde da necessidade de ndo
somente dividir os servicos de saude, mas também sistematiza-los
de maneira eficiente, evitando que dois setores fiquem responsaveis
pelo mesmo servigo e, consequentemente, poupar que recursos
materiais, financeiros e humanos sejam gastos desnecessariamente.

Descentralizagdo: A redistribuicdo do poder ligado as decisdes,
aos recursos, com o intuito de aproximar a tomada de decisdo
ao fato, pois entende-se que, dessa maneira, havera mais chance
de acerto. Gragas a descentralizagdo, tém-se a tendéncia da
municipalizagdo das decisGes a respeito dos servicos de saude.

Participa¢do dos cidaddos: Ha a necessidade, embasada
a partir das Leis Organicas, da participacdo da populagdo nas
decisdes relacionadas a administragao publica do SUS por meio dos
Conselhos de Saude, sejam eles nacionais, estaduais ou municipais.
Além disso, com a ampliagdo do acesso a internet, foi possivel
aumentar o debate sobre assuntos importantes para a saude
através de consultas e audiéncias publicas.

ESTRATEGIAS PARA A SEGURANGA DO PACIENTE

A seguranga do paciente é um requisito basico adotado dentro
dos sistemas de saude, com o intuito de garantir uma assisténcia
prestada de qualidade. Pode ser definida como um principio basico
que visa a redugdo de riscos desnecessarios associados a assisténcia
de saude. Apesar disso, sabe-se que existe um potencial de dano
aceitavel, visto que existem diversos procedimentos e tratamentos
de alta complexidade que oferecem risco a saude.

Dentro de toda a Rede de Atengdo a saude existe a necessidade
de se valorizar a seguranga do paciente como um compromisso ético
e moral do profissional de enfermagem. Desse modo, os diversos
niveis de atenc¢do a saude deverdo garantir servigos seguros.

Para que essa seguranga do paciente seja garantida, é
necessario que se mantenha esse principio como prioridade, tendo
os funcionarios envolvidos na assisténcia munidos de valores,
atitudes e comportamentos que promovam a redugdo de danos,
construindo uma cultura de manter a seguranga do paciente.

Dentro de uma instituicdo de saude, uma das medidas mais
basicas que favorecem esse cenario seguro é a higienizagdo das maos,
realizada por todos aqueles inseridos naquele cendrio, principalmente
funciondrios e profissionais de enfermagem. Sabe-se que infec¢Oes
de ambientes hospitalares estdo diretamente relacionadas a pratica
indevida ou a ndo realizagdo da higiene das maos.

Embora consista em uma pratica muito simples e facil de ser
realizada, pode ser considerada repetitiva para os funcionarios
inseridos dentro de um servico de salde, uma vez que estes devem
realiza-la vdrias vezes ao dia. Apesar de ser reforgada a importancia
deste ato para a prevenc¢do de infecgGes associadas a ambientes
de saude, poucas vezes os profissionais associam a disseminagdo
dessas infecgGes com a higiene das maos inadequada realizada pela
equipe.

Outro fator determinante para que se garanta a seguranga
do paciente é a sua identificagdo correta. Essa identificagdo pode
minimizar erros como realizagdo de procedimentos e exames em
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um paciente errado ou realizar as anotacSes de enfermagem no
prontudrio correto.Um erro muito comum associado a identificagao
errada do paciente é em relagdo a administragdo de medicacGes
e transfusdes sanguineas. Por esse motivo, torna-se necessario
que sempre seja conferido ao menos nome, sobrenome e idade do
paciente antes de realizar qualquer procedimento técnico.

Existem vdrias maneiras de se realizar a identificagdo correta de
um paciente dentro de uma unidade de saude, como por exemplo o
uso de pulseiras de identificagdo, placas beira leito com as principais
informacdes sobre aquele paciente, ficha de identificacdo anexada
ao prontudrio, entre outros.

Outro fator que interfere diretamente na segurancga do paciente
dentro das unidades de saude é a comunicagao ineficaz, tanto
entre pacientes e funcionarios, quanto entre os proprios membros
das equipes. Essa comunicagdo ineficiente pode resultar em uma
assisténcia a saude de baixa qualidade e aumento no tempo de
hospitalizagdo dos pacientes.

Quando nos referimos a comunicagdo ineficaz, falamos nao
somente da comunicagao verbal mas também da escrita, eletrdnica,
entre os membros da equipe, pacientes e setor administrativo da
instituicdo. Muitas vezes existem diferentes equipes em diferentes
turnos que executam as mesmas ac¢des dentro do plano de cuidado
do paciente, essa caracteristica € responsdvel por diminuir a
seguranca dos pacientes dentro das unidades de saude.

PROGRAMA NACIONAL DE SEGURANCA DO PACIENTE

Prezado (a) candidato (a) a Portaria 529 de 2013 foi revogada,
entrando em vigor a Portaria de Consolidagdo n° 5 de 2017. As in-
formacgdes referentes ao Programa Nacional de Seguran¢a do Pa-
ciente estdo dispostas no Capitulo VIl Segao | da presente portaria.

PORTARIA DE CONSOLIDAGAO N2 5, DE 28 DE SETEM-
BRO DE 2017*

CAPITULO VIII
DA SEGURANCA DO PACIENTE

SECAO |
DO PROGRAMA NACIONAL DE SEGURANGCA DO PACIENTE
(PNSP)

Art. 157. Fica instituido o Programa Nacional de Seguranga do
Paciente (PNSP). (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 12)

Art. 158. O PNSP tem por objetivo geral contribuir para a quali-
ficagdo do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de sau-
de do territério nacional. (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 29)

Art. 159. Constituem-se objetivos especificos do PNSP: (Ori-
gem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 39)

| - promover e apoiar a implementagao de iniciativas voltadas a
seguranga do paciente em diferentes areas da atengdo, organizagdo
e gestdo de servigos de saude, por meio da implantagao da gestdo
de risco e de Nucleos de Seguranca do Paciente nos estabelecimen-
tos de saude; (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 39, 1)

1 http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0005_03_10_2017.html -
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Il - envolver os pacientes e familiares nas a¢des de seguranga
do paciente; (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 39, I1)

Il - ampliar o acesso da sociedade as informagdes relativas a
seguranca do paciente; (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 39, Il1)

IV - produzir, sistematizar e difundir conhecimentos sobre se-
gurancga do paciente; e (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 39, IV)

V - fomentar a inclusdo do tema seguranca do paciente no ensi-
no técnico e de graduagdo e pds-graduagdo na area da saude. (Ori-
gem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 32, V)

Art. 160. Para fins desta Se¢do, sdo adotadas as seguintes defi-
ni¢cdes: (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 49)

| - Seguranga do Paciente: redugdo, a um minimo aceitavel, do
risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude; (Ori-
gem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 49, )

Il - dano: comprometimento da estrutura ou funcdo do corpo
e/ou qualquer efeito dele oriundo, incluindo-se doengas, lesdo, so-
frimento, morte, incapacidade ou disfuncdo, podendo, assim, ser
fisico, social ou psicolégico; (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art.
42, 11)

Il - incidente: evento ou circunstancia que poderia ter resulta-
do, ou resultou, em dano desnecessario ao paciente; (Origem: PRT
MS/GM 529/2013, Art. 42, 1)

IV - Evento adverso: incidente que resulta em dano ao pacien-
te; (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 42, IV)

V - Cultura de Segurancga: configura-se a partir de cinco caracte-
risticas operacionalizadas pela gestdo de seguranga da organizagdo:
(Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 42, V)

a) cultura na qual todos os trabalhadores, incluindo profissio-
nais envolvidos no cuidado e gestores, assumem responsabilidade
pela sua prépria seguranca, pela seguranca de seus colegas, pacien-
tes e familiares; (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 49, V, a)

b) cultura que prioriza a seguranga acima de metas financeiras
e operacionais; (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 49, V, b)

c) cultura que encoraja e recompensa a identificagdo, a notifi-
cac¢do e a resolugdo dos problemas relacionados a segurancga; (Ori-
gem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 42, V, ¢)

d) cultura que, a partir da ocorréncia de incidentes, promove o
aprendizado organizacional; e (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art.
49,V, d)

e) cultura que proporciona recursos, estrutura e responsabili-
zacdo para a manutencdo efetiva da seguranca. (Origem: PRT MS/
GM 529/2013, Art. 49, V, e)

VI - gestdo de risco: aplicagdo sistémica e continua de iniciati-
vas, procedimentos, condutas e recursos na avaliacao e controle de
riscos e eventos adversos que afetam a seguranca, a saude humana,
a integridade profissional, o meio ambiente e a imagem institucio-
nal. (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 42, VI)

Art. 161. Constituem-se estratégias de implementagdo do
PNSP: (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 59)

| - elaboragdo e apoio a implementagdo de protocolos, guias e
manuais de seguranca do paciente; (Origem: PRT MS/GM 529/2013,
Art. 59, 1)

Il - promogdo de processos de capacitagdo de gerentes, profis-
sionais e equipes de saude em seguranga do paciente; (Origem: PRT
MS/GM 529/2013, Art. 59, 11)
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Il - inclusdo, nos processos de contratualizagdo e avaliagdo de
servigos, de metas, indicadores e padrdes de conformidade relati-
vos a segurancga do paciente; (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art.
52, 111)

IV - implementagdo de campanha de comunicagdo social sobre
seguran¢a do paciente, voltada aos profissionais, gestores e usu-
arios de salde e sociedade; (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art.
59, 1V)

V -implementagdo de sistematica de vigilancia e monitoramen-
to de incidentes na assisténcia a salide, com garantia de retorno as
unidades notificantes; (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 52, V)

VI - promogdo da cultura de seguranga com énfase no apren-
dizado e aprimoramento organizacional, engajamento dos profis-
sionais e dos pacientes na prevengao de incidentes, com énfase em
sistemas seguros, evitando-se os processos de responsabilizagdo
individual; e (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 52, VI)

VII - articulagdo, com o Ministério da Educagdo e com o Conse-
Iho Nacional de Educagdo, para inclusdo do tema seguranga do pa-
ciente nos curriculos dos cursos de formagdo em saude de nivel téc-
nico, superior e de pds-graduacdo. (Origem: PRT MS/GM 529/2013,
Art. 52, VII)

Art. 162. Fica instituido, no ambito do Ministério da Saude, o
Comité de Implementac¢do do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (CIPNSP), instancia colegiada, de carater consultivo, com a
finalidade de promover agdes que visem a melhoria da seguranga
do cuidado em saude através de processo de construgdo consensu-
al entre os diversos atores que dele participam. (Origem: PRT MS/
GM 529/2013, Art. 69)

Art. 163. Compete ao CIPNSP: (Origem: PRT MS/GM 529/2013,
Art. 79)

| - propor e validar protocolos, guias e manuais voltados a se-
gurancga do paciente em diferentes areas, tais como: (Origem: PRT
MS/GM 529/2013, Art. 72, 1)

a) infecgBes relacionadas a assisténcia a saude; (Origem: PRT
MS/GM 529/2013, Art. 79, 1, a)

b) procedimentos cirdrgicos e de anestesiologia; (Origem: PRT
MS/GM 529/2013, Art. 79, 1, b)

c) prescrigdo, transcricdo, dispensacdo e administracdo de
medicamentos, sangue e hemoderivados; (Origem: PRT MS/GM
529/2013, Art. 79, 1, c)

d) processos de identificacdo de pacientes; (Origem: PRT MS/
GM 529/2013, Art. 79, 1, d)

e) comunicagdo no ambiente dos servigos de saude; (Origem:
PRT MS/GM 529/2013, Art. 79, 1, )

f) prevencdo de quedas; (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art.
79,1, f)

g) Ulceras por pressdo; (Origem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 79,
1, 8)

h) transferéncia de pacientes entre pontos de cuidado; e (Ori-
gem: PRT MS/GM 529/2013, Art. 72, |, h)

i) uso seguro de equipamentos e materiais. (Origem: PRT MS/
GM 529/2013, Art. 72, 1, i)

Il - aprovar o Documento de Referéncia do PNSP; (Origem: PRT
MS/GM 529/2013, Art. 79, 1)

Il - incentivar e difundir inovagGes técnicas e operacionais que
visem a seguranca do paciente; (Origem: PRT MS/GM 529/2013,
Art. 72, 11)




REFERENCIAS RECOMENDADAS

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. RESOLU-
CAO RDC N2 306, DE 07 DE DEZEMBRO DE 2004. DISPOE
SOBRE O REGULAMENTO TECNICO PARA O GERENCIA-

MENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

RESOLUGAO RDC N2 306, DE 7 DE DEZEMBRO DE 2004

DispGe sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento
de residuos de servigos de saude.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sani-
taria, no uso da atribuigcdo que lhe confere o art. 11, inciso 1V, do

Regulamento da ANVISA aprovado pelo Decreto n.2 3.029, de
16 de abril de 1999, c¢/c o Art. 111, inciso |, alinea “b”, § 12 do Regi-
mento Interno aprovado pela Portaria n.2 593, de 25 de agosto de
2000, publicada no DOU de 22 de dezembro de 2000, em reunido
realizada em 6 de dezembro de 2004,

Considerando as atribuigdes contidas nos Art. 62, Art. 79, in-
ciso lll e Art. 82 da Lei 9782, de 26 de janeiro de 1999;

Considerando a necessidade de aprimoramento, atualiza¢do
e complementag¢do dos procedimentos contidos na Resolugdo
RDC 33, de 25 de fevereiro de 2003, relativos ao gerenciamento
dos residuos gerados nos servigos de saude - RSS, com vistas a
preservar a saude publica e a qualidade do meio ambiente.

Considerando os principios da biosseguranca de empregar
medidas técnicas, administrativas e normativas para prevenir aci-
dentes, preservando a saude publica e o meio ambiente;

Considerando que os servigos de saude sdo os responsaveis
pelo correto gerenciamento de todos os RSS por eles gerados,
atendendoas normas e exigéncias legais, desde o momento de
sua geragao até a sua destinagao final;

Considerando que a segregagdo dos RSS, no momento e local
de sua geracdo, permite reduzir o volume de residuos perigosos e
a incidéncia de acidentes ocupacionais dentre outros beneficios a
saude publica e ao meio ambiente;

Considerando a necessidade de disponibilizar informagdes
técnicas aos estabelecimentos de saude, assim como aos érgdos
de vigilancia sanitaria, sobre as técnicas adequadas de manejo
dos RSS, seu gerenciamento e fiscalizagdo;

Adota a seguinte Resolugdo da Diretoria Colegiada e eu, Dire-
tor-Presidente, determino a sua publicagdo:

Art. 12 Aprovar o Regulamento Técnico para o Gerenciamento
de Residuos de Servigos de Saude, em Anexo a esta Resolugdo,

a ser observado em todo o territério nacional, na area publica
e privada.

Art. 22 Compete a Vigilancia Sanitdria dos Estados, dos Mu-
nicipios e do Distrito Federal, com o apoio dos Orgdos de Meio
Ambiente, de Limpeza Urbana, e da Comissdao Nacional de Ener-
gia Nuclear - CNEN, divulgar, orientar e fiscalizar o cumprimento
desta

Resolugdo .

Art. 32 A vigilancia sanitaria dos Estados, dos Municipios e do
Distrito Federal, visando o cumprimento do Regulamento Técnico,
poderdo estabelecer normas de carater supletivo ou complemen-
tar, a fim de adequa-lo as especificidades locais.

Art. 42 A inobservancia do disposto nesta Resolugdo e seu Re-
gulamento Técnico configura infragdo sanitaria e sujeitara o infra-
toras penalidades previstas na Lei n2. 6.437, de 20 de agosto de
1977, sem prejuizo das responsabilidades civil e penal cabiveis.

Art. 52 Todos os servigos em funcionamento, abrangidos pelo
Regulamento Técnico em anexo, tém prazo maximo de 180 dias
para se adequarem aos requisitos nele contidos. A partir da publi-
cacdo do Regulamento Técnico, os novos servigos e aqueles que
pretendam reiniciar suas atividades, devem atender na integra as
exigéncias nele contidas, previamente ao seu funcionamento.

Art. 62 Esta Resolugdo da Diretoria Colegiada entra em vigor
na data de sua publicagdo, ficando revogada a Resolugdo ANVISA
- RDC ne. 33, de 25 de fevereiro de 2003

ANEXO
REGULAMENTO TECNICO PARA O GERENCIAMENTO DE RE-
SiDUOS DE SERVICOS DE SAUDE - DIRETRIZES GERAIS

CAPITULO |
HISTORICO

O Regulamento Técnico para o Gerenciamento de Residuos
de Servigos de Saude, publicado inicialmente por meio da RDC
ANVISA n2. 33 de 25 de fevereiro de 2003, submete-se agora a um
processo de harmonizagdo das normas federais dos Ministérios
do

Meio Ambiente por meio do Conselho Nacional de Meio Am-
biente/ CONAMA e da Saude através da Agéncia Nacional de Vi-
gilancia

Sanitdria/ANVISA referentes ao gerenciamento de RSS.

O encerramento dos trabalhos da Camara Técnica de Saude,
Saneamento Ambiental e Gestdo de Residuos do CONAMA, origi-
naram a nova proposta técnica de revisdo da Resolugdo CONAMA
ne. 283/2001, como resultado de mais de 1 ano de discussdes no
Grupo de Trabalho. Este documento embasou os principios que
conduzirama revisdo da RDC ANVISA n2. 33/2003, cujo resultado é

este Regulamento Técnico harmonizado com os novos crité-
rios técnicos estabelecidos .




CAPIiTULO Il
ABRANGENCIA

Este Regulamento aplica-se a todos os geradores de Residuos
de Servicos de Saude-RSS.

Para efeito deste Regulamento Técnico, definem-se como ge-
radores de RSS todos os servigos relacionados com o atendimento

a saude humana ou animal, inclusive os servigos de assistén-
cia domiciliar e de trabalhos de campo; laboratérios analiticos de
produtos para saude; necrotérios, funerarias e servicos onde se
realizem atividades de embalsamamento (tanatopraxia e somato-
conservacdo); servicos de medicina legal; drogarias e farmacias in-
clusive as de manipulacgdo; estabelecimentos de ensino e pesquisa
na area de saude; centros de controle de zoonoses; distribuidores
de produtos farmacéuticos, importadores, distribuidores e produ-
tores de materiais e controles para diagndstico in vitro; unidades
moveis de atendimento a saude; servigos de acupuntura; servigos
de tatuagem, dentre outros similares.

Esta Resolugdo ndo se aplica a fontes radioativas seladas, que
devem seguir as determinagdes da Comissao Nacional de Energia
Nuclear - CNEN, e as industrias de produtos para a saude, que
devem observar as condi¢Ges especificas do seu licenciamento
ambiental.

CAPiTULO 1Nl
GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

O gerenciamento dos RSS constitui-se em um conjunto de
procedimentos de gestdo, planejados e implementados a partir
de bases cientificas e técnicas, normativas e legais, com o objetivo
de minimizar a produc¢do de residuos e proporcionar aos residuos
gerados, um encaminhamento seguro, de forma eficiente, visan-
do a protecgdo dos trabalhadores, a preservagdo da saude publica,
dos recursos naturais e do meio ambiente.

O gerenciamento deve abranger todas as etapas de planeja-
mento dos recursos fisicos, dos recursos materiais e da capacita-
¢ao

dos recursos humanos envolvidos no manejo dos RSS.

Todo gerador deve elaborar um Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude - PGRSS, baseado nas caracteristi-
cas dos residuos gerados e na classificagdo constante do Apéndice
|, estabelecendo as diretrizes de manejo dos RSS.

O PGRSS a ser elaborado deve ser compativel com as normas
locais relativas a coleta, transporte e disposicdo final dos residuos
gerados nos servigos de saude, estabelecidas pelos érgdos locais
responsaveis por estas etapas.

1 - MANEJO: O manejo dos RSS é entendido como a agdo de
gerenciar os residuos em seus aspectos intra e extra estabeleci-
mento, desde a geragdo até a disposicao final, incluindo as seguin-
tes etapas:

1.1 - SEGREGACAO - Consiste na separacgdo dos residuos no
momento e local de sua geragdo, de acordo com as caracteristicas
fisicas, quimicas, bioldgicas, o seu estado fisico e os riscos envol-
vidos.

1.2 - ACONDICIONAMENTO - Consiste no ato de embalar os
residuos segregados, em sacos ou recipientes que evitem vaza-
mentos e resistam as agdes de punctura e ruptura. A capacidade
dos recipientes de acondicionamento deve ser compativel com a
geracdo diaria de cada tipo de residuo.
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1.2.1 - Os residuos sélidos devem ser acondicionados em saco
constituido de material resistente a ruptura e vazamento, imper-
medvel, baseado na NBR 9191/2000 da ABNT, respeitados os limi-
tes de peso de cada saco, sendo proibido o seu esvaziamento ou
reaproveitamento.

1.2.2 - Os sacos devem estar contidos em recipientes de ma-
terial lavdvel, resistente a punctura, ruptura e vazamento, com
tampa provida de sistema de abertura sem contato manual, com
cantos arredondados e ser resistente ao tombamento.

1.2.3 - Os recipientes de acondicionamento existentes nas sa-
las de cirurgia e nas salas de parto ndo necessitam de tampa para
vedacgdo.

1.2.4 - Os residuos liquidos devem ser acondicionados em re-
cipientes constituidos de material compativel com o liquido arma-
zenado, resistentes, rigidos e estanques, com tampa rosqueada e
vedante.

1.3 - IDENTIFICACAO - Consiste no conjunto de medidas que
permite o reconhecimento dos residuos contidos nos sacos e reci-
pientes, fornecendo informagdes ao correto manejo dos RSS.

1.3.1 - A identificagdo deve estar aposta nos sacos de acon-
dicionamento, nos recipientes de coleta interna e externa, nos
recipientes de transporte interno e externo, e nos locais de ar-
mazenamento, em local de facil visualizagdo, de forma indelével,
utilizando- se simbolos, cores e frases, atendendo aos parametros
referenciados na norma NBR 7.500 da ABNT, além de outras exi-
géncias relacionadas a identificagdo de conteldo e ao risco espe-
cifico de cada grupo de residuos.

1.3.2 - A identificagdo dos sacos de armazenamento e dos re-
cipientes de transporte podera ser feita por adesivos, desde que
seja garantida a resisténcia destes aos processos normais de ma-
nuseio dos sacos e recipientes.

1.3.3 - O Grupo A é identificado pelo simbolo de substancia
infectante constante na NBR-7500 da ABNT, com rdétulos de fundo

branco, desenho e contornos pretos 1.3.4 - O Grupo B é iden-
tificado através do simbolo de risco associado, de acordo com a
NBR 7500 da ABNT e com discriminagdo de substancia quimica e
frases de risco.

1.3.5 - O Grupo C é representado pelo simbolo internacional
de presenca de radiagdo ionizante (trifdlio de cor magenta) em ré-
tulos de fundo amarelo e contornos pretos, acrescido da expres-
sdao REJEITO RADIOATIVO.

1.3.6 - O Grupo E é identificado pelo simbolo de substancia
infectante constante na NBR-7500 da ABNT, com rétulos de fundo

branco, desenho e contornos pretos, acrescido da inscrigdo
de RESIDUO PERFUROCORTANTE, indicando o risco que apresenta
o

residuo

1.4 - TRANSPORTE INTERNO - Consiste no traslado dos residu-
os dos pontos de geracgdo até local destinado ao armazenamento
tempordrio ou armazenamento externo com a finalidade de apre-
sentacdo para a coleta.

1.4.1 - O transporte interno de residuos deve ser realizado
atendendo roteiro previamente definido e em horarios nao coinci-
dentes com a distribui¢cdo de roupas, alimentos e medicamentos,
periodos de visita ou de maior fluxo de pessoas ou de atividades.
Deve ser feito separadamente de acordo com o grupo de residuos
e em recipientes especificos a cada grupo de residuos.

1.4.2 - Os recipientes para transporte interno devem ser
constituidos de material rigido, lavavel, impermeadvel, provido de
tampa articulada ao préprio corpo do equipamento, cantos e bor-




das arredondados, e serem identificados com o simbolo corres-
pondente ao risco do residuo neles contidos, de acordo com este
Regulamento Técnico. Devem ser providos de rodas revestidas de
material que reduza o ruido. Os recipientes com mais de 400 L
de capacidade devem possuir valvula de dreno no fundo. O uso
de recipientes desprovidos de rodas deve observar os limites de
carga permitidos para o transporte pelos trabalhadores, conforme
normas reguladoras

do Ministério do Trabalho e Emprego.

1.5 - ARMAZENAMENTO TEMPORARIO - Consiste na guarda
tempordria dos recipientes contendo os residuos ja acondiciona-
dos, em local préximo aos pontos de geracgdo, visando agilizar a
coleta dentro do estabelecimento e otimizar o deslocamento en-
tre os pontos geradores e o ponto destinado a apresentagdo para
coleta externa. Ndo podera ser feito armazenamento temporario
com disposicdo direta dos sacos sobre o piso, sendo obrigatéria a
conservacgdo dos sacos em recipientes de acondicionamento.

1.5.1- O armazenamento tempordrio podera ser dispensado
nos casos em que a distancia entre o ponto de geragdo e o arma-
zenamento externo justifiquem.

1.5.2 - A sala para guarda de recipientes de transporte interno
de residuos deve ter pisos e paredes lisas e lavaveis, sendo o piso
ainda resistente ao trafego dos recipientes coletores. Deve possuir
ponto de iluminagdo artificial e drea suficiente para armazenar,

no minimo, dois recipientes coletores, para o posterior trasla-
do até adrea de armazenamento externo. Quando a sala for exclu-
siva para o armazenamento de residuos, deve estar identificada
como “SALA DE RESIDUOS”.

1.5.3 - A sala para o armazenamento temporario pode ser
compartilhada com a sala de utilidades. Neste caso, a sala devera
dispor de area exclusiva de no minimo 2 m2, para armazenar, dois
recipientes coletores para posterior traslado até a drea de arma-
zenamento externo.

1.5.4 - No armazenamento temporario ndo é permitida a re-
tirada dos sacos de residuos de dentro dos recipientes ali estacio-
nados.

1.5.5 - Os residuos de facil putrefagdao que venham a ser cole-
tados por periodo superior a 24 horas de seu armazenamento, de-
vem ser conservados sob refrigeracdo, e quando ndo for possivel,
serem submetidos a outro método de conservacgao.

1.5.6 - O armazenamento de residuos quimicos deve aten-
dera NBR 12235 da ABNT.

1.6 TRATAMENTO - Consiste na aplicagdo de método, técnica
ou processo que modifique as caracteristicas dos riscos inerentes
aos residuos, reduzindo ou eliminando o risco de contaminagdo,
de acidentes ocupacionais ou de dano ao meio ambiente. O trata-
mento pode ser aplicado no proéprio estabelecimento gerador ou
em outro estabelecimento, observadas nestes casos, as condi¢des
de seguranca para o transporte entre o estabelecimento gerador
e o local do tratamento. Os sistemas para tratamento de residu-
os de servigos de saude devem ser objeto de licenciamento am-
biental, de acordo com a Resolugdo CONAMA n2. 237/1997 e sdo
passiveis de fiscalizacdo e de controle pelos d6rgdos de vigilancia
sanitaria e de meio ambiente.

1.6.1 - O processo de autoclavagado aplicado em laboratdrios
para redugdo de carga microbiana de culturas e estoques de mi-
crorganismos esta dispensado de licenciamento ambiental, fican-
do sob a responsabilidade dos servigos que as possuirem, a garan-
tia da eficacia dos equipamentos mediante controles quimicos e
biolégicos periddicos devidamente registrados.
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1.6.2 - Os sistemas de tratamento térmico por incineragao
devem obedecer ao estabelecido na Resolugdo CONAMA ne.
316/2002.

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

1.7.1 - No armazenamento externo ndo é permitida a manu-
tengdo dos sacos de residuos fora dos recipientes ali estacionados.

1.8 COLETA E TRANSPORTE EXTERNOS -Consistem na remo-
¢do dos RSS do abrigo de residuos (armazenamento externo) até a
unidade de tratamento ou disposic¢do final, utilizando-se técnicas
que garantam a preservagao das condi¢des de acondicionamento
e a integridade dos trabalhadores, da populagdo e do meio am-
biente, devendo estar de acordo com as orientagdes dos orgdos
de limpeza urbana.

1.8.1 - A coleta e transporte externos dos residuos de servigos
de saude devem ser realizados de acordo com as normas NBR

12.810 e NBR 14652 da ABNT.

1.9 - DISPOSICAO FINAL - Consiste na disposicio de residuos
no solo, previamente preparado para recebé-los, obedecendo a
critérios técnicos de construcdo e operagdo, e com licenciamento
ambiental de acordo com a Resolu¢do CONAMA n2.237/97.

CAPiTULO IV
RESPONSABILIDADES

2. Compete aos servicos geradores de RSS:

2.1. A elaboragdo do Plano de Gerenciamento de Residuos
de Servicos de Saude - PGRSS, obedecendo a critérios técnicos,
legislagdo ambiental, normas de coleta e transporte dos servigos
locais de limpeza urbana e outras orientagdes contidas neste Re-
gulamento.

2.1.1- Caso o estabelecimento seja composto por mais de um
servico com Alvards Sanitarios individualizados, o PGRSS devera
ser Unico e contemplar todos os servigcos existentes, sob a Respon-
sabilidade Técnica do estabelecimento.

2.1.2 - Manter cdépia do PGRSS disponivel para consulta sob
solicitagdo da autoridade sanitaria ou ambiental competente, dos
funcionarios, dos pacientes e do publico em geral.

2.1.3 -Os servigos novos ou submetidos a reformas ou amplia-
¢do devem encaminhar o PGRSS juntamente com o Projeto Basico
de Arquitetura para a vigilancia sanitaria local, quando da solicita-
¢do do alvara sanitario.

2.2. A designacdo de profissional, com registro ativo junto ao
seu Conselho de Classe, com apresentacdo de Anotac¢do de Res-
ponsabilidade Técnica-ART, ou Certificado de Responsabilidade
Técnica ou documento similar, quando couber, para exercer a fun-
¢do de Responsavel pela elaboragao e implantagdao do PGRSS.

2.2.1 - Quando a formagdo profissional ndo abranger os co-
nhecimentos necessdérios, este podera ser assessorado por equipe
de trabalho que detenha as qualificagGes correspondentes.

2.2.2 - Os servigos que geram rejeitos radioativos devem con-
tar com profissional devidamente registrado pela CNEN nas areas

de atuacdo correspondentes, conforme a Norma NE 6.01 ou
NE 3.03 da CNEN.

2.2.3 - Os dirigentes ou responsaveis técnicos dos servigos de
saude podem ser responsaveis pelo PGRSS, desde que atendam
aos requisitos acima descritos.






