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Apresentacao

O presente Marco de Controle de Infec¢es e Gerenciamento de Residuos Gerados por Servicos
de Saude (Marco) foi elaborado no contexto do Projeto Salvador Social ll, resultante do acordo
de empréstimo realizado entre a Prefeitura Municipal de Salvador — BA e o Banco Internacional
para Reconstrucdo e Desenvolvimento — BIRD, pertencente ao Grupo do Banco Mundial.

Este documento foi desenvolvido como forma de atendimento aos requerimentos do Banco
Mundial para a elaboracdo dos Marcos de Gestdao Ambiental e Social, conforme o PCAS - Plano
de Compromisso Ambiental e social, no ambito do financiamento de projetos para resposta a
COVID-19, conforme COVID-19 Response ESMF Template — December 2, 2021, que estabelece
medidas e a¢des necessarias para implementag¢do do Projeto.

1. Introdugdo

O Projeto Salvador Social Il tem por objetivo geral melhorar a eficiéncia da presta¢do de servigos
sociais no Municipio de Salvador nos setores de assisténcia social, educagao e salde. Apoiard a
implementacdo das principais acdes estratégicas do municipio nesses trés setores sociais,
fornecera assisténcia técnica para facilitar os esforcos do municipio para alcangar os resultados
almejados e para garantir a qualidade e sustentabilidade dos servigos sociais.

O Projeto encontra-se assim divido entre dois componentes.
e Componente 1 — Apoio a agles estratégicas para melhorar a prestagao de servicos
o Subcomponente 1.1 — Assisténcia Social
o Subcomponente 1.2 — Educacdo
o Subcomponente 1.3 — Saude
o Subcomponente 1.4 — Apoio a emergéncia COVID-19
e Componente 2 — Assisténcia Técnica

No escopo do presente Marco é relevante destacar as atividades previstas nos Subcomponentes
1.3el4.

O Subcomponente 1.3 (Saude) apoiara a melhoria dos servicos de saude, vigilancia em saude e
gestdo clinica com o objetivo de fornecer aos pacientes acesso eficiente aos trés niveis de
atendimento. As atividades incluem: (a) o fortalecimento da prestacdo de servigos de saude e
capacidade de gestdo e vigilancia em saude para responder as demandas de salde e epidemias;
(b) a melhoria da gestdo clinica dos cuidados de saude garantindo a continuidade nos niveis
primario, secunddrio e tercidrio.

Ja o Subcomponente 1.4 (Apoio a emergéncia COVID-19) fornecera financiamento com base em
insumos (incluindo retroativos) em todos os trés setores (assisténcia social, educacdo e saude)
mediante a eficacia do Projeto. Em particular, este subcomponente ajudard a reembolsar
despesas associadas a emergéncia COVID-19 em todos os setores, sendo que, na saude, os
recursos de fornecer os cuidados de saude necessarios; introduzir medidas inovadoras para



abordar rapidamente a emergéncia COVID-19 para mitigar sua propagac¢do, morbidade e
mortalidade; e implementar campanhas de comunicacdo eficazes para a conscientizacdo e
educacdo em massa da populacdo, especialmente os mais vulneraveis, e orientacdes e
treinamento para profissionais de salde e outros profissionais para lidar com a emergéncia
COoVID-19.

1.1. Descrigao da Rede de Atendimento a Saude do Municipio de Salvador

A Rede de Atengdo a Saude do Municipio de Salvador estd distribuida territorialmente nos dez
Distritos Sanitarios: Centro Histérico, Itapagipe, Sdo Caetano/Valéria, Liberdade, Brotas,
Barra/Rio Vermelho, Boca do Rio, Itapud, Cabula/Beiru, Pau da Lima, Suburbio Ferroviario e
Cajazeiras (SALVADOR, 2019), que abrangem toda a extensdo territorial do municipio (692,8
km2) e atendem a uma populagdo estimada em torno de 2.938.092 habitantes (densidade
demografica de 3.859,4 hab/km?).

Figura 1: Distribuicdo espacial dos Distritos Sanitarios, Salvador/BA.
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Fonte: PMS/SMS Salvador

O territério da salde do municipio de Salvador apresenta elevada densidade populacional nos
Distritos Sanitarios da Cabula/Beird, Barra/Rio Vermelho, Suburbio Ferroviario, S3o
Caetano/Valéria, Itapud, Pau da Lima e baixa densidade no do Centro Histérico. (PMS, 2019),
conforme Quadro 1.



Quadro 1: Populagdo estimada de Salvador por Distrito Sanitario, Salvador-BA, 2019. FONTE:
SMS/DVIS/SUS/Tabnet. Acesso em 12/02/2020

DISTRITOS SANITARIOS Habitantes

1. CENTRO HISTORICO 77.066

D, ITAPAGIPE 174.150
B, SAO CAETANO/VALERIA 276.063
1. LIBERDADE 192.389
5. BROTAS 217.984
5. BARRA/RIO VERMELHO 363.407
7. BOCA DO RIO 135.452
B, ITAPOA 268.305
b, CABULA/BEIRU 413.727
[10. PAU DA LIMA 234.504
[11. SUBURBIO FERROQVIARIO 345.387
[12. CAJAZEIRAS 170.515
alvador 2.868.949

No municipio do Salvador, a gestdo do SUS cabe a Secretaria Municipal de Saude, érgdo da
administracdo direta, cuja finalidade é formular e executar a politica de saude publica do
municipio.

Atualmente, o sistema de atengdo a saude do municipio de Salvador esta dividido em 3 (trés)
categorias principais:

e Rede de Atengdo Primadria a Saude (Compde a Rede de Atencdo Basica, Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) e a Rede de Atencdo a Saude Bucal)

o Rede de Atencdo Intermediaria (Compde a Rede de Urgéncia/Emergéncia — Pré-
hospitalar Mével e Fixa)

o Rede de Atengdo a Salide de Alta Complexidade (Hospital)

A Rede de Atengao Basica estda composta por 159 unidades de salude, sendo 47 Unidades Basicas
de Saude (UBS) sem Estratégia de Saude da Familia (ESF) e 112 com ESF.

A Rede de Atencao Especializada estd composta por 4 Multicentros de Saude localizados em
Amaralina, Liberdade, Carlos Gomes e Vale das Pedrinhas, 3 Servicos de Atencdo Especializada
(SAE) e um Centro Especializado de Reabilitacdo (CER).

A Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) conta com 13 Centros de Atencdo Psicossocial Il (CAPS
II), um Centro de Atencdo Psicossocial Il (CAPS Ill), 2 Centros de Atencdo Psicossocial
Infantojuvenil (CAPSi), 2 Centros de Ateng¢do Psicossocial — dlcool e drogas (CAPSad), 6
Residéncias Terapéuticas (RT), 3 Centros de Saude Mental (CSM), 5 Equipes de Consultérios na
rua.

A Rede de Atengao a Saude Bucal dispde de 6 Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO)
localizados no Alto da Cachoeirinha, Carlos Gomes, Cajazeiras, Federacdo, Mussurunga e
Periperi; e 2 Centros de Urgéncias Odontoldgicas/Unidade de Atendimento Odontoldégico (UAO)
funcionando 24 horas no DS de Brotas no DS da Liberdade.

No que diz respeito a Rede de Urgéncia e Emergéncia, no seu componente fixo, estd composta
por 10 Unidades de Pronto Atendimento (UPA), 6 Pronto Atendimentos (PA), um Pronto
Atendimento Psiquiatrico (PAP), e no componente mdvel, com o Servigco de Atendimento Modvel
de Urgéncia — SAMU Metropolitano que conta com uma Central de Regulagdo, 14 bases



descentralizadas, 53 Unidades de Suporte Basico, 12 Unidades de Suporte Avangado, 27
motolancias e uma ambulancha.

Por fim, possui também um Laboratdrio Central, um Complexo de Vigilancia em Saude
(Vigilancia Ambiental, Sanitaria e Epidemioldgica), um Centro de Controle de Zoonoses (CCZ),
um Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), uma Unidade Dispensadora de
Medicamentos (no Comércio), uma Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil, um Ambulatério
Infantil de Alergias Alimentares e 12 Distritos Sanitarios.

Compondo a Rede de Atencao a Salde de Alta Complexidade, tem-se o Hospital Municipal de
Salvador inaugurado no ano de 2018.

A caracterizagao geral da Rede de aten¢do a Salide do Municipio é apresentada no Anexo 1 deste
documento.

1.2. Agoes de Resposta a COVID-19

No ambito das a¢des de resposta a COVID-19, a Secretaria Municipal de Saude de Salvador
adotou um conjunto de a¢bes de preparagdo e resposta a epidemia, como a elaboracgdo e
atualizacdo do Plano de Contingéncia® para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-
19), instalacdo do Centro de Operacbes de Emergéncia em Satude Publica? (COE — COVID - 19)
em 16 de margo de 2020, amplia¢do da rede assistencial e da oferta de leitos clinicos, de terapia
intensiva e de exames laboratoriais, ampliacdo da for¢a de trabalho, reforco as agbes de
vigilancia em saude, produgdo e divulgacdao de notas técnicas, material educativo e boletins
epidemioldgicos, reorganizacdo do processo de trabalho das equipes de Aten¢do Primaria a
Saude (APS), desenvolvimento e implementacdo de ferramentas de tecnologia para coleta e
analise dos dados, entre outras iniciativas.

Considerando a velocidade de transmissdo do coronavirus, ocasionando elevado numero de
casos que inclusive evoluem de forma grave, o municipio de Salvador elaborou um projeto de
expansao de leitos exclusivos para atendimento aos casos confirmados de Covid 19 que sera
implantado em 2 fases.

Nesse sentido e pensando-se em evitar o colapso no sistema publico municipal, no periodo que
compreende os meses de marc¢o a agosto de 2020, foi viabilizada a expansao de 228 leitos de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e 271 leitos de enfermaria clinica para pacientes com
suspeita e/ou confirmacdo diagndstica de infecgdo por COVID-19. Os leitos ampliados nesta
primeira mobilizagdo foram implantados no Hospital Municipal, em hospitais privados (com e
sem fins lucrativos), hospitais de campanha® e em hospitais de atendimento exclusivo a COVID-
19. Na segunda etapa de mobilizacdo, a partir de dezembro de 2020 até junho de 2021, foi
possivel alcancar a mobilizacdo de 286 leitos de UTI e 331 leitos de enfermaria para pacientes
com suspeita e/ou diagndstico de coronavirus (Tabela 1).

1Em 31 de janeiro de 2020 foi constituido um Grupo de Trabalho (GT) para elaboragdo do Plano de Contingéncia
Municipal para Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2), sob a coordenagdo do Centro de Informagdes
Estratégicas de Vigilancia em Saude de Salvador (CIEVS SSA) da Diretoria de Vigilancia a Saltide, com o objetivo de
organizar as a¢des de resposta rapida frente a esta Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN).

2 Decretos Municipal n2 32.288 de 25 de margo de 2020 e n2 32.804 de 04 de setembro de 2020.

3 Unidade de Satide Temporaria para asistencia hospitalar voltada para o atendimento aos pacientes no ambito da
emergéncia pela pandemia da COVID-19.



Tabela 1. Leitos de UTI e enfermaria, sob gestao municipal, mobilizados para atendimento as
internagdes pela COVID-19. Salvador/BA, 2020-2021.

Estabelecimento Tipo de 12 mobilizagdo 22 mobilizagdo
leito
uTl Enfermaria uTl Enfermaria
Wet'n Wild 1 (Hospital de campanha) | Adulto 50 40
Wet'n Wild 2 (Hospital de campanha) | Adulto 20 80
Prohope Adulto 5 10
Hospital Santa Izabel Adulto 14 14 14 14
Hospital Martagdo Gesteira Pediatrico 10 10 10 20
Hospital Portugués Adulto 5 5 5 7
Itaigara Memorial Adulto 47 40 7
Hospital Municipal Adulto 20 20 20 40
Pediatrico 7 7 7 7

Hospital Salvador — Medtower4 Adulto 10 14 40 100
Hospital Santa Clara’ Adulto 30 30
Hospital Evangélico Adulto 10 5
Sagrada Familia® Adulto 40 71 60 81
Unidades de Suporte Ventilatério Adulto 10
(Valéria)?
Hospital de Campanha do Ginasio Adulto 30 20
Unidades de Suporte Ventilatério Adulto 10
(Barris)?
Total 228 271 286 331

Fonte: DRCA/DAS/SMS.

Registra-se que na primeira etapa da mobilizagao 80,56% dos leitos disponibilizados pela gestdo
municipal estavam em estabelecimentos de saude que compdem a rede prdpria, na maioria dos
casos por contrato de gestdo, e 19,44% estavam na rede complementar. Por sua vez, na segunda
etapa de mobilizagdo 76,50% dos leitos estdo em servigos da rede propria e 23,50% na rede
complementar.

4 Hospital Especializado Salvador, o Hospital Santa Clara e o Sagrada Familia passaram por processo de requisigdo
administrativa.

5 Os leitos das Unidades de Suporte Ventilatdrio (Valéria e Barris), embora funcionem como leitos de UTI, ndo sdo
contabilizados para o cdlculo da Taxa de Ocupagdo de leitos.



No tocante a rede de atencdo a urgéncia e emergéncia, o crescimento da demanda por
atendimento as Sindrome Gripais (SG) em seus distintos graus de severidade nas 17 Unidades
de Pronto Atendimentos (UPA e PA), alertou o municipio quanto a necessidade de ampliacdo
destes servicos. Nesse sentido, criou-se dois tipos de equipamentos de saude temporarios
voltados ao atendimento de pacientes com SG, denominados Griparios® e Unidades de Suporte
Ventilatério” (USV). Dessa forma implantou-se 07 (sete) Griparios e 02 (dois) USV anexas as
UPA/PA, ampliando o nimero de leitos e a capacidade das unidades de pronto atendimento
(Tabelas 2 e 3).

Tabela 2. Numero de leitos nos griparios. Salvador/BA, 2021.

UPA com Gripdrio Leitos adulto Leitos sala vermelha Total de leitos
UPA Vale dos Barris 20 4 24
UPA Paripe 10 2 12
UPA Piraja/Santo Inacio 10 2 12
PA Imbassahy 10 b 12
Gripario llha 4 1 5
UPA Parque Sao Cristévao 10 2 12
PA Alfredo Bureau 5 1 6
Total 69 14 83

Fonte: DAS/SMS.

Tabela 3. Numero de leitos de unidades de suporte ventilatério. Salvador/BA, 2021.

Unidades de Suporte Ventilatério Leitos de Suporte Ventilatério
USV Valéria 10
USV Barris 10
Total 20

Fonte: DAS/SMS.

Ademais é importante registar todo o planejamento, organizagao, estruturacdo e investimentos
empreendidos pela SMS para o enfrentamento a COVID-19, com destaque para a contratacdo
de profissionais de salde, reorganizacdo dos processos de trabalho dos servicos ofertados pela
rede prépria, aquisicdo de insumos e medicamentos treinamento de pessoal, elaboracdo de
notas técnicas, boletins e informes técnicos, desenvolvimento de solu¢des tecnoldgicas

6 Os Griparios sdo estruturas provisorias vinculadas a rede de urgéncia e emergéncia que disponibilizam atendimento
semelhante ao oferecido pela unidade pré-hospitalar fixa.

7 As Unidades de Suporte Ventilatdrio sdo estruturas provisorias que dispdem de equipes, leitos e terapia intensiva
para pacientes com quadro grave de Sindrome Gripal. Buscam estabilizar o paciente até a transferéncia para uma
unidade de maior complexidade.



(Sistemas, Portais e Painéis) para subsidiar a coleta de dados e o monitoramento, a vigilancia,
além de toda assisténcia prestada ao cidadao.

O Hospital de Campanha Wet N” Wild construido em apenas 40 dias foi inaugurado no dia 12 de
maio de 2020. A unidade de alta complexidade possui duas tendas, sendo que uma delas, ja
atende pacientes com a Covid 19 a partir da data de inauguracdo. No entanto, o atendimento
ndo é de demanda aberta, ou seja, serd feito apenas aos encaminhados pelo sistema de
regulacdo. Nesta primeira fase, sdo disponibilizadas 50 vagas de UTI e outros 40 leitos clinicos.
O servigo é administrado pela Associagdo Saude em Movimento (ASM) vencedora da licitacdo
municipal.

O funcionamento do Hospital de Campanha sera em esquema 24 horas e conta com quase 600
profissionais especializados 18 médicos intensivistas plantonistas, 35 médicos intensivistas
diaristas, 28 médicos plantonistas e cinco diaristas, dois infectologistas, um cirurgido geral, um
pneumologista, 01 neurologista, 01 cardiologista, 01 nefrologista, 01 radiologista, 36
fisioterapeutas, 27 enfermeiros especializados em UTI, 12 enfermeiros especializados em
internagdo, 04 bioquimicos, 06 farmacéuticos, 13 nutricionistas, 09 assistentes sociais, 135
técnicos de enfermagem especializados em UTI, 27 técnicos de enfermagem especializados em
internagao, 13 técnicos de laboratdrio e 14 técnicos de radiologia, dentre outros colaboradores.
A unidade também possui uma camara fria com capacidade para 28 corpos e um outro
equipamento semelhante serd instalado no local, para 42 corpos.

Para 2 2 fase, o municipio acrescera mais 182 leitos, sendo 30 de UTIl e 152 de enfermaria
conforme Quadros 2 e 3, a seguir. Destaca-se que havendo necessidade, parte dos 100 novos
leitos previstos no Hospital Campanha Wet N” Wild poderdo ser convertidos em leitos de UTI
para atender aos casos mais graves.

Quadro 2: Leitos de UTI para assisténcia aos casos de COVID-19. Salvador, maio de 2020.
FONTE: SMS/DRCA.

LEITOS UTI COVID — 22 FASE

EAS PLANEJAMENTO ATIVOS
Hospital Portugués 0 0
HMS 10

Hospital Martagdo Gesteira 0
H. Campanha Itaigara Memorial 0
Prohope 0
0
0

H. Campanha Wet n Wild
Hospital Salvador

Hospital Familia Sagrada 20
TOTAL 30

o |o|lo|Jo|ojo|o]o




Quadro 3: Leitos de enfermaria para assisténcia aos casos de COVID-19. Salvador, maio de
2020. FONTE: SMS/DRCA.

LEITOS ENFERMARIA COVID — 22 FASE

EAS PLANEJAMENTO ATIVOS

Hospital Sta Izabel 0 0
Hospital Portugués 0 0
HMS 10 0
Hospital Martagao Gesteira 0
H. Campanha Itaigara Memorial 0
Prohope 0
H. Campanha Wetn Wild 100 0
Hospital Salvador 26 0
Hospital Familia Sagrada 16 0

TOTAL 152 0

Rede Laboratorial

O municipio de Salvador possui um laboratério central municipal (LACEN Municipal) que além
de realizar os exames diagndsticos de rotina, efetua a interlocugao e envio de amostras de
interesse a saude publica para o Laboratério Central Estadual de Saude Publica (LACEN Estadual),
situado aproximadamente a 600 metros da sede do LACEN Municipal Além disso, dispGe de 71
salas de coleta ativas com servico de motoboy para o transporte das amostras entre as unidades
de saude e o laboratdrio central municipal e deste para o LACEN.

Mais informagGes acerca das respostas a COVID-19 implementadas no ambito da gestdo
municipal de saude de Salvador encontram-se disponiveis no Plano de Contingéncia para
Infec¢do Humana do Novo Coronavirus (SARS COV 2) do Municipio de Salvador, no link:

http://www.saude.salvador.ba.gov.br/covid/wp-
content/uploads/sites/27/2020/11/Plano_de Contingencia COVID 19 28052020.pdf

2. Marco de Referéncia e Requisitos de Projetos

A seguir encontram-se apresentados os marcos de referéncia que foram observados para a
elaboracdo do presente documento, bem como que deverao ser enderecados para atendimento
aos requisitos de gerenciamento de residuos sélidos do servico da salde e controle de infecgoes
no ambito do Sistema Municipal de Sadde do municipio de Salvador.

o Lei N29.431, de 6 de janeiro de 1997. Dispse sobre a obrigatoriedade da manutencdo
de programa de controle de infeccGes hospitalares pelos hospitais do Pais.
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/19431.htm

e Portaria N2 2616, de 12 de maio de 1998. Expede na forma dos anexos |, I, lll, IV e V,
diretrizes e normas para prevencdo e o controle das infec¢Ges hospitalares. Descreve
também as acBes minimas necessarias, a serem desenvolvidas, deliberada e


http://www.saude.salvador.ba.gov.br/covid/wp-content/uploads/sites/27/2020/11/Plano_de_Contingencia_COVID_19_28052020.pdf
http://www.saude.salvador.ba.gov.br/covid/wp-content/uploads/sites/27/2020/11/Plano_de_Contingencia_COVID_19_28052020.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9431.htm

sistematicamente, com vistas a reducdo mdaxima possivel da incidéncia e da gravidade
das infec¢Oes dos hospitais, que compde o Programa de Controle de Infeccbes
Hospitalares.

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1998/prt2616 12 05 1998.html

Norma Regulamentadora N2 32 — Seguranc¢a e Saude no Trabalho em Servigos de
Saude (Publicada mediante Portaria MTb N2 485, de 11 de novembro de 2005). Tem por
finalidade estabelecer as diretrizes bdsicas para a implementacdo de medidas de
protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servicos de saude, bem como
daqueles que exercem atividades de promocdo e assisténcia a saude em geral.
https://www.gov.br/trabalho-e-previdencia/pt-br/composicao/orgaos-

especificos/secretaria-de-trabalho/inspecao/seguranca-e-saude-no-trabalho/normas-
regulamentadoras/nr-32.pdf

Resolugdo da Diretoria Colegiada — RDC N2 50, de 21 de fevereiro de 2002. Dispde
sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programacao, elaboragao e avaliagao
de projetos  fisicos de  estabelecimentos  assistenciais de  salde.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2002/res0050 21 02 2002.html

Resolugdo da Diretoria Colegiada — RDC N2 222, de 28 de margo de 2018. Regulamenta
as Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude e da outras
providéncias.

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2018/rdc0222 28 03 2018.pdf

Resolugdo da Diretoria Colegiada — RDC N° 306, de 07 de dezembro de 2004. Dispse
sobre o Regulamento técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de saude.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2004/res0306 07 12 2004.html

Resolugio CONAMA N° 358, de 29 de abril de 2005. DispGe sobre o tratamento e a
disposicao final dos residuos dos servicos de saude e da outras providéncias.
http://conama.mma.gov.br/?option=com_sisconama&task=arquivo.download&id=453

Lei N° 12.305, de 2 de agosto de 2010. Institui a Politica Nacional de Residuos Sélidos;
altera a Lei no 9.605, de 12 de fevereiro de 1998; e da outras providéncias.
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2007-2010/2010/lei/112305.htm

Resolugdo CONAMA N° 430, de 13 de maio 2011. Dispde sobre condicdes e padrdes de
lancamento de efluentes, complementa e altera a Resolucdo no 357, de 17 de margo de
2005, do Conselho Nacional do Meio Ambiente - CONAMA.
http://conama.mma.gov.br/?option=com _sisconama&task=arquivo.download&id=627

Manual da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — ANVISA: Gerenciamento dos
Residuos de Servigos de Saude / Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - Brasilia; MS, 2006.
https://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/manual gerenciamento residuos.p
df

Guia para Elaboragdo e Avaliagdo de Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos
de Saude / Nucleo de Avaliacdo e Acompanhamento dos Residuos de Servigos de Saude
— Governo do Estado da Bahia, Salvador — Bahia 2018. http://www.saude.ba.gov.br/wp-
content/uploads/2019/06/Guia-para-Elabora%C3%A7%C3%A30-do-PGRSS. pdf

Cartilha: Como elaborar o Plano de Gerenciamento de Residuos do Servigo da Satde
(PGRSS) conforme a RDC 306/04 e CONAMA 358/05. Secretaria Municipal de Satude —


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1998/prt2616_12_05_1998.html
https://www.gov.br/trabalho-e-previdencia/pt-br/composicao/orgaos-especificos/secretaria-de-trabalho/inspecao/seguranca-e-saude-no-trabalho/normas-regulamentadoras/nr-32.pdf
https://www.gov.br/trabalho-e-previdencia/pt-br/composicao/orgaos-especificos/secretaria-de-trabalho/inspecao/seguranca-e-saude-no-trabalho/normas-regulamentadoras/nr-32.pdf
https://www.gov.br/trabalho-e-previdencia/pt-br/composicao/orgaos-especificos/secretaria-de-trabalho/inspecao/seguranca-e-saude-no-trabalho/normas-regulamentadoras/nr-32.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2002/res0050_21_02_2002.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2018/rdc0222_28_03_2018.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2004/res0306_07_12_2004.html
http://conama.mma.gov.br/?option=com_sisconama&task=arquivo.download&id=453
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2010/lei/l12305.htm
http://conama.mma.gov.br/?option=com_sisconama&task=arquivo.download&id=627
https://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/manual_gerenciamento_residuos.pdf
https://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/manual_gerenciamento_residuos.pdf
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2019/06/Guia-para-Elabora%C3%A7%C3%A3o-do-PGRSS.pdf
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2019/06/Guia-para-Elabora%C3%A7%C3%A3o-do-PGRSS.pdf

Coordenadoria de Saude Ambiental — Vigilancia Sanitaria. Agosto, 2010.
http://www.saude.salvador.ba.gov.br/arquivos/visa/cartilha%20 elaboracao PGRSS v
ersao _para intranet.pdf

e Plano de Contingéncia para Infec¢gdo Humana do Novo Coronavirus (Sars Cov 2) do
Municipio de Salvador — Salvador, 2020. O documento objetiva revisar as acdes
propostas para deteccdo, resposta, monitoramento, mitigacdo e assisténcia, de modo
oportuno e eficaz, diante da suspeicdo e confirmacdo de casos da doenca no municipio.
http://www.saude.salvador.ba.gov.br/covid/wp-
content/uploads/sites/27/2020/11/Plano de Contingencia COVID 19 28052020.pdf

e Environmental, Health, and Safety General Guidelines — IFC / World Bank Group - April
30, 2007 e Environmental, Health, and Safety Guidelines for Health Care Facilities — |FC
/ World Bank Group - April 30, 2007. Sdo documentos técnicos de referéncia que
apresentam as diretrizes ambientais, de salde e seguranca (EHS) do IFC/WBG a partir
de exemplos gerais e especificos da industria de Boas Praticas Industriais Internacionais
(GIIP).
https://www.ifc.org/wps/wcm/connect/Topics Ext Content/IFC External Corporate
Site/Sustainability-At-IFC/Policies-Standards/EHS-Guidelines/

3. Controle de Infecgdes e Gerenciamento de Residuos

3.1. Visdao geral do controle de infeccbes e gerenciamento de residuos nos
Estabelecimentos de Satide

As Unidades de Saude da Rede de Atencdo a Saude sdo responsaveis pela geracao de residuos
sélidos distintos enquanto suas caracteristicas definidoras. Desta forma, podemos destacar os
tipos: Bioldgicos ou Infectantes (Grupo A), Quimicos (Grupo B), Comuns (Grupo D) e
Perfurocortantes (Grupo E). Ndo ha geragao de residuos radioativos (Grupo C) em nenhuma das
unidades de cardater primario e intermediario de atencdo a salide municipal.

Conforme a RDC n° 222/2018 os residuos do Grupo A possuem possivel presenca de agentes
biolégicos que, por suas caracteristicas, podem apresentar risco de infeccdo; os residuos do
Grupo B contém produtos quimicos que apresentam periculosidade a saude publica ou ao meio
ambiente, atrelado as suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade,
toxicidade, carcinogenicidade, teratogenicidade, mutagenicidade e quantidade; os residuos do
Grupo C qualquer material que contenha radionuclideo em quantidade superior aos niveis de
dispensa especificados em norma da CNEN e para os quais a reutilizagdo é imprdpria ou ndo
prevista; os do Grupo D ndo apresentam risco bioldgico, quimico ou radioldgico a saude ou ao
meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares; por fim, os do Grupo E sdo
os residuos de caracteristicas perfurocortantes ou escarificantes (BRASIL, 2018).

Por suas caracteristicas distintas, cada tipo de residuo das unidades assume uma forma de
segregacdo e acondicionamento especifica. Estas etapas do manejo dos residuos devem ocorrer
em consonancia com normativas especificas como a Resoluc¢do da Diretoria Colegiada - RDC n°
222/2018 (que regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de
Salde e da outras providéncias), a Norma Brasileira - NBR 9191/ABNT (que disp&e sobre sacos
plasticos para acondicionamento de lixo - requisitos e métodos de ensaio) e a Norma Brasileira


http://www.saude.salvador.ba.gov.br/arquivos/visa/cartilha%20_elaboracao_PGRSS_versao_para_intranet.pdf
http://www.saude.salvador.ba.gov.br/arquivos/visa/cartilha%20_elaboracao_PGRSS_versao_para_intranet.pdf
http://www.saude.salvador.ba.gov.br/covid/wp-content/uploads/sites/27/2020/11/Plano_de_Contingencia_COVID_19_28052020.pdf
http://www.saude.salvador.ba.gov.br/covid/wp-content/uploads/sites/27/2020/11/Plano_de_Contingencia_COVID_19_28052020.pdf
https://www.ifc.org/wps/wcm/connect/Topics_Ext_Content/IFC_External_Corporate_Site/Sustainability-At-IFC/Policies-Standards/EHS-Guidelines/
https://www.ifc.org/wps/wcm/connect/Topics_Ext_Content/IFC_External_Corporate_Site/Sustainability-At-IFC/Policies-Standards/EHS-Guidelines/

- NBR7500/ABNT (que dispde sobre os Simbolos de Risco e manuseio para o transporte e
armazenamento de materiais).

Em todas as unidades da rede os residuos biolégicos sao segregados em sacos do tipo branco
leitoso, padrdo NBR 7500/ABNT, com capacidade de acordo com as lixeiras dispostas nas alas
assistenciais. Estas devem estar identificadas com a simbologia universal de residuo infectante
e seu acondicionamento tempordrio em recipientes fechados.

Os residuos quimicos sdo segregados na origem, acondicionados em recipientes proéprios,
devidamente identificados, e obedecendo a fluxo interno de encaminhamento para tratamento
e destinagao final.

Os residuos tidos como comuns também sdo segregados na sua origem, em lixeiras identificadas
com simbologia universal de residuo, revestidas com sacos pretos e dispostas nos ambientes
dos respectivos setores de gera¢do. Nao ha implantagdo de coleta seletiva de residuos comuns
em nenhuma das Unidades de Saude da Secretaria Municipal de Saude. Os residuos comuns sdo
coletados seguindo fluxo interno estabelecido e encaminhados ao abrigo de residuos das
Unidades de Saude para o acondicionamento tempordrio. A coleta externa é realizada por
empresa terceirizada de coleta publica dos residuos comuns vinculada a Prefeitura Municipal de
Salvador.

Os residuos perfurocortantes sao segregados na origem e acondicionados nos locais de geragdo
em caixas coletoras padrdo conforme recomendagdo da NBR 13853/ABNT que dispde sobre
coletores de residuos de saude perfurantes ou cortantes. A coleta interna obedece a fluxo
interno pré estabelecido. A coleta externa, tratamento e destinacdo final sdo realizados por
empresa terceirizada vinculada a Prefeitura Municipal de Salvador.

A Figura 3 ilustra os diferentes tipos de residuos sdélidos das Unidades de Saude, a forma como
estes devem ser acondicionadas e a simbologia preconizada para estes recipientes (NBR n°
7500/ABNT), com excec¢do do residuo do grupo C que ndo é gerado nas Unidades de Saude da
rede.

Figura 3: Segregacao, acondicionamento e identificacao de residuos sélidos.
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O fluxo de transporte de residuos sélidos entre as areas de ARMAZENAMENTO TEMPORARIO e
0 armazenamento externo é realizado utilizando contéineres de residuos identificados de
acordo com o tipo de residuo a ser transportado. Estes possuem rotina de higienizacao
especifica e supervisionada.

No que diz respeito ao ARMAZENAMENTO EXTERNO, que consiste na guarda dos recipientes de
residuos até a realizacdo da etapa de coleta externa, ocorre em estruturas fisicas especificas a
este fim, chamadas de abrigo de residuos (casas de residuos). Independente da conformacéo
estrutural distinta das unidades do municipio, os abrigos de residuos devem obedecer
normativas especificas promovendo seguranga ao manejo.

As fases do manejo de COLETA e TRANSPORTE EXTERNO sdo realizadas por empresas vinculadas
a Prefeitura Municipal de Salvador. Os residuos tidos como comuns sdo coletados pela Empresa
de Limpeza Urbana de Salvador (LIMPURB ) e disposto no Aterro Sanitario Metropolitano. Os
residuos do Grupo A, B e E sdo coletados e tratados pela empresa SP SOLUCOES AMBIENTAIS e
depois dispostos no Aterro Metropolitano de Salvador.

Nenhuma Unidade de Saldde do municipio realiza tratamento de seus residuos infectantes
localmente, estes estabelecimentos geradores langam mao das parcerias com empresas
contratadas pela prefeitura para a fase do manejo que antecede a disposicdo final.

Atrelado ao processo seguro do manejo dos residuos de saude as Unidades de Saude do
municipio realizam controle de pragas por meio de empresa terceirizada obedecendo a um
planejamento semanal, quinzenal ou trimestral de acordo com o perfil do estabelecimento e
necessidades locais. Sdo realizados os servicos de desinsetizacdo e desratiza¢do, assim como,
atendimento de necessidades imediatas por incidéncia de quaisquer pragas, visando a
prevengao e corregao.

Segue no Quadro 4, abaixo, as empresas que estabelecem parcerias contratuais com a prefeitura
relacionadas ao gerenciamento de residuos nas Unidades de Saude.

Quadro 4: Empresas vinculadas ao processo de gerenciamento de residuos nas unidades de
saude de Salvador

Empresa Servigo

Tratamento e disposi¢do final de residuos dos Grupos

SP SOLUGOES AMBIENTAIS
¢ A BetE

Empresa de Limpeza Urbana de Salvador

Coleta e transporte de residuos comuns
(LIMPURB) P

LARCLEAN SAUDE AMBIENTAL Controle de pragas e lavagem de reservatorios de

agua
Empresa Baiana de Aguas e Saneamento Empresa publica de abastecimento de 4gua e
(EMBASA) saneamento (coleta de esgoto)

Outras empresas prestadoras de servico também poderdo estar envolvidas nas diversas etapas
do processo de gerenciamento dos residuos sélidos do servico da saude, desde que aprovadas
pela Prefeitura Municipal e tenham suas licencas e autorizaces validas, emitidas pelos orgao
ambientais competentes. A seguir, apresentam-se alguns dos prestadores de servicos engajados
nas atividades do Hospital Municipal de Salvador (HMS), no Quadro 5.



Quadro 5: Empresas vinculadas ao processo de gerenciamento de residuos — Hospital
Municipal de Salvador (HMS)

Medicamentos

Ambiental Ltda.

Filho

Tipo de Residuos Empresa Enderego CNPJ
Comuns Amaral Rua dos carmelitas, 120 — Dom 02.091.250/0
Avelar 001-00
Infectantes Stericycle Gestdo Via de penetracdo A, S/N, Simdes 01.568.077/0
Ambiental Ltda. Filho 011-05
Quimicos - Stericycle Gestdo Via de penetracdo A, S/N, Simdes 01.568.077/0

011-05

Quimicos (cartuchos,
peliculas [ampadas e

Stericycle Gestao

Via de penetracdo A, S/N, Simdes

01.568.077/0

Ambiental Ltda.

Filho

. Ambiental Ltda. Filho 011-05
pilhas)
Reciclével Coocreia Av. Engenheiro Raymundo Carlos 23.975.661/0
) Nery, Boca da Mata 001-38
Stericycle Gestdo Via de penetracdo A, S/N, Simdes 01.568.077/0
Perfurocontantes

011-05

3.2. Tipologia de Residuos Sélidos

Os RSS sao classificados em fungdo de suas caracteristicas e consequentes riscos a saude do
trabalhador, da coletividade e do meio ambiente. Estes sdo gerados em distintas alas
assistenciais das instituicdes de salde, o que confere caracteristicas e volume diferenciado.

Segue de forma descritiva os grupos de residuos produzidos das unidades de saide do municipio
com alguns exemplos de possiveis residuos gerados.

RESIDUOS DO GRUPO A - Residuos com Risco Biolégico

Estes sdo gerados em sua totalidade nos setores de assisténcia direta aos usudrios do servico.

GRUPO A1: vacina, sobras de amostras de laboratdrio contendo sangue ou liquidos
corpdreos, recipiente de materiais resultantes do processo de assisténcia a saude,
contendo sangue ou liquidos corpéreos na forma livre;

GRUPO A2: Ndo produzido nas unidades;
GRUPO A3: Nao produzido nas unidades;
GRUPO A4: Curativos infectados e espéculo vaginal;

GRUPO A5: Nao produzido nas unidades.

RESIDUOS DO GRUPO B - Risco Quimico

Os residuos do Grupo B sdo gerados na sala de esterilizagdo, nos consultérios odontoldgicos,
setor de radiologia e farmacia.

Sobras de medica¢des ou medicamentos vencidos;



e Amadlgama (mercurio + limalha);

e Lampadas fluorescentes;

e Efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores);

o Residuos de saneantes, desinfetantes, biodegradaveis, reagentes para laboratorio,
e inclusive os recipientes contaminados por estes.

Observacdo: sobras de solugdes diversas vencidas em almotolias (éter, agua oxigenada, alcool,
etc) deverdo ser desprezadas conforme Ficha de Informagdes de Seguranca de Produtos
Quimicos (FISPQ).

RESIDUOS DO GRUPO C - Rejeitos Radioativos
Nao produzido nas unidades.
RESIDUOS DO GRUPO D - Reciclaveis e N3o reciclaveis

Sao gerados em alas administrativas, externa a Unidade de Saude (jardins, estacionamentos e
rampas de acesso) assim como, nos setores de assisténcia direta aos usuarios das unidades.

e Os residuos ndo recicldveis sdo compostos por: algoddo utilizado na antissepsia, gases,
compressas, com exce¢ao dos enquadrados no grupo “A”, papel toalha, restos de
alimentacdo, fraldas descartdveis, absorventes higiénicos, papel higiénicos e residuos
dos sanitarios;

® Os residuos reciclaveis sdo compostos por: papel, papelao, plastico, embalagens de
medicamentos dentre outros.

RESIDUOS DO GRUPO E - Perfurocortante
Gerados nos setores de assisténcia direta aos usuarios dos servigcos de saude.

e Laminas de barbear, agulhas, ampolas de vidro, pontas diamantadas, laminas de bisturi,
lancetas, espatulas; tubos capilares; ponteiras de micropipetas; laminas e laminulas;
espatulas; e todos os utensilios de vidro quebrados no laboratério (pipetas, tubos de
coleta sanguinea e placas de Petri), seringas com agulhas utilizadas na assisténcia e
lancetas de glicosimetros.

3.3. Classificacdao e Quantificagdo dos Residuos Sdélidos

A eficdcia das agOes propostas no gerenciamento de residuos sélidos de saude depende
inicialmente do diagndstico situacional de cada unidade, rompendo a barreira da generalizagdo
dos processos de manejo dos residuos sdélidos em instituices diversas da rede de atencdo a
saude. Desta forma, a elaboracdo e revisao periddicas dos Planos de Gerenciamento de Residuos
devem ser fundamentadas em dados concretos (indicadores em residuo) e estudos que
contribuam com a caracterizacdo e/ou contextualizacdo do manejo dos residuos das unidades
geradoras.

Segue, nos Quadros 6 a 9 a caracteriza¢do geral da geracdo de residuos por cada unidade de
saude do municipio contempladas neste Plano. O detalhamento da geracao de residuos por cada
tipo de Unidade de Saude, com a descricdo das atividades desenvolvidas e os Grupos de
Residuos gerados em cada setor institucional, encontra-se apresentado nos Apéndices 2,3 e 4
— Quadros de Caracterizacdo das Unidades de Saude em relacdo a Geragdo de Residuos Sdlidos.



Quadro 6: Identificagdo dos tipos de residuos gerados — Unidades Basicas de Saude (UBS) /
Unidades de Saude da Familia (USF) / Centros de Especialidades Odontolégicas

A B C D E
Unidades
Infect. Quim. Radio. Recicl. Comum P.Cort.
Setores Administrativos X X X
Centr-a-l deNmaterlaI e X X X X X
esterilizagao
Imunizagdo X X X X X
Sala de curativos X X X X X
Sala de procedimentos X X X X X
Consultdrios
N X X X X X
multidisciplinares
Consultdrios
. X X X X X
odontoldgicos
Farmdcia X X X X
Sala de coleta de exames
.. X X X X X
laboratoriais
Copa X X X X
Sanitarios X X X X

Quadro 7: Identificagdao dos tipos de residuos gerados — Unidades de Pronto Atendimento
(UPA) e Pronto Atendimento (PA)

A B C D E
Unidades
Infect. Quim. Radio. Recicl. Comum P.Cort.

SaIas. de oNbservagao e X X X X X
reanimacdo
Sala de Raio X X X X X
Sala de sutura X X X X X
Farmacia X X X X X
Guarda de corpos X X X
Posto de enfermagem X X X X




Quadro 8: Identificagdo dos tipos de residuos gerados — Servigo de Atendimento Médico de

Urgéncia (SAMU)

(ambulancias)

A B C D E
Unidades
Infect. Quim. Radio. Recicl. Comum P.Cort.

Setores administrativos X X X
Centr-a-l deNmaterlaI e X X X X X
esterilizagao
Farmdcia/CAF X X X X
Unidades moveis
(ambulancias motos e X X X X X
lanchas)
Area de higienizagdo das
unidades moveis X X X X X

Quadro 9: Identificagao dos tipos de residuos gerados — Hospital Municipal de Salvador

A B C D E
Unidades
Infect. Quim. Radio. Recicl. Comum P.Cort.

Recepgdo X X
Administracado X X
Ambulatério X X X
Laboratdrio X X X X
Agéncia Transfusional X X X
Refeitdério/Cozinha X X
Farmacia/CAF X X X X
Almoxarifado X X
CME X X X X
T X X X
Manuteng¢ao X X X
Emergéncia X X X X
Centro Cirurgico X X X X




A B C E
Unidades
Infect. Quim. Radio. Recicl. Comum P.Cort.
Bioimagem X X X X
Unidades de internagdo X X X X
UTI X X X X

A geragdo média de residuos mensal para cada tipologia de estabelecimento de saude foi
calculada a partir da geragdo de residuos do ano de 2021, considerando um grupo amostral
por cada tipo de estabelecimento. Os resultados, resumidos, encontram-se apresentados no

Quadro 10, abaixo.




Quadro 10: Geracdo média mensal (em kg) de residuos por tipologia (ou grupo) de estabelecimento de satide

Rede Tipos de Unidades de Saude Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D Grupo E Grupo A3
Atencgdo Primaria a UBS — Unidade Basica de Saude, USF — N
75.7 . NA N 19. .
Saude Unidade de Saude da Familia > 3.0 a0 consta 98 0.0

Multicentro, SAE - Servigo de Assisténcia
Atencdo Especializada Especializada, CER — Centro Especializado de 10.2 43 NA Ndo consta 1.2 0.0
Reabilitagdo, Laboratdrio Central de Salvador

CAPS - Centro de Atencgado Psicossocial, CAPSI
- Infantojuvenil, CAPSad — Alcool e Drogas,
SRT — Servigo de Residéncia Terapéutica, CSM
— Centro de saude Mental

Atencdo Psicossocial 0.3 0.9 NA N3o consta 0.0 0.0

CEO — Centro de Especialidades
Saude Bucal Odontoldégicas, UAO — Unidade de 147.1 0.0 NA N&o consta 0.8 0.0
Atendimento Odontoldgica

PAP - Pronto Atendimento Psiquiatrico, PA -

. . Pronto Atendimento, UPA — Unidade de
Urgéncia e Emergéncia . N 1565.3 151 NA 48000.0 341.7 0.0
Pronto Atendimento, Central de Regulagao

Médica das Urgéncias SAMU

Comum =

30,000.0 ~
Alta complexidade HMS - Hospital Municipal de Salvador 5442.9 427.0 NA Reciclével/— 974.0 N3o consta

13,957.0




Rede Tipos de Unidades de Saude Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D Grupo E Grupo A3
Outros Central Municipal de Regulagdo, Centro de

. Controle de Zoonose, Complexo de Vigilancia 429.4 87.1 N3o consta N3o consta 494.1 25.8
Estabelecimentos em Satde

FONTE: Gerac¢do mensal de residuos para o ano de 2021, fornecida pela Secretaria Municipal de Satide — Salvador/BA.2

8 Unidades de Saude utilizadas para a consolidagio das médias de geracio mensal: UBS Prof José Mariane, USF Zulmira Barros, USF Jardim Campo Verde, USF Piraja, USF S50 Gongalo, USF Sabino
Silva, USF Vale do Matatu, Multicentro de Saude Vale das Pedrinhas, Servico de Atencao Especializada Marymar Novaes, Laboratorio Central De Salvador, CAPS Ad Ill - Gey Espinheira, CAPSi
Prof.Luis Meira Lessa , CAPSad Ill Pernambués, Centro De Saude Mental Alvaro Rubim De Pinho, CEO Federagdo, UAO 2, 52 Centro de Saude Clementino Fraga, PA Dr. Hélio Machado, UPA San

Martins, UPA Parque Sdo Cristévao, UPA Professor Adroaldo Albergaria, Base Descentralizada do SAMU - Central de Regulagdo, Gripario Vale Dos Barris, Hospital Municipal de Salvador — HMS,
Central Municipal de Regulacdo, Centro de Controle de Zoonoses e Complexo de Vigilancia em Saude.



3.4. Gerenciamento dos Residuos Sélidos do Servigo da Saude

Para o gerenciamento de residuos solidos do servico da saide, o municipio de Salvador possui
como base referencial o documento chamado “Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos de
Saude — PGRSS”, emitido pela Secretaria Municipal de Saude em Julho de 2020. Este documento
visa nortear as distintas Unidades de Saude da Rede de Aten¢do a Saude na elaboragdo e
implementac¢do dos seus respectivos PGRSS.

Baseia-se nas disposi¢des da RDC n? 222/2018 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e da Resolugdo n2 358/2005 do Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA).
Contempla aspectos referentes ao manejo seguro dos residuos sélidos de saude bem como,
acOes de protegdo a saude publica, do trabalhador e preservagdo do meio ambiente.

O Manejo do residuo do servigo de salde envolve todas as atividades de seu manuseio, que sdo:
segregacao, acondicionamento, identificacdo, coleta interna I, armazenamento temporario,
coleta interna Il, armazenamento externo, transporte externo, tratamento, destinagdo e
disposicdo final ambientalmente adequada dos residuos de servigos de saude.

O manejo dos RSS nos estabelecimentos da SMS obedece aos critérios técnicos e sanitarios
conferidos legalmente e inclui etapas conforme fluxograma da Figura 4.

|
W
|
W

Figura 4: Fluxograma do gerenciamento de RSS nas unidades de satide do municipio.

As caracteristicas conceituais que se segue sdao descritas em sua integridade conforme a Secdo
I - Defini¢cBes da RDC n® 222/2018.

® Segregacao dos residuos consiste na separacao dos residuos, conforme a classificacdo
dos Grupos, no momento e local de sua geragdo, de acordo com as caracteristicas fisicas,
guimicas, biolégicas, o seu estado fisico e os riscos envolvidos.

e Acondicionamento é o ato de embalar os residuos segregados em sacos ou recipientes
que evitem vazamentos, e quando couber, sejam resistentes as a¢Ges de punctura,
ruptura e tombamento, e que sejam adequados fisica e quimicamente ao conteudo
acondicionado

o Coleta Interna | refere-se a remocdo dos residuos do local de geracdo até o abrigo
interno, no expurgo, que fica situado na unidade. O recolhimento dos RSS na coleta
interna | é realizado sempre que 2/3 da capacidade do balde é preenchida sendo



encaminhado para o expurgo trocando as embalagens dos baldes e verificando as
condigdes de higiene.

e Abrigo Temporario refere-se a guarda do residuo contendo produto quimico ou rejeito
radioativo na drea de trabalho, em condi¢des definidas pela legislagdio e normas
aplicaveis a essa atividade.

o Coleta Interna Il consiste na remocdo dos residuos para o abrigo externo, que fica
localizado em drea especifica da Unidade. O container utilizado para transporte deve
ser constituido de material liso, rigido, lavavel, impermedvel, provido de tampa
articulada ao préprio corpo do equipamento, cantos e bordas arredondados. Ao término
da coleta os recipientes sdo lavados com dagua e detergente e desinfetado com
hipoclorito de sédio a 1% na area externa préximo ao abrigo externo.

e Armazenamento Externo refere-se aguarda dos coletores de residuos em ambiente
exclusivo com acesso facilitado para a coleta externa.

e Coleta Externa consiste na remogao dos residuos de servigos de saude do abrigo externo
até a unidade de tratamento ou outra destinagdo, ou disposi¢ao final ambientalmente
adequada, utilizando-se de técnicas que garantam a preservagao das condi¢des de
acondicionamento.

e Tratamento é definido como a tapa destinada a aplicagdo de processo que modifique
as caracteristicas fisicas, quimicas ou bioldgicas dos residuos, reduzindo ou eliminando
o risco de dano ao meio ambiente ou a saude publica.

e Disposi¢ao Final tida como ambientalmente adequada é aquela onde ha distribuicao
ordenada de rejeitos em aterros, observando normas operacionais especificas de modo
a evitar danos ou riscos a saude publica e a seguranca e a minimizar os impactos
ambientais adversos.

No que se refere a segregacdo, os profissionais envolvidos neste processo necessitam estar
sensibilizados do seu papel enquanto sujeitos integrantes importantes para o manejo seguro
dos residuos. O ato de segregar adequadamente depende do conhecimento prévio sobre RSS,
de sensibilizacdo quanto a responsabilidade socioambiental, de motivacdo e de condicbes
adequadas de manejo para que a a¢ao nao seja descontinuada.

Todos os setores das unidades de saude devem dispor de forma estratégica de reservatérios de
coleta para residuos devidamente identificados segundo normativas e a segregacao deve ser
feita obedecendo as caracteristicas do material (Quadro 11).



Quadro 11: Conformagao e simbologia dos coletores de residuos conforme grupo.

GRUFPO ESTADO FISICO SIMBOLOGIA

RESIDUO INFECTANTE

LIQUIDO
B
RISCO QUIMICO
SOLIDO
SOLIDO - NR @'
(NAO RECICLAVEL) QI @
D RESIDUOCOMUM (NR)
SOLIDO - R

RESIDUORECICLAVEL (R)
(RECICLAVEL)

PERFUROCORTANTE

Atualmente os RSS do Grupo A, B e E sdo transportados em Bombonas disponibilizadas pela
Empresa SP SOLUCOES AMBIENTAIS sendo estas todas nas cores azuis, com capacidade
volumétrica de 200 litros, e identificadas com simbologia preconizada em seu exterior.

Os profissionais que manipulam diretamente os residuos de saude devem estar devidamente
paramentados com Equipamentos de Protecdo Individual (mascaras especificas, luva de
borracha, sapatos fechados e fardamento). E de responsabilidade da gestdo local das unidades
de saude do municipio dispor os EPIs para os colaboradores, orientd-los quanto ao uso correto
e supervisionar o uso. As Unidades deverdo promover a¢des de Educacdo Continuada junto aos
colaboradores conforme orientagdo do Nucleo de Biosseguranca e Segurancga do Trabalho sobre
uso de Equipamentos de Protecdo Individuais (EPI) e Coletivos (EPC).

No caso especifico dos residuos do Grupo E é ressaltada a necessidade de descarte imediato
apods uso no local de sua geracdo em recipientes, rigidos, resistentes a punctura, ruptura e
vazamento, com tampa, devidamente identificados. A manipulacdo desse residuo deve ser
minima e é indicado que as agulhas descartaveis sejam desprezadas juntamente com as
seringas, e que todos os objetos perfurantes ou cortantes sejam recolhidos cautelosamente
apods uso do procedimento, evitando assim, manipulacdo excessiva. Os recipientes devem ser
recolhidos quando o seu preenchimento atingir 2/3 de sua capacidade e devem estar dispostos
em locais estratégicos conferindo seguranca ao processo de segregacdo e transporte deste

grupo.



O transporte dos residuos dentro das unidades devem obedecer o fluxograma de coleta
conforme rotina de cada instituicdo, considerando os hordrios mais adequados e as rotas de
trajeto seguras para o residuo até o setor de acondicionamento temporario. Ideal que este
transporte seja feito em carro especifico, de material rigido, com rodizios, devidamente
identificado e com rotina de higienizacdo sob supervisao.

Quando as unidades n3do dispdem em sua realidade estrutural de um local especifico para
acondicionamento temporadrio dos residuos estes devem ser encaminhados diretamente para o
abrigo externo. A sala de utilidades ou expurgo pode ser compartilhada para o armazenamento
temporario dos RSS dos Grupos A, E e D, porém, esta condicdo ndo deve agregar riscos a saude
do colaborador, a rotina de higienizacdo deste local e do reservatdrio de residuo deve ser
mantida rigorosamente além, de obedecer a compatibilidade da area de ocupagdo pelos
coletores em uso. Em nenhuma hipodtese é permitida a disposi¢do ao solo, dentro das unidades,
de sacos de residuos, caixas de residuo Grupo E e reservatérios de quimicos.

Quanto ao acondicionamento externo dos residuos infectantes deve ser feito em reservatérios
especificos (Bombonas) devidamente identificadas. Nas unidades de saide do municipio estes
reservatérios sdo disponibilizados pela empresa contratada para transporte externo em nimero
gue varia conforme o quantitativo mensurado de residuo. O recolhimento ocorre em média
duas vezes por semana de acordo com a producdo de residuos, ou conforme cronograma
estabelecido junto ao drgao especifico da SMS. O residuo comum é armazenado em containers
proprios, identificados, e o recolhimento ocorre conforme rotina da empresa terceirizada
vinculada a Prefeitura Municipal de Salvador.

Quanto ao acondicionamento externo dos residuos no abrigo deve obedecer as normativas de
estruturacdo conforme RDC n° 222/2018 que s3o:

e Compartimentos separados para cada tipo de residuos,
e Permitir facil acesso as operagdes de transporte interno e veiculos de coleta externa;

® Ser construido com piso, paredes e teto de material resistente, lavavel e de facil
higienizacdo, com aberturas para ventilagdo e com tela de protecdo contra acesso de
vetores;

e Ponto de 3agua, com canaletas para o escoamento dos efluentes de lavagem,
direcionadas para a rede de esgoto, com ralo sifonado com tampa;

e Ponto de iluminacdo;

e |dentificacdo dos boxes por tipo de residuo;

e Com basculantes telados;

e Area coberta para pesagem dos RSS, quando couber;
e Rede de esgoto para escoamento de agua;

e Porta com abertura para fora, provida de protecdo inferior contra roedores e vetores,
com dimensdes compativeis com as dos coletores utilizados.

N3o é permitido no abrigo externo o armazenamento de residuo que nao esteja devidamente
acondicionado em sacos plasticos e dentro dos containers, bem como depdsito de quaisquer
tipos de objetos que ndo sejam residuos. O acesso ao local é restrito aos colaboradores da
higienizacao.



3.5. No ambito da Ateng¢ao Primaria a Saude (APS)

Na APS, preconiza-se a implantacdo de protocolos de seguranca do paciente que foi estabelecido
pelo Ministério da Saude através da Portaria GM/MS n2 529 de 12 de abril de 2013, que tem
como objetivo geral contribuir para a qualificacdo do cuidado em saude nos estabelecimentos
de Saude. No mesmo ano, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) instituiu a
seguranca do paciente em servicos de saide por meio da RDC n2 36 de 25 de julho de 2013.

Segundo a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS)®°, entende-se por Seguranca do Paciente todas
as acoes realizadas para reduzir os riscos de danos desnecessarios associados a assisténcia em
saude, até um minimo aceitavel. Para esta area, sdo metas internacionalmente estabelecidas (1)
a identificagdo correta do paciente; (2) a melhoria da comunicagdo entre profissionais de saude;
(3) a melhoria da seguranga na prescri¢do, uso e administragdo de medicamentos; (4) assegurar
cirurgia em local de intervengao, procedimento e pacientes corretos; (5) higienizacdo das maos
para evitar infecgdes e (6) a redu¢do do risco de quedas e Ulceras por pressdo.

Tais metas perpassam por processos que ocorrem nos variados servigos ofertados pela APS, a
exemplo da importancia da identificacdo do paciente na recepgao, agendamento de consultas,
salas de vacina, dispensacdao de medicamentos e visita domiciliar, da comunica¢do efetiva
estabelecida no cuidado ofertado e nas orientagdes prestadas, a prescricdo cuidadosa, a
seguranc¢a na realizacdo de curativos e procedimentos em geral, inclusive odontoldgicos, a
necessidade de higienizacdo das maos para manuseio de medicamentos, coleta de exame,
administracdo de vacinas e no cuidado do paciente em geral, além de todo procedimento
relacionado ao gerenciamento de residuos, a esterilizagdo de materiais, limpeza e desinfec¢do
de ambientes

Adicionalmente, pode-se exemplificar como atribuicdes comuns a todos os membros das
equipes de Atencao Bdsica a realizacdo de agOes para a seguranga do paciente e a proposi¢cao
de medidas para reduzir os riscos e diminuir os eventos adversos. Para o gerente da unidade de
saude, espera-se que promova a cultura de responsabilizacdo da equipe pela prdpria seguranca
e de seus colegas, pacientes e familiares, encorajando a identificacdo, notificacdo e resolucdo
dos problemas relacionados a segurancga.

O municipio de Salvador segue as recomendac¢des do Programa estabelecido pelo MS e pela
Anvisa, e implantou o projeto piloto em trés Unidades de Saude situadas nas ilhas, sendo USF
Ilha de Maré, USF Bom Jesus dos Passos e USF Paramana. Atualmente, a Prefeitura Municipal
trabalha para a expansao da implantacdo destes protocolos para todas as Unidades de Saude da
APS.

3.6. No ambito da Rede de Ateng¢do a Urgéncia e Emergéncia (RUE)

Além de seguir as recomendacbes do MS e resolugdes da Anvisa acerca da Seguranca do
Paciente, desde 2009 o municipio de Salvador estruturou os Nucleos de Vigilancia
Epidemiolégica (NEP), porém sua formalizagdo ocorreu em 2011 com a publicacdo da Portaria
n2179/2011 de 26 de maio de 2011, que instituiu a obrigatoriedade da presenca de equipes de
Vigilancia Epidemioldgica nas Unidades de Pronto Atendimento e no Servico de Atendimento
Moével de Urgéncia.

® World Health Organization. World Alliance for Patient Safety: forward programme.
Genebra; 2005.



Os NEP tem como objetivo a deteccio, a notificacdo e a investigacdo das doencas e/ou agravos
constantes da Portaria n2104/GM/MS de 25 de janeiro de 2011, em estreita articulacdo com o
Centro de Informacdes Estratégicas de Vigildancia em Saude (CIEVS).

Dentre as atribuicdes, destaca-se: manter o sistema de busca ativa para deteccdo de DNC e
agravos, através da verificacdo diaria das fichas de atendimento da Unidade e da visita aos
pacientes internados ou em observagdo; notificar as Doengas de notificagdo compulséria (DNC)
e agravos utilizando as fichas de notificacdo e investigacdo padronizadas pelo Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo —SINAN; n Notificar os casos de violéncias em criangas,
adolescentes, mulheres e idosos, conforme ficha do SINAN; notificar imediatamente para as
doengas que necessitam de agdo de controle e investigacdo imediata, segundo normas e
procedimentos estabelecidos; inserir as informagdes das Fichas de Investigacao Epidemioldgica
no SINAN; disponibilizar, apds a digitagcao no SINAN, as fichas de notificagdo ao Distrito Sanitario
para as devidas investiga¢Oes; monitorar e avaliar o preenchimento das declaragdes de ébitos
no caso de suspeita de DNC; investigar, no ambito da unidade, 6bitos maternos e infantis bem
como os demais de interesse para a instituicdo; participar, no ambito da Unidade, das atividades
de investigacdo de surtos e de interrupgdo da cadeia de transmissdo de DNC detectadas;
monitorar o envio de amostras coletadas para o laboratdrio de referéncia, seguindo o fluxo de
envio das amostras e recebimento dos resultados definido pela Vigilancia Epidemioldgica do
municipio; solicitar coleta de espécime para realiza¢cdo de exames laboratoriais quando suspeita
de DNC; incentivar a realizagdo de coleta de material para exames laboratoriais em caso de ébito
por causa mal definida; estabelecer um fluxo com a farmdcia, para recebimento de informacao
de pacientes em uso de medicamentos préprios de DNC; consolidar, analisar e divulgar as
informacdes referentes as DNC para subsidiar o planejamento e a avaliacdo das ag¢des pelos
gestores da Unidade.

3.7. Camara de Infectologia do Municipio de Salvador

A Camara Técnica de Doencas Infectocontagiosas da Secretaria Municipal de Saide do municipio
de Salvador, foi instituida através da Portaria n? 246 de 09 de agosto de 2012.

A Camara Técnica tem como objetivos: fornecer subsidios para formulacdo da politica municipal
de atencdo na area de infectologia relacionados as doencas infectocontagiosas vigilancia
epidemioldgica, Comissdo de Controle de Infeccdo Domiciliar (CCID), Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH), bem como gerenciamento de residuos sdlidos. Além disso, capacitar
as equipes de saude da SMS nas tematicas supracitadas, apoiar a vigilancia a saude na
elaboracdo de Pareceres, Notas técnicas, informes e Boletins epidemioldgico, gerenciar um
protocolo para acidentes com material biolégico e perfurocortantes ocorridos em qualquer
Servico de Saude da rede municipal e fortalecer os Nucleos de Epidemiologia das unidades de
Pronto Atendimento.

Além do apoio as equipes de salde, a Camara Técnica, embriologicamente, vem desenvolvendo
atividades no municipio de Salvador, desde 2009, no momento de epidemia da dengue e da
gripe HIN1. Desde o inicio da pandemia novo Coronavirus (SARS-CoV-19), declarada como
emergéncia no Municipio de Salvador (Decreto n2 32.268 de 18 de margo de 2020) a Camara
Técnica vem desempenhando papel fundamental junto ao Centro de Operacbes Especiais e a
Diretoria de Atencdo a Saude através da elaboracédo de Plano de Contingéncia, Notas Técnicas e
orientacdes as equipes de saude.



Atualmente a Camara Técnica é composta de 04 médicos infectologistas com ampla atuacao
junto a Rede de Atencdo a Saude.

3.8. No ambito da Atenc¢ao Hospitalar

As diretrizes e normas para prevencado e o controle das infec¢Ges hospitalares, bem como as
acdes minimas necessarias, a serem desenvolvidas, deliberada e sistematicamente, com vistas
areducdo maxima possivel daincidéncia e da gravidade das infec¢des dos hospitais, que deverao
compor o Programa de Controle de Infeccbes Hospitalares, encontram-se apresentadas nesta
segao.

Segundo o Art. 62 da Portaria N2 2616, de 12 de maio de 1998, os requerimentos apresentados
deverdo ser adotados em todo o territério nacional, pelas pessoas juridicas e fisicas, de direito
publico e privado envolvidas nas atividades hospitalares de assisténcia a saude.

Conforme a Portaria supracitada, o Hospital Municipal do municipio do Salvador dispde de
Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) para execu¢do das agdes de controle de
infecgdo hospitalar.

3.8.1. Organizag¢do

O Programa de Controle de Infecgbes Hospitalares (PCIH) € um conjunto de a¢des desenvolvidas
deliberada e sistematicamente, com vistas a redugdo mdaxima possivel da incidéncia e da
gravidade das infec¢Ges hospitalares.

Para a adequada execugdao do PCIH os hospitais deverdo constituir Comissdao de Controle de
Infec¢do Hospitalar (CCIH), érgdo de assessoria a autoridade maxima da instituicdo e de
execucdo das a¢des de controle de infeccao hospitalar.

A CCIH deverd ser composta por profissionais da drea de salde, de nivel superior, formalmente
designados.

Os membros da CCIH sdo de dois tipos: consultores e executores. O presidente ou coordenador
da CCIH serd qualquer um dos membros da mesma, indicado pela direcdo do hospital. Os
membros consultores serdo representantes, dos seguintes servigos:

a) Servico médico;

b) Servico de enfermagem;

c) Servico de farmacia;

d) Laboratério de microbiologia;
e) Administragao.

Os hospitais com nimero de leitos igual ou inferior a 70 (setenta) poderao incluir minimamente
os servicos (a) e (b).

Os membros executores da CCIH representam o Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar e,
portanto, sdo encarregados da execucdo das acBes programadas de controle de infeccdo
hospitalar.

i.  Os membros executores serdo, no minimo, 2 (dois) técnicos de nivel superior da area de
saude para cada 200 (duzentos) leitos ou fracdo deste nimero com carga hordria diaria,



minima, de 6 (seis) horas para o enfermeiro e 4(quatro) horas para os demais
profissionais.

ii. Um dos membros executores deve ser, preferencialmente, um enfermeiro.

iii. A carga horaria diaria, dos membros executores, deverd ser calculada na base da
proporcionalidade de leitos indicado acima no item (i)

iv. Nos hospitais com leitos destinados a pacientes criticos, a CCIH deverd ser acrescida de
outros profissionais de nivel superior da drea de saude. Os membros executores terdao
acrescidas 2 (duas) horas semanais de trabalho para cada 10 (dez) leitos ou fragéo;

No ambito do Programa de Controle de InfecgBes, deverdo ser considerados pacientes criticos:
e Pacientes de terapia intensiva (adulto, pediatrico e neonatal);
e Pacientes de bergdrio de alto risco;
e Pacientes queimados;
e Pacientes submetidos a transplantes de érgdos;
e Pacientes hemato-oncoldgicos;
e Pacientes com sindrome da imunodeficiéncia adquirida.

Admite-se, no caso de hospitais com leitos destinados a pacientes criticos, o aumento do
numero de profissionais executores na CCIH, ou a relativa adequacdo de carga hordria de
trabalho da equipe original expressa no item (i) acima.

Em hospitais com regime exclusivo de internacdo tipo paciente-dia, deve-se atender as
seguintes condigbes:

® CCIH devera ser composta por profissionais da drea de saude, de nivel superior,
formalmente designados;

e Os membros da CCIH serdo de dois tipos: consultores e executores;

e Os membros consultores serdo representantes, dos seguintes servigos: a) Servico
médico; b) Servico de enfermagem; c) Servico de farmacia; d) Laboratério de
microbiologia; e) Administracao.

Com relagdo aos membros executores, a carga de trabalho dos profissionais sera de 2 (duas)
horas didrias para o enfermeiro e 1 hora para os demais profissionais, independentemente do
numero de leitos da instituicdo.

Os hospitais poderdo consorciar-se no sentido da utilizagdo reciproca de recursos técnicos,
materiais e humanos, com vistas a implantacdo e manutencdao do Programa de Controle da
Infeccdo Hospitalar. Os hospitais consorciados deverdo constituir CCIH prdpria, conforme
requisitos acima descritos, com relagdo aos membros consultores, e prover todos os recursos
necessarios a sua atuacao.

O consoércio deve ser formalizado entre os hospitais componentes. Os membros executores, no
consércio, devem atender aos requerimentos apresentados em relagdo a equipe minima e
cargas de trabalho.

3.8.2. Competéncias

A CCIH do hospital devera:



Elaborar, implementar, manter e avaliar programa de controle de infeccdo hospitalar,
adequado as caracteristicas e necessidades da instituicdo, contemplando, no minimo,
acoes relativas a:

o Implantacdo de um Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das Infeccdes
Hospitalares, de acordo com a legislacdo aplicavel,

o Adequagdo, implementa¢do e supervisdo das normas e rotinas técnico-
operacionais, visando a prevencao e controle das infeccdes hospitalares;

o Capacitacdo do quadro de funcionarios e profissionais da instituicao, no que diz
respeito a prevencgao e controle das infec¢bes hospitalares;

o Uso racional de antimicrobianos, germicidas e materiais médico-hospitalares;

Avaliar, periddica e sistematicamente, as informagdes providas pelo Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica das infecgdes hospitalares e aprovar as medidas de controle
propostas pelos membros executores da CCIH;

Realizar investigacdo epidemioldgica de casos e surtos, sempre que indicado, e
implantar medidas imediatas de controle;

Elaborar e divulgar, regularmente, relatérios e comunicar, periodicamente, a autoridade
maxima de institui¢do e as chefias de todos os setores do hospital a situagdo do controle
das infec¢Oes hospitalares, promovendo seu amplo debate na comunidade hospitalar,

Elaborar, implementar e supervisionar a aplicacdo de normas e rotinas técnico-
operacionais, visando limitar a disseminacdo de agentes presentes nas infeccdes em
curso no hospital, por meio de medidas de precaugao e de isolamento;

Adequar, implementar e supervisionar a aplicacdio de normas e rotinas técnico-
operacionais, visando a prevencao e ao tratamento das infec¢bes hospitalares;

Definir, em coopera¢do com a Comissdo de Farmdcia e Terapéutica, politica de utilizacdo
de antimicrobianos, germicidas e materiais médico-hospitalares para a instituicao;

Cooperar com o setor de treinamento ou responsabilizar-se pelo treinamento, com
vistas a obter capacitacdo adequada do quadro de funcionarios e profissionais, no que
diz respeito ao controle das infecgdes hospitalares;

Elaborar regimento interno para a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar;

Cooperar com a a¢do do 6rgdo de gestdo do SUS, bem como fornecer, prontamente, as
informacgdes epidemioldgicas solicitadas pelas autoridades competentes;

Notificar, na auséncia de um nucleo de epidemiologia, ao organismo de gestdo do SUS,
os casos diagnosticados ou suspeitos de outras doencgas sob Vigilancia epidemioldgica
(notificacdo compulsdria), atendidos em qualquer dos servigcos ou unidades do hospital,
e atuar cooperativamente com os servigos de salde coletiva;

Notificar ao Servico de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria do organismo de gestdo do
SUS, os casos e surtos diagnosticados ou suspeitos de infec¢gdes associadas a utilizacdo
de insumos e/ou produtos industrializados.

Cabera a autoridade maxima da instituicdo:

Constituir formalmente a CCIH;



Nomear os componentes da CCIH por meio de ato préprio;
Propiciar a infraestrutura necessaria a correta operacionalizacdo da CCIH;
Aprovar e fazer respeitar o regimento interno da CCIH

Garantir a participacdao do Presidente da CCIH nos érgaos colegiados deliberativos e
formuladores de politica da instituicdo, como, por exemplo, os conselhos técnicos,
independente da natureza da entidade mantenedora da instituicdo de saude;

Garantir o cumprimento das recomendacbes formuladas pela Coordenacdao
Municipal/Distrital de Controle de Infec¢do Hospitalar;

Informar o 6rgdo oficial municipal ou estadual quanto a composi¢do da CCIH, e as
alteragdes que venham ao correr;

Fomentar a educagdo e o treinamento de todo o pessoal hospitalar.

A Coordenagdo de Controle de Infeccdo Hospitalar, do Ministério da Saude, compete:

Definir diretrizes de a¢Ges de controle de infec¢do hospitalar;

Apoiar a descentralizacdo das a¢des de prevencgdo e controle de infec¢do hospitalar;
Coordenar as a¢des nacionais de prevengao e controle de infecgao hospitalar;
Estabelecer normas gerais para a prevengao e controle das infec¢Ges hospitalares;
Estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle de infec¢do hospitalar,

Promover a articulagdo com érgdos formadores, com vistas a difusdo do conteudo de
conhecimentos do controle de infec¢do hospitalar,

Cooperar com a capacitacdo dos profissionais de saude para o controle de infeccdo
hospitalar,

Identificar servicos municipais, estaduais e hospitalares para o estabelecimento de
padrdes técnicos de referéncia nacional;

Prestar cooperacdo técnica, politica e financeira aos estados e aos municipios, para
aperfeicoamento da sua atuagdo em prevencao e controle de infec¢do hospitalar;

Acompanhar e avaliar as acbGes implementadas, respeitadas as competéncias
estaduais/distrital e municipais de atuacdo, na prevencdo e controle das infec¢des
hospitalares;

Estabelecer sistema nacional de informacGes sobre infeccdo hospitalar na drea de
vigilancia epidemioldgica;
Estabelecer sistema de avaliacdo e divulgacdo nacional dos indicadores da magnitude e

gravidade das infec¢Ges hospitalares e da qualidade das a¢Ges de seu controle;

Planejar acOes estratégicas em cooperacdo técnica com os estados, distrito federal e os
municipios;

Acompanhar, avaliar e divulgar os indicadores epidemiolégicos de infeccdo hospitalar.

As Coordenacdes Estaduais e Distrital de Controle de Infeccdo Hospitalar, compete:

Definir diretrizes de acdo estadual/distrital, baseadas na politica nacional de controle de
infeccdo hospitalar;
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Estabelecer normas, em carater suplementar, para a prevencao e controle de infeccao
hospitalar;

Descentralizar as agOes de prevencao e controle de infeccao hospitalar dos municipios;

Prestar apoio técnico, financeiro e politico aos municipios, executando, supletivamente,
acoes e servicos de salde, caso necessario;

Coordenar, acompanhar, controlar e avaliar as acbes de prevencdo e controle de
infeccao hospitalar do estado e distrito federal;

Acompanhar, avaliar e divulgar os indicadores epidemioldgicos de infeccao hospitalar;

Informar, sistematicamente, a coordena¢do de controle de infeccdao hospitalar, do
ministério da salde, a partir da rede distrital, municipal e hospitalar, os indicadores de
infecgdo hospitalar estabelecidos.

As Coordenacdes Municipais de Controle de Infecgdo Hospitalar, compete:

Coordenar as a¢oes de prevencgao e controle de infeccao hospitalar na rede hospitalar
do Municipio;

Participar do planejamento, da programacdo e da organizacao da rede regionalizada e
hierarquizada do SUS, em articulagdo com a Coordenag¢do Estadual de controle de
infecgdao hospitalar;

Colaborar e acompanhar os hospitais na execugdo das a¢des de controle de infecgdo
hospitalar;

Prestar apoio técnico as CCIH dos hospitais;

Informar, sistematicamente, a Coordenacdo Estadual de controle de infecgao hospitalar
do seu Estado, a partir da rede hospitalar, os indicadores de infeccdo hospitalar
estabelecidos.

3.8.3. Conceitos e Critérios Diagndsticos das Infec¢oes Hospitalares

Sao conceitos bdsicos aplicaveis ao controle e prevencdo de infec¢oes.

Infecgdo comunitaria (IC):

E aquela constatada ou em incubacdo no ato de admissdo do paciente, desde que nio
relacionada com internagdo anterior no mesmo hospital.

S3o também comunitarias:

o A infeccdo que estd associada com complicacdo ou extensdo da infeccdo ja
presente na admissdo, amenos que haja troca de microrganismos com sinais ou
sintomas fortemente sugestivos da aquisicdo de nova infeccdo;

o A infeccdo em recém-nascido, cuja aquisicdo por via transplacentaria é
conhecida ou foi comprovada e que tornou-se evidente logo apds o nascimento
(exemplo: herpes simples, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirose, sifilis e
aids);

o Asinfecgdes de recém-nascidos associadas com bolsa rota superior a 24 (vinte
e quatro) horas.

Infeccdo hospitalar (IH):
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E aquela adquirida apds a admissdo do paciente e que se manifeste durante a internagdo
ou apods a alta, quando puder ser relacionada com a internacao ou procedimentos
hospitalares.

Constituem-se nos principios e critérios gerais para diagndéstico de infeccdo hospitalar,
previamente estabelecidos e descritos.

Principio — O diagndstico das infecgBes hospitalares deverad valorizar informagdes oriundas de:

Evidéncia clinica, derivada da observacdo direta do paciente ou da andlise de seu
prontuario;

Resultados de exames de laboratdrio, ressaltando-se os exames microbioldgicos, a
pesquisa de antigenos, anticorpos e métodos de visualizagao.

Evidéncias de estudos com métodos de imagem;
Endoscopia;

Bidpsia e outros.

Critérios gerais:

Quando, na mesma topografia em que foi diagnosticada infec¢do comunitdria, for
isolado um germe diferente, seguido do agravamento das condi¢des clinicas do
paciente, o caso devera ser considerado como infecgao hospitalar;

Quando se desconhecer o periodo de incuba¢do do microrganismo e nao houver
evidéncia clinica e/ou dado laboratorial de infecgdo no momento da internagdo,
convenciona-se infeccdo hospitalar toda manifestagao clinica de infecgdo que se
apresentar a partir de 72 (setenta e duas) horas apds a admissao;

S3ao também convencionadas infec¢des hospitalares aquelas manifestadas antes de 72
(setenta e duas)horas da internagdo, quando associadas a procedimentos diagndsticos
e/ou terapéuticas, realizados durante este periodo;

As infeccOes no recém-nascido sdo hospitalares, com exce¢do das transmitidas de forma
transplacentdria e aquelas associadas a bolsa rota superior a 24 (vinte e quatro) horas;

Os pacientes provenientes de outro hospital que se internam com infec¢do, sdo
considerados portadores de infec¢do hospitalar do hospital de origem infec¢do. Nestes
casos, a coordenacdo estadual/distrital/municipal e/ou o hospital de origem deverdo
ser informados para computar o episddio como infec¢do hospitalar naquele hospital.

Classificacdo das cirurgias por potencial de contaminagdo da incisdo cirurgica:

As infecgGes pés-cirurgicas devem ser analisadas conforme o potencial de contaminacgao
da ferida cirurgica, entendido como o nimero de microrganismos presentes no tecido a
ser operado;

Classificacdo das cirurgias devera ser feita no final do ato cirurgico, pelo cirurgido, de
acordo com as seguintes indicacdes:

o Cirurgias Limpas - sdo aquelas realizadas em tecidos estéreis ou passiveis de
descontaminacdo, na auséncia de processo infeccioso e inflamatdrio local ou
falhas técnicas grosseiras, cirurgias eletivas com cicatrizacdo de primeira
intencao e sem drenagem aberta. Cirurgias em que nao ocorrem penetragdes
nos tratos digestivo, respiratério ou urinario;
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o Cirurgias Potencialmente Contaminadas - sdao aquelas realizadas em tecidos
colonizados por flora microbiana pouco numerosa ou em tecidos de dificil
descontaminacdo, na auséncia de processo infeccioso e inflamatdrio e com
falhas técnicas discretas no transoperatério. Cirurgias com drenagem aberta
enquadram-se nesta categoria. Ocorre penetracdo nos tratos digestivo,
respiratorio ou urindrio sem contaminacao significativa.

o Cirurgias Contaminadas - sdo aquelas realizadas em tecidos recentemente
traumatizados e abertos ,colonizados por flora bacteriana abundante, cuja
descontaminacdo seja dificil ou impossivel, bem como todas aquelas em que
tenham ocorrido falhas técnicas grosseiras, na auséncia de supuragdo local. Na
presenca de inflamagao aguda naincisdo e cicatrizagdo de segunda intengdo, ou
grande contaminag¢do a partir do tubo digestivo. Obstrucdo biliar ou urindria
também se incluem nesta categoria.

o Cirurgias Infectadas - sdo todas as intervengdes cirurgicas realizadas em
qualquer tecido ou érgdo, em presenca de processo infeccioso (supuragdo local)
e/ou tecido necratico.

3.8.4. Vigildncia Epidemioldgica e Indicadores Epidemioldgicos das Infecgoes Hospitalares

Vigilancia Epidemiolégica das infec¢cdes hospitalares é a observacdo ativa, sistematica e continua
de sua ocorréncia e de sua distribuicao entre pacientes, hospitalizados ou nao, e dos eventos e
condigBes que afetam o risco de sua ocorréncia, com vistas a execuc¢do oportuna das a¢des de
prevengdo e controle.

A CCIH devera escolher o método de Vigilancia Epidemioldgica mais adequado as caracteristicas
do hospital a estrutura de pessoal e a natureza do risco da assisténcia, com base em critérios de
magnitude, gravidade, redutibilidade das taxas ou custo. S3o indicados os métodos
prospectivos, retrospectivos e transversais, visando determinar taxas de incidéncia ou
prevaléncia.

Sdo recomendados os métodos de busca ativos de coleta de dados para Vigilancia
Epidemiolégica das infeccbes hospitalares. Todas as alteracbes de comportamento
epidemioldgico deverdo ser objeto de investigacdo epidemioldgica especifica.

Os indicadores mais importantes a serem obtidos e analisados periodicamente no hospital e,
especialmente, nos servicos de Bercgario de Alto Risco, UTI (adulto / pediatrica / neonatal)
Queimados, sdo:

i. Taxa de Infeccdo Hospitalar, calculada tomando como numerador o nimero de
episddios de infecgdo hospitalar no periodo considerado e como denominador o total
de saidas (altas, ébitos e transferéncias) ou entradas no mesmo periodo;

ii. Taxa de Pacientes com infeccdo Hospitalar, calculada tomando como numerador o
numero de doentes que apresentaram infeccdo hospitalar no periodo considerado, e
como denominador o total de saidas (altas, dbitos e transferéncias) ou entradas no
periodo;

iii. Distribuicdo Percentual das Infec¢des Hospitalares por localizagdo topografica no
paciente, calculada tendo como numerador o numero de episédios de infeccdo
hospitalar em cada topografia, no periodo considerado e como denominador o nimero
total de episddios de infec¢do hospitalar ocorridos no periodo;
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iv. Taxa de Infec¢des Hospitalares por Procedimento, calculada tendo como numerador o
numero de pacientes submetidos a um procedimento de risco que desenvolveram
infeccdo hospitalar e como denominador o total de pacientes submetidos a este tipo de
procedimento.

Recomenda-se que os indicadores epidemioldgicos dos item (i) e (ii) acima sejam calculados
utilizando-se no denominador o total de pacientes dia, no periodo. O niumero de pacientes dia
é obtido somando-se os dias totais de permanéncia de todos os pacientes no periodo
considerado.

Recomenda-se que o indicador do item (iv) acima pode ser calculado utilizando-se como
denominador o nimero total de procedimentos dia. O nimero de pacientes dia é obtido
somando-se o total de dias de permanéncia do procedimento realizado no periodo considerado.

Outros procedimentos de risco poderdo ser avaliados, sempre que a ocorréncia, respectiva o
indicar, da mesma forma que é de utilidade o levantamento das taxas de infecgdo do sitio
cirargico, por cirurgido e por especialidade.

i Frequéncia das Infec¢Ges Hospitalares por microrganismos ou por etiologias, é calculada
tendo como numerador o numero de episddios de infeccdo hospitalar por
microrganismo e como denominador o nimero de episddios de infec¢Ges hospitalares
gue ocorreram no periodo considerado.

ii. Coeficiente de Sensibilidade aos Antimicrobianos, calculado tendo como numerador o
namero de cepas bacterianas de um determinado microrganismo sensivel a
determinado antimicrobiano e como denominador o nimero total de cepas testadas do
mesmo agente com antibiograma realizado a partir das espécimes encontradas.

Indicadores de uso de antimicrobianos

i Percentual de pacientes que usaram antimicrobianos (uso profilatico ou terapéutica) no
periodo considerado. Pode ser especificado por clinica de internag3o. E calculado tendo
como numerador o total de pacientes em uso de antimicrobiano e como denominador
0 numero total de pacientes no periodo.

ii. Frequéncia com que cada antimicrobiano é empregado em relacdo aos demais. E
calculada tendo como numerador o total de tratamentos iniciados com determinado
antimicrobiano no periodo, e como denominador o total de tratamentos com
antimicrobianos iniciados no mesmo periodo.

iii.  Taxa de letalidade associada a infecgdo hospitalar, é calculada tendo como numerador
0 numero de Obitos ocorridos de pacientes com infeccdo hospitalar no periodo
considerado, e como denominador o nimero de pacientes que desenvolveram infeccdo
hospitalar no periodo.

Consideram-se obrigatdrias as, informacGes relativas aos indicadores epidemiolégicos Taxa de
Infeccdo Hospitalar, Taxa de Pacientes com infec¢do Hospitalar, Distribuicdo Percentual das
InfeccGes Hospitalares e Taxa de letalidade associada a infeccdo hospitalar, no minimo com
relacdo aos servicos de Bergario de alto risco, UTI (adulto/ pediatrica/neonatal) e queimados.

Relatdrios e NotificacGes

A CCIH deverda elaborar periodicamente um relatério com os indicadores epidemiolégicos
interpretados e analisados. Esse relatério devera ser divulgado a todos os servicos e a direcdo,
promovendo-se seu debate na comunidade hospitalar.
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O relatério devera conter informacgdes sobre o nivel endémico das infeccdes hospitalares sob
vigilancia e as alteracées de comportamento epidemiolégico detectadas, bem como as medidas
de controle adotadas e os resultados obtidos.

E desejavel que cada cirurgido receba, anualmente, relatério com as taxas de infeccdo em
cirurgias limpas referentes as suas atividades, e a taxa média de infeccdo de cirurgias limpas
entre pacientes de outros cirurgides de mesma especialidade ou equivalente.

O relatdério da vigilancia epidemiolégica e os relatdrios de investigacbes epidemioldgicas
deverdo ser enviados as Coordenacdes Estaduais/ Distrital/Municipais e a Coordenacio de
Controle de Infec¢do Hospitalar do Ministério da Saude, conforme as normas especificas das
referidas Coordenagdes.

3.8.5. Lavagem das Mdos

Lavagem das mados é a friccdo manual vigorosa de toda a superficie das maos e punhos,
utilizando-se sab3o/detergente, seguida de enxague abundante em agua corrente. A lavagem
das maos é, isoladamente, a agdo mais importante para a prevencdo e controle das infec¢des
hospitalares.

O uso de luvas ndo dispensa a lavagem das maos antes e apds contatos que envolvam mucosas,
sangue outros fluidos corpdreos, secre¢ées ou excregdes. A lavagem das maos deve ser realizada
tantas vezes quanto necessaria, durante a assisténcia a um Unico paciente, sempre que envolver
contato com diversos sitios corporais, entre cada uma das atividades. A lavagem e antissepsia
cirargica das maos é realizada sempre antes dos procedimentos cirurgicos.

A decisdo para a lavagem das maos com uso de antisséptico deve considerar o tipo de contato,
o grau de contaminacgao, as condi¢Ges do paciente e o procedimento a ser realizado. A lavagem
das mdos com antisséptico é recomendada em:

e Realizacdo de procedimentos invasivos;
® Prestacdo de cuidados a pacientes criticos;
e Contato direto com feridas e/ou dispositivos invasivos, tais como cateteres e drenos.

Devem ser empregadas medidas e recursos com o objetivo de incorporar a pratica da lavagem
das maos em todos os niveis da assisténcia hospitalar. A distribuicdo e a locacdo de unidades ou
pias para lavagem das maos, de forma a atender a necessidade nas diversas areas hospitalares,
além da presenca dos produtos, é fundamental para a obrigatoriedade da pratica.

3.8.6. Recomendacgoes Gerais

A utilizacdo dos. antissépticos, desinfetantes e esterilizantes seguird as determinacbes da
Portaria n? 15, de 23de agosto de 1988, da Secretaria de Vigilancia Sanitaria (SVS)/ do Ministério
da Saude e o Processamento de Artigos e Superficies em Estabelecimentos de Saude/ MS, 22
edicdo, 1994, ou outras que as complementem ou substituam.

Ndo sdo recomendadas, para a finalidade de antissepsia, as formula¢des contendo mercurios
organicos, acetona, quaternario de amonio, liquido de Dakin, éter e cloroférmio.

As normas de limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo sdo aquelas definidas pela publicacdo do
Ministério da Saude, Processamento de Artigos e Superficies em Estabelecimentos de Saude, 22
edicdo, 1994 - principios ativos liberados conforme os definidos pela Portaria d 15, SVS, de 23
de agosto de 1988, ou outras que a complementem ou substituam.
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As normas de procedimentos na area de Microbiologia sdo aquelas definidas pela publicacdo do
Ministério da Saude - Manual de Procedimentos Bdsicos em Microbiologia Clinica para o
Controle de Infeccdo Hospitalar, 12 edicdo,1991, ou outras que as complementem ou
substituam.

As normas para lavanderia sdao aquelas definidas pela publicacdo do Ministério da Saude -
Manual de Lavanderia Hospitalar, 11 edicdo, 1986, ou outras que as complementem ou
substituam.

A Farmadcia Hospitalar seguird as orientacdes contidas na publicacdo do Ministério da Saude -
Guia Basico para a Farmacia Hospitalar, 12 edi¢do, 1994, ou outras que as complementem ou
substituam.

3.9. Saude e Seguranga Ocupacional

A saude do trabalhador faz parte das agdes previstas no PGRSS do municipio, haja vista que,
estes sdo sujeitos chaves no manejo do residuo nas unidades de saude. Cabe aos gestores locais
adotar medidas administrativas, institucionais (Quadro 12) e favorecer medidas individuais que
promovam a saude de seus colaboradores em uma perspectiva de Biosseguranca.

Medidas Administrativas

e |Implanta¢do de Programas Especificos;

e Treinamento dos funcionarios quanto aos riscos e as medidas de protecgao;
e Acompanhamento médico;

e Rodizios dos funcionarios;

e Realizacdo de campanhas especificas;

® Programa de manutencdo preventiva.

Medidas Institucionais

® Imunizagao;
e Acompanhamento da ocorréncia de acidentes;
e Divulgacdo de indicadores de incidentes da instituicao;

® Realizar treinamento e orientagcdes quanto aos riscos ocupacionais e medidas de
prevencao;

e Dispor de recipientes apropriados para descarte de perfurocortantes;
e Supervisionar o estado vacinal e promover campanhas de vacinacgao;

® Fornecer informacgGes escritas e afixadas de medidas a serem adotas em casos de
acidentes;

e Dispor de servico de referéncia ao profissional exposto a material bioldgico.

Medidas Individuais

e Realizar esquema vacinal completo;
e Adotar precaugdo basica/padrao;
e Manter atencao durante a realizacao dos procedimentos;
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e Manipular com cuidado as agulhas e instrumentos cortantes;

e N3o utilizar os dedos como anteparo durante a realizacdo de procedimentos que
utilizem materiais perfurocortantes;

e N3o reencapar agulhas, ndo entortd-las, quebra-las ou retira-las da seringa com as
maos;

e Seguir as recomendacdes para montagem e preenchimento das caixas de
perfurocortantes;

e Desprezar todo material perfurocortante, mesmo que estéril, em recipientes
adequados;

e Verificar o seu bom estado de saude;

e Ndo comer, ndo fumar, nem mastigar qualquer produto durante o manuseio dos
residuos;

e Ter bons habitos de higiene;
e Lavar as maos com frequéncia;
e Tomar banho, no local de servico, apds a jornada de trabalho.

Quadro 12: Medidas institucionais e administrativas no acompanhamento da saude do
trabalhador.

EXAMES VACINAS EXIGIDAS
e  Exame médico admissional e Tétano
o  Exame médico periddico de retorno ao trabalho ¢  Tuberculose
e  Exame médico de mudanca de func¢ao e  Hepatite
o  Exame médico demissional

Observar Legislag¢do para realizacdo dos exames (Norma Reguladora — NR-7. da Portaria

3.214. de 08 /06/78. do Ministério do Trabalho).

O pessoal envolvido diretamente com os processos de coleta, transporte e armazenamento dos
residuos, é submetido a exame médico admissional e periddico, de retorno ao trabalho, de
mudanca de fungdo e dimensional, segundo a Norma Regulamentadora NR-7, da Portaria 3.214,
de 08 de junho de 1978, do Ministério do Trabalho. Além disso é solicitado aos colaboradores o
cartdo de vacina para acompanhamento, exigindo a vacina¢do para Hepatite B e Tétano.

A equipe envolvida diretamente com o gerenciamento de residuos sdélidos é capacitada quanto
ao manejo dos residuos e rotinas de coleta de acordo com a especificidade dos residuos gerados
na unidade, incluindo a sua responsabilidade com os EPIs e com os materiais utilizados na coleta.
A capacitacdo deve abordar a importancia da utilizacdo correta de equipamentos de protecdo
individual — EPI, sdo eles: uniforme; luvas; avental impermedvel; mascara; botas; e dculos de
seguranca especificos a cada atividade. E fundamental a manutencdo destes acessorios,
mantendo-os em perfeita higiene e estado de conservacgdo. Além da atencdo as condicdes de
trabalho (ruidos, iluminacdo), também sdo abordados os riscos inerentes a cada atividade,
incluindo: riscos bioldgicos; riscos quimicos; e riscos ergondmicos. Tais riscos sdo identificados
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e detalhados no Programa de Prevengdo e Riscos Ambientais - PPRA (quando aplicavel) e em
medigOes realizadas nos setores.

Os profissionais que trabalham no estabelecimento, e os que atuam temporariamente, devem
conhecer o sistema adotado para o gerenciamento de residuos, a prdtica de segregacdo de
residuos, reconhecimento de simbolos, expressdes, padrdes de cores adotados, localizacdo de
abrigos de residuos e outros fatores indispensdveis a completa integracdo ao programa de
gerenciamento de residuos.

Acidentes relacionados ao gerenciamento de residuos sdao registrados na Comunicacdo de
Acidente de Trabalho - CAT. Quando ocorrer acidente com perfuro cortante ou com exposi¢ao
a material biolégico potencialmente infectante, é seguido o fluxograma Acidente com Exposi¢do
a Sangue e Liquidos Organicos Potencialmente Infectantes.

3.10. Controle de Pragas e Vetores

Conforme RDC 222/2018 no seu artigo 62, paragrafo VIII: “O gerador de RSS deve descrever as
medidas preventivas e corretivas de controle integrado de vetores e pragas urbanas, incluindo
a tecnologia utilizada e a periodicidade de sua implantagao”, o que sera registrado e arquivado
para fins de auditoria e inspegao sanitaria.

No ambito Municipal, a empresa LARCLEAN, responsdvel pela prestacdo de servico de
dedetizacdo, desratiza¢do, descupiniza¢do, desalojamento de pombo/morcego e lavagem de
reservatérios de agua das unidades da SMS, com fornecimento de mado de obra e matéria prima
necessarios a execucdo dos servigos contratados; a garantia do servico é de 3 meses conforme
contrato.

Para fins de inspecdo, a unidade devera ter fixado em local visivel ou de facil acesso, documentos
e cronogramas de inspecdo e controle de pragas realizados com medidas adotadas.

No intuito de minimizar a ocorréncia de vetores nas unidades, algumas ac¢Oes prioritdrias
deverdo ser realizadas:

e Evitar acimulo de restos de alimentos em locais como copa, retirando os sacos de
residuos quando atingirem 2/3 de sua capacidade;

® Manter os sacos de residuos sempre bem amarrados;

® Estabelecer cronograma de limpeza diaria das salas da unidade baseado na criticidade
das areas com vistas a manter a unidade sempre limpa;

® Estabelecer cronograma de lavagem dos baldes de lixo bem como dos contéineres e
bombonas de armazenamento de residuos da unidade conforme necessidade e rotina
de coleta;

® Realizar limpeza (teto, paredes e piso) do abrigo de temporario de residuos, caso exista,
ao final do recolhimento dos RSS, de forma periddica;

e Realizar alimpeza (teto, paredes e piso) do abrigo externo de residuos apds a coleta dos
RSS pela empresa responsavel;

® Realizar a limpeza da area externa da unidade atentando para dreas com acumulo de
agua, conforme cronograma, programando atividades de capina¢do de forma periddica;

e Manter locais de armazenamento de alimento, caso existam, arejados e limpos;
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e Evitar consumir alimentos em salas destinadas ao atendimento ao publico;

e Realizar limpeza periddica de corredores e vias de acesso aos consultérios e salas de
procedimentos;

® Programar com empresa terceirizada conforme rotina, a dedetizacdo periddica da
unidade de acordo com a necessidade;

e (Caso seja notificado o aparecimento de algum vetor, o Gerente da unidade devera
comunicar a ocorréncia ao Distrito Sanitdrio a que pertence e acionar a empresa para
medidas emergenciais.

4. Preparacao e Resposta a Emergéncias

Os incidentes de emergéncia que podem ocorrer em uma unidade de saudde incluem
derramamentos; exposicao ocupacional a radiacdo ou materiais infecciosos; descargas
acidentais de substancias infecciosas ou perigosas no meio ambiente; defeitos em
equipamentos médicos; defeitos em instalagdes de tratamento de residuos sélidos e aguas
residuais; e incéndios. Esses eventos de emergéncia tém a probabilidade de afetar seriamente
profissionais médicos, comunidades, a operagdao da unidade e o meio ambiente. Portanto, a
elaboragdao de um plano de resposta a emergéncias, ou mesmo o estabelecimento de medidas
de contingéncia e resposta as emergéncias, proporcionais aos niveis de risco, fazem-se
necessarias no ambito do gerenciamento de RSS e controle de infec¢des das unidades de saude.

As medidas de contingéncia visam a estabelecer a¢gdes a serem tomadas caso ocorram situagoes
de emergéncia envolvendo os RSS inclusive acidente com colaboradores.

Na iminéncia da ocorréncia de um acidente envolvendo residuos as medidas a serem adotadas
dependem das caracteristicas do ocorrido como por exemplo: o grupo de residuo envolvido,
volume de inoculacgdo, profundidade da penetracdo da agulha ou objeto cortante ou penetrante,
tipo e formato da agulha, caracteristicas do paciente fonte, inoculagdo de sangue e imunidade
do trabalhador.

Seguem recomendacgdes a serem seguidas em caso de incidentes envolvendo residuos:

e A notificacdo do acidente de trabalho através da Comunicacdo de Acidente de Trabalho
(CAT);

e |nformar imediatamente ao chefe imediato sobre o acidente;
e Lavar olocal com dgua e sabao;

o Nao realizar expressdo no local da ferida; a chefia imediata devera encaminhar o
acidentado para a Unidade de referéncia, munido do formulario de encaminhamento
para atendimento de acidente com material bioldgico, devidamente preenchido e
assinado;

e Encaminhar o profissional para avaliagdgo médica; no caso de fonte conhecida:
Preencher o termo de consentimento informado (para o paciente-fonte), caso o mesmo
autorize. Coletar e acondicionar amostra de sangue do paciente;
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e O acidentado deverd seguir as orientacGes recebidas nos Centros de Referéncia,
conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Na Figura 5, apresenta-se o fluxograma proposto de atuagdo das equipes em casos de acidentes
envolvendo materiais bioldgicos.

l A chefia imediata deve preencher:
Acrdentei-me com material Comunicar a chefia imediata ou Relatdric de encaminhamento para
Diclegice! »| outrocolaboradordisponivel. | | 3tensimento de prevenc3o de acidentas
biologicos dos prof de saode do
dirtrito sanitiric
SMS DE SALVADOR

Dirigir-se ao Centro de Referencia®, com o formulario
devidamente preenchido e assinado.

[_T—] S — Risco de Contaminacao —— Ni3o

! v
Receber a5 orientagdes de conduta e W
tralamento do Centro de referéncia
l Acgmpenhamento medico,
ambulatorial, pela unidade
Comunicar a chefia imediata de origem
Procurar a junta médica .
Orientagdes / medidas
preventivas
SUPA Barris
*UPA Dr. Helio Machado
* UPA Adroalde Albergaria

* UPA Valeria
*PA Alfredo Burean

Figura 5: Fluxograma de atuacdo em casos de acidentes envolvendo materiais biolégicos.

Em casos de acidentes com perfurocortantes o municipio de Salvador conta com o Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) é6rgdo que devera ser comunicado e acionado
caso haja acidentes independente de conhecimento ou ndo da fonte contaminadora.

O Gerente da Unidade Bésica de Saude (ou do estabelecimento aplicavel) devera notificar o
Distrito, ao qual a unidade pertence, para que sejam tomadas as medidas de identificacdo da
fonte e encaminhar o colaborador para atendimento conforme fluxo do érgdo responsavel.

Em casos de exposi¢do de pele e/ou mucosas com residuos infectantes/bioldgicos (secrecdes,
fezes, urina, sangue) também devera ser realizada a notificacdo e a fonte, sempre que possivel,
identificada para que sejam procedidos exames necessarios para deteccdo precoce e imediata
de doengas como Hepatite B, C e virus HIV.

Em caso de derramamento de Residuo Infectante:
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e Isolar a area com equipamento de protecdo coletiva (fita sinalizadora) e/ou placa de
adverténcia, utilizando os equipamentos de protecao individual;

e Remover a matéria organica com um pano;
e Acondicionar os residuos em saco na cor branca com simbolo de infectante;

e lavar o local com dgua e sabdo, aplicar o desinfetante a base de hipoclorito de sédio a
1%, esperar 15 minutos, remover em seguida;

e Retirar as luvas e higienizar as maos;
e Liberar a drea apds a retirada da fita sinalizadora.
Em caso de derramamento de Residuos Quimicos:

® Isolar a drea com equipamento de protecdo coletiva (fita sinalizadora) e/ou placa de
adverténcia;

e Utilizar os equipamentos de protec¢do individual, luva descartdvel, mascara com visor e
capa descartavel;

e Fazer a remogao do derramamento com panos, lavando em seguida com agua e sabao,
secar a area acondicionando os residuos em saco com simbolo de residuo quimico;

® Em casos de grande derramamento, realizar a aplicagdao da cal hidratada sobre o liquido
para uma rapida absorgao; sendo a seguir, recolhido com p3, antes de lavar a superficie
com agua e sabdo. Retirar as luvas de procedimento descartar como residuo quimico e
lavar as maos, liberando a drea apds a retirada da fita sinalizadora. Todo o material e
residuo resultante desta acao deverd ser encaminhado para incineracdo.

Medidas de prevencdo de acidentes envolvendo residuos devem ser sempre prioritarias nas
unidades de saude como por exemplo: evitar restos de alimentos sem o devido
acondicionamentos ou o consumo destes em locais inapropriados, manter os sacos de residuos
sempre bem amarrados, os containers dos residuos deverdo estar em bom estado de
conservagao e mantidos limpos, assim como, a os setores da unidade.

5. Arranjos Institucionais e Capacitagao

A clara definicdo dos arranjos institucionais, fun¢bes e responsabilidades faz parte da
estruturacdo da espinha dorsal de gestdo das atividades previstas neste plano, tanto no ambito
institucional-estratégico, quanto nos niveis tatico-operacionais. Esta secdo visa descrever tais
arranjos, bem como os requerimentos de capacitacdo e treinamentos dos profissionais
envolvidos nas diversas etapas do gerenciamento de RSS e controle de infec¢Ges nas unidades
de satde do municipio de Salvador.

5.1. Arranjos Institucionais

Secretaria Municipal de Saude

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) é o 6érgdo executivo responsavel pela formulacdo e
execucdo da politica de saude publica do municipio de Salvador, bem como proteger e defender
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os animais domeésticos, nos limites de suas competéncias. A SMS foi criada pela Lei n.2 912 de
12 de abril de 1959, reorganizada pelas Leis n2s 4.103, de 29 de junho de 1990, 4.278, de 28 de
dezembro de 1990, 5.045, de 17 de agosto de 1995, 5.245, de 05 de fevereiro de 1997, 5.845,
de 14 de dezembro de 2000, 6.085, de 29 de janeiro de 2002 e modificada pelas Leis n%s 8.725,
de 29 de dezembro de 2014, 9.186 de 29 de dezembro de 2016, 9.274 de 14 de setembro de
2017 e a Lei Complementar n2 068 de 27 de setembro de 2017.

A SMS executa a politica de satude publica com as seguintes areas de competéncia:

e Direcdo, formulacdo e coordenacdo da politica de saude do municipio de acordo os
instrumentos legais que dispdem sobre o Sistema Unico de Sautde — SUS;

e Planejamento e operacionalizagao das agles e servigos publicos de salde; regulagao,
controle e avaliagdo dos servigos de atengdo a salde em todo o territério Municipal;

e AcOes de promogado da saude da populagado, vigilancia, protecao, prevengao e controle
das doengas e agravos a saude, abrangendo vigilancia epidemioldgica, sanitdria,
ambiental e do trabalhador

e Participacdo no desenvolvimento das acbes e servicos do sistema vigente de salde,
concorrentemente com outras esferas do Poder Publico;

e Promover e desenvolver a politica de gestdo do trabalho e educagdo permanente
voltada aos profissionais da saude;

® Prover as condi¢Ges materiais e administrativas necessarias ao funcionamento da rede
de satde do SUS Salvador — gestdo dos recursos financeiros do Sistema Unico de Saude;

e Apoiar o processo de mobilizagdo social em defesa do Sistema Unico de Salde;

® AcOes de auditoria no ambito do Sistema Municipal de Saude para a melhoria da
gualidade da atengdo a saude.

As principais posicoes, setores e diretorias pertencentes a estrutura organizacional da Secretaria
de saude sdo: Secretario Municipal da Saude, Subsecretdrio da Saude, Diretoria Estratégica de
Planejamento e Gestdo, Diretoria de Regulacdo, Controle e Avalia¢do, Diretoria de Atengdo a
Saude, Diretoria de Vigilancia da Saude, Diretoria de Promogdo a Saude e Prote¢do Animal,
Coordenadoria Executiva do Fundo Municipal de Salde, Coordenadoria de Gestdo de Pessoas,
Coordenadoria Administrativa e o Nucleo de Tecnologia da Informacao.

A Subsecretaria, que presta assisténcia ao titular da Pasta (Secretario de Saude) no desempenho
das suas atribuicbes, bem como desempenha as atividades de planejamento, gestdo do
orcamento, execu¢do orcamentdria e financeira, controle interno integrado e o
desenvolvimento e inovacdo da gestdo, em estreita articulagdo com as unidades centrais dos
Sistemas Municipais, conforme definido na legislagdo dos respectivos sistemas, compete:

e Coordenar a representacdo social e politica do Secretario;
® Prestar assisténcia ao titular da Pasta em suas tarefas técnicas e administrativas;
® Preparar e encaminhar o expediente do Secretario;

e Coordenar e controlar o fluxo de informacses e as relacGes publicas de interesse da
Secretaria;

e Coordenar as a¢Ges relativas ao planejamento estratégico e orcamentario da Secretaria;

e Acompanhar a execuc¢do dos projetos e programas da Secretaria;
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e Coordenar a elaboracdo de convénios, ajustes, acordos e atos similares, no ambito da
Secretaria e acompanhar sua execucao;

® Processar os despachos e elaborar as sinteses dos assuntos a serem submetidos a
determinacdo do Secretario, €;

e Promover a divulgacao das informagdes de interesse publico relativas a Secretaria.

A Estrutura Organizacional, da Secretaria Municipal de Saude, publicada no Decreto n? 31.908
de 06 de dezembro de 2019, Publicado no DOM de 07 a 09/12/2019, Republicado no DOM de
13 de fevereiro de 2020, por ter saido com incorrecdo, aprova as estruturas regimentais dos
Orgaos da Prefeitura Municipal do Salvador, alterados pela Lei Complementar n2 072/2019 e d4
outras providéncias. Capitulo V - Da Secretaria Municipal da Saude — SMS. Encontra-se no Link:

http://www.dom.salvador.ba.gov.br/index.php?option=com content&view=article&id=6282

O Organograma encontra-se no site:

http://www.saude.salvador.ba.gov.br/secretaria/organograma/

Conselho Municipal de Saude

Outro importante ator integrante da estrutura da Secretaria Municipal da Saude de Salvador é
o Conselho Municipal de Saude de Salvador — CMS/SSA, previsto no art. 208 da Lei Orgénica do
Municipio, de 05/04/1990, de acordo com as Leis no. 4.278, de 28/12/1990, 5.245, de
05/02/1997, 5.845, de 14/12/2000 e 7.017, de 03/07/2006, com sua composi¢cio e
competéncias definidas pelo Decreto Municipal n2. 9.015, de 07/06/1991. Este Conselho é um
érgido colegiado, deliberativo e permanente do Sistema Unico de Saude (SUS), de composi¢do
paritaria, conforme a Lei Federal n2. 8142, de 28/12/1990, e a Resolugio n®. 453, de 10/05/2012,
do CNS.

O Conselho Municipal de Saude de Salvador — CMS/SSA tem funcdo deliberativa e fiscalizadora,
de controle da execugdo das Politicas de Saude, inclusive em seus aspectos econémicos e
financeiros, no dambito do Sistema Unico de Saude, no Municipio do Salvador, e é espaco
instituido de participagdao da comunidade nas politicas publicas e na administracdo da saude,
assim como os Conselhos Distritais e Locais que, sob coordenacdo do Colegiado da esfera
Municipal, sdo resultantes do processo de descentralizagdo da saude.

O Conselho Municipal de Saude de Salvador é organizado da seguinte forma: Plenario,
Coordenacdo Executiva, Comissdes e Secretaria-Executiva.

O Plendrio do CMS é o forum de deliberacdo plena e conclusiva, composto, paritariamente, por
representantes de Usudrios, Governo e Prestadores de Servicos de Saude, e Profissionais de
Saude. As reuniGes ocorrem de forma ordindria, mensalmente, ou por convocacao
extraordinaria requerida pelo Presidente do CMS ou por deliberacdo do Plenario.

A Coordenacdo executiva do CNS, eleita pelo Plenario, é composta por 04 (quatro) Conselheiros,
incluido o Presidente do CMS, para mandato de dois anos, sendo permitidas, desde que
observados os critérios descritos no Regimento Interno. Cabe a Mesa Diretora, a
responsabilidade por toda a conducdo dos processos administrativos e politicos a serem
deliberados pelo Pleno. Outra competéncia da Mesa do CMS, que trabalha de forma colegiada,
é promover articulagdes politicas com drgdos e instituicdes, internos e externos, para garantir a
inter-setorialidade do Controle Social e a articulagdo com outros conselhos de politicas publicas.
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As ComissOes sdo organismos de assessoria ao Plendrio do CMS, que resgatam e reiteram os
principios do SUS e do Controle Social, buscando fornecer subsidios de discussao ao Pleno, para
que este delibere sobre a formulacdo da estratégia e controle da execucao de politicas publicas
de saude. As Comissdes sdo compostas por 04 (quatro) membros, entre titulares e suplentes,
sendo organizadas da seguinte forma: Coordenador, Secretdrio e membros.

A Secretaria-Executiva do CNS é um 6érgao vinculado ao Presidente do CMS, com a finalidade de
fornecer as condi¢cOes necessdrias para o cumprimento das competéncias do Conselho. Cabe a
Secretaria dar todo o suporte técnico- administrativo para as atribuicdes do Conselho Municipal
de Saude, as suas ComissGes e Grupos de Trabalho. Também estd entre as atribuicdes da
Secretaria-Executiva o encaminhamento das demandas do CMS apds deliberagdo do Pleno, e
também organizar o processo eleitoral do CMS e participar da organizagao das Conferéncias
Municipais de Saude e das Conferéncias Tematicas, entre outras.

Conselhos Distritais

Os Conselhos Distritais de Saude — CDS, criados pela Lei n2. 5.845, de 14/12/2000, integrantes
da estrutura da Secretaria Municipal de Salde, sdo érgdos de instancia colegiada do Sistema
Unico de Saude, de natureza permanente, de composicdo paritaria, corresponséveis pela
elaboragdao das politicas de salude e controle das ag¢bes e servicos de saude, com func¢do
fiscalizadora, consultiva e normativa, no ambito dos Distritos Sanitdrios do Municipio de
Salvador.

Conselhos Locais

Os Conselhos Locais de Saude — CLS, criados pelo Decreto n2. 11.307 de 10/03/1996, integrantes
da estrutura basica da Secretaria Municipal de Saude, através da Lei n2. 5.245 de 05/02/1997,
s30 6rgdos de instancia colegiada do Sistema Unico de Satde do Municipio de Salvador, com
fungdes de carater fiscalizador, consultivo e normativo no ambito da sua area de agao.

5.2. Gestdao Operacional

Deverd ser estabelecida uma estrutura prdpria de gestdo responsavel por coordenar,
implementar e monitorar a execugdo as atividades relacionadas a gestdo dos residuos do servico
da saude, bem como do controle de infecgbes. A complexidade desta estrutura, nimero de
colaboradores, os niveis de atuacdo de cada profissional, bem como seu grau de experiéncia e
capacitacdo poderdo variar, entretanto devem ser sempre diretamente proporcionais a
complexidade das atividades desempenhadas e dos riscos atrelados a unidade de saude. No
Quadro 13, encontra-se a Estrutura basica de gestdo operacional de RSS e controle de infec¢des.

Quadro 13: Estrutura basica de gestao operacional de RSS e controle de infec¢oes.

Nivel Responsavel Responsabilidades
Responsavel Provedor Assegurar que os RSS sejam gerenciados de forma
legal a garantir a seguranca do pessoal direta e

indiretamente envolvidos e do meio ambiente, de
acordo com a legislagdo especifica.
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Nivel Responsavel Responsabilidades
Responsavel Coordenacdo de Implementar e assegurar a manutencdo do PGRSS
técnico pelo higienizacao e a aplicacdo das normas de seguranca e legislacao
PGRSS especifica da saude e do meio ambiente.
Assessoria A definir Apoiar o responsavel técnico pela PGRSS na
técnica do PGRSS implementag¢do e monitoramento das medidas de
necessarias, bem como das normas de seguranca e
legislagdo especifica de saude e meio ambiente
Comissdo do A definir Atuar como instancia superior de avaliacdo da
PGRSS efetividade da implementac¢do do PGRSS e prover
orientagao estratégica conforme necessario
Coordenagaoda | Coordenador(a) Garantir a execugdo das atividades do PGRSS e das
higienizacdo normas de manejo interno de residuos.

A depender da estrutura e do nivel de complexidade de suas atividades e, consequentemente,
dos riscos ambientais, de saude e seguranca relacionados as operac¢des, conforme necessario,
outros programas e comissoes relacionadas a gestdo de residuos sdlidos do servico da saude
também poderdo ser implantadas, tais como:

® Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho — SESMT
® Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional — PCMSO

® Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais — PPRA;

e Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes — CIPA;

® Semana Interna de Prevencdo de Acidentes do Trabalho — SIPAT;

e Comité de Gestdo de Risco;

® Nucleo de Seguranca do Paciente;

e Comissdo de Controle de Infecgdes Hospitalares — CCIH;

e Comissdo de Farmacia e Terapéutica;

e Comissdo de Perfuro cortante.

5.3. Capacitagao e Treinamento das Equipes

No nivel tatico-operacional, o sucesso das a¢Oes previstas neste plano e nos demais documentos
pertencentes ao sistema de gerenciamento dos RSS depende diretamente de um programa de
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educacao continuada nas unidades de saude visando orientar, motivar, sensibilizar e informar
de forma sistematica e continua todos os envolvidos no manejo dos residuos de saude, desde
gestores a colaboradores independente do vinculo empregaticio dos profissionais. Nesta
perspectiva, informacdes sobre os riscos e procedimentos adequados de manejo sdo os pontos
norteadores para a definicdo dos temas de capacitacdo e treinamento.

As acdes do programa de educacdo continuada devem partir inicialmente da conformacao de
um escopo para capacitacdo, onde se definird os temas, o publico alvo e o cronograma. O
programa de capacitacdo no ambito do PGRSS de cada unidade, conforme aplicavel, deve
enderecar um conteudo elaborado para todos os colaboradores da unidade em questao.

Os moédulos deverdo ser ministrados aos colaboradores elucidando a implantagdo e execugao
do PGRSS na unidade, envolvendo as etapas de geragdo, segrega¢do, acondicionamento,
identificacdo, transporte, tratamento e destinagdo dos RSS, abordando as caracteristicas
especificas das atividades realizadas na rotina de trabalho de cada setor.

Os colaboradores da higienizagdo também serdo capacitados quanto aos procedimentos e
instrugdes operacionais do setor de higienizacdo, que elucida os processos de higienizagdo e
limpeza da unidade.

Seguem algumas sugestdes de temas para treinamento exemplificados abaixo:
e Nogdes gerais sobre o ciclo de vida dos materiais.

e Conhecimento da legislagdo ambiental, de limpeza publica e de vigilancia sanitdria
relativas aos RSS.

e Visdo basica do gerenciamento dos residuos sélidos no municipio.
e Definigdes, tipo e classificagdo dos residuos e seu potencial de risco.
e OrientagGes sobre biosseguranca (bioldgica, quimica e radioldgica).

e OrientagGes especiais e treinamento em protecao radiolégica quando houver rejeitos
radioativos.

e Sistema de gerenciamento adotado internamente no estabelecimento.
® Formas de reduzir a geragao de residuos e reutilizagdo de materiais.

e |dentificagdo das classes de residuos.

e Conhecimento das responsabilidades e de tarefas.

e Medidas a serem adotadas pelos trabalhadores na prevencdo e no caso de ocorréncia
de incidentes, acidentes e situacGes emergenciais.

e OrientagGes sobre o uso de Equipamentos de Protecdo Individual.
® EPIs e Coletiva.

® EPCs especificos de cada atividade, bem como sobre a necessidade de manté-los em
perfeita higiene e estado de conservacao.

e OrientagGes sobre higiene pessoal e dos ambientes.

e Conhecimento sobre a utilizacdo dos veiculos de coleta (BRASIL, 2018, pg. 48).
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6. Monitoramento e Elaboracdo de Relatdrios

As informacdes relativas aos procedimentos de gerenciamento e controle de residuos da saude
adotados nas unidades de saude, financiadas pelo Projeto, bem como os registros de geracao,
destinacdo e demais informacdes aplicaveis devem integrar relatérios para comprovacao das
despesas elegiveis, incluindo as devidas evidéncias destes controles. Eventuais acidentes
ambientais, de salde e seguranca do trabalho e ndo-conformidades da gestao também deverao
integrar tais relatdrios.

Nos relatérios de acompanhamento do projeto Salvador Social, as informagées referentes aos
residuos de saude, das Unidades de Saude do Municipio, deverdo integrar os relatérios gerais
de monitoramento do projeto, que deverdo ser emitidos em periodicidade previamente
pactuada entre as equipes do Banco e da UGP.

O PGRSS do municipio de Salvador, bem como este Marco, deverdo servir como ferramentas
fundamentais para o processo de melhoria continua de gestdo de residuos de saude, nas
unidades de saude do municipio. Os PGRSS das unidades e as licengas devidas servirdao como
linha de base para o monitoramento, partindo de um diagndstico situacional. Este serd um
indicador de refor¢o da capacidade de gestdo de residuos de satide do municipio e assim busca-
se, gradativamente, alcangar melhorias de conformidade em toda a rede de Saude do Municipio.
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Anexo 1 - Caraterizacao geral da Rede de Atendimento a Saide do municipio de Salvador — BA

Rede

Unidade de saude

Caracterizagao

Basica

Rede de Atengdo

UBS — Unidade Basica de
Saude SEM Saude da
Familia

A UBS sem Estratégia de Saude da Familia, enquanto Unidade de Atengdo Basica é caracterizada como porta de
entrada preferencial do usuario ao SUS. Compreendem Unidades ambulatoriais que prestam atendimento de atengdo
integral a salude, de forma programada ou ndo, nas especialidades basicas (clinica médica, pediatria e ginecologia
e/ou obstetricia) incluindo a oferta de servicos de vacinagdo, odontoldgicos ou ndo, e de outros profissionais de nivel
superior, administracdao e dispensa¢ao de medicamentos, realizagdao de curativos e coleta de exames laboratoriais.
Funciona 40 horas/semanais, de segunda a sexta-feira, das 08 as 17 horas.

Contempla os seguintes ambientes: drea de recepg¢do, arquivos e registros, consultério médico, consultério de
enfermagem, consultério odontolégico com equipo odontoldgico completo, consultério com sanitdrio, sala de
procedimentos, sala de vacinas, area para dispensa¢ao de medicamentos, sala de procedimentos, sala de curativos,
sala de expurgo, sala de esterilizagao, sala de reunides, sala de geréncia, banheiro publico e para funcionarios entre
outros ambientes conforme a necessidade. A infraestrutura da UBS considera o quantitativo da populagdo adscrita e
suas especificidades, a oferta de servigos, os processos de trabalho das equipes e a ateng¢do a saude dos usudrios.

UBS — Unidade Basica de
Saude COM Saude da
Familia

A UBS com Estratégia de Saude da Familia (SF) ou Unidade de Saude da Familia USF constitui na estratégia prioritaria
para consolidagdo da Atengdo Bdsica e caracteriza-se como porta de entrada preferencial do usudrio ao sistema de
salde. Compreendem unidades ambulatoriais que prestam atendimento de atencdo integral a saude, de forma
programada ou n3o, nas especialidades basicas (clinica médica, pediatria e ginecologia e/ou obstetricia) incluindo a
oferta de servicos de vacinagdo, odontolégicos, entre outros. A assisténcia a saude é prestada por equipe
multiprofissional composta por médico generalista ou especialista em saude da familia, enfermeiro, dentista, auxiliar
e/ou técnico em saude bucal, auxiliar e/ou técnico de enfermagem e Agente Comunitario de Saude (ACS). O
guantitativo de consultdrios e de pessoas acompanhadas pelas UBS com SF depende do numero de Equipes de Saude
da Familia (ESF) implantadas em cada UBS. Funciona 40 horas/semanais, de segunda a sexta-feira, das 08 as 17 horas.

28



Rede

Unidade de saude

Caracterizagao

Rede de Atengdo
Especializada

Multicentro

E uma unidade assistencial de médio porte para prestacdo de atendimento ambulatorial de forma programada,
incluindo servigos de apoio diagndstico e terapéutico. De modo geral, oferece os servigos de vdrias especialidades
médicas e ndo médicas, determinadas de acordo com o perfil epidemioldgico do municipio, necessidade de servigos
de saude e a capacidade instalada da oferta de Estabelecimentos Assistenciais de Saude existentes no territdrio.
Funciona 40 horas/semanais, de segunda a sexta-feira, das 08 as 17 horas.

SAE - Servigo de
Assisténcia Especializada

E uma unidade ambulatorial voltada & atencdo integral as pessoas com IST/HIV/Aids/HV, através de ac¢des de
assisténcia, prevencdo e tratamento. Oferece atendimento integral e de qualidade aos usudrios, por meio de equipe
multiprofissional. Funciona 40 horas/semanais, de segunda a sexta-feira, das 08 as 17 horas.

CER — Centro Especializado
de Reabilitagao

E um dos pontos de atengdo da Rede de Cuidado da Pessoa com Deficiéncia, compreende servigos especializados em
reabilitacdo auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomia e/ou mdltiplas deficiéncias temporéria ou permanente,
progressiva, regressiva ou estavel, intermitente ou continua. E uma unidade ambulatorial especializada em
reabilitacdo que realiza diagndstico, avaliacdo, orientagao, estimulagdo precoce e atendimento especializado em
reabilitagdo, concessdo, adaptagdo e manutencgdo de tecnologia assistiva. Pode ser subdividido em trés tipos (CER I,
CER lll e CER IV), a depender da quantidade de modalidades de reabilitagdo abrangidas. Todo atendimento realizado
no CER serd realizado de forma articulada com os outros pontos de atengdo da Rede de Atencdo a Saude, através de
Projeto Terapéutico Singular, cuja construcdao envolverd a equipe, o usudrio e sua familia. O CER deve também
estabelecer processos de educacdo permanente para as equipes multiprofissionais, garantindo atualizacdo e
aprimoramento profissional, e pode contribuir com o avanco e a producdo de conhecimento e inovagao tecnoldgica
em reabilitacdo e ser polo de qualificagdo profissional, através de parcerias com instituicGes de ensino e pesquisa.

Laboratorio Central de
Salvador

Equipamento de saude responsdvel por um conjunto de agdes transversais aos demais sistemas de vigilancia em
saude, propiciando conhecimento e investigacdo diagndstica de agravos mediante estudo e analises relacionados aos
riscos epidemioldgicos, sanitarios e ambientais.
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Rede

Unidade de saude

Caracterizagao

Rede de Atengdo
Psicossocial

CAPS - Centro de Atengdo
Psicossocial

E uma unidade especializada em satide mental para tratamento e reinsergdo social de pessoas com transtorno mental
grave e persistente, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. E um
servico estratégico do SUS criado para ser substitutivo as internacdes em hospitais psiquidtricos. E um lugar de
referéncia e tratamento para pessoas que sofrem com transtornos mentais, psicoses, neuroses graves e demais
quadros, cuja severidade e/ou persisténcia justifiquem sua permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo, semi-
intensivo, e ndo intensivo. Os centros oferecem um atendimento interdisciplinar, composto por uma equipe
multiprofissional que reine médicos, assistentes sociais, psicélogos, psiquiatras, entre outros especialistas.

Os CAPS do tipo Il funcionam de segunda a sexta feira, de 08 as 18h, e os CAPS tipo lll funcionam ininterruptamente,
prestando acolhimento noturno para usudrios em situagao agudizada.

CAPSi - Centro de Atengdo
Psicossocial Infantojuvenil

E um CAPS especializado em atender criancas e adolescentes que apresentam prioritariamente intenso sofrimento
psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes e os que fazem uso de substancias psicoativas e
outras situagdes clinicas que impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida.

CAPSad — Centro de
Atencdo Psicossocial alcool
e drogas

E um CAPS especializado voltado para a atencio integral e continua as pessoas com transtornos decorrentes do uso
e dependéncia de substancias psicoativas como dlcool e outras drogas. Realiza a¢des de assisténcia tais como
atendimento individual, medicagao, oficinas terapéuticas, etc.

SRT — Servico de
Residéncia Terapéutica

Caracteriza- se como moradias inseridas na comunidade destinadas a pessoas com transtorno mental, egressas de
hospitais psiquidtricos e/ou hospitais de custddia. O carater fundamental do SRT é ser um espago de moradia que
garanta o convivio social, a reabilitacdo psicossocial e o resgate da cidadania do sujeito, promovendo os lagos afetivos,
a reinsercdo no espaco da cidade e a reconstrucdo das referéncias familiares.

CSM - Centro de saude
Mental

E uma Unidade de Atencdo Psicossocial que cuida de pessoas vivenciando conflitos psicossociais, sofrimento psiquico
e transtornos mentais, incluindo aqueles por uso de alcool e outras drogas que decorram ou impliquem menor
impacto na capacidade funcional e na fragilizacdo vincular das relagdes interpessoais, limites de comunica¢do e/ou
de convivéncia
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Rede

Unidade de saude

Caracterizagao

Unidade de Acolhimento
de Carater Transitorio -
UA

As Unidades de Acolhimento Infanto-Juvenil sdo pontos de atengdo do componente Residencial de Carater Transitorio
da RAPS destinadas a acolher voluntariamente e prestar cuidados continuos a pessoas com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas, em situacdo de vulnerabilidade social e familiar e que demandem
acompanhamento terapéutico e protetivo. Podem ser Infanto Juvenis ou Adulto, com funcionamento 24 horas.

Rede de Atengdo a
Saude Bucal

CEO - Centro de
Especialidades
Odontolégicas

Sdo estabelecimentos de saude que prestam servigos especializados odontolégicos por encaminhamento da Unidade
Basica de Saude. Os CEO realizam diagndstico bucal com énfase no diagnédstico e detec¢do do cancer bucal,
endodontia, odontopediatria, periodontia especializada, cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros, protese e
atendimento a portadores de necessidades especiais.

UAO - Unidade de
Atendimento
Odontolégica

E um estabelecimento que realiza atendimentos odontolégicos de urgéncia, como: hemorragias bucais, traumas e
fraturas dentdrias, abscessos dentdrios e dorintensa. Integra a rede de complexidade intermediaria, onde a populagao
tem atendimento ininterrupto. Apds a resolugdo da urgéncia nesta esfera de atencdo especializada, caso haja
necessidade de continuidade do tratamento, o paciente devera ser encaminhado para a atenc¢do basica, secundaria
ou terciaria.

Rede de Urgéncia e
Emergéncia

PAP - Pronto Atendimento
Psiquidtrico

Unidade que integra a rede de Urgéncia e Emergéncia de Saide Mental funcionando 24 horas por dia e durante os
sete dias da semana. Destinado a atender usudrios sob demanda espontanea ou encaminhados pelo Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), com quadro de descompensagdo aguda de transtornos mentais, tais como
surtos psicoticos. Os usuarios atendidos podem ser avaliados, medicados e terem alta, sendo encaminhados para
seguimento ambulatorial ou nos CAPS, bem como, em situa¢des especificas poderdo ser admitidos em leitos para
observagdo. Caso haja indicagao de internamento, o médico plantonista solicita regulacdo para leitos hospitalares.

PA - Pronto Atendimento

Estabelecimento de saude de complexidade intermedidria, situado entre a Atencdo Basica de Saude e a Atengao
Hospitalar, funciona 24 horas por dia, todos os dias da semana e de modo ininterrupto. Destina-se ao atendimento
de usuarios adultos e criancas acometidos por quadros agudos ou agudizados de natureza clinica, cirdrgica ou de
trauma. Atendem por demanda espontdnea, ordenada por meio do Acolhimento com Classificacdo de Risco, e/ou
referenciada pela Central de Regulacdo Médica das Urgéncias do SAMU.

31



Rede

Unidade de saude

Caracterizagao

UPA — Unidade de Pronto
Atendimento

Estabelecimento de saude de complexidade intermedidria, situado entre a Atengdo Basica de Salude e a Atengdo
Hospitalar, funciona 24 horas por dia, todos os dias da semana ininterruptamente. Presta atendimento aos usuarios
adultos e criangas acometidos por quadros agudos ou agudizados de natureza clinica, cirdrgica ou de trauma.
Atendem demanda espontanea e/ou referenciados pela central de regulagdo médica do SAMU. De Porte tipo lll, as
UPA cobrem uma area populacional em torno de 300.000 habitantes e atendem uma média de 350 pacientes/dia ou
10.125 pacientes/més. Realizam Acolhimento com Classificagdo de Risco e contam com atendimento em clinica
médica, ortopedia, pediatria e odontologia, além de ofertar servigos de apoio diagnédstico como eletrocardiograma,
radiografia e exames laboratoriais.

Central de Regulagao
Médica das Urgéncias
SAMU

Componente do sistema logistico da Rede de Atengdo a Saude (RAS), possui uma Central de Regulagdo das Urgéncias
(CRU) que regula o acesso dos usudrios atendidos pelas unidades méveis que compdem a frota de veiculos do servigo,
nominadas como USB- Unidade de Suporte Basico, USA- Unidade de Suporte Avangado, Motolancia e Ambulancha,
0s quais assistem e transportam as vitimas as entradas de urgéncia pré-hospitalar fixa (UPA e PA) e hospitalar. E a
instancia responsavel pela escuta do médico regulador, a todos os chamados de socorro direcionados a CRU e o
estabelecimento de uma estimativa inicial do grau da urgéncia de cada caso, desencadeando a resposta mais
adequada a cada caso, monitorando a estimativa inicial do grau de urgéncia até a finalizacdo do atendimento e
assegurando a disponibilidade dos meios necessarios para a efetivacdo da resposta definitiva, de acordo com as
grades de servigos previamente pactuadas, pautadas nos preceitos da regionalizacdo e hierarquizagao do SUS.

Consiste em uma estrutura fisica constituida por profissionais (médicos, telefonistas auxiliares de regulagdo médica e
radio-operadores) capacitados na regulagdo dos chamados telefonicos que demandam orientagdo e/ou atendimento
de urgéncia, por meio de uma classificacdo e priorizagdao das necessidades de assisténcia em urgéncia, além de
ordenar o fluxo efetivo das referéncias; e profissionais intervencionistas (médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e condutores) capacitados no atendimentos as urgéncias e emergéncia.

Gripario

Equipamento da Rede de Urgéncia e Emergéncia de Saude, implantados durante a pandemia causada pela COVID-19,
direcionado ao atendimento de usuarios com sintomas gripais. Funciona 24h por dia, todos os dias da semana e por
tempo determinado, enquanto durar o alerta de a¢Ges de vigilancia dos casos suspeitos de Sindrome Gripal (SG) e
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) possivelmente associadas ao virus influenza (H3N2) e SARS COV2.
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Rede

Unidade de saude

Caracterizagao

Rede de Atengdo a
Saude de Alta
complexidade

Hospital Municipal

Instituicdo complexa, com alta densidade tecnolégica, de carater multiprofissional e interdisciplinar, responsavel pela
assisténcia aos usuarios com condi¢Ges agudas ou crbnicas, que apresentem potencial de instabilizagdo e de
complicagGes de seu estado de saude, exigindo-se assisténcia continua em regime de internagdo e agdes que
abrangem a promogdo da saude, a prevengdo de agravos, o diagndstico, o tratamento e a reabilitagdo.

Além da assisténcia, constituem-se, ainda, em espagos de educagdo e formagdo de recursos humanos para a Rede de
Atencgdo a Saude (RAS).

E uma unidade hospitalar especializada tipo Il, Certificado de Acreditacdo Nivel | pela Organizagdo Nacional de
Acreditacdo (ONA), possui habilitagdes em alta complexidade nas d&reas de traumato-ortopedia,
neurologia/neurocirurgia, UTI tipo Il adulto e pediatrica, video cirurgias, com capacidade de atendimento de cerca de
15 mil pacientes/més. Realiza procedimentos de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, possui 210
leitos, sendo 82 leitos clinicos, 58 leitos cirurgicos, 18 leitos de pediatria clinica, 12 leitos de pediatria cirdrgica, 10
leitos psiquiatricos e 30 Leitos de Terapia Intensiva. Conta com servigos de apoio diagndstico por imagem (Radiologia,
Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética, Doppler Colorido, Ecografia e Ultrassonografia), servigco de
diagndstico por métodos graficos dinamicos (Holter, MAPA, Eletrocardidografo e Eletroencefalégrafo), servico de
endoscopia, servico de videolaparoscopia, servico de diagndstico de laboratério clinico, servigo terapéutico e servigo
de atengdo domiciliar.

Atende pacientes referenciados pela Central de Regulagdo municipal e estadual durante 24h por dia, conta com
equipe multidisciplinar composta por médicos especializados, enfermeiros, nutricionistas, psicélogos, farmacéuticos,
fisioterapeutas, entre outros profissionais, além de equipes especializadas no manejo de pacientes criticos.

Outros
Estabelecimentos

Central Municipal de
Regulacdo

E a unidade responsavel pela regulacdo dos procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade, incluindo
desde consultas médicas especializadas até as autorizagées dos procedimentos de alto custo (APAC) sob a gestdo
municipal. E a unidade instituida para receber as solicitaces, avaliar, processar, autorizar e agendar os
procedimentos de média e alta complexidade, a partir de protocolos de acesso, garantindo a assisténcia integral de
forma 4gil e qualificada aos usuarios do Sistema de Saude.
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Rede

Unidade de saude

Caracterizagao

Centro de Controle de
Zoonose

Equipamento destinado a acolher as equipes que atuam na prevengdo, controle e diagndstico das zoonoses urbanas
(como Dengue, Raiva, Leishmaniose e Leptospirose), além de realizar a¢des de prote¢do animal (como vacinagdo e
castragdo de cdes e gatos) e atuar na promogdo de agBes de educagdo em saude (como a da posse responsavel de
animais). E subdividido nas seguintes dreas de atuagdo: controle de roedores, controle da profilaxia da raiva, controle
de vetores e servigos laboratoriais

Complexo de Vigilancia em
Saude

Espago onde se desenvolvem um conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir
nos problemas sanitdrios decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulagao de bens e da prestagao de servigos
de interesse da salde, abrangendo: o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com
a saude, compreendidas todas as etapas e processos, da produ¢dao ao consumo; e o controle da prestagao de servigos
que se relacionam direta ou indiretamente com a saude. A vigilancia em saude pode atuar em locais de producao,
transporte e comercializagdo de alimentos; locais de producdo, distribuicdo, comercializagdo de medicamentos,
produtos de interesse para a saude; locais de servicos de saude; meio ambiente; ambientes e processos do
trabalho/saude do trabalhador; pds-comercializacdo; projetos de arquitetura e locais publicos.

Neste local ocorrem ainda as a¢Ges referentes ao monitoramento da ocorréncia de agravos a saude representados
por doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, violéncia e demais causas externas.
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Unidades da Rede de Ateng¢do Primaria a Satde do Municipio

As unidades de salde que compdem a rede de atencdo primaria do municipio de Salvador sdo:
Unidades de Saude da Familia, Unidades Bdsicas de Saude e Centro de Especialidades. O horario
de funcionamento destas unidades é das 08 as 17 horas. A rede de atencdo primaria é composta
basicamente das tipologias de estabelecimentos apresentadas abaixo:

e Unidades Basicas de Saude — UBS SEM saude na familia
e Unidades de Saude da Familia — USF
e Centros de Especialidades
o CSM
o Servigo Municipal de Atengdo Especializada — SEMAE
o CAPSII, CAPS AD, CAPS
o CEO
o Multicentro de Saude
o Centro de Controle de Zoonoses
o Laboratério Central
o Unidade de Atendimento Odontoldgico — UAO

A listagem completa das Unidades de Saude pertencentes a rede de aten¢do primaria encontra-
se apresentada no Apéndice 01 - Unidades de Saude da Rede de Atendimento a Saude do
Municipio de Salvador — BA.

Unidades da Rede de Atengdo Intermedidria a Satide do Municipio

As unidades de saude que compdem a rede intermedidria de aten¢do do municipio sdo
compostas por um Componente de Atendimento Pré-Hospitalar Mdvel (Servigo de Atendimento
Mével de Urgéncia) e outro Fixo (Unidades de Pronto Atendimento). O horario de
funcionamento destes componentes da rede é integral (24 horas). As unidades do SAMU estdo
lotadas em bases descentralizadas e interligadas a uma Central de Regulagdo Médica das
Urgéncias, localizada na rua Marques de Maricd, Complexo César Araujo, S/N, no bairro Pau
Miudo. Em numero de dezesseis, as Unidades de Pronto Atendimento e do municipio sdo
listadas no quadro 03 que se segue.

O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia/SAMU 192, do municipio de Salvador/Ba, presta
servico em todas as situagOes de urgéncias e emergéncias a populacdo de Salvador e sua regido
metropolitana, que abrange os municipios de Saubara, Santo Amaro, Lauro de Freitas, Candeias,
Madre de Deus, Vera Cruz/Itaparica, Sdo Francisco do Conde, e Simdes Filho, durante os 7 dias
da semana e vinte e quatro horas por dia, através da Central de Regulacdo das Urgéncias (CRU)
e envio das unidades moveis.

O componente pré-hospitalar mdvel possui um total de 50 unidades médveis que estdo
distribuidas da seguinte forma: 33 Unidades de Suporte Basico(USB), 08 Unidades de Suporte
Avancado (USA) — dentre elas um veiculo de Intervencdo Rapido (VIR),01 Unidade Movel fluvial
(Ambulancha) e 08 Unidades de Veiculos Motocicletas (Motolancias).



A fim de desenvolver acdes que garantam o funcionamento das 50 Unidades modveis em
Salvador(33 USB, 08 USA, 08 MT 01 LC), foram distribuidas estrategicamente em 13(treze) bases
descentralizadas.

Atualmente, existem 16 unidades de atendimento para Urgéncia e Emergéncia na gestdo do
Municipio de Salvador, sendo 09 Unidades de Pronto Atendimento e 07 de Pronto Atendimento
( distribuidos em 09 Distritos Sanitarios. Apenas os DS de Itapagipe, Centro Histérico e Cajazeiras
ndo possuem Unidades de Urgéncia e Emergéncia O total de oferta nessas unidades é de 308
leitos, sendo 30 de isolamento, conforme Quadro A.

Quadro A: Relacao das Unidades de Pronto Atendimento e Pronto Atendimento do
municipio de Salvador, e total de leitos por categoria, Salvador, Bahia, 2019. FONTE:
SMS/DAS/Urgéncia e Emergéncia

Unidades — Isolamentos Leito_ Sala TOt?I de
Adulto Infantil Vermelha Leitos
UPA Vale dos Barris 12 3 4 24
UPA Valéria 14 3 3 4 27
UPA San Martin 12 3 b 4 24
UPA Adroaldo Albergaria 10 2 3 3 21
UPA Helio Machado 10 3 g 3 19
UPA Parque Sao Cristovdo 12 3 b 4 24
UPA Brotas 12 3 b 1 24
UPA Piraja/ Santo Inacio 12 3 b 4 25
UPA Paripe 12 3 3 4 25
PA Psiquiatrico 7 0 D 0 7
PA M2 Conceicao Imbassay 12 0 b 3 21
PA Altfredo Bureau 9 1 b 3 18
PA Edson Teixeira 7 0 g 2 12
PA Rodrigo Argolo 4 1 g 1 9
PA Sao Marcos 10 1 5 2 19
PA Orlando Imbassahy 5 1 ) 1 9
TOTAL 160 30 72 46 308

As unidades, com excec¢do da Unidade Orlando Imbassahy (DS Itapud), possuem Nucleos de
Epidemiologia (com profissionais treinados para as a¢des de vigilancia epidemioldgica, visando
monitorar o registro dos dados, a notificacdo e orienta¢des sobre a realizacdo da coleta de
amostras no ambito das unidades de urgéncia e emergéncia.

Os profissionais da rede de saude municipal devem realizar o atendimento, notificacdo e coleta
de amostras dos casos suspeitos de infeccdo humana pelo 2019 CoV conforme fluxo
estabelecido no presente plano de contingéncia (apéndice).

A listagem completa das Unidades de Saude pertencentes a rede de atencdo intermedidria a
saude encontra-se apresentada no Apéndice 01 - Unidades de Saude da Rede de Atendimento
a Saude do Municipio de Salvador — BA.

Unidade da Rede de Atengao a Saude de Alta Complexidade do Municipio

O Hospital Municipal de Salvador foi inaugurado no ano de 2018. Localiza-se na Via Coletora B-
Cajazeiras, s/n, no bairro Cajazeiras, localizado no DS Cajazeiras, sendo a Unica unidade
hospitalar de gestdao municipal com suas ag¢des de planejamento, gerenciamento,
operacionalizacdo e execucdo geridas pela entidade de direito privado Santa Casa de
Misericordia da Bahia. (Figura A)
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Figura A: Planta de localizagao do HMS.

O municipio dispde do Hospital Municipal com 283 leitos: 30 leitos de UTI (adultos e criancas) /
150 leitos de internagdo adulto e 30 de pediatria / 15 leitos de centro cirurgico e centro de
recuperacdo pds-anestésica / 58 leitos de emergéncia, conforme Quadro B.

Possui atengdo domiciliar, com capacidade para 180 atendimentos por més para pacientes que
receberam alta. O hospital conta com um heliponto e base descentralizada do Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU).

Quadro B: Quantidade de leitos geradores de residuos no HMS.

01 mitmas | lni o1 ot
N° Leitos: UTI N Leitos: Unidade | o | gitos cC e CRPA N® Leitos
de Internagao Emergéncia
Adulto 20 | Pitanga 30 Salas Cirurgicas G Adulto 51
Pediatria 10 | Sucupira 30 Sala Vermelha 1 Pediatrica 7
Erica 30 |CRPA 8
Candeia 30
Jacaranda 30
Embauba -
Pediatrica 30
Subtotal 30 Subtotal 180 Subtotal 15 Subtotal 58
Total: 283




Quadro C:Capacidade atual implantada do HMS por especialidade.

Procedimentos cirlirgicos 430
Ortopedia / Traumatologia 1.137
Clinica geral 5.211
Acompanhamento domiciliar 120
Exames laboratoriais 35.000
Agéncia de transfusao sanguinea 300

O Hospital Municipal de Salvador oferece assisténcia médica especializada, atendimento
ambulatorial, internagdo adulto e pedidtrico, assisténcia domiciliar e servigo de apoio
diagndstico e terapéutico, atuando com destaque nas especialidades de clinica médica, cirurgia
geral, cardiologia clinica, ortopedia e traumatologia, neurologia, urologia e cuidados intensivos.
A unidade ainda conta com servigo social, consulta pré-anestésica, médica e de enfermagem,
psicologia, agéncia de transfusdo sanguinea.

Dados do Estabelecimento:

N° de colaboradores: 1.166

N2 de colaboradores da higienizagdo: 87
Abastecimento de Agua: Embasa
Esgotamento Sanitario: Embasa
Tratamento de efluente: Embasa

Area total do terreno: 22.640 m?;

Area construida: 21.464,44 m%;

Vagas de estacionamento: 174.

A mado de obra responsavel pelo servico de higienizagao é prépria do Hospital Municipal de
Salvador, sendo subdividida em duas fung¢bes, Quadro D, sdo elas:

Agente de Higienizacdo 87 220l/Semanais 07:00h as 19:00h /

Quadro D: Mao de obra do servigo de higienizagao no HMS.

19:00h as 07:00h

Lider de 5 220h/Semanais 07:00h as 19:00h /
Higienizacdo/Rouparia 19:00h as 07:00h




APENDICE 1 - Unidades de Satde da Rede de Atendimento a Satide do Municipio de Salvador — BA

TIPO

Unidade de Saude da
Famiia (USF)

DISTRITO SANITARIO

Suburbio Ferroviario

UNIDADE

USF Alto da Terezinha

LOGRADOURO

Ladeira da Terezinha, S/N

BAIRRO

Alto da Terezinha

Barra / Rio Vermelho

USF Alto das Pombas

Rua Nossa Senhora de Fatima, S/N

Federagdo

Subdrbio Ferroviario USF Alto de Coutos Travessa Dois de Julho, S/N Alto de Coutos
Subdrbio Ferroviario USF Alto de Coutos Il Rua Golan Parque Setubal, S/N Alto de Coutos
S30 Caetano/Valéria USF Alto do Cabrito Rua Santa Gertrudes, S/N Alto do Cabrito
Subdrbio Ferroviario USF Alto do Congo Rua Santo Inacio, S/N Coutos

Itapua

USF Alto do Coqueirinho

Praga Sérgio Brito, S/N

Alto do Coqueirinho

Suburbio Ferroviario

USF Alto do Cruzeiro

Rua Campo da Bola, S/N

Alto do Cruzeiro

Cabula/Beiru

USF Antonio Ribeiro Neiva/Arraial do
Retiro

Rua Abaira, S/N

Arraial do Retiro

S3o Caetano/Valéria

USF Antonio Lazzarotto

Avenida Afranio Peixoto, S/N

Plataforma

Itapua

USF Aristides Pereira Maltez

Rua Lauro de Freitas, S/N

S3do Cristévao

Suburbio Ferroviario

USF Bate Coragao

Rua Juracy Magalh3es Junior, S/N

Paripe

S3o Caetano/Valéria

USF Boa Vista de Sdo Caetano

Rua Rodovia A, S/N

Boa Vista de Sao Caetano

S3o Caetano/Valéria

USF Boa Vista do Lobato

Rua Jodo Rodrigues Mendes, 227

Boa Vista Do Lobato

Cajazeiras

USF Boca da Mata

Fazenda Grande IV, S/N - Setor 7,
Caminho 58

Boca da Mata

Subdrbio Ferroviario

USF Bom Jesus dos Passos

Ilha de Bom Jesus dos Passos, S/N

Ilha de Bom Jesus

S3o Caetano/Valéria USF Bom Jua Rua do Bom Jud, S/N Fazenda Grande Do Retiro
Cajazeiras USF Cajazeiras Il - Jaguaripe RuaF, S/N Jaguaripe
Cajazeiras USF Cajazeiras IV e o E8 AR Hedie, G- Cajazeiras

Conjunto Cajazeiras IV




TIPO

DISTRITO SANITARIO UNIDADE LOGRADOURO BAIRRO
Cajazeiras USF Cajazeiras V SELEICH Matz.:ldmturo, Sy, emle e Cajazeiras
Cajazeiras V
Cajazeiras USF Cajazeiras X R [z e Apelenle Seles, S, Oueels Cajazeiras X
D - Setor 2
Cajazeiras USF Cajazeiras Xl Avenida Jucelino Kubitschek, 18 Cajazeiras XI
Cabula/Beiru USF Calabetao Rua Alianga, 06 Calabetao
Pau da Lima USF Canabrava Rua Artémio Castro Valente, S/N Canabrava
S50 Caetano/Valéria USF Capelinha de S3o Caetano Rua da Gléria, 143 Capelinha
Itapud USF Ceasal e Il Estrada das Pedreiras, S/N Ceasa l Ell
Barra / Rio Vermelho USF Clementino Fraga Avenida Centendrio, S/N Centenario
Suburbio Ferroviario USF Colinas de Periperi A Eedine Rualcgl)a Pl RIS, Periperi
Itapua USF Coragao de Maria Estrada das Pedreiras, S/N Cassange
Boca do Rio USF Curralinho Estrada do Curralinho, S/N Boca do Rio
Barra / Rio Vermelho USF da Federagao Rua Pedro Gama, 172 Federacdo
Cabula/Beiru USF de Barreiras Rua Fernando Pedreira, 240 Barreiras

Suburbio Ferroviario

USF de Beira Mangue

Avenida Afranio Peixoto, S/N

Sao Bartolomeu

Suburbio Ferroviario

USF de Itacaranha

Rua Pipira, S/N

Itacaranha

Boca do Rio

USF de Pituagu

Rua Gongalves Cesimbra, S/N

Pituagu

Cabula/Beiru

USF Dep Cristovdo Ferreira - Saramandaia

Rua da Horta, S/N

Saramandaia

S3o Caetano/Valéria

USF Dep. Luis Braga/USF Vista do Mar

Rua Alto do Mar, 0

Piraja Velho

Brotas

USF do Candeal Pequeno

Rua 18 de Agosto, S/N

Candeal Pequeno

Pau da Lima

USF Dom Avelar

Rua das Paulinas, S/N

Dom Avelar

Centro Historico

USF Dona Iraci da Silva - Gamboa

Rua Gabriel Soares, 58

Aflitos




Subdrbio Ferroviario

USF Estrada da Cocisa

Travessa Montes Claros, S/N

Paripe

Subdrbio Ferroviario

USF Fazenda Coutos |

Rua Deodoro da Fonseca, S/N

Fazenda Coutos

Subdrbio Ferroviario

USF Fazenda Coutos Il

Rua Cristévdo Barreto de Araujo, S/N

Fazenda Coutos IlI

Subdrbio Ferroviario

USF Fazenda Coutos Ill

Rua Dom Macedo Costa, S/N

Fazenda Coutos IlI

Cajazeiras

USF Fazenda Grande I

Na Rua Demerval de Souza Gusméo, S/N,
Quadra D

Cajazeiras

Cabula/Beiru

USF Fernando Filgueiras - Alto da
Cachoeirinha

Rua Alto da Cachoeirinha, S/N

Cabula Vi

S3o Caetano/Valéria USF Fiais Rua Voluntarios da Patria, 67 Santa Luzia do Lobato
Pau da Lima USF Gal Costa Rua Dalmiro Sao Pedro, 255 Pau Miudo
Liberdade USE IAPI Rua Dalmiro Sao Pedro, 255, Jardim Pau Middo
Eldorado
Subdrbio Ferroviario USF llha Amarela Rua Boa Esperanga, S/N Ilha Amarela

Suburbio Ferroviario

USF Ilha de Maré

Ilha de Maré, S/N

Praia Grande

Boca do Rio USF Imbui Rua Professor Jairo Simdes, S/N Bate Facho
Itapua USF Itapua IV Ruadallha, O Itapua
Barra / Rio Vermelho USF Ivone Silveira - Calabar Rua Maria Pinho, S/N Calabar
Itapua USF KM 17 Rua Edmundo Espinola do Km 17, 162 Itapua

S3o Caetano/Valéria

USF Jaqueira do Carneiro

Rua Jaqueira do Carneiro, S/N

Fazenda Grande do Retiro

Itapuad USF Jardim Campo Verde Rua Jardim das Magndlias, S/N Barro Duro
Cajazeiras USF Jardim das Ma\r/]ﬁlabelras - Cajazeiras Rua Direta da Mangabeira, 108 Cajazeiras VI
Itapud USF Jardim das Margaridas Rua Joaquim Ferreira, S/N Jardim das Margaridas
. Conjunto Joanes Centro Oeste, S/N,
Itapagipe USF Joanes Centro Oeste Hamesa Quadra 18, Lote 17 Lobato
s USE Joanes Leste Conjunto Joanes Leste, S/N, Quadra 23, Lobato

Rua Guaraita




Pau da Lima

USF Jodo Roma Filho

Avenida Aliomar Baleeiro, S/N

Novo Marotinho

Sdo Caetano/Valéria

USF Lagoa da Paixdo

Rua Morada da Lagoa

Nova Brasilia De Valéria

Barra / Rio Vermelho

USF Lealdina Barros

R. Sérgio de Carvalho, 1020-902

Engenho Velho da Federagdo

Cabula/Beiru

USF Mata Escura

Rua Cardeal Brand3o Vilela, S/N

Mata Escura

Barra / Rio Vermelho

USF Menino Joel

Rua Professora Avany Argolo, S/N

Nordeste de Amaralina

Itapua USF Mussurunga | Setor E, Caminho 16, S/N Mussurunga
S30 Caetano/Valéria LEIFNeEER Senhg;apd;uGuadalupe “li 22 Travessa do Oriente, S/N Alto do Peru
Pau da Lima USF Nova Brasilia Avenida Aliomar Baleeiro, S/N, Km 7,5 Nova Brasilia

Suburbio Ferroviario

USF Nova Constituinte

Rua Nova Constituinte, 517

Nova Constituinte

Itapua USF Nova Esperancga Rua 7 de Setembro, S/N Nova Esperanca
Cajazeiras USF Palestina Rua Sargento Bonifacio, S/N Palestina
Subdrbio Ferroviario USF Paramana Rua Beira Mar, S/N Paramana
Boca do Rio USF Parque de Pituagu Rua Araujo Bastos, 100 Pituacu
Itapua USF Parque Sao Cristovao Rua Santa Rita da Ceasa, 1111 Sao Cristévao
S3o Caetano/Valéria USF Piraja Rua Elisio Mesquita, S/N Piraja
Suburbio Ferroviario USF Plataforma Rua Formosa, S/N Plataforma
Cabula/Beiru USF Prof Dr. Carlos Santana - Doron Rua Fernando de S3o Paulo, S/N Doron
Itapuad USF Prof Eduardo Mamede Setor E, Caminho 16, S/N Mussurunga |
Cabula/Beiru L7 Pt GuilherArr::n:(Jscirigues ¢E i - Rua Bardo de Maug, S/N Arenoso
Cabula/Beiru Utp Pz il x2(ie Eeffng i - Rua Tomds Gonzaga, S/N Pernambués

Pernambuezinho

Barra / Rio Vermelho

USF Professor Sabino Silva

Rua Reinaldo de Matos, S/N

Nordeste Amaralina




Cabula/Beiru

USF Raimundo Agripino - Sussuarana

Avenida Ulisses Guimardes, S/N

Sussuarana Velha

S3o Caetano/Valéria

USF Recanto da Lagoa

Rua Salvador, S/N

Fazenda Coutos IlI

Sdo Caetano/Valéria

USF Recanto da Lagoalll

Rua Muniz Ferreira, S/N, Estrada da Base
Naval de Aratu

Fazenda Coutos

Cabula/Beiru USF Resgate/Claudelino Miranda Rua Andarai, SN Resgate
Suburbio Ferroviario USF Rio Sena Rua do Lirio, S/N Rio Sena
Liberdade USF San Martin Avenida San Martin, S/N San Martin
S30 Caetano/Valéria USF San Martin Il Rua Direta Calafate, S/N San Martin
Liberdade USF San Martin Ill Avenida San Martin, S/N Liberdade
Brotas USF Santa Luzia Rua Almirante Alves Camara, 112 Engenho Velho de Brotas
Liberdade USF Santa Monica Rua Aristides de Oliveira, 3401 Santa Monica
Itapud USF S3o Cristovao Rua S3o Francisco, S/N Sdo Cristévao

Cabula/Beiru

USF S3o Gongalo/Padre Mauricio Abel

Tv. Santinha, SN

Sao Gongalo do Reiro

Suburbio Ferroviario USF S3o Jodo do Cabrito Rua dos Ferroviarios Fim de Linha, 122 Sdo Jodo do Cabrito
Itapagipe USF Sao José de Baixo Rua Volutdrios da Patria, 617 Lobato
Pau da Lima USF Sdo Marcos Rua Djalma Sanches, S/N Sdo Marcos

Subdrbio Ferroviario

USF S3o Tomé de Paripe

Rua Santa Filomena, S/N

S3do Tomé de Paripe

Subdrbio Ferroviario

USF Teotonio Vilela Il

Alameda Almirante Marqués de Ledo, S/N

Fazenda Coutos IlI

Centro Historico

USF Terreiro de Jesus

Praca Terreiro de Jesus, SN - subsolo

Centro Historico

Subdrbio Ferroviario

USF Tubarao

Rua Dr Eduardo Dotto, 1702

Tubarao

Barra / Rio Vermelho

USF Ursula Catharino - Garcia

Rua Quintino Bocaiuva, 08

Garcia

Pau da Lima

USF Vale do Cambonas

Rua Rio Cambonas, S/N

Castelo Branco




Brotas

USF Vale do Matatu - Olga de Alaketu

Rua Edson Saldanha, 843

Vale Do Matatu

Pau da Lima

USF Vila Canaria

Rua Coronel Nilton, S/N

Vila Canaria

Subdrbio Ferroviario

USF Vila da Fraternidade

Rua José do Patrocinio, S/N

Fazenda Coutos

Pau da Lima USF Vila Nova de Pituagu Rua S3o Jorge, S/N Sdo Marcos
Itapuad USF Vila Verde Rua Aliomar Baleeiro, 120444 Mussurunga
Subdrbio Ferroviario USF Vista Alegre Rua Sabid, S/N Vista Alegre
Sussuarana

Cabula/Beiru

USF Nova Sussuarana |

Av. Ulysses Guimaraes, SN

Cajazeiras

USF Yolanda Pires

Rua Direta da Fazenda Grande |, S/N

Fazenda Grande |

Boca do Rio

USF Zulmira Barros

Rua Desembargador Manoel Pereira, S/N

Costa Azul

Unidade Basica de Saude
/ Centro de Saude (UBS)

Centro Histérico

UBS 192 Centro de Saude Pelourinho

Avenida José Joaquim Seabra, 147

Baixa dos Sapateiros

Rua Jaime Sapolnik, S/N - Conjunto

Boca do Rio UBS Alfredo Bureau (desativada a partir Imbui
de jan/2022) Guilherme Marback
Cabula/Beiru UBS Arenoso Rua do Comércio, 100 Arenoso
Cabula/Beiru UBS Barreiras Estrada das Barreiras, S/N Cabula
Pau da Lima UBS Canabrava Rua Bem Te Vi, S/N Canabrava
Rua Carlos Gomes, 270 Centro

Centro Historico

UBS Carlos Gomes

Pau da Lima

UBS Castelo Branco

Rua A, S/N, 32 Etapa - Centro Social
Urbano

Castelo Branco

Cabula/Beiru

UBS de Calabetao

Rua Clériston Andrade, S/N

Calabetao

Cabula/Beiru

UBS de Engomadeira

Rua Direta Da Engomadeira, S/N

Engomadeira

Cabula/Beiru

UBS de Mata Escura

Rua Jardim Pampulha, S/N - Final de Linha

Mata Escura

Subdrbio Ferroviario

UBS de Paripe

Rua Almirante Barroso, S/N

Paripe

Subdrbio Ferroviario

UBS do Bariri

Praca do Bariri, S/N

Bariri




Cabula/Beiru UBS do CSU Pernambués Rua Tomaz Gonzaga, 150 Pernambués
Boca do Rio UBS Dr. Cesar de Araujo Rua Manoel Quaresma, 08 Boca do Rio
Itapuad UBS Dr. Orlando Imbassahy Rua Tancredo Neves, S/N Bairro da Paz

Centro Historico

UBS Dr. Pericles Esteves Cardoso -
Barbalho

Rua Prof Artur Mendes de Aguiar, 04

Barbalho

S30 Caetano/Valéria

UBS Dr. Péricles Laranjeiras

Rua das Pitangueiras, 32 - Final de Linha

Fazenda Grande do Retiro

Pau daLima

UBS Dra. Cecy de Andrade

Rua Genaro de Carvalho, S/N - 12 Etapa

Castelo Branco

Barra / Rio Vermelho

UBS Engenho Velho da Federagao

Rua Apolinario Santana, 201

Engenho Velho da Federagao

Cabula/Beiru

UBS Eunisio Coelho Teixeira

Rua Jurucutus, S/N

Saboeiro

S30 Caetano/Valéria

UBS Frei Benjamin Valéria

Rua da Matriz, S/N

Valéria

Brotas

UBS Major Cosme de Farias

Rua Direta de Cosme De Farias, S/N - Final
de Linha

Cosme de Farias

Brotas

UBS Manoel Vitorino

Avenida Dom Joao VI, 450

Brotas

S3o Caetano/Valéria

UBS Marechal Rondon

Praca Marechal Rondon, S/N

Marechal Rondon

UBS Maria da Conceigao Santiago

Liberdade S Rua Marques de Maricd, S/N Pau Miudo
Itapagipe UBS Ministro Alckimin Rua Lopes Trovdo, S/N Massaranduba
Cajazeiras UBS Nelson Piauhy Dourado Rua Endeo Nascimento, S/N - Cajazeiras Il| Aguas Claras
Pau da Lima UBS Novo Marotinho Estrada Velha do Aeroporto, S/N, Km 05 Novo Marotinho
Barra / Rio Vermelho UBS Osvaldo Caldas Campos - Santa Cruz Rua Dr. Armando Colavolpe, SN Santa Cruz
Cabula/Beiru UBS Pernambués Edson T Barbosa Rua Thomaz Gonzaga, SN Pernambués
Suburbio Ferroviario UBS Periperi Periperi
Pau da Lima UBS Pires da Veiga Rua Jaime Vieira Lima, S/N Pau da Lima
Liberdade UBS Prof. Bezerra Lopes Rua Lima e Silva, 217 Liberdade




Barra / Rio Vermelho

UBS Prof. Eduardo Araujo

Avenida Vale das Pedrinhas, S/N - Ala B

Vale das Pedrinhas

Itapuad UBS Prof José Mariane Av Dorival Caymmi, S/N Itapuad
Brotas UBS Prof. Mario Andrea Rua Fortunato Benjamin Saback, S/N Sete Portas
Centro Histérico UBS Ramiro de Azevedo Praca Dom Pedro Il, 08, Campo da Pdlvora Nazaré

Cabula/Beiru

UBS Rodrigo Argolo

Rua Pernambuco, S/N

Tancredo Neves

Centro Historico

UBS Santo Ant6nio

Praca Dos 15 Misterios, 238

Santo Ant6nio

Rua Direta do Santo Inacio, S/N, Alameda

Cabula/Beiru UBS Santo Inacio 56 Santo Inacio
Itapua UBS Sao Cristovao Rua Alto da Boa Vista, 02 Sdo Cristovao
Barra / Rio Vermelho UBS S3o Gongalo Avenida Cardeal da Silva, 789 Federagao
Liberdade UBS S350 Judas Tadeu Rua Professor Sueiro, S/N Pau Miudo
Suburbio Ferroviario UBS Sérgio Arouca -Paripe Avenida Carioca <Ele SENFE =G Paripe
Térrea
Pau da Lima UBS Sete de Abril Rua da Felicia, S/N Sete de Abril
Itapagipe UBS Virgilio de Carvalho Rua Duarte da Costa, S/N Bonfim

Barra / Rio Vermelho

UBS Vila Matos

Avenida Oceanica, 4015

Rio Vermelho

Pau da Lima

UBS Vale dos Lagos

Rua Estrada das Muricocas, S/N

Vale dos Lagos

Centro de Atengdo
Psicossocial (CAPS)

Subdrbio Ferroviario

CAPS Il Maria Célia Rocha

Rua José Pires Castelo Branco, 30

Praia Grande

S3o Caetano/Valéria

CAPS AD |lI - Gey Espinheira

Estrada Campinas de Piraja, 61

Campinas de Piraja

Cabula/Beiru CAPS AD Pernambués Rua Conde Pereira Carneiro, 271 Pernambués

Cajazeiras CAPS Il Aguas Claras Rua Coronel Azevedo, S/N Cajazeiras Il

Cabula/Beiru CAPS |l Eduardo Saback Dias de Moraes Rua Conde Pereira Carneiro, 139 Pernambués
CAPS Il - Franco Basaglia Rua Aristoteles Costa Leal, 36 Piata

Itapua




Barra / Rio Vermelho

CAPS Il - Garcia UFBA

Avenida Leovigildo Figueira, S/N

Graga

Cajazeiras

CAPS Il - Nise da Silveira

Rua Jerusalém, 15

Fazenda Grande Il

Centro Historico

CAPS Il Anténio Roberto Pellegrino -
Jardim Baiano

Rua Arquimedes Gongalves, 226

Nazaré

Brotas

CAPS Il Aristides Novis

Avenida Laurindo Régis, 01

Engenho Velho de Brotas

Liberdade

CAPS |l Liberdade

Rua Jardim Vera Cruz, 197, Qd 01, Lote 06

lapi

Barra / Rio Vermelho

CAPS Il Oswaldo Camargo

Rua Itabuna, 02

Rio Vermelho

Pau da Lima CAPS |l Pau da Lima Rua Estrada das Murigocas, 01 Vale dos Lagos
Boca do Rio CAPS Ill Jardim Armagdo/Rosa Garcia Rua Pedro Silva Ribeiro, S/N Jardim Armagao
Itapagipe CAPS Il Professor Adilson Peixoto Sampaio Rua do Céu, 77 Caminho de Areia

S3o Caetano/Valéria

CAPS Il Sdo Caetano Valéria

Rua Professor Francisco Gées Calmon, S/N

Sao Caetano

Barra / Rio Vermelho CAPSi DR. Luiz Meira Lessa Rua das Mangaloeiras, 32 Jaguaribe
Liberdade CAPS |A Liberdade Rua Conde do Porto Alegre, 11 lapi
Itapagipe CSM Alvaro Rubim de Pinho R. Augusto Mendonga S/N Bonfim
e el st o sz Brotas Centro de Saude Mental Aristides Novis Avenida Laurindo Régis, 01 Engenho Velho de Brotas

(CSMm)

Barra / Rio Vermelho

Centro de Saude Mental Oswaldo

Avenida Vasco da Gama, 36

Engenho Velho de Brotas

Residéncias Terapéuticas

Camargo
Boca do Rio RT Boca do Rio Feminina Rua Jodo Carlos do Sacramento, 88 Boca do Rio
Boca do Rio RT Boca do Rio Masculina Avenida Jorge Amado, 15 Boca do Rio
Centro Histérico RT Jardim Baiano R. Arquimedes Gongalves, 272 Nazaré
Itapagipe RT Itapagipe Itapagipe
Itapuad RT Itapua Rua Flor do Bosque, S/N Itapuad
Suburbio Ferroviario RT Ilha Amarela Rua Boa Vista, S/N Ilha Amarela




Unidade de Acolhimento

Centro Historico

Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil
Casa da Ladeira

Ladeira Fonte das Pedras, 06

Nazaré

Cabula/Beiru

CEO Alto da Cachoeirinha

Rua Alto da Cachoeirinha, S/N

Cabula VI

Cajazeiras CEO Cajazeiras Rua Deputado José Armando, 18 Cajazeiras V
. Centro Historico CEO Carlos Gomes Rua Carlos Gomes, 270, 22 andar Centro
Centro Especializado
l6gi
oo fetee Barra / Rio Vermelho CEO Federagdo Travessa Bardo do Triunfo, 54 Federagdo
Itapua CEO Mussurunga Rua 1, Caminho 16, Setor E, S/N Mussurunga |
Suburbio Ferroviario CEOQ Periperi Rua das Pedrinhas, 100 Periperi
. Brotas UAO 1 Estrada da Liberdade, 401 Liberdade
Centro de Urgéncias
Odontoldgicas Liberdade Centro Municipal Odontoldgico Liberdade Estrada da Liberdade, 401 Liberdade

Barra / Rio Vermelho

Multicentro de Saude Vale das Pedrinhas

Avenida Ipiranga, S/N - Ala B

Vale das Pedrinhas

Multicentro de Saide Amaralina Dr

Barra / Rio Vermelho . , Rua Visconde de Itaborahy, 1157/1229 Amaralina
. , Adriano Pondé
Multicentro de Satde Multicentro de Saude Prof Bezerra Lopes
Liberdade . P Estrada da Liberdade, 217 Liberdade
Liberdade
Centro Historico Multicentro de Saude Carlos Gomes Rua Carlos Gomes, 270 Dois de Julho
Barra / Rio Vermelho UPA Barris Praca Jodo Mangabeira, S/N Boca do Rio
S3o Caetano/Valéria UPA Valéria Rua do Lavrador, S/N Valéria
Itapuad UPA Hélio Machado Rua da Cacimba, 97 Periperi
Unidade de Pronto Itapagipe UPA Santo Antonio/Cidade Baixa Avenida Dendenzeiros, 0 Centenario
Fizmileie U Liberdade UPA San Martin Rua do Forno, S/N Tancredo Neves
Itapuad UPA S3o Cristévao Rua Marcos Moreira Solter, S/N Pernambués
Brotas UPA Brotas Rua Jardim Madalena, 461 Itapuad
Suburbio Ferroviario UPA Paripe Avenida 530 Luis, antiga estrada de Sao Nova Brasilia de Valéria

Tomé de Paripe, S/N




Cabula/Beiru UPA Piraja Rua Direta de Santo Inacio, S/N Bonfim
Subdrbio Ferroviario UPA Aldroaldo Albergaria Rua das Pedrinhas, S/N Pau Miudo
Pau da Lima PA Sdo Marcos Alameda ACM, 670 S3do Marcos
Boca do Rio PA Alfredo Bureau Rua Jaime Sapolnik, S/N San Martin
Liberdade PA Maria Conceigdo Imbassahy Rua Marqués de Marica, 39 Parque Sdo Cristovao

Cabula/Beiru

PA Rodrigo Argolo

Rua Pernambuco, S/N

Bairro da Paz

Cabula/Beiru

PA Edson Teixeira Barbosa

Avenida Hilda, S/N

Paripe

Itapua PA Orlando Imbassahy Rua Tancredo Neves, S/N Campinas de Brotas
Barra / Rio Vermelho PA Psiquiatrico Av. Centenario, S/N Garcia
Liberdade SEMAE - Servigo Municipal de Assisténcia Estrada da Liberdade, 217 Liberdade
Servigos Especializados Itapagipe S ST Rua Arthur Bernardes, SN Bonfim
Marymar Novaes
Centro Historico S EL Atengao.EspeaaIlzada >do Rua do Carro, SN - Térreo Nazaré
Francisco
. . L Unidade Dispensadora de Medicamentos - Condominio Edificio Conde dos Arcos - -
Farmacia Centro Historico e e Comércio
Comércio Av. Jequitaia, 40
Centro .E.speflallzado de Suburbio Ferroviario Centro de Reabilitagao - CER Il Coutos Travessa 22 de margo, SN Coutos
Reabilitagdo - CER Il
Ambulatério Barra / Rio Vermelho Ambulatodrio Infantil de Alergia Alimentar | Complexo Municipal - Av. Centenario, SN Centendrio
Centro de Referéncia em N , . -
3 . Centro de Referéncia em Saude do Complexo Municipal - Av. Centenario, SN - L.
Saude do Trabalhador - Barra / Rio Vermelho Centenario
Trabalhador 12 andar
CEREST
Hospital Municipal Cajazeiras Hospital Municipal de Salvador Rua Ver. Zezéu Ribeiro, S/N Cajazeiras
Complexo de Vigilancia Brotas Vigilancia a Saude Av. Vasco da Gama, 4.209 Brotas
Cairig Cle Coniiate e Pau da Lima Centro de Controle de Zoonose Rua do Mocambo, S/N Trobogy
Zoonose
Central de Regulagdo . . . -
e e U et Liberdade, Barra Rio/Vermelho, Itapagipe, Sorvian cs B vl Rua Marques de Maricd, S/N, Complexo Pau Mitdo

SAMU + Bases do Samu

Suburbio Ferroviario, Pau da Lima,

César Araujo - Largo Do Tamarineiro




TIPO ‘ DISTRITO SANITARIO UNIDADE LOGRADOURO BAIRRO
Cajazeiras, Sdo Caetano/Valeria, Itapu3,
Boca do Rio, Cabula/Beiri/Paralela
Laboratério Central de . -
Satde Publica - LACEN Brotas Laboratorio Central de Salvador R. Waldemar Falcdo, 123 Brotas
a . - - ica, S/N, .,
Central~de Regulaf;ao de Liberdade Central Municipal de Regulagdo Rua’Marquels. CALENE b Co.mp.lexo Pau Miudo
Servigos de Salde César Araujo - Largo Do Tamarineiro
Barra / Rio Vermelho Distrito Sanitario Barra / Rio Vermelho

Boca do Rio Distrito Sanitario Boca do Rio Boca do Rio

Brotas Distrito Sanitario Brotas Brotas

Distritos Sanitdrios

Cabula/Beiru

Distrito Sanitario Cabula / Beiru

Cabula / Beiru

Cajazeiras

Distrito Sanitario Cajazeiras

Cajazeiras

Centro Histérico

Distrito Sanitario Centro Histdrico

Centro Histérico

Itapagipe Distrito Sanitdrio Itapagipe Itapagipe
Itapua Distrito Sanitario Itapud Itapua
Liberdade Distrito Sanitario Liberdade Liberdade
Pau daLima Distrito Sanitario Pau da Lima Pau da Lima

S3o Caetano/Valéria

Distrito Sanitario S3o Caetano / Valéria

S30 Caetano / Valéria

Suburbio Ferroviario

Distrito Sanitario Suburbio Ferroviario

Suburbio Ferroviario




APENDICE 2 - Unidades Basicas de Saude (UBS) / Unidades de Saude da Familia (USF) / Centros Odontoldgicos | Caracterizagio quanto a
Geragao de Residuos Sélidos

Unidades

Atividades Realizadas

Residuos Gerados

Setores Administrativos

Geréncia administrativa,
Diretoria geral, coordenagdo de
enfermagem, setor pessoal,
Auditério, portaria principal,
Recepcdo, SAME, almoxarifado,
Conforto dos profissionais,
Multidisciplinares e rouparia

Atividades administrativas, aulas e
reunides, descanso, guarda de
materiais diversos.

Grupo A: ndo se aplica

Grupo B: cartuchos para impressoras, lampadas fluorescentes, recipientes de saneantes, pilhas e baterias ndo
recarregaveis.

Grupo C: ndo se aplica.
Grupo D: Papéis, plasticos, papeldo, descartéveis, residuos organicos e residuos de varrigdo.

Grupo E: ndo se aplica

Setores de Enfermagem

Central de material e
esterilizagdo

Limpeza, desinfecgdo e esterilizagdo
de artigos médico- hospitalares

Grupo A: Teste bioldgico para autoclave. (Embora seja de classificagdo A recomenda-se o descarte no Grupo E
devido risco de acidente por ser estar acondicionado em embalagem perfurocortante).

Grupo B: Saneantes e seus recipientes, detergentes, desincrostantes, alcool e seus recipientes, desinfetantes de
alto nivel e seus recipientes, lampadas fluorescentes.

Grupo C: ndo se aplica.
Grupo D: Papéis (inclusive Kraft e Grau Cirurgico), plasticos, papeldo e descartaveis.

Grupo E: Tubete do teste bioldgico.

Imunizagdo (Aplica-se ao Nucleo
de Epidemiologia nas UPAs)

Triagem de pacientes, fichas,
elaboragdo de escalas de servigo,
relatérios.

Grupo A: Frascos vazios de imunobioldgicos vencidos ou ndo. (Embora seja de classificagdo A recomenda-se o
descarte no Grupo E devido risco de acidente por ser estar acondicionado em embalagem perfurocortante).
Algoddo com secreg¢do corpdrea na sua forma livre.




Unidades

Atividades Realizadas

Residuos Gerados

Arrumagdo de imunobioldgicos
conforme normas especificas,
administragdo desses
imunobioldgicos e orientagdo
quanto a possiveis eventos
adversos.

Grupo B: cartuchos para impressoras, lampadas fluorescentes, recipientes de saneantes, pilhas e baterias ndo
recarregaveis.

Grupo C: ndo se aplica.
Grupo D: Papéis, plasticos, papeldo, descartéveis e algoddo com secre¢do corpdrea contida.

Grupo E: Agulhas com ou sem seringas.

Sala de curativos

Limpeza de feridas limpas e
contaminadas, troca de curativos,
drenagem de abscessos,
higieniza¢do do setor e
preenchimento de formularios.

Grupo A: Coberturas, gazes, compressas, algoddes, ataduras, luvas e papel lengol contaminados com sangue ou
secregdes corpdreas na sua forma livre.

Grupo B: Saneantes e seus recipientes, alcool/éter e seus recipientes, cartuchos para impressoras, lampadas
fluorescentes, pilhas e baterias ndo recarregaveis.

Grupo C: ndo se aplica.

Grupo D: Embalagens das coberturas especiais, papéis, plasticos, papeldo, descartaveis, materiais ndo
contaminados com substancias organicas na sua forma livre: frascos de solugdo fisioldgica vazia, luvas, ataduras,
mascara, gorro, papel lengol etc.

Grupo E: pingas descartaveis, laminas de bisturi, agulhas com ou sem seringa e lamina de barbear.

Sala de procedimentos

Afericao de pressao arterial,
glicemia capilar digital,
administracdao de medicamentos
oral e injetaveis, verificacdo de
antropometria, coleta de triagem
neo-natal e pré-natal, realizacdo de
Teste Rapido de gravidez.

Grupo A: Algodao, luvas, gaze ou seringa contendo sangue ou secre¢des corpdreas na sua forma livre.

Grupo B: cartuchos para impressoras, lampadas fluorescentes, pilhas e baterias ndo recarregdveis e medica¢des
vencidas. Os residuos de medicagGes vencidas ou ndo, que estejam contidos em embalagens perfurocortantes
deverao ser descartados como Grupo E devido risco de acidente.

Grupo C: ndo se aplica.

Grupo D: Papéis, papeldo, descartdveis, tira reagente de teste rapido para gravidez, materiais ndo contaminados
com substancias organicas na sua forma livre: algodao, luvas, mascara, gorro etc.

Grupo E: Ampolas, lancetas, agulhas com e sem seringas.

Consultérios Multidisciplinares

Atendimentos de
urgéncia/emergéncia, consultas
eletivas, coleta de triagem pré-

Grupo A: Materiais contendo substancias orgdnicas na sua forma livre (espéculo, escovinha, espatula de Ayres,
algodao, gaze, luva).




Unidades

Atividades Realizadas

Residuos Gerados

natal, coleta de material para
citopatoldgico do colo do Utero,
realizacdo de Teste Rapido de
gravidez, proteinuria e de HIV,
Sifilis, Hepatite Be C

Grupo B: cartuchos para impressoras, lampadas fluorescentes, pilhas e baterias ndo recarregaveis, reagentes
para testes rapidos e medicagdes vencidas. Os residuos de medicagdes vencidas ou ndo, que estejam contidos
em embalagens perfurocortantes deverdo ser descartados como Grupo E devido risco de acidente.

Grupo C: ndo se aplica.

Grupo D: Papéis, papeldo, plasticos, descartaveis, materiais ndo contaminados com substancias organicas na sua
forma livre (gaze, luvas, papel lencol, abaixador de lingua), tiras reagentes para TR gravidez e proteinuria.

Grupo E: Agulhas/Jelcos/Scalps, equipo para soro, ldminas, pipetas e placas de teste rapido.

Consultérios Odontoldgicos

Consultas e procedimentos
odontoldgicos.

Grupo A: Materiais contendo substancias orgdnicas na sua forma livre (sugador, gaze, algodao, luva, compressa),
unidades dentarias.

Grupo B: capsulas e residuos de amalgama, materiais com residuos de mercurio, residuos de resina composta e
primer, iondmero de vidro, adesivos dentarios, selantes, materiais provisorios, acido gel, residuos de materiais
quimicos em geral, lampadas, revelador de raio-X e fixador (separar em recipiente plastico e identificado), lamina
de chumbo da pelicula de raio-X (dobrada e armazenada em recipiente plastico).

Grupo D: Papéis, papeldo, plasticos, descartaveis, materiais ndo contaminados com substancias organicas na sua
forma livre (filme de PVC usados nas barreiras, mascara, luvas, avental, pro pé, gorro, abaixadores de lingua, fio
dental), canudos da seringa triplice, saquinhos de geladinho.

Grupo E: lancetas, agulhas descartaveis, laminas de bisturi e agulhas de sutura, materiais de vidro.

Farmdcia

Atividades técnico-administrativas:

- Solicitagdo, armazenamento e
dispensagdo ambulatorial dos
medicamentos da REMUME
(Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais);

- Controle de estoque de
medicamentos

Atividades técnico-assistenciais:

Grupo A: N3o se aplica.

Grupo B: cartuchos para impressoras, lampadas fluorescentes, pilhas e baterias ndo recarregaveis.
Medicamentos vencidos, contaminados, apreendidos para descarte, parcialmente utilizados e impréprios para
consumo. Os residuos de medicamentos vencidos ou ndo, que estejam contidos em embalagens
perfurocortantes deverdo ser descartados como Grupo E devido ao risco de acidente.

Grupo C: N3o se aplica.

Grupo D: Copias de receitas médicas e outros tipos de papéis, embalagens secunddrias (cartuchos) e de
transporte (papeldo) de medicamentos, plasticos descartaveis.

Grupo E: Ampolas e frascos avariados de medicamentos.




Unidades

Atividades Realizadas

Residuos Gerados

-Promogdo do Uso Racional de
Medicamentos a pacientes, familia,
comunidade e profissionais de
saude;

- Orientagdo Farmacéutica

Sala de coleta de exames
laboratoriais

Realiza a coleta de material para
exames laboratoriais, manipulagdo
de equipamentos automatizados e
preenchimento de formularios e
afins.

Grupo A: Materiais e recipientes contendo sangue ou secre¢des corpdreas na sua forma livre.

Grupo B: cartuchos para impressoras, lampadas fluorescentes, pilhas e baterias ndo recarregaveis, reagentes
guimicos e recipientes com residuos, rejeitos quimicos das maquinas de analise.

Grupo C: Nao se aplica.

Grupo D: Papéis, papeldo, plasticos, descartaveis, sobras de fezes e urina, materiais e recipientes que ndo
apresentem sangue ou secregdes corporeas na sua forma livre.

Grupo E: ampolas de vidro, [aminas de bisturi, lancetas; tubos capilares; ponteiras de micropipetas; ldaminas e
laminulas; espatulas; e todos os utensilios de vidro utilizados no laboratério (pipetas, tubos de coleta sanguinea e
placas de Petri) e outros similares.

Copa

Local destinado as refei¢es dos
profissionais de saude

Grupo A: N3o se aplica.

Grupo B: saneantes e seus recipientes, lampadas fluorescentes, pilhas e baterias ndo recarregaveis.
Grupo C: Nao se aplica.

Grupo D: papéis, papeldo, descartdveis, restos alimentares, invélucros e materiais plasticos.

Grupo E: Vidros quebrados

Sanitdrios

Grupo A: Ndo se aplica.
Grupo B: saneantes e seus recipientes e lampadas fluorescentes.
Grupo C: N3o se aplica.

Grupo D: papéis, papeldo, descartdveis, sobras de fezes e urina e seus recipientes.




Unidades

Atividades Realizadas

Residuos Gerados

Grupo E: Ndo se aplica




APENDICE 3 — Unidades de Pronto Atendimento (UPA) | Caracterizagdo quanto a Geragdo de Residuos Sélidos

Unidades

Atividades Realizadas

Residuos Gerados

Salas de observagdo e
reanimagao

Destinadas a institucionalizagdo
tempordria ou ndo dos pacientes
atendidos na Unidade de Pronto
Atendimento.

Grupo A: Sondas descartaveis, cateter de aspiragdo, canula de intubagdo endotraqueal, bolsas transfusionais,
equipo, gaze e compressas contaminados com sangue, secre¢des corporeas na sua forma livre, sobras de
amostras de laboratério contendo sangue, frascos descartaveis utilizados nos procedimentos contaminados com
sangue ou secrec¢do, capas e luvas oriundos da assisténcia a pacientes comprovadamente em precaugdo de
contato.

Grupo B: residuos de saneantes, alcool, éter e seus recipientes, lampadas fluorescentes, pilhas e baterias ndo
recarregaveis e medicagdes vencidas. Os residuos de medicag¢Ges vencidas ou ndo, que estejam contidos em
embalagens perfurocortantes deverdo ser descartados como Grupo E devido risco de acidente.

Grupo C: ndo se aplica.

Grupo D: Papéis, papeldo, descartdveis, materiais ndo contaminados com substancias organicas na sua forma
livre: algoddo, luvas, mdscara, gorro etc, sobras de fezes e urina e seus recipientes.

Grupo E: Ampolas, lancetas, [aminas de bisturi, ldminas de barbear, agulhas com e sem seringas, Jelco/Scalp.

Sala de Raio X

Realizag3do de raio X, protocolo e
encaminhamento de resultado,
revelagdo, guarda de reveladores e
fixadores.

Grupo A: N3o se aplica.

Grupo B: lampadas fluorescentes, pilhas e baterias ndo recarregaveis, fixadores e reveladores de raio-x e laminas
de raio-x.

Grupo C: Nao se aplica.
Grupo D: Papéis, papeldo e descartdveis.

Grupo E: Ndo se aplica.

Sala de sutura

Destinada a realizagdo de pequenos
procedimentos pelo médico cirurgido,
suturas com curativo.

Grupo A: Materiais com presenca de sangue ou secre¢des corpdreas na sua forma livre.

Grupo B: residuos de saneantes, alcool, éter e seus recipientes, lampadas fluorescentes, pilhas e baterias ndo
recarregaveis e medicagdes vencidas. Os residuos de medicacGes vencidas ou ndo, que estejam contidos em
embalagens perfurocortantes deverdo ser descartados como Grupo E devido risco de acidente.




Unidades

Atividades Realizadas

Residuos Gerados

Grupo C: Ndo se aplica.

Grupo D: Papéis, papeldo, descartdveis, materiais ndo contaminados com substancias organicas na sua forma
livre: algoddo, luvas, mascara, gorro etc.

Grupo E: Ampolas, lancetas, ldminas de bisturi, ldminas de barbear, agulhas com e sem seringas, Jelco/Scalp.

Farmacia

Atividades Técnico-Administrativas:

- Solicitagdo, armazenamento e
dispensacao individualizada dos
medicamentos da REMUME (Relagdo
Municipal de Medicamentos
Essenciais) aos internos da unidade.

- Controle de estoque de
medicamentos.

Atividades Técnico-assistenciais:

-Promogao do Uso Racional de
Medicamentos a equipe de salde.

Grupo A: N3o se aplica.

Grupo B: cartuchos para impressoras, lampadas fluorescentes, pilhas e baterias ndo recarregaveis, saneantes,
desinfetantes, dlcool, éter e seus recipientes. Medicamentos vencidos, contaminados, apreendidos para
descarte, parcialmente utilizados e improéprios para consumo. Os residuos de medicamentos vencidos ou ndo,
que estejam contidos em embalagens perfurocortantes deverdo ser descartados como Grupo E devido risco de
acidente.

Grupo C: Nao se aplica.

Grupo D:Cépias de receitas médicas e outros tipos de papéis, embalagens secundarias (cartuchos) e de
transporte (papeldo) de medicamentos, plasticos descartaveis.

Grupo E: Ampolas e frascos avaliados de medicamentos.

Guarda de corpos

Guarda proviséria de corpos
previamente preparados e
identificados ao leito até remogao por
familiares; ou ainda, identificados e
resguardados para remocao pelo
Instituto Médico Legal - IIML).

Grupo A: N3o se aplica.

Grupo B: lampadas fluorescentes.
Grupo C: Nao se aplica.

Grupo D: Papel, papeldo e descartaveis.

Grupo E: Ndo se aplica.

Posto de enfermagem

Local destinado ao preparo de
procedimentos para administragdo em
pacientes. Local onde sdo feitos
relatérios das atividades de
Enfermagem.

Grupo A: Ndo se aplica.
Grupo B: lampadas fluorescentes, pilhas e

baterias ndo recarregaveis, residuos de




Unidades

Atividades Realizadas

Residuos Gerados

saneantes, alcool e seus recipientes e
medicagdes vencidas. Os residuos de

medicagbes vencidas ou ndo, que estejam contidos em embalagens perfurocortantes deverdo ser descartados
como Grupo E devido risco de acidente.

Grupo C: ndo se aplica.
Grupo D: Papéis, papeldo e descartaveis.

Grupo E: Agulhas e ampolas.




APENDICE 4 - Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) | Caracterizagdo quanto a Geragio de Residuos Sélidos

Unidades

Atividades Realizadas

Residuos Gerados

Setores Administrativos

Geréncia Administrativa,
Chefias, Setor Pessoal,
Auditério, NEPA, Copa, Central
De Regulagdo Das Urgéncias,
Sanitarios, Recepgdo, SAME,
Almoxarifado, Bases
Descentralizadas, Sala De
Estar, Sala De Treinamentos,
DML, Conforto Dos

Profissionais Multidisciplinares.

Atividades administrativas, aulas e
reunides, descanso, guarda de
materiais diversos.

Grupo A: ndo se aplica

Grupo B: cartuchos para impressoras, lampadas fluorescentes, saneantes e recipientes de saneantes, pilhas e
baterias ndo recarregaveis.

Grupo C: ndo se aplica.
Grupo D: Papéis, plasticos, papeldo, descartéveis, residuos organicos e residuos de varrigao.

Grupo E: ndo se aplica

Demais Setores

Central de material e
esterilizagdo

Limpeza, desinfecgdo e esterilizagdo
de artigos médico- hospitalares

Grupo A: Teste bioldgico para autoclave. (Embora seja de classificagdo A recomenda-se o descarte no Grupo E
devido risco de acidente por ser estar acondicionado em embalagem perfurocortante).

Grupo B: Saneantes e seus recipientes, detergentes, desincrostantes, dlcool e seus recipientes, desinfetantes de
alto nivel e seus recipientes, lampadas fluorescentes.

Grupo C: ndo se aplica.
Grupo D: Papéis (inclusive Kraft e Grau Cirurgico), plasticos, papeldo e descartaveis.

Grupo E: Tubete do teste bioldgico.

FARMACIA/CAF

Atividades técnico-administrativas:

- Solicitagdo, armazenamento e
dispensacdo dos medicamentos da

Grupo A: Ndo se aplica.

Grupo B: cartuchos para impressoras, lampadas fluorescentes, pilhas e baterias ndo recarregaveis.
Medicamentos vencidos, contaminados, apreendidos para descarte, parcialmente utilizados e impréprios para




Unidades

Atividades Realizadas

Residuos Gerados

REMUMIE (Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais);

- Controle de estoque de
medicamentos

Atividades Técnico-assistenciais:

-Promogdo do Uso Racional de
Medicamentos a pacientes e
profissionais de salde;

- Orientagdo Farmacéutica

consumo. Os residuos de medicamentos vencidos ou ndo, que estejam contidos em embalagens
perfurocortantes deverdo ser descartados como Grupo E devido ao risco de acidente.

Grupo C: Ndo se aplica.

Grupo D: Cdpias de receitas médicas e outros tipos de papéis, embalagens secundarias (cartuchos) e de
transporte (papeldo) de medicamentos, plasticos descartaveis.

Grupo E: Ampolas e frascos avariados de medicamentos.

Unidades moveis
(ambulancias, motos e lanchas)

Local destinado ao atendimento dos
pacientes e transporte

Grupo A: Sondas descartaveis, cateter de aspiragdo, canula de intubagdo endotraqueal, equipo, gaze e
compressas contaminados com sangue, secre¢des corporeas na sua forma livre, seringas, mascara e tubo
laringe, kit para cricotireoidostomia, frascos descartaveis utilizados nos procedimentos contaminados com
sangue ou secrec¢do, capas e luvas oriundos da assisténcia a pacientes comprovadamente em precaugdo de
contato.

Grupo B: residuos de saneantes, alcool, clorexidina e seus recipientes, lampadas, pilhas e baterias ndo
recarregaveis e medicagdes.

Grupo C: ndo se aplica.

Grupo D: Papéis, descartaveis, materiais ndo contaminados com substancias organicas na sua forma livre:
algodao, luvas, mascara, gorro

Grupo E: Ampolas, lancetas, laminas de bisturi, ldminas de barbear, agulhas com e sem seringas, Jelco/Scalp.

Area de higienizagdo das
unidades moveis (ambulancias)

Limpeza concorrente e terminal dos
veiculos

Grupo A: recolhimento dos residuos do grupo A gerados durante o atendimento, previamente segregados nas
ambulancias, materiais contaminados com substancias organicas na sua forma livre: avental/macacdo, luvas,
mascara, gorro.

Grupo B: saneantes utilizados na limpeza dos veiculos, lampadas.

Grupo C: ndo se aplica.




Unidades

Atividades Realizadas

Residuos Gerados

Grupo D: Papéis, descartaveis, flanelas, esponjas.

Grupo E: : recolhimento dos residuos do grupo E gerados durante o atendimento das ambulancias, previamente
segregados.
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