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POP NH GR 002 - PADRONIZAGAO DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO NUCLEO DE
HIGIENIZAGAO PARA A IDENTIFICAGAO DOS SANITOS E RECIPIENTES E TRANSPORTE DOS
MESMOS AO ABRIGO PARA LIXO NO HCFMB

1. OBJETIVO: Padronizar agdes do Nucleo de Higienizagdo, com o objetivo de gerenciar melhor

o descarte incorreto de residuos:

1.1. Identificacdo dos recipientes de residuos nas unidades com a finalidade de otimizar a
disposicao desses recipientes e melhorar o descarte de residuos dentro das unidades;

1.2. Identificar unidades que venham a ter maior ocorréncia de descarte incorreto de residuos
e, consequentemente, acidentes com perfurocortantes;

1.3. Evitar ou diminuir acidentes com perfurocortantes dentro das unidades assistenciais.

2. ABRANGENCIA: Equipe do Nucleo de Higienizagdo, enfermeiros, técnicos de enfermagem,

meédicos, auxiliares de enfermagem, equipes multidisciplinares

3.MATERIAIS E RECURSOS NECESSARIOS

3.1. Equipamentos de Protegao Individual (EPI’s): Utilizar EPIs padronizados pela terceirizada.

3.2. Materiais Especificos para o Procedimento: Recipientes para residuos disponibilizados
pelo Nucleo de higienizagdo, Adesivos correspondentes para colar nos recipientes com a
identificagcdo (residuo perfurocortante, comum ou infectante), sanitos brancos, pretos e azuis.
Etiquetas para distincdo de residuos comum, infectante e residuos reciclaveis disponibilizados

pelo Nucleo de Higienizacéo.

4. PROCEDIMENTOS:

Adequar os recipientes para lixo de acordo com a necessidade da unidade;

2. Colocar os adesivos para identificacdo do tipo de residuos nos recipientes (comum/
infectantes e reciclaveis)

3. Identificar as caixas para descarte de perfurocortantes (descarpack®) a caneta conforme
procedimento da enfermagem.

4. |dentificar o sanito retirado com o nome do setor onde o residuo foi retirado, a cada troca
do mesmo, seja de residuo comum ou de residuo infectante. Tarefa da terceirizada Onet.
Coletar os sanitos com carrinho correspondente ao tipo de residuo;

Levar os sanitos, dentro do carrinho correspondente ao tipo de lixo, ao abrigo de residuos:
residuo Infectante deve ser acondicionado no abrigo para lixo infectante;

7. Separar e pesar por setor o Residuo comum - terceirizada Onet;
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8. Registrar o valor da pesagem em planilha especifica, que contém todos os setores dos
quais os residuos sao recolhidos;

9. Posteriormente esses residuos sao acondicionados ao abrigo para residuo comum;

10. Planilha com dados da pesagem do lixo comum é entregue ao final de cada més para

soma e registro da pesagem.

5. CONTINGENCIA
1. Caso nao haja disponibilidade de recipientes para lixo, deve-se adequar os recipientes

disponiveis, conforme a necessidade da unidade, podendo haver otimizacdo dos
recipientes existentes entre as unidades, com a finalidade de otimizar todo o material
disponivel e evitar perdas e desperdicio de material.

2. Caso os sanitos nao estejam identificados corretamente ou exista a falta de identificagao,
deve-se acionar a enfermeira responsavel pela terceirizada Onet, para reorientagdo da

equipe.

6. OBSERVACOES: n3o se aplica.

7. RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DO DOCUMENTO

7.1. Autores: Juliana da Silva Barbosa

7.2. Revisores: Juliana da Silva Barbosa

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: n3o se aplica.
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9. TERMO DE APROVACAO E AUTORIZACAO DE DIVULGACAO DO DOCUMENTO

HOSPITAL DAS CLINICAS

FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU
NUCLEO DE GESTAO DA QUALIDADE
Av. Professor Mario Rubens Guimaraes Montenegro, s/n CEP 18618-687 — Botucatu — Sao Paulo - Brasil
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TERMO DE AUTORIZAGAO DE DIVULGAGAO ELETRONICA E APROVAGAO DE
DOCUMENTO

1. IDENTIFICAQAO DO DOCUMENTO

1.1.Titulo: POP NH GR 002 — PADRONIZAGAO DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO
'NUCLEO DE HIGIENIZAGAO PARA A IDENTIFICAGAO DOS SANITOS E RECIPIENTES E
TRANSPORTE DOS MESMOS AO ABRIGO PARA LIXO NO HCFMB.

‘12 Area Responsavel: NUCLEO DE HIGIENIZAQAO (NH) - GERENCIAMENTO DE
RESIDUOS (GR)

1 3. Data da Elaboragao 25/04/2021 Total de paginas: 03 Data da Rewsao 08/07/2024

Numero da Revisédo: 02

1 4 Autorlzagao de Dlvulgagao Eletronica do Documento e Consentimento de Exposugao
de dados (nome completo e nimero de registro profissional) durante a vigéncia do
documento:

Eu, como autor e/ou revisor do documento citado, aprovo e autorizo a divulgacéo eletrénica do
mesmo:

NOME SETOR ASSINATURA

1Ju|iana da Silva Barbosa Nucleo de H|g|en|zagao
\

\2 DECLARA(;AO DE CIENCIA, APROVA(}AO DE DOCUMENTO E CONSENTIMENTO DE
EXPOSICAO DO NOME COMPLETO (DURANTE O PERIODO DE VIGENCIA DO
DOCUMENTO):

Declaro que estou ciente e aprovo o conteudo do documento: POP NH GR 002 -
PADRONIZAGAO DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO NUCLEO DE HIGIENIZAC}AO‘
PARA A IDENTIFICAGAO DOS SANITOS E RECIPIENTES E TRANSPORTE DOS MESMOS
AO ABRIGO PARA LIXO NO HCFMB. Também autorizo a expéswa?{do meu nome completo.

Assinatura:

Data.(}b ﬂilﬂ

AR, i
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