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1. OBIJETIVO(S)

Normatizar os procedimentos para utilizacdo da camara fria no Hospital Veterindrio de Grandes

2. RESPONSAVEIS PELAS ATIVIDADES
e Professores, Servidores Médicos Veterinarios, Médico Veterinario Plantonista e Residente.
e Técnicos Administrativos e Terceirizados.

3. ORIENTAGOES

3.1. A cdmara fria do Hospital Veterindrio de Animais de Grande Porte é destinada exclusivamente ao
armazenamento de pegas anatdmicas de animais e/ou carcagas.

3.2. Deve-se considerar a escassez de espago para armazenamento, a manutenc¢do da ordem na area de
trabalho, a correta identificacdo dos materiais a fim de evitar acidentes e contaminagdo bioldgica do
ambiente e dos usudrios do Hospital.

3.3. Conforme a legislacdo vigente, RDC n°222/2018, as pecas anatdmicas de animais sdo consideradas
residuos de servicos de saude (RSS) do Grupo A - Residuos com a possivel presenca de agentes
bioldgicos que, por suas caracteristicas, podem apresentar risco de infeccdo.

3.4. O grupo A é identificado, no minimo, pelo simbolo de risco bioldgico, com rétulo de fundo branco,
desenho e contornos pretos, acrescido da expressdo RESIDUO INFECTANTE.

4. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
4.1.1. Tratamento do Residuo.
a) Os RSS devem ser segregados no momento de sua geragao, em fungdo do risco presente.

b) Os sacos para acondicionamento de RSS do grupo A devem ser substituidos ao atingirem o limite de
2/3 (dois tercos) de sua capacidade ou entdo a cada 48 (quarenta e oito) horas, independentemente do
volume, visando o conforto ambiental e a seguranca dos usudrios e profissionais.

c) Os sacos contendo RSS do grupo A de fécil putrefacdo devem ser substituidos no maximo a cada 24
(vinte e quatro) horas, independentemente do volume.

d) Os RSS do Grupo A que ndo precisam ser obrigatoriamente tratados e os RSS apds o tratamento sdo
considerados rejeitos e devem ser acondicionados em saco branco leitoso. Os rejeitos, tratados ou nao,
acondicionados em sacos brancos leitosos devem ser encaminhados para disposicdo final
ambientalmente adequada.

e) Quando houver a obrigacdo do tratamento dos RSS do Grupo A, estes devem ser acondicionados em
sacos vermelhos.
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f) No armazenamento tempordario e externo de RSS é obrigatério manter os sacos acondicionados
dentro de coletores com a tampa fechada, respeitando a capacidade de armazenamento.

g) RSS de facil putrefagdo devem ser submetidos a método de conservag¢do em caso de armazenamento
por periodo superior a vinte e quatro horas.

h) O tempo maximo permitido para armazenamento pode variar de acordo com as caracteristicas da
peca anatémica, tipo de tecido, tipo de preservagao, entre outros. No entanto, a recomendacgado é de
que se mantenha as pegas anatdmicas de animais e / ou carcagas o menor tempo possivel. E essencial
verificar periodicamente o estado das pec¢as armazenadas para detectar sinais de deterioracdo e
descartar aquelas que nao estdao mais em condi¢des adequadas.

i) Para realizar o descarte final, é necessario seguir o procedimento interno para descarte de residuos
perigosos elaborado pela Secretaria de Meio Ambiente da UNB (SeMA), disponivel no site dessa
secretaria.

4.1.2. Termo de Responsabilidade para uso da Camara Fria.

a) A Camara Fria do Hospital Veterinario permanecera trancada e sua chave ficard sob a guarda da
administracdo do Hospital Veterinario de Grandes Animais.

b) Para armazenar pecas anatdmicas de animais e/ou carcacas, o solicitante deverd dirigir-se a
administragao e solicitar a chave da camara fria.

c) A entrega da chave ocorrerd mediante preenchimento do Termo de Responsabilidade para uso da
Camara Fria — Anexo |, onde serdo informados no campo de identificagdo o nome do requisitante e seu
CPF.

d) Na Tabela 1 do Termo de Responsabilidade deverao ser preenchidos os dados de descricdo das pegas
gue serdo armazenadas, data de armazenamento, data provavel para retirada das pegas e assinaturas
do solicitante e do responsavel da administracao que fez a entrega.

e) Toda as pecas e carcacgas deverdo estar devidamente acondicionadas em sacos plasticos, recipientes
ou bombonas de tamanho adequado a fim de evitar vazamentos e contaminacdo da camara fria.

f) Apds realizado o armazenamento das pegas, a chave devera ser devolvida a equipe da administracdo
do hospital veterinario.

g) Durante o periodo em que as pecas estiverem armazenadas, devera ser realizada a verificagdo
periddica do estado de deterioragdo das pecas, dessa forma, a Tabela 3 do Termo de Responsabilidade
devera ser utilizada para anotagao das retiradas sucessivas da chave da camara fria.

h) Findada a necessidade de armazenamento das pecas, o responsavel devera requisitar a chave da
camara fria, realizar o preenchimento da Tabela 2 do Termo de Responsabilidade e proceder com a
destinacdo adequada das pegas.

i) Ao devolver a chave a equipe da administragdo, a mesma fara a baixa no termo de responsabilidade e
arquivara o documento.
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j) Nao é atribuicdo da equipe de administracdo realizar o armazenamento, manipulacdo ou descarte das
pecas e carcagas. A chave ficara sob a guarda da mesma, a fim de manter o controle da utilizacdo da
camara e zelar pelo bom uso da mesma.

5. HISTORICO DE REVISOES

VERSAO DATA DESCRICAO DA ALTERACAO RESPONSAVEL
1 04/12/2023 Emissao Inicial Juliana M. Toratani
6. ANEXOS
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ANEXO | - Termo de Responsabilidade para Uso de Camara Fria (FRENTE).

UNNVERSIDADE DE BRASILLA
%? FACULDADE DE AGRONOMIA E MEDICINA E VETERINARIA E" UnB
= HOSPITAL VETERINARID
AMEXD | - TEAMO DE AESPONSABILIDADE PARA USO DA CAMARA FRIA [POP-FAR-010)
IDENTERICACAD
OmE: cPE:
DECLARACAD E ATUTORIZACAD DO RESPOMSAVEL
I)Declara gue tenho conbeciments das normas de seguranca & biosseguranca vigentes, assim coma sobre a importineia da correts utilizagso da chrmara fria
para a manutengSo ds segurangs fisics, patrimanial e bickSgica Evtande siente das narmas de biosseguranca & de acordo com as normas de utilizacio dais]
chawe(s) de acesso, comprometo-me pelo présents instrumento 8 ndo ceder, emprestar ou realizar copias ndo sutorizadas desta(s ] chave{s], sendo estas
atitudes cabiveis de penalidades, mformando imediatamente & Administracio do Mospital quando da sua perda ou extravio. Comprometa-me também a celas
peios bens do local, limpezs & conservagio da cmara Fria.
i) Comprometo-me a verificar periodicamente o estado das pegas armazenadas para detectar snais de deterioracio = descartar aguelss que nio estdo mais
em condipies adeguadas.
TABELA 1 - PARA US0 %0 PROCESSE D ARMAZENARIENTO.
DATADE  [DATA PROVAVEL
TEM DESCRACAD DESERVACTDES
ENTRADA DA RETIRADS
1
2
CAMPOS PARA FREENCHIMENTO NO ATO DA ENTREGS DA CHAVE | o]
REQUISITANTE {DaTA) ADMINISTRACAD DO HOSPITAL
TABELA I . PARA USO NO PROCESSD DE RETIRADA £ 0U DESCARTE DAS FECAS.
TEM DESCARTADO O RETIRADC: DATA DA RETIRADA OMF DESCARTE OBSERVACHES
1 {  |DESCARTADO | |RETIRADD
r } | JDESCARTADO | )RETIRADD
2 | JDESCARTADO | )RETWADD
= | )OESCARTADO | )RETIRADD
CAMPOS FARA PREENCHIMENTO NO ATO DA ENTREGA DA CHAVE (SETIRADS OU DESCARTE]
—_— ’
REQUISITANTE iDaTa) ADMINISTRACAD DO HOSPITAL
) —
REQUISITANTE iDaTa) ADMINISTRACAD DO HOSPITAL
i P L
RECQUISITANTE iDaTa) ADMINISTRACAD DO HOSPITAL
i P L
RECQUISITANTE {DaTa) ADMINISTRACAD DO HOSPITAL
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ANEXO | - Termo de Responsabilidade para Uso de Camara Fria (VERSO).
TABELA 3 - REQUSSICAD DA CHAVE PARA VERIFICACAD PERSODICA DO PROCESSD DE DETERIORSCAD DES PECAS.
REQUISITANTE _;EAJ_ ADMINISTRACAD DO HOSPITAL
el
REQUISITANTE {DaTa) MNMDWHDSFHM
A
REQUISITANTE {DATA] ADMINISTRACAD DO HOSFITAL
REQUISITANTE oatA) ADMINISTRACAD DO HOSFITAL
el
REQUISITANTE {DaTa) ADMINISTRACAD DO HOSPITAL
— e
REQUISITANTE {DATA) ADMINISTRACAD DO HOSFITAL
S
REQUISITANTE {DaTa) ADMINISTRACAD DO HOSPITAL
i
RECIISITANTE {DaTA) ADMINISTRACAD DO HOSPITAL
i
REQUISITANTE |DaTa) ADMINSTRACAD DO HOSPITAL
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ANEXO | - TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA USO DA CAMARA FRIA (POP-FAR-010)

IDENTIFICAGAO

NOME:

CPF:

DECLARACAO E ATUTORIZACAO DO RESPONSAVEL

I)Declaro que tenho conhecimento das normas de seguranga e biosseguranga vigentes, assim como sobre a importancia da correta utilizagdo da camara fria
para a manutengdo da seguranga fisica, patrimonial e bioldgica. Estando ciente das normas de biosseguranca e de acordo com as normas de utilizagdo da(s)
chave(s) de acesso, comprometo-me pelo presente instrumento a ndo ceder, emprestar ou realizar cdpias ndo autorizadas desta(s) chave(s), sendo estas
atitudes cabiveis de penalidades, informando imediatamente a Administracdo do Hospital quando da sua perda ou extravio. Comprometo-me também a zelar
pelos bens do local, limpeza e conservagdo da camara fria.

Il) Comprometo-me a verificar periodicamente o estado das pegas armazenadas para detectar sinais de deterioragdo e descartar aquelas que ndo estdo mais

em condig¢Ges adequadas.

TABELA 1 - PARA USO NO PROCESSO DE ARMAZENAMENTO.

DATA DE DATA PROVAVEL

ITEM DESCRICAO R vy OBSERVACOES
1
2
3
4
CAMPOS PARA PREENCHIMENTO NO ATO DA ENTREGA DA CHAVE (ARMAZENAMENTO)
/ / _
REQUISITANTE (DATA) ADMINISTRAGAO DO HOSPITAL
TABELA 2 - PARA USO NO PROCESSO DE RETIRADA E/OU DESCARTE DAS PECAS.
ITEM DESCARTADO OU RETIRADO DATA DA RETIRADA OU DESCARTE OBSERVACOES
1 () DESCARTADO ( ) RETIRADO
2 () DESCARTADO ( )RETIRADO
3 () DESCARTADO ( )RETIRADO
4 () DESCARTADO ( )RETIRADO

CAMPOS PARA PREENCHIMENTO NO ATO DA ENTREGA DA CHAVE (RETIRADA OU DESCARTE)

/ /

REQUISITANTE (DATA) ADMINISTRAGAO DO HOSPITAL
/ /

REQUISITANTE (DATA) ADMINISTRAGAO DO HOSPITAL
/ /

REQUISITANTE (DATA) ADMINISTRAGAO DO HOSPITAL
/ /

REQUISITANTE (DATA) ADMINISTRAGAO DO HOSPITAL
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TABELA 3 - REQUISICAO DA CHAVE PARA VERIFICAGAO PERIODICA DO PROCESSO DE DETERIORACAO DAS PECAS.

/ /

REQUISITANTE (DATA) ADMINISTRAGAO DO HOSPITAL
/ /

REQUISITANTE (DATA) ADMINISTRAGAO DO HOSPITAL
/ /

REQUISITANTE (DATA) ADMINISTRAGAO DO HOSPITAL
/ /

REQUISITANTE (DATA) ADMINISTRAGAO DO HOSPITAL
/ /

REQUISITANTE (DATA) ADMINISTRAGAO DO HOSPITAL
/ /

REQUISITANTE (DATA) ADMINISTRACAO DO HOSPITAL
/ /

REQUISITANTE (DATA) ADMINISTRAGAO DO HOSPITAL
/ /

REQUISITANTE (DATA) ADMINISTRACAO DO HOSPITAL
/

REQUISITANTE (DATA) ADMINISTRAGAO DO HOSPITAL




