Diario Oficial Poder Executivo

Estado de Sao Paulo Secdo I

Palacio dos Bandeirantes
Av. Morumbi, 4.500 - Morumbi - CEP 05698-900 - Fone: 3745-3344

N° 60 — DOE — 01/04/16 - secédo 1 - p.36

CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA
Comunicado CVS-SAMA n° 11, de 31/03/2016

A Diretora Técnica do Centro de Vigilancia Sanitaria — érgéo vinculado a Coordenadoria de Controle de Doencgas da
Secretaria de Estado da Saude — no exercicio de sua atribuicdo de estabelecer referéncias para prevenir riscos a
saude da populagao e orientar as instancias regionais e municipais do Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria
(Sevisa), torna publico o seguinte:

RECOMENDAGOES SANITARIA§ PARA DESTINAGAO DOS RESIDUOS DA VACINA POLIOMIELITE 1,2 E 3
(ATENUADA) NO ESTADO DE SAO PAULO

Apresentacao

Este Comunicado apresenta recomendacgdes e critérios de planejamento para a destinagdo de vacinas descartadas em
decorréncia da substituicdo da vacina poliomielite 1, 2 e 3 (atenuada) chamada de vacina TRIVALENTE (VOPt), pela
vacina poliomielite 1 e 3 (atenuada) chamada vacina BIVALENTE (VOPD).

As recomendacgdes consolidadas neste documento foram baseadas nos seguintes pressupostos: a) necessidade de
tratamento adequado dos residuos da VOPt, que garanta a eliminagao do virus da Poliomielite do tipo 2; b)
coordenacgao, controle e monitoramento centralizado do processo em todo o Estado de Sao Paulo, alinhado as
diretrizes nacionais do Plano de Erradicagdo da Poliomielite: Estratégia no Brasil e; c) execugao de todo o processo de
destinagdo das VOPt no prazo definido globalmente pela OMS, iniciando e concluindo em data previamente
determinada.

Recomendagdes da OMS para os residuos da VOPt

Considerando que as vacinas de pélio atualmente empregadas contém virus vivos atenuados, a OMS alerta que a
destinagao incorreta dos residuos contendo a vacina podem desencadear a mesma doenga que se busca prevenir
(Organizacao Mundial da Saude, 2014).

Segundo a OMS (Organizagdo Mundial da Saude, 2015), os residuos resultantes da operagao de eliminagcao dos
estoques da vacina TRIVALENTE (VOPt) devem ser destinados em observancia a legislagdo de cada pais.

Para a destinagao dos residuos de vacinas a serem tiradas de circulagao, a OMS (Organizagcdo Mundial da Saude,
2015) recomenda o desenvolvimento de uma estratégia de enfrentamento do problema, a ser explicitada em um Plano
de Destinagdo de Residuos que considere: a) quantidade estimada de residuos; b) selecao de locais que receberio os
residuos e; c) escolha da tecnologia de tratamento ou disposigao final.

Cabe destacar que os estoques de VOPt, cujo uso sera descontinuado, ainda que passem a ser imediatamente con-
siderados residuos sélidos, manterdo a aparéncia de produto original sem uso, ou seja, serd importante garantir um
controle firme do manejo de tais residuos para que os mesmos ndo sejam tomados como produtos, seja por erro, seja
por ma fé, resultando em encaminhamento diferente do previsto, que é o tratamento por autoclavagem, incineragao ou
método equivalente, seguido de disposic¢ao final em aterro sanitario.

Determinagdes do Ministério da Saude

O Ministério da Saude coordena, em ambito nacional, o processo de substituicdo das vacinas, com base nas diretrizes
definidas pela OMS. Para tanto, foram estabelecidos procedimentos e responsabilidades para as diversas entidades
envolvidas em cada nivel da federagéo, consubstanciados no documento “Plano de Erradicagdo da Poliomielite:
Estratégia no Brasil” (BRASIL. Ministério da Saude. CGPNI - Coordenacgéo do Programa Nacional de Imunizagdes,
2015).

A sistematica adotada pelo MS leva em conta a legislagéo brasileira sobre Residuos de Servigos de Saude (RSS) e
estabelece procedimentos para cada uma das 3 fases previstas:

a) inventariar os estoques, quantificando as VOPt remanescentes na rede apés 31 de margo de 2016;

b) destinar esses estoques, documentando o adequado transporte e tratamento dos residuos, seja em unidades
proprias ou de terceiros, como RSS g;

c) validar todo o processo de retirada da VOPt na rede nacional e a destinagédo dos residuos por meio de supervisao e
monitoramento.
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Datas chave:

31/03/2016

Data limite para utilizagdo das VOPt

29/04/2016

Data limite para preenchimento do inventario no FORMSUS e descarte das VOPt
(recolhimento e tratamento dos residuos)

Legislacdo sobre residuos de vacinas no Brasil

O gerenciamento de RSS é regulamentado em ambito nacional pela RDC 306, de 07 de dezembro de 2004, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Brasil, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, 2004) e pela
Resolugao 358, de 29 de abril de 2005, do Conselho Nacional de Meio Ambiente (Brasil, Conselho Nacional de Meio
Ambiente - CONAMA, 2005).

Segundo a RDC 306/2004, as vacinas de virus vivos ou atenuados séo classificadas como RSS do Grupo A1, o que
implica na obrigatoriedade de tratamento por desinfecgéo antes da disposigao final em aterros sanitarios:

5.2 - Residuos resultantes de atividades de vacinagdo com microorganismos vivos ou atenuados, incluindo frascos

de vacinas com expiragéo do prazo de validade, com contetdo inutilizado, vazios ou com restos do produto, agulhas e
seringas.

Devem ser submetidos a tratamento antes da disposic¢éo final.

5.2.1 - Devem ser submetidos a tratamento, utilizando-se processo fisico ou outros processos que vierem a ser
validados para a obtencéo de reducgéo ou eliminagao da carga microbiana, em equipamento compativel com Nivel lll de
Inativagéo Microbiana (Apéndice V).

5.2.2 - Os residuos provenientes de campanha de vacinagéo e atividade de vacinagdo em servigo publico de saude,
quando nao puderem ser submetidos ao tratamento em seu local de geragéo, devem ser recolhidos e devolvidos as
Secretarias de Saude responsaveis pela distribuicdo, em recipiente rigido, resistente a punctura, ruptura e vazamento,
com tampa e devidamente identificado, de forma a garantir o transporte seguro até a unidade de tratamento.

A mesma legislagédo define ainda que os estabelecimentos geradores de RSS s&o responsaveis pelo correto
gerenciamento de seus residuos, incluindo as etapas de geracéo, segregacao, acondicionamento, coleta,
armazenamento, transporte e disposicao final, as quais devem estar devidamente documentadas no PGRSS - Plano
de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude de cada unidade de saude. A destinagao dos residuos das
VOPt deverdo portanto atender ao disposto na regulamentacao especifica da ANVISA e do CONAMA, as
recomendagdes especificas do Plano de Erradicagéo da Poliomielite: Estratégia no Brasil, do Ministério da Saude e
deste Comunicado, conforme aplicavel, tendo ainda em conta os planos de gerenciamento de residuos de cada
estabelecimento, sem prejuizo de outros regulamentos que possam incidir sobre o tema.

Planejando a Destinagao dos Residuos da VOPt no Municipio

A destinagao dos residuos da VOPt é parte de uma agéo de saude articulada globalmente, porém executada em
ambito local, sob coordenagao das equipes municipais de saude. Nesse sentido, € necessario que se estabelegca uma
estratégia de agao que leve em consideragéo as condigdes locais e sua adequacgao as diretrizes globais.

Conforme as recomendagdes da OMS e do MS, o descarte da VOPt deve garantir o tratamento e disposigao final
adequados desses residuos e que todo o processo seja conduzido de forma que possa ser certificado através da
verificagdo de documentagao ou de inspecgdes “in loco”. Portanto, é necessario que todo o processo seja, nao apenas
confiavel, como também devidamente documentado, permitindo prestacédo de contas posterior. Esse controle do fluxo
dos residuos ao longo de todas as etapas da sua destinagao é conhecido como rastreabilidade.

A destinagao da VOPt no nivel local sera coordenada pela Secretaria de Saude de cada municipio. Cabera a essa
coordenacao municipal adotar as solugbes operacionais que julgar pertinentes, levando em conta os Planos Municipais
de Residuos Solidos, a disponibilidade de infraestrutura na regido e as demandas locais, sempre observando o
cumprimento da legislacdo ambiental e sanitaria.

Em linhas gerais, podemos organizar as opgdes de destinagdo dos residuos de VOPt com base em trés variaveis
principais:

- Tratamento na prépria unidade de saude de origem (tratamento “in situ”), ou transporte dos residuos de diferentes
unidades de saude para tratamento em outro local (tratamento centralizado).

- Transporte por coleta prépria (veiculo de transporte de vacinas) ou em veiculo de transporte de residuos bioldgicos
(coleta regular de RSS).

- Tratamento em equipamento préprio (sob responsabilidade de organizacéo de saude) ou uso de prestadores de
servigos de tratamento de RSS (operado por empresa ou 6rgao de limpeza urbana).

Considerando as trés variaveis acima, chegamos a quatro solu¢des mais comuns, as quais poderéo ser aplicadas de
forma Unica em todo o municipio ou combinadas visando obter a melhor solugéo para cada servigo de saude ou regido
num mesmo municipio, sempre tendo como base para o planejamento, a situagao de cada unidade de saude geradora
dos residuos de VOPt:

1. A unidade trata seus residuos por meio da autoclave de RSS disponivel no local;

2. A unidade envia seus residuos para um ponto de acumulagao municipal ou regional por meio de coleta prépria, onde
os residuos serao tratados em autoclave de RSS propria;
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3. A unidade envia seus residuos para um ponto de acumulagdo municipal ou regional por meio da coleta prépria, de
onde os residuos serdo encaminhados para tratamento por terceiros, ou;

4. A unidade envia seus residuos por meio de coleta especial ou convencional de RSS disponivel na regido, para que
os residuos sejam tratados por terceiros;

Procedimentos para a Destinacdo de Residuos da VOPt

Entre as quatro op¢des apresentadas no item anterior, qualquer que seja a solugao escolhida (ou combinagéo de
solugdes), deverao ser observadas as seguintes diretrizes:

a) Tratamento dos residuos em autoclaves proprias

A legislacao prevé que o tratamento de residuos de vacinas como a VOPt deve atingir o Nivel lll de Inativagédo
Microbiana (Segundo a RDC 306/2004 da ANVISA, APENDICE IV - NIVEIS DE INATIVAGAO MICROBIANA, Nivel lll:
Inativagdo de bactérias vegetativas, fungos, virus lipofilicos e hidrofilicos, parasitas e micobactérias com redugéo igual
ou maior que 6Log10, e inativacao de esporos do B. stearothermophilus ou de esporos do B. subtilis com reducgao igual
ou maior que 4Log10). Caso o tratamento venha a ser realizado em autoclave propria, seja na prépria unidade
geradora dos residuos, seja numa autoclave preparada para tratar residuos de varias unidades, o equipamento

em questao devera atender aos requisitos abaixo.

- Conforme a Nota Técnica N° 002/2011 — UINFS/GGTES/ANVISA (Brasil, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
2011), a autoclave devera ser exclusiva para desinfecg¢ao de residuos, ndo podendo ser usada para processar outros
materiais.

- O ciclo de tratamento para residuos de vacinas devera ser previamente validado, levando em consideracgao as
seguintes variaveis: quantidade de residuos por ciclo (htmero maximo de frascos ou quantidade em peso); forma de
acondicionamento dos residuos (considerar o uso de sacos autoclavaveis, caixas, embalagens primarias e secundarias
das vacinas, etc.), e; tipo

de autoclave e parametros de operagao (temperatura, pressao

e tempo de exposigdo).

- A validagéo devera ser refeita sempre que qualquer uma

das variaveis acima for alterada no sentido de aumentar a

dificuldade do processo. Por exemplo, é possivel reduzir a quan-

tidade de residuos, mas caso se decida aumenta-la, a validacao

devera ser refeita. Da mesma forma, pode-se reduzir a quanti-

dade de embalagens (barreiras ao vapor), mas ndo aumenta-la,

sem que se faga uma nova validagao.

- Para validar o ciclo de tratamento em determinada

autoclave, devem ser utilizados indicadores contendo Geoba-

cillus stearothermophilus (Geobacillus stearothermophilus séao

esporos resistentes ao calor utilizados como indicadores biolégicos para processos de validagéo da esterilizagao a
vapor sob pressao. Estes indicadores podem ser facilmente encontrados no mercado de produtos médico-hospitalares,
ja previamente dosados na concentragéo apropriada (6log10) e embalados junto com meio de cultura. Os indicadores
biolégicos demonstram por meio de alteragdo de cor apés a incubagéo se o processo de monitorado atingiu o nivel
preconizado de reducdo da carga microbiana).

- Uma vez validadas as condi¢bes de operagdo com indicador bioldgico, é recomendavel que, a cada ciclo de
tratamento, seja utilizado indicador quimico.

- Os indicadores, biolégicos ou quimicos, devem ser em numero suficiente e compativel com as dimensdes da
autoclave e dispostos no interior da camara sempre nos pontos de maior dificuldade de acesso ao vapor, inclusive no
interior da carga (dentro das embalagens).

b) Condigbes de transporte dos residuos

As condigbes que devem ser observadas para o adequado transporte dos residuos de VOPt e sobre a documentagao
que devera ser providenciada para garantir a rastreabilidade do processo de destinagao (coleta e tratamento) desses
residuos sao:

- O transporte de residuos da VOPt, desde que os frascos estejam devidamente fechados (ainda que eventualmente
tenham sido parcialmente usados), podera ser realizado em veiculos devidamente autorizados para transporte de
residuos de servigcos de saude do Grupo A (biolégicos) ou em veiculos normalmente empregados para transporte de
vacinas.

- Nao sera permitido que os residuos de VOPt sejam coletados ou transportados junto a pessoas ou em conjunto com
outros residuos ou materiais, inclusive outros RSS, a menos que as vacinas possam ser mantidas em compartimento
separado, devidamente segregadas durante todo o processo de coleta, transporte e armazenagem.

- Caso se utilize veiculos empregados no transporte de vacinas para residuos da VOPt, ndo sera possivel transportar
conjuntamente outros tipos de RSS de qualquer tipo ou grupo, bem como carregar simultaneamente outros produtos,
insumos ou materiais.

- As vacinas VOPt destinadas ao descarte devem ser acondicionadas como determina a RDC 306/2004 da ANVISA,
conforme transcrigdo do item 5.2.2 abaixo (grifo nosso):

5.2.2 - Os residuos provenientes de campanha de vacinagao e atividade de vacinagdo em servigo publico de saude,
quando ndo puderem ser submetidos ao tratamento em seu local de geragao, devem ser recolhidos e devolvidos as
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Secretarias de Saude responsaveis pela distribuicdo, em recipiente rigido, resistente a punctura, ruptura e vazamento,
com tampa e devidamente identificado, de forma a garantir o transporte seguro até a unidade de tratamento.

- Considerando-se que as vacinas estejam devidamente acondicionadas em suas embalagens primarias originais e que
estas estejam integras, o “recipiente rigido” de que trata o item 5.2.2 da RDC 306 podera ser uma caixa de papelao,
desde que devidamente forrada com saco plastico branco para RSS infectantes, o qual devera ser lacrado antes do
fechamento da caixa.

- As caixas de papelao ndo poderao ser usadas caso existam residuos de vacinas derramadas, embalagens primarias
vazando ou com caracteristicas perfurantes ou cortantes, situagdo em que se devera adotar embalagem estanque,
feita de plastico rigido, com tampa rosqueada e vedada.

- A caixa para armazenagem ou transporte de residuos de VOPt deverd estar identificada com o simbolo de substancia
infectante que consta da NBR-7500 da ABNT, com rétulos de fundo branco e desenho e contornos pretos,
acompanhado dos dizeres: “Vacina poliomielite 1, 2 e 3 TRIVALENTE (VOPt) para descarte — Residuo Biologico Grupo
A1”, conforme indicado no ANEXO A — Simbolo de identificagdo de substancia infectante.

- A identificagao de que trata o item anterior podera ser uma fotocopia do simbolo e inscri¢des disponiveis no ANEXO
A — Simbolo de identificagdo de substancia infectante, impressa em folha de sulfite A4, fixada de forma visivel em dois
lados opostos da caixa.

- Para cada caixa deveréo ser providenciadas duas copias do Recibo de Entrega, com a relagdo dos lotes e
quantidades das vacinas nela contidas, fixadas de forma a lacrar a caixa, coladas faces superior e inferior, no caso de
caixas de papeldo, ou nas laterais da tampa, no caso de caixas de plastico ou poliestireno expandido (isopor).

- Cabe lembrar que as caixas de papelao sao as mais adequadas caso o tratamento previsto seja a autoclavagem.
Caixas de plastico ou poliestireno expandido tendem a dificultar a penetragao do vapor, bem como, poderao perder a
capacidade de conter os residuos com mais facilidade apds a exposi¢ao ao calor.

c¢) Envio dos residuos para centrais de tratamento terceirizadas

Caso o tratamento venha a ser realizado em unidade de tratamento de RSS, operada por empresa ou 6rgaos publicos
de limpeza urbana, usando tecnologia de autoclave, micro-ondas, incineragao ou similar, deve-se tomar as seguintes
medidas:

- Recomendamos que se faga um contato preliminar com os gestores da unidade de tratamento visando assegurar que
0s mesmos concordam em receber residuos de VOPt e confirmar que estdo aptos a lidar com esses residuos.

- Verificar se a unidade de tratamento escolhida esta devidamente licenciada pela CETESB, se a licenga encontra-se
dentro do periodo de validade e se esta licenga autoriza a unidade a receber RSS infectantes do grupo A1.

- Verificar a autenticidade da licenca de operagao e fazer o download da mesma pelo do site da CETESB
(http://autenticidade.cetesb.sp.gov.br), lembrando que este documento devera ser mantido por 12 (doze) meses, junto
com os Recibos de Entrega dos residuos.

- Recomendamos a realizagdo de uma visita prévia a unidade de tratamento, da qual deverao participar um profissional
da equipe de coordenagédo da vacinagao do municipio, acompanhado de profissionais da vigilancia sanitaria e/ou
ambiental municipal.

d) Documentacéo referente a responsabilidade pela entrega e recebimento dos residuos (rastreabilidade)

Os itens que seguem apresentam os cuidados que deverao ser tomados para documentar a responsabilidade pelo
recebimento dos residuos de VOPt ao longo do processo de destinagéo (coleta e tratamento).

- Sempre que os residuos de vacinas tenham que ser transportados para fora da unidade geradora, a fim de serem
tratados em outra unidade da rede de saude ou em empresa especializada, sera necessario documentar o envio
através de um Recibo de Entrega, conforme modelo disponivel no ANEXO B — Modelo do “Recibo de Entrega” de
Residuos da VOPt desta NT.

- O Recibo de Entrega devera ser impresso em ao menos cinco vias de igual teor, todas preenchidas e assinadas pelo
responsavel pela unidade geradora.

- Cada cépia do Recibo de Entrega devera estar sempre acompanhada do respectivo “Inventario Referente ao Residuo
da VOPY”, conforme formulario disponivel no FORMSUS, de maneira a documentar o contetdo de cada caixa.

- As cinco vias do Recibo de Entrega serdo usadas da seguinte forma: duas vias para lacrar a caixa; uma via como
Recibo de Entrega da caixa para o responsavel pela coleta (copia assinada fica com a unidade de origem); uma via
como Recibo de Entrega da caixa para o responsavel pelo tratamento (copia assinada fica com o responsavel pelo
transporte), e; uma via como registro referente a data e hora do efetivo tratamento (a ser enviada para a coordenagao
municipal de vacinagéo para consolidacao).

- Instrugdes detalhadas sobre o uso do Recibo de Entrega estdao no ANEXO B — Modelo do “Recibo de Entrega” de
Residuos da VOP!.

- A Coordenacao Municipal de Vacinagao deve se certificar de que as unidades de tratamento que receberao os
residuos estejam cientes de que devem remeter os Recibos de Entrega, bem como monitorar a devolugédo desses
Recibos de Entrega devidamente assinados.

- Nao se deve encaminhar os residuos de vacinas VOPt para tratamento utilizando mais de uma etapa de transporte,
mesmo que realizadas pela mesma empresa ou organizagao.

- Entende-se por “mais de uma etapa de transporte” o uso de unidades de transbordo ou qualquer outro sistema que
implique em transferéncia entre veiculos, motoristas ou responsaveis pelos residuos durante o percurso até a unidade
de tratamento.

- Nao é considerado “mais de uma etapa de transporte” quando as vacinas forem transportadas de uma unidade de

Secretaria de Estado da Sadde de S3o Paule 4
Centro de Documentagao
ctd@saude.sp.mov.br




saude para outra, desde que ambas sejam integrantes da rede de servigos de vacinagédo municipal e que o objetivo de
tal procedimento seja a consolidagéo de uma carga para envio a unidade de tratamento.

- Caso as determinagdes acima ndo possam ser devidamente atendidas pelo servigo de coleta ou transporte
inicialmente previsto, deve ser providenciado transporte alternativo que garanta o envio direto a unidade de tratamento.
- Os Recibos de Entrega citados neste Comunicado devem permanecer a disposi¢do das autoridades sanitarias
municipal e estadual pelo periodo minimo de doze meses.

Informacdes finais

O presente Comunicado foi desenvolvido pela equipe da Divisdo de meio ambiente do Centro de Vigilancia Sanitaria,
orgéao vinculado a Coordenadoria de Controle de Doencgas da Secretaria de Estado da Saude, com a participagao e em
consonéancia com o Grupo Técnico para a coordenacéo das agdes no Estado de S&o Paulo do “Plano Estratégico para
a Erradicagado da Poliomielite”, instituido pela Resolugédo SS — 25, de 16-3-2016

(Secretaria da Saude de Sao Paulo, 2016).

E-mail para contato: residuos@cvs.saude.sp.gov.br.
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ANEXD A~ Smbolo de dentificagio de ssbstancia infectamte

Ay

/

SUBSTANCIA
INFECTANTE

Vacina poliomielite 1, 2 e 3 TRIVALENTE
(VOPt) para descarte

Residuo Biolégico Grupo Al

ANEXO B — Modelo do “Recibo de Entrega” de Residuos da VOP! e instrugbes para o seu preenchimento

Este modelo de Recibo de Entrega destina-se a documentar todas as etapas na destinagéo dos residuos de VOPt de
uma determinada caixa e deve ser preenchido e assinado pelos responsaveis por cada uma dessas etapas, conforme
as instrugdes do item d) desta NT.

Os Recibos de Entrega deverao ser usados conforme segue:

- Para cada caixa contendo VOPt, deve ser impresso um jogo de Recibos de Entrega e inventarios com, pelo menos,
cinco copias idénticas, todas assinadas pelo responsavel pela unidade geradora ou pela coordenagédo municipal de
vacinagao.

- Cada uma das cinco vias do Recibo de Entrega devera estar sempre acompanhada do respectivo “Inventario
Referente ao Residuo da VOPY”, conforme formulario disponivel no FORMSUS, que descreve o conteldo da caixa,
contendo as seguintes informagdes: Numero de Lote, Laboratério Produtor, Apresentagao e Quantidade de Residuo
(em frascos e/ou doses).

- As cinco vias do Recibo de Entrega deverao ser usadas da seguinte forma:

o Duas vias serao usadas para lacrar a caixa usada para acondicionar as VOPt, conforme descrito no ltem “b)
Condigdes de transporte dos residuos”.

o As trés vias restantes devem ser assinadas e datadas pelo responsavel pela retirada e transporte das vacinas na
unidade geradora do residuo, uma delas devera ser entregue no ato da entrega dos residuos, permanecendo
arquivada na unidade de origem (unidade de saude geradora do residuo ou coordenac¢ao municipal de vacinagao) e as
duas outras acompanham a caixa de VOPt até a unidade de tratamento.

o As duas vias restantes devem ser assinadas e datadas pelo responsavel pelo recebimento dos residuos na unidade
de tratamento, sendo uma delas retida pelo transportador como comprovante da entrega e a outra deve ser mantida
junto a caixa até o momento do efetivo tratamento.

o A ultima via deve ser assinada pelo responsavel pelo tratamento, registrando data e hora do tratamento dos residuos,
atestando o efetivo tratamento dos mesmos, devendo ser enviada de volta a unidade geradora ou coordenagao
municipal de vacinagao no prazo de até trés dias uteis apds o recebimento dos residuos na unidade de tratamento.

- Destacamos que, conforme as instrugées acima, cada parte do Recibo de Entrega deve ser preenchida pelo
responsavel pela etapa correspondente, o qual devera preencher todas as vias dos Recibos de Entrega que estiverem
acompanhando a caixa naquele momento (uma, duas ou trés vias, conforme a etapa).

- A coordenag&o municipal da vacinagao, ou outro 6rgao que estiver a frente das operagdes de destinagcédo dos
residuos de VOPt em cada municipio, podera, a seu critério, acrescentar mais vias do Recibo de Entrega, caso julgue
necessario para fins de controle.
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- Os Recibos de Entrega deverao permanecer a disposi¢ao das autoridades sanitarias municipal e estadual pelo
periodo minimo de 12 meses ap6s o final do processo de recolhimento e destinagdo dos residuos de VOPt.
Veja abaixo o modelo de Recibo de Entrega

RECIBO DE ENTREGA DE RESIDUOS DE VACINAS POLIOMIELITE TRIVALENTE [VOPt) PARA COLETA E TRATAMENTD
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Instrugdes para uso do Recibo de Entrega:

Imprimir 5 vias iguais para cada caixa contendo VOPt. Cada via devera ser preenchida pelo responsavel pela
unidade geradora dos residuos antes do fechamento da caixa e estar acompanhada de uma cépia do
“Inventario Referente aos Residuos da VOPt” contidas na caixa (para detalhes sobre o inventario, ver
formulario do Ministério da Saude no FORMSUS).

As vias 1 e 2 serao usadas para lacrar a caixa, coladas junto com o inventario, nas faces superior e inferior
(para caixas de papelado) ou nas laterais da tampa (para caixas de plastico ou poliestireno/isopor).

A via 3 devera ser preenchida, assinada e datada pelo responsavel pela coleta/transporte e deixada na unidade
geradora como recibo da retirada da caixa com residuos.

A via 4 devera ser preenchida, assinada e datada pelo responsavel pelo recebimento da caixa com residuos na
unidade de tratamento e deixada com o responsavel pela coleta/transporte como recibo da entrega.

A via 5 devera ser preenchida, assinada e datada pelo responsavel pelo tratamento da caixa com residuos na
unidade de tratamento e enviada a unidade geradora como recibo do efetivo tratamento da caixa com residuos.
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