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RESUMO

As resolucdes ANVISA — RDC n° 306/2004 e CONAMA 358/2005 exigem o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saudeequimenta o gerenciamento dos
residuos intra e extra-estabelecimento. Com a ppa@@o pela protecdo a saude humana e ao
meio ambiente, o Hospital de Misericordia de Algalis (HMA) decidiu pela elaboracéo e
implementacdo de um Plano de Gerenciamento de lRssite Servicos de Saude (PGRSS),
que objetivasse tanto a minimizacdo da geraca@eslduos, quanto a eliminagdo dos riscos
oferecidos por esses. Para atender a populac&® mé habitantes no municipio, o HMA tem
area construida de 2.595,58 m2, de assisténamréifzica e possui 30 leitos com atendimento
meédio de 70 internacdes/més. A elaboracdo do PGR&Smplementacdo e avaliacdo dos
resultados, além do desenvolvimento de indicaddeegeracdo média de RSS por meio de
amostragens, foram os principais objetivos do estDe inicio, coletaram-se dados gerais do
HMA: estrutura fisica do local, capacidade openma@i@om 0s respectivos niumeros de leitos,
divisdo de equipes e respectivos trabalhos intemeaizados, os horarios de coleta e
transporte interno de residuos, dias e horériosotlta e transporte externo dos residuos;
foram também observadas as rotinas de limpeza sjuthh a localizac&o das lixeiras de RSS
nas unidades de atendimento, os trabalhos reaizads equipamentos, recursos e materiais
disponiveis para a execucdo dos servicos diariesitral outros. Os residuos foram
identificados com etiquetas nos locais de origaapd@s a coleta interna foram quantificados e
caracterizados diariamente no abrigo de residuoshakpital, por duas semanas néao
consecutivas. Nesse mesmo periodo foi levantad@inoero de pacientes que estiveram
internados e 0s que apenas passaram por congahts pelo atendimento do SUS, quanto
por convénios e particulares. Entdo, foram cal@adaas indicadores iniciais de geracao de
residuos, no atendimento interno, 1,38 kg.leitopado®.d* e no atendimento externo, 0,04
kg.atendimentd. Com isso, elaborou-se o plano, com medidas dee@@y das rotinas
consideradas como inadequadas ou inexistentesséoedaguelas ja estabelecidas, buscando
0 aprimoramento continuo dos profissionais, sendoegses foram capacitados para executar
0 PGRSS. Depois de implantado, a geracdo de RSShdwamente quantificada e
caracterizada, no abrigo de residuos, por duasneesma&o consecutivas, com o objetivo de se
avaliar os resultados da implantacéo e verificaa seeta estipulada para minimizagdo dos
residuos em 43% tinha sido atingida. Os novos auldires de geracdo de RSS foram de 1,20
kg.leito ocupadd.d™® para o atendimento interno e de 0,03 kg.atenduorigudra o externo. A
minimizagdo na producdo de residuos foi de 13% temdamento interno e 25% no
atendimento externo no grupos A, B e E. Os resodtath capacitacdo foram notadamente
visualizados durante a implementagcédo do plano, @anelhoria na segrega¢do dos residuos,
acondicionamento e armazenamento, que permitiraeparacdo de residuos reciclaveis com
consequente aumento na sua produgao.

Palavras-chave: Residuos de Servicos de Saudeo Rlan Gerenciamento. Hospital.
Minimizacdo na geragdo. Caracterizacao. Quantéicac



ABSTRACT

The Brazilian acts related to Healthcare Wastes dgament Plan (ANVISA — RDC n°
306/2004 and CONAMA n° 358/2005 acts) requires that regulates waste management
within and outside the establishment. With thisagn by protection of human health and the
environment, the Mercy Hospital of Altinépolis (HMAdecided by development and
deployment a Healthcare Wastes Management Plachvaitined at both the minimization of
waste generation, as the elimination of the risksep by these. To serve the population of 16
thousand inhabitants in the municipality, the HMAsha built up area of 2,595.58 square
meters, of philanthropic assistense, has 30 bedth wverage attendance of 70
admissions/month. The preparation of Healthcaret¥gdglanagement Plan, implementation
and evaluation of results, and the developmentnaicators of average generation of
healthcare wastes through samples, were the mgctoles of the study. Initially, data was
collected general HMA: physical structure of thedl operational capability with their
numbers of beds, division of teams and their inm&ikings made, the times of collection and
transportation of wastes; were also observed then® cleaning of the hospital, the location
of dumps healthcare wastes at the clinics, the svarde and the equipment, materials and
resources available for the execution of daily e, among others. Wastes were identified
with labels at the sites of origin and after in@rrcollection were quantified and
characterized daily under the waste of hospital i@ non-consecutive weeks. In the same
period was lifted the number of patients who weospitalized and those who just went
through consultations, both the care SUS, and werants and private. Then, the initial
indicators of waste generation were calculatednt@rnal service, 1.38 kg.occupied Bedft
and the external assistance, 0.04 kg.attendangéth that, the plan was drawn up, with
corrective measures routines deemed inadequatermexistent and review those already
established, seeking continuous improvement ofgssibnals, and these were trained to
implement the Healthcare Wastes Management Place @eployed, the generation of
healthcare wastes was again measured and chazadtem under the waste, for two non-
consecutive weeks, with the objective of evaluating results of the implementation and
verify that the target set for the minimizationwéste in 43% had been reached. The new
indicators of healthcare wastes generation wer® k@ occupied bedd! to internal
assistance and from 0.03 kg.attenddnime the external. Minimizing the waste was 13% in
internal service and 25% in external assistancgraups A, B and E. The results of the
training were clearly visualized during the plan'glementation, with improvement in waste
segregation, packaging and storage, which allowedséparation of recyclable waste with a
consequent increase in their production.

Keywords: Healthcare wastes. Management Plan. kspWlinimizing the generation.
Characterization. Quantification.
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1 INTRODUCAO

Sabe-se que no Brasil, a busca por um corretouadecge seguro gerenciamento de
residuos de servicos de saude vem ganhando fosge d®93, quando a ABNT comecou a
publicar normas especificas para esses residud?: 12235/1992; NBR 12.810/1993; NBR
13853/1997; NBR 7.500/2000; NBR 9.191/2000; NBR652/2001; NBR 14.725/2001 e
NBR 10.004/2004. Mas, foi com a publicacdo daslugdes da ANVISA (Resolucdo — RDC
n° 33 de 25 de Fevereiro de 2003 e Resolugéo - RCBD6 de 07 de Dezembro de 2004) e
do CONAMA (Resolucdo n° 358 de 29 de Abril de 20@f)e acbes em gerenciamento de
RSS tém sido gradualmente implementadas. No enta#oequipes de trabalho tém
enfrentado dificuldades, principalmente na elal@vaclo Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) especifiaadie tipo de estabelecimento de
atendimento a saude.

Com essa preocupacao pela protecdo a saude huraarmaeo ambiente, o Hospital
de Misericérdia de Altinépolis (HMA), no interiondeEstado de Sdo Paulo e maior gerador de
residuos de servicos de saude do municipio, depiela elaboracdo e implantacdo de um
PGRSS que objetivasse tanto a minimizacdo da gerdedresiduos, quanto dos riscos
oferecidos por esses, pois ndo possuia um plamuadamente elaborado e as condi¢des de
gerenciamento de RSS néo atendiam aos parameti@selesidos pelas resolugdes. O
hospital é classificado como de pequeno porte, @pemas 30 leitos e atendimento médio de
70 internacbes ao més, emprega 47 médicos na listtbuddos em 13 especialidades
diferentes e 83 funcionarios em atividade, comtmide funcionamento de 24 horas.

De inicio, foram coletados dados que permitiamatarear o HMA, como: razéo
social, nome fantasia, responsaveis, enderecdorielehorario de funcionamento, histérico,
namero de leitos e de funcionarios, servicos pdesta area.

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude, oCéwin-Americano de
Engenharia Sanitaria e Ciéncias do Ambiente, Dividé Saude e Ambiente (1997), ao
avaliar a geracdo de residuos nos hospitais podsstsdelecer indicadores, como, por
exemplo, peso dos residuos por leito ocupado amdipeso dos residuos por consulta. Estes

indicadores obtidos por meio de amostragens oumportante permitem avaliar a magnitude
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da geracdo de residuos ndo somente em hospitagmeodos os estabelecimentos de saude
e, além disso, sdo o ponto de partida para o diovearsento do sistema de manejo.

De acordo com a Comissdo Permanente de Apoio aanGamento de Residuos de
Servigos de Saude (1999), da Prefeitura MunicipaBelo Horizonte, a minimizagdo desses
residuos pode ser feita com a adocdo de praticasvigem a reducdo, a reutilizacdo, a
recuperacao ou a reciclagem (4 R). No caso deueside servicos de saude, a reducéo tem
grande importancia, uma vez que diminuida a gerdoa@siduo, conseqlientemente passa a
haver um controle dos custos de processamento lgetandos custos da destinacdo final
especifica para cada tipo de residuo.

O estudo levantou indicadores de geracdo de RSS bam® nos atendimentos
internos (leitos ocupados) e atendimentos exte@odulatorial), propds e implementou um

PGRSS para o HMA e buscou avaliar e discutir ogtieins alcancados.
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2 OBJETIVOS

A falta de um Plano de Gerenciamento de ResiduoSeteicos de Saude no
Hospital de Misericordia de Altin6polis pode impglicem riscos de saude publica e de
contaminacdo ambiental, além da possibilidade dstatacdo de infracdo sanitaria, uma vez

que € uma exigéncia legal. Nesse sentido, sédo anlostios objetivos do presente trabalho.

2.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar, implementar e avaliar os resultados obtcbm a execu¢do de um Plano
de Gerenciamento de Residuos de Servicos de SandeopHospital de Misericordia de
Altinépolis — SP, de acordo com a Resolucdo ANVISARDC n° 306/2004, Resolucao
CONAMA n° 358/2005, Portaria CVS n°21/2008 e Res@uSMA n° 33/2005.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

S&o objetivos especificos deste estudo:

- Verificar as formas de segregacdo, acondiciontonenarmazenamento de RSS
praticadas no hospital.

- Quantificar a geracdo de RSS por grupos e poal lde geracdo antes da
implantag&o do plano.

- Elaborar um Plano de Gerenciamento de Residu@elécos de Saude de acordo
com a normatizacao pertinente.

- Programar medidas de corre¢cdo das rotinas quemfoclassificadas como

inadequadas ou inexistentes.
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- Revisar rotinas ja estabelecidas, buscando omapmimento continuo dos
profissionais de cada area.

- Implementar um Plano de Gerenciamento de ResidecServicos de Saude no
Hospital de Misericordia de Altindpolis.

- Quantificar a geracdo de RSS por grupos e pat e geracdo apos a implantagédo
do plano.

- Avaliar os resultados obtidos com base na reddg&aesiduos e comparagcédo com

os resultados disponiveis na literatura.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Os itens a seguir mostram um panorama dos res#ussrvicos de saude no Brasil
perante as resolucdes regulamentadoras, defineemgij@mento de residuos e destacam os
pontos principais de um Plano de Gerenciamento égeidBos de Servicos de Saude,
identificando as etapas de manejo. Também apreserdapectos relacionados ao
licenciamento ambiental, seguranca ocupacionalidesdo trabalhador, os riscos oferecidos
pelos residuos e indicadores de geracdo que sardeareferéncia para se avaliar 0 caso em

estudo.

3.1 RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

A Resolucdo ANVISA RDC n° 306/2004 define como deras de Residuos dos
Servigos de Saude (RSS) todos os servicos relatbsnaom o atendimento a saude humana
ou animal, ou seja: laboratérios analiticos de pimsl para saude; necrotérios, funerarias e
servicos onde se realizem atividades de embalsantame(tanatopraxia e
somatoconservagao); servicos de medicina legalgadias e farmacias inclusive as de
manipulacdo; estabelecimentos de ensino e pesgaideea da saude; centros de controle de
zoonoses; distribuidores de produtos farmacéutiogsprtadores, distribuidores e produtores
de materiais e controles para diagnostico in vimdgdades moveis de atendimento a saude
servicos de acupuntura; servicos de tatuagemicalng consultérios odontolégicos; dentre
outros similares.

O gerenciamento dos RSS constitui um conjunto daeegoiimentos de gestéo,
planejados e implementados a partir de basesfa@astitécnicas, normativas e legais, com o
objetivo de minimizar a producdo de residuos e gn@pnar aos residuos gerados, um
encaminhamento seguro, de forma eficiente, visaadprotecdo dos trabalhadores, a

preservacao da saude publica, dos recursos natudaisneio ambiente.
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E notdria a dificuldade no gerenciamento de residimra-estabelecimento. As
quantidades de residuos gerados séo desproposc®ran além do ideal. Sua producao nos
estados brasileiros, guarda estreita corresporal€oon as quantidades de leitos hospitalares
existentes nos mesmos. O que ocorre, na maioriacdess, em funcdo da falta de
conhecimento e planejamento especificos de cadibeabstimento gerador. Segundo a
ABRELPE (2007), a geracdo de residuos de servieosadde no Brasil em 2004 era de
1.024,84 t/dia e aumentou até 2007 para 1.058]e4) tu seja, 1,06% por ano. A Tabela 3.1

mostra a geracao dos residuos de servigcos de sasske periodo por regido.

Tabela 3.1 Quantidade de RSS gerada no Bras#a)t/di

UF 2004 2007
Norte 56,33 57,10
Nordeste 261,40 264,89
C. Oeste 110,03 117,34
Sudeste 435,14 451,75
Sul 161,94 167,82
BRASIL 1.024,84 1.058,90

FONTE: ABRELPE (2007, p. 64 — 65)

Dados mais atualizados da Associacdo Brasileifanderesas de Limpeza Publica e
Residuos Especiais — ABRELPE (2008) mostraram atiglaale de municipios brasileiros que
no ano de 2008 possuiam servicos de coleta espadmlpara RSS, sendo que 1.483, ou seja,
27% nao possuiam esse servico e 4.082, ou sejaBlicipios tinham o servico de coleta
especializado. Porém, a existéncia de coleta difeaada ndo garante o devido tratamentoe a
disposicéo final adequada.

Os RSS séo divididos em cinco grupos, segundo aliRé® ANVISA RDC n°
306/2004 e a Resolucdo CONAMA n° 358/2005, difeistus pelos riscos oferecidos e por
requererem formas especificas de manejo. Essesysap:

- Grupo A - residuos com a possivel presenca detegydioldgicos que, por suas
caracteristicas, podem apresentar risco de infeccéo

- Grupo B - residuos quimicos com caracteristicascatrosividade, reatividade,

inflamabilidade, toxicidade, citogenicidade e espl@ade;
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- Grupo C - rejeitos radioativos ou contaminadas cadionuclideos;

- Grupo D - residuos comuns, ou seja, aqueles amacteristicas similares aos
residuos domésticos comuns;

- Grupo E - materiais perfurocortantes ou escairifies.

O Grupo A pode apresentar agentes bioldgicos cossiyeis riscos de infeccao.
Residuos desse grupo ndao podem ser recicladosizegltts ou reaproveitados. Dentro do
Grupo A, héa cinco subdivisdes: sdo consideradosn&torganismos, residuos de fabricacao
de produtos bioldgicos, descarte de vacinas, reside laboratorios de manipulacéo genética,
microrganismos com relevancia epidemioldgica eoride disseminacdo ou causadores de
doenca, bolsas transfusionais com sangue ou comodoemponentes rejeitadas por
contaminagado ou por ma conservacado ou com praxaliade vencido, sobras de amostras
de laboratérios com sangue ou liquidos corpéreos.

De acordo com a Resolugcdo ANVISA RDC n° 306/2002 &2 grupo de carcacgas,
pecas anatdmicas, visceras e outros residuos jeoten de animais submetidos a
experimentacdo com microrganismos.

O Grupo A3 é constituido por membros de seres hasarprodutos de fecundacao
sem sinais vitais.

Ja o Grupo A4 é formado por filtros de ar e gasggrados de area contaminada;
membrana filtrante de equipamento médico-hospiwlde pesquisa, sobras de amostras de
laboratério e seus recipientes com fezes, urinaemmecdes, residuos de tecido adiposo e
outros que ndo contenham sangue ou liquidos carpdra forma livre. Sdo acondicionados
em saco branco leitoso.

Grupo A5 é constituido por orgaos, tecidos, fluidosganicos, materiais
perfurocortantes ou escarificantes e outros maerésultantes do atendimento a saude de
pessoas e animais, com suspeita de contaminacaproams.

Segundo a ANVISA (2006), o Grupo B é o de residgos contém substancias
quimicas que podem apresentar risco a saude pudlicao meio ambiente, residuos de
saneantes, desinfetantes, residuos de metais pesedgentes para laboratério, inclusive os
recipientes contaminados por esses, efluentes atmegwadores de imagens, efluentes dos
equipamentos automatizados utilizados em anélisgisas e demais produtos considerados
perigosos, conforme classificacdo da NBR 10.004/2688 ABNT (tOxicos, corrosivos,
inflamaveis e reativos).

O Grupo C é o que envolve materiais resultantesatdedades humanas que

contenham radionucleotideos em quantidades superams limites de eliminacdo, conforme
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a Norma CNEN NE 6.05 (ZEVZIKOVAS, 2006; Resolu¢cablMWSA RDC n° 306/2004).
Neste grupo, enquadram-se também materiais retdtda laboratérios de pesquisa e ensino
na area da saude, laboratorios de analises climcagrvicos de medicina nuclear e
radioterapia que contenham radionucleotideos. dgeem obedecer as exigéncias definidas
pela CNEN. Os rejeitos radioativos ndo podem sersiderados residuos até que seja
decorrido o tempo de decaimento necessario acelideteliminacdo. Depois de atingido o
limite de eliminacéo, passam a ser considerad@dues das categorias biologica, quimica ou
de residuo comum e seguem as determinac¢des do gougpeal pertencem. Nao é permitida a
reutilizacdo desses materiais (ANVISA, 2006).

O Grupo D é composto por residuos que néo apreseigeo biolégico, quimico ou
radiolégico a saude ou ao meio ambiente e poderageparados aos residuos domiciliares,
como papel de uso sanitério, fraldas, absorvenigi€nicos, pecas de vestuério, restos
alimentares, equipo de soro e outros similares ai@ssificados como Grupo Al, residuos
provenientes das areas administrativas, residugardeéo, flores, podas e jardins e residuos
de gesso provenientes de assisténcia a satde (RESKD CONAMA N° 358/2005).

Pertencem ao Grupo E, os materiais perfurocortamtescarificantes, tais como:
laminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolaglae brocas, limas endodénticas, pontas
diamantadas, laminas de bisturi, lancetas, langneldaodos os utensilios de vidro quebrados
no laboratorio (pipetas, tubos de coleta sangungdacas de Petri) e outros similares,
(RESOLUCAO ANVISA RDC N° 306/2004).

3.2 GERENCIAMENTO

“Define-se gerenciamento como a escolha de aligasa¢m situacdes que envolvem
multiplas opc¢des” (IPT, 2000, p.237). O gerenciameatos residuos de servigos de saude é
uma atividade complexa, pois envolve tanto o manigj@rno dos residuos pelos
estabelecimentos geradores, como o externo, qumieta desses pelos servigcos de limpeza.
De acordo com IPT (2000), essa atividade se dalemab de escolhas de alternativas
possiveis ou mais convenientes de coleta, acomdiciento, tratamento, transporte e
disposicédo pelos estabelecimentos de saude e/oresgspresponsaveis pela sua destinacdo

final. Além dos aspectos de ordem técnico-operatioputros elementos importantes que
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precisam ser observados neste gerenciamento saspamsabilidades dentro do sistema e as
formas de controle e avaliacéo.

O gerenciamento interno dos residuos € de respbdadb de cada estabelecimento
gerador, sendo controlado pelo setor de saudemPesde tipo de gerenciamento ainda néo é
pratica comum em hospitais, clinicas particuldi@spacias, mesmo sendo esta uma atividade
obrigatoria aos estabelecimentos. Na maioria dapitass, escolas de medicina e outros
produtores de residuos de saude ainda nédo se aftvselefinicbes precisas, classificacao,
quantificacao e analise do potencial de contammdga residuos gerados, resultando em um
gerenciamento inadequado.

Segundo CEMPRE (2000), o gerenciamento corretoifeigmao so controlar e
diminuir os riscos, mas também alcancar a minindieale residuos desde o ponto de origem,
que elevaria também a qualidade e a eficiénciaselnscos prestados pelo estabelecimento de
saude. Um sistema de manejo organizado, tanto nmtezomo externamente aos
estabelecimentos de saude, permite controlar eireolsi riscos a saude associados aos RSS
(IPT, 2000).

O nivel de qualidade do manejo de residuos é detadm pelo alcance da
minimizacdo desses. Nos servicos de saude ha gdifideldade na manutencdo de um

gerenciamento eficaz:

“Varios séo os fatores que vém contribuindoaparaumento da geracéo de
residuos de servicos de salde nos paises desemglvcomo o continuo
incremento da complexidade da atencdo médica, ocusscente de material
descartavel, além do aumento da populacdo idosangumealmente necessita de
mais servicos de saude e é usuaria com mais freiglde diversos tipos e niveis de
especialidades.

A quantidade gerada também depende do tipmeniao do estabelecimento de
salde; quantidade de servicos oferecidos; quamtid#el pacientes atendidos;
procedimentos médico-hospitalares adotados etc.saDeforma, a melhor
caracterizacdo deve ser feita em cada estabelecirmeparadamente. Normalmente,
adota-se uma relagdo entre a quantidade médiaedtuos de servicos de salde
gerada por dia no estabelecimento com o nimereitds locupados, resultando em
um dado numero que podera servir como um pararemparativo.” (SISINNO &
MOREIRA, 2005).

Reutilizar, quando possivel, o residuo quimicogues® ou substituir por outro que
possa ser reaproveitavel. O residuo que néo tiymesenca de substancias infectantes ou
toxicas podera ser reciclado, se as condicdes fpemi Os residuos contaminados devem
receber as devidas formas de tratamento. A rectfi@n@do se encaixa nesses residuos uma
vez que é obtida através da biomassa, resultandpreducédo de energia e compostagem,
segundcChristchurch City Counci{2006).
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A minimizacdo na geragdo dos residuos também éatelg importancia, uma vez
gue diminuindo os residuos diminuem-se o0s custdsatlamento e destinacao final. Para Lee
et al(2004), um estudo feito em Massachusetts indicau @pl hospitais podem reduzir o
custo total do tratamento e da disposicao final B&S, desde que seja feita a correta
classificagd@o e caracterizacdo dos residuos p#a boscar a redugdo do volume de geragéo.

Em Sisinno e Moreira (2005), é feita uma relac&ceescoeficiéncia, reducdo do uso
da agua, energia e materiais, e seguranca e saugacmonal. A busca pela ecoeficiéncia
pode levar a diminuicdo dos impactos ambientaisrelforia da satde humana. A tentativa
de eliminagdo ou pelo menos reducdo da geracaesidupos e efluentes tem sido uma
preocupacao constante em paises desenvolvidosad/Bgasil, a eficiéncia nos processos de
producdo ainda tem sido implantada com certa é&sigt, 0 grande desafio das empresas
brasileiras ndo se limita apenas a reciclagengnranto ou destinacéo final adequada desses

residuos.

3.3PLANO DE GERENCIAMENTO

Para a Resolucdo ANVISA RDC n° 306/2004, todo gerdéve elaborar o PGRSS
baseado nas caracteristicas dos residuos geradassea classificacdo, estabelecendo as
diretrizes de manejo. A responsabilidade técniga paelaboragédo e implantacdo do plano
pode ser assessorada por um coordenador de exatrIfZBRSS. O responsavel técnico do
estabelecimento gerador pode também respondecaecente pelo plano.

De acordo com a Politica Estadual de Residuos &0lilei n° 12.300/2006,
compete ao gerador a prevencdo da poluicdo oudedwgfonte, a minimizacao dos residuos
gerados, a reutilizacéo e reciclagem de forma amtddreente correta, seguindo os principios
de poluidor-pagador estabelecidos pela politica.

Conforme a ANVISA (2006), o Plano de Gerenciamelgdresiduos de Servicos de
Saude é um documento que contempla 0 manejo dosioese todas suas etapas, no ambito
dos estabelecimentos, bem como as acdes de prétsginle publica e ao meio ambiente.

O PGRSS a ser elaborado deve ser compativel conorazas locais relativas a
coleta, transporte e disposicao final dos residgeoados nos servicos de saude. O responsavel
técnico dos servicos de atendimento individualizaolde ser o responsavel pela elaboragéo e
implantacdo do PGRSS (ANVISA, 2006).



29

Segunddeuropean Commission Environment DZ®03), o PGRSS serve como base

e avaliacao para possiveis formas futuras de teattime RSS.

3.4DIRETRIZES GERAIS PARA O MANEJO DOS RESIDUOS DE
SERVICOS DE SAUDE

Define-se manejo de residuos de servigcos de saagéaade gerenciar os residuos
abordando todos os aspectos intra e extra-estabel#o, desde a geracdo do residuo no
local até a disposicéo final (RESOLUCAO ANVISA RINC 306/04).

Para fins de gerenciamento, o0 manejo dos RSS ia&s fde acondicionamento,
identificacdo, armazenamento temporario e destinafjdal sera tratado segundo a
classificagdo dos residuos. O processo de classific envolve a identificacdo do residuo,
atividade que |he deu origem, ou seja, sua geragdos constituintes e caracteristicas,
identificando o impacto a saude e ao meio ambientestabelecendo indicadores para
comparacgoes, de acordo com Silva (2007).

Consequentemente, segundo a Resolugdo ANVISA RDED®&2004, a segregacéo
dos residuos deve estar associada a formas espedé acondicionamento para cada grupo.

Os residuos do Grupo Al devem ser acondicionadosaam branco leitoso, que
devem ser substituidos quando atingirem 2/3 deapacidade, ou uma vez a cada 24 horas,
sendo esses identificados. Residuos resultantatededo a saude de individuos ou animais,
com suspeita ou certeza de contaminacéo biologicagentes Classe de Risco 4, ou seja,
microrganismos que representam sério risco pamrem e para os animais, sendo altamente
patogénicos, devem ser submetidos a trataments aatedisposicdo final. Esses agentes
contaminantes, ou seja, oS microrganismos com €ldssRisco 4, sdo encontrados na
Classificacao de Agentes Etioldgicos Humanos e Aispde acordo com as Diretrizes Gerais
para o Trabalho em Contencdo com Material BiologitidSTRUCAO NORMATIVA
CTNBIO N° 7 DE 06/06/1997, MINISTERIO DA SAUDE —@4). Os residuos com suspeita
ou certeza de contaminacgéo por esses agentes,oquandratados devem ser acondicionados
em saco vermelho devidamente identificado. Se osmwoe forem tratados antes da
disposicéo final poderéao ser acondicionados em ls@wo leitoso devidamente identificado.

Estes residuos devem ser submetidos a procestitasatheento em equipamento que promova
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reducdo de carga microbiana, e em seguida, encaddahpara aterro sanitario ou local
devidamente licenciado para disposicao final.

O acondicionamento dos residuos do Grupo A2 davieise em saco branco leitoso
com a inscricdo de “Pecas Anatdmicas de Animaisindsma regra de acondicionamento
deve ser seguida se houver suspeita ou certezandaminacdo biolégica por agentes de
Classe de Risco 4. Deve ser feito o0 encaminhampata aterro sanitario devidamente
licenciado ou sepultamento em cemitério de animais.

No Grupo A3 os residuos devem ser acondicionadosaam branco ou vermelho
conforme o risco oferecido e acrescentado da g#&ride “Pecas Anatdbmicas”. Sendo assim,
encaminhados para sepultamento em cemitério owstsem aterro sanitario conforme a
determinacao do 6rgao municipal competente.

Os residuos do Grupo A4 devem ser acondicionadossamn branco leitoso e
encaminhados para aterro licenciado.

O Grupo A5 é constituido por orgaos, tecidos, tieidorganicos, materiais
perfurocortantes ou escarificantes e outros maengsultantes do atendimento a saude de
pessoas e animais, com suspeita de contaminacapréoms. Devem ser acondicionados em
saco vermelho, devidamente identificado, sendoassddis sacos como barreira de protecao.
Depois encaminhado para aterro sanitario. Poddeger o tratamento especifico antes do
encaminhamento.

No Grupo B, os residuos que estiverem no estaddosdévem ser acondicionados
em recipientes de material rigido, devidamente @agos e identificados. No estado liquido,
em recipientes resistentes, rigidos e estanquestaorpa rosqueada e vedante. Também
identificados. Quando ndo forem submetidos ao pemcale reutilizacdo, recuperacao ou
reciclagem devem ser submetidos a tratamento esiggo final especificos. Dentro do
conjunto de todos os medicamentos disponiveis ymraforam selecionados 0s que seriam
mais perigosos para os trabalhadores, populacd@eral e para 0 meio ambiente. Os
medicamentos foram classificados como um sub-gdasaesiduos quimicos do Grupo B: os
Residuos Perigosos de Medicamentos (RPM). A segfiega identificacao,
acondicionamento, coleta interna, armazenamenternmt e externo, coleta externa,
tratamento e disposicdo final deverdo obedecercatisios determinados pelo Centro de
Vigilancia Sanitaria (CVS), segundo a Portaria GV 31/2008.

Os residuos do Grupo C devem ser acondicionadosepientes rigidos forrados
internamente com saco plastico ou em frascos sados da expressdo “Rejeito Radioativo”
(ANVISA, 2006).
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J& no Grupo D quando os residuos ndo forem encadoshpara a reutilizagao,
recuperacao ou reciclagem devem ser encaminhadasfearo sanitario de residuos solidos
urbanos, devidamente licenciado pelo 6rgdo ambiestmpetente (RESOLUCAO
CONAMA N° 358/2005).

Os residuos cortantes e perfurocotantes, Grupoe¥end ser acondicionados em
coletores estanques, rigidos, resistentes a rygburectura, ao corte ou a escarificagdo. E
proibido o esvaziamento desses recipientes pamonegitamento. Agulhas e seringas nao
podem ser reencapadas nem retiradas uma da outraaimente. O preenchimento do
recipiente deve ser feito até atingir 2/3 do sdume.

Em Takada (2003), foram feitas diferenciacbes eptrenanejo de RSS intra-
estabelecimento e 0 manejo de RSS extra-estabelettinconsiderando impactos na saude
humana e no meio ambiente. Por exemplo, no manéja-éstabelecimento ha o risco de
infeccao hospitalar nos trabalhadores devido aeatéd com materiais perfurocortantes. Ja o
manejo extra-estabelecimento feito de maneira ousda contribui para a poluicéo

ambiental, além da exposicao a vetores biol6gicos@nicos.

3.5ETAPAS DO GERENCIAMENTO

Em primeiro lugar, é importante salientar, que egislacbes que instituem o
gerenciamento de RSS séo concordantes na maisigpalees (TAKAYANAGUI, 1993).
Isso pode gerar intercambios de tecnologias e cimketos entre 0s paises, levando a
melhorias na qualidade de vida e do meio ambiente.

Segundo a Resolucdo ANVISA RDC n° 306/2004, o nta@e) conjunto de acdes
gue envolvem o gerenciamento dos residuos nosaspestos intra e extra-estabelecimento,
até a disposicdo final. Em Takayanagui (1993), erggamento é separado em duas fases
distintas ligadas ao estabelecimento gerador: terS& de Gerenciamento Interno (SGI) e o
Sistema de Gerenciamento Externo (SGE). A ResoladddlSA RDC n° 306/2004 divide
0S gerenciamentos interno e externo nas seguiritgmse segregacao e identificacao,
acondicionamento, transporte interno, armazenamtem@orario, armazenamento externo,

coleta e transporte externo, tratamento e dispodigal.



32

A segregacéo, primeira etapa e por isso a queveeddr mais atencao, consiste na
separacao dos residuos no momento e local de sagdge de acordo suas classificacdes,
seguindo caracteristicas fisicas, quimicas, biodsji 0 seu estado fisico e 0s riscos
envolvidos.

Acondicionamento consiste no ato de guardar osluesisegregados, em sacos ou
recipientes que evitem vazamentos e resistam assagé ruptura. A capacidade dos
recipientes de acondicionamento deve ser compatorael a geracédo diaria de cada tipo de
residuo.

A identificacdo se d& no conjunto de a¢bes que ifEMTMO reconhecimento dos
residuos contidos nos sacos e recipientes.

O transporte interno consiste no traslado dos wesidlos pontos de geracdo até o
local destinado ao armazenamento temporario ouzamaanento externo com a finalidade de
apresentacao para coleta.

O armazenamento temporario, na guarda dos rea@giesintendo os residuos ja
acondicionados, em local proximo aos pontos decgeravisando agilizar a coleta dentro do
estabelecimento e otimizar o deslocamento entqgoatos geradores e o ponto destinado a
apresentacao para coleta externa.

Armazenamento externo consiste na guarda dos eat@si contendo os residuos em
ambiente exclusivo, até a realizacéo da etapa ldeacexterna, com acesso facilitado para os
veiculos coletores.

De acordo com a ANVISA (2006), a coleta e o trangpexternos séo a retirada dos
RSS do armazenamento externo (abrigo) e o encamanrita até a unidade de tratamento ou
disposicéo final, devendo estar de acordo comiaatagdes dos 6rgaos publicos de limpeza
urbana.

O tratamento € a aplicacdo de técnicas e procgsgogeduzem ou eliminem o risco
de contaminacao oferecido pelos residuos, tantaaidentes ocupacionais como danos ao
meio ambiente. Pode ser realizado por processosaisammecanicos, fisicos, quimicos ou
biolégicos que alterem as caracteristicas dosuesjdie forma a minimizar o risco a saude,
preservar a qualidade do meio ambiente, a segueaacaude do trabalhador.

Tratamento de residup®de ser feito no estabelecimento gerador ou ero tdal,
observando as condi¢bes de seguranca para o trensptre o estabelecimento gerador e o
local do tratamento. Ha varias formas de se procaddratamento: desinfeccdo quimica ou

térmica (autoclavagem, microondas, incineracdo)\(FH\, 2006).
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Autoclavagem € descontaminacdo com utilizacdo de vapor em altapegturas,
mantendo o material contaminado em contato comn@g@agua, a uma temperatura elevada,
durante periodo de tempo suficiente para destatengiais agentes patogénicos ou reduzi-los
a um nivel que ndo constitua risco. Os valoresisisleapressdo sao da ordem dos 3 a 3,5 bar
e a temperatura atinge os 135°C.

Microondas é uma tecnologia relativamente recemetdratamento de residuo de
servicos de saude e consiste na descontaminacdesideaos com emisséo de ondas de alta
ou de baixa freqliéncia, a uma temperatura entree ID5°C. Os residuos devem ser
submetidos previamente a processo de trituracawidificacao.

Incineracdo € um processo de tratamento de resafilio®s que se define como a
reacao quimica em que 0s materiais organicos cdnbisssdo gaseificados, num periodo de
tempo prefixado. O processo se da pela oxidacdoregiduos com a ajuda do oxigénio
contido no ar. Os residuos na camara de incinedg@esiduos sdo submetidos a temperatura
minima de 800°C, resultando na formacdo de gasessga processados na camara de
combustdo em temperaturas que ficam no intervabf@ea 1200 °C.

Para o auxilio na desinfeccdo, ou seja, no tratameos residuos, foram
determinados os niveis de inativacdo necessarims paeducdo ou eliminacdo da carga
microbiana, com risco de patogenicidade. O Quadton®stra os niveis de inativacdo de

bactérias, fungos, virus e outros parasitas.

Quadro 3.1 Niveis de inativacdo microbiana

Nivel | Inativacdo de bactérias vegetativas, fungos e virus
lipofilicos com reducéo igual ou maior que 6Log10
Nivel Il Inativacdo de bactérias vegetativas, fungos, virus

lipofilicos e hidrofilicos, parasitas e micobacéri
com reducdao igual ou maior que 6Log10

Nivel 111 Inativacdo de bactérias vegetativas, fungos, virus
lipofilicos e hidrofilicos, parasitas e micobacéri
com reducdao igual ou maior que 6Log10, e
inativacao de esporos @ stearothermophilusu

de esporos dB. subtiliscom redugéo igual ou
maior que 4Log10.

Nivel IV Inativacdo de bactérias vegetativas, fungos, virus
lipofilicos e hidrofilicos, parasitas e micobacétie
inativacao de esporos @ stearothermophilusom
reducao igual ou maior que 4Log10.

Fonte: STAATT (1998) e Resolugcédo ANVISA RDC n° 30@34
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Os processos de tratamento e a destinacdo finedsiiduos envolvem altos custos
para os geradores. E importante salientar queqgaata grupo de residuos tém-se um tipo de
tratamento especifico. Segundo Nussbaum (2008¢&searia uma avaliacdo dos custos que
envolvem o0s processos de obtencao, transferéridiaagfo e eliminagdo do produto e dos
custos com méao de obra qualificada, oferecimento sdguranca ocupacional aos
trabalhadores e controle de poluicdo ambiental.

A disposicao final de residuos no solo, previamenéparado para recebé-los, deve
obedecer a critérios técnicos de construcao e gera licenciamento ambiental. A forma de
disposicéo final dos RSS tratados € o aterro samitdevidamente licenciado pelo 6rgéo
ambiental.

A base do aterro sanitario deve ser constituidauyporsistema de drenagem de
efluentes liquidos percolados (chorume), atravésnda camada impermeéavel de polietileno
de alta densidade sobre uma camada de solo compaptaa evitar a infiltracdo do efluente
e consequente contaminacao do subsolo saturadwsatwiado. O lixiviado deve ser tratado
podendo até ser recirculado, voltando para a dgpero aterro, diminuindo o risco de
poluicAo ao meio ambiente. Um aterro sanitario tambdeve possuir um sistema de
drenagem de gases que possibilite a coleta e qudangas de aterro formado pela
decomposicdo dos residuos. A cobertura de um agerconstituida por um sistema de
drenagem de aguas pluviais, minimizando a infiitcagdas aguas para o interior do aterro. O
monitoramento ambiental, ou seja, topogréafico edgeéolégico deve acontecer perante a
situagdo de estocagem dos residuos. Num aterro eld@str um controle de entrada de
residuos com balanca, guarita de entrada, prédinédrativo, oficina e borracharia. Quando
atinge o limite de capacidade de armazenagem, moatkeve passar por processo de
monitorizagdo especifico, podendo albergar um espagle, mais frequentemente € usado o
proprio plantio de grama, eliminando assim o efegt&tico negativo. Quanto a operagédo de
um aterro deve-se diariamente empilhar e compaatesiduo, cobrindo com uma camada de
terra, evitando que os residuos fiqguem espostés alwerto, segundo ReCESA (2008).

Recentemente, em novembro de 2008, o CONAMA eseabelprocedimentos para
licenciamento de aterros sanitarios de pequene,pout seja, para municipios que dispdem
diariamente até vinte toneladas de residuos sdlidmmnos. Esses poderao dispor os residuos
de servicos de saude sem tratamento nos aterrdérge) desde que o procedimento seja
aprovado pelo 6rgédo ambiental competente (RESOLUCEDAMA N° 404/2008).

Atualmente para a Prefeitura Municipal (PMA, 2008)municipio de Altinopolis

gera em média oito toneladas de residuos solidoscdiares por dia. Porém, o Inventario
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Estadual de Residuos Sélidos Domiciliares 2008 ¥, 2009) forneceu o valor de cinco
toneladas por dia. Em ambos os casos a Resolu¢c#AKIA n° 404/2008 permitiria a
disposicdo dos RSS do municipio diretamente noraatsanitario sem necessidade de
tratamento.

A ABRELPE (2008) fez o levantamento das formas elidacao final dos residuos
de servigcos de saude praticadas nos municipiogdimas. A Figura 3.1 mostra a destinacéo

final dos residuos coletados no Brasil em 2008.

M Destino Ignorado
W Aterro Sanitario / Vala Séptica
M Descaraterizagdo Témica

M Lixao

53%

Figura 3.1 Destinacéo final dos RSS em 2008
Fonte: ABRELPE (2008)

Observando os dados de ABRELPE (2008), nota-sengigede 50% dos municipios
brasileiros dispdem os RSS de forma inadequada, Ipdo, vala séptica e os residuos
dispostos em destino ignorado ndo podem ser coadi@e formas de disposi¢ao final

adequadas.

3.6 LICENCIAMENTO AMBIENTAL

As formas de tratamento e disposicao final dos B&8&m passar por processo de

licenciamento ambiental, conforme a Resolu¢cdo CORAM 237/1997.

“[...] procedimento administrativo pelo qual o éogémbiental competente licencia a
localizagdo, instalacdo, ampliacdo e a operacdeng@meendimentos e atividades
utilizadoras de recursos ambientais, consideradasiv& ou potencialmente
poluidoras ou daquelas que, sob qualquer formasgmoscausar degradacao
ambiental, considerando as disposicdes legaisutaragntares e as normas técnicas
aplicaveis ao caso” (RESOLUCAO CONAMA N° 237/1997).
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O licenciamento e a revisdo de atividades efetivgpatencialmente poluidoras séao
instrumentos da Politica Nacional do Meio Ambierde, acordo com a Lei Federal n°
6.938/1981, e tém por objetivo agir preventivamesdbre a protecdo do meio ambiente,
concomitantemente com sua preservagao e o desanealo econdmico-social. Esses séo
direitos constitucionais, segundo Tribunal de Ceui@Unido (2007).

Na Resolucdo CONAMA n° 237/1997, licenca ambieweah definida como:

“Ato administrativo pelo qual o 6rgdo ambiental @mtente estabelece as
condicdes, restricdbes e medidas de controle anabigne deverdo ser obedecidas
pelo empreendedor, pessoa fisica ou juridica, pamalizar, instalar, ampliar e

operar empreendimentos ou atividades utilizadoras decursos ambientais
consideradas efetiva ou potencialmente poluidotasquelas que, sob qualquer
forma, possam causar degradacéo ambiental.”

O licenciamento prevé a necessidade de avaliagémweendimento pelo Poder
Publico. Para o Tribunal de Contas da Unido, nags®so de licenciamento, o planejamento e
as atividades do empreendimento deverédo ser |lmeéogiem partes, de acordo com o que esta
sendo executado. A emissdo da licenca prévia alstesonstrucdo da obra, a emissdo da
licengca de instalacé@o, no inicio das atividadesreibnamento, e a emissdo da licenca de
operacéo, para a execucao das atividades do erdpresro.

Montafio e Souza (2008) especificaram que o licemamido ambiental acaba sendo
uma avaliacdo prévia para um futuro desenvolvimersiostentavel. Para esse
desenvolvimento, envolvem-se caracteristicas doo nf&sico, bidtico e antropico, e
caracteristicas tecnolégicas da atividade ou emgmeento que se pretende implantar,
priorizando a qualidade ambiental estabelecidaedesdomento da implantacédo até ao longo
do tempo.

Para Takada (2003), residuos sélidos podem ocasionpactos ambientais
decorridos do mau gerenciamento. Por isso, umalstaimento de salde deve por obrigacao
apresentar ao O0rgdo ambiental o PGRSS, para apmwvacintegracdo ao processo de
licenciamento ambiental. N&do sO os estabelecimedtssalde, como as unidades de
tratamento de residuos e os aterros sanitariospassiveis de licenciamento perante as
resolucdes do CONAMA, e outras legislacOes fedeeataduais e municipais.

Silva et al. (2002) identificaram e avaliaram 0s aspectos enthis e da cadeia
epidemiolégica, relacionados aos microrganismosogéaticos presentes nos residuos

infectantes. Pelos dados observados, verificoutse ajocorréncia de doencas infecciosas
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associadas a esses residuos deveu-se a agentesaslusona microbiota normal humana e a
patogenos, com isso ha uma possibilidade de agravealde humana e ambiental. A
observacdo dos resultados indicou que diferentesorganismos patogénicos apresentaram
capacidade de persisténcia ambiental, destacanddeventes niveis de riscos a exposi¢céo
biolégica quando ocorre um gerenciamento inadequBd®SS, no carater intra e extra-

estabelecimento de saude.

3.7SEGURANCA OCUPACIONAL

Conforme a ANVISA (2006), o pessoal envolvido direente com 0s processos de
higienizacao, coleta, transporte, tratamento, eaemamento de residuos deve ser submetido
a exame meédico admissional, periddico, de retomdrabalho, de mudanca de funcéo e
demissional. Devem também ser imunizados, realzandtrole laboratorial sorolégico para
avaliacdo da resposta imunoldgica.

Para Faleiro e Vendruscolo (2006), o ambiente kalgpié um fator de risco pelo
contato com pacientes portadores de doencas ing&s;ipelo trabalho realizado em centrais
de processamento e esterilizacdo, de materiaigoni@ha, nos laboratérios, lavanderia e
outros servicos de apoio. As principais causasadasentes de trabalho sao devido ao ndo
seguimento das normas, o ndo uso dos EquipamemetoBratecdo Individual e outras
variaveis, como a falta de treinamento, a inexper& cansaco, estress, 0 baixo salario dos
funcionarios, repetitividade das tarefas, duplagda de trabalho, falta de organizacdo do
servico, entre outras. As estratégias que possamntngr para a prevencdo de acidentes no
trabalho devem ser elaboradas e trabalhadas pelass€bes Internas de Prevencdo de
Acidentes (CIPA) e outras organizacdes que viseauaacao e a vigilancia em saude.

Em Coelho (2007), para chegar a um numero de aeslexom perfurocortantes,
levou-se em conta o horario de ocorréncia do atéder durante o inicio das atividades ou o
final, pois o cansaco fisico foi visto como um fade risco, e também a falta de EPI durante o
acidente.

O pessoal envolvido diretamente com o gerenciamelgtoresiduos deve ser
capacitado na ocasido de sua admissao e mantidedsch¢ao continuada para as atividades

de manejo de residuos, incluindo a sua respongathdicom higiene pessoal, dos materiais e
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dos ambientes. A capacitacdo deve abordar a inmpoatada utilizacdo correta de
equipamentos de protecdo individual (EPI), comafoume, luva, avental impermeavel,
mascara, botas e oculos de seguranca especifradaaatividade, bem como a necessidade
de manté-los em perfeita higiene e estado de coag®y (ANVISA, 2006). S&o exemplos de
EPC necessarios: extintores de incéndio, exaustchaseiros de emergéncia, sinalizadores,
cabina para radioiso6topos, entre outros.

Segundo Pardal (2007), a capacitacdo deve anteaedgiantacdo do PGRSS pela
sua importancia, pois o curso oferecido aos furdios de uma unidade de salde acaba por
estabelecer uma boa comunicagcdo e um bom relacamarentre os profissionais, uma vez
gque esses passam a participar, opinar, propor ndgas e novas abordagens para o plano.
Sabe-se que a insatisfacdo no relacionamento entir@abalhadores repercute diretamente na
qualidade das acdes realizadas em servico, serelhd@wma necessidade fundamental de
cooperacdo e auxilio para um resultado positivo atasdades diarias, que resulte na
seguranca no trabalho.

A formacgédo de um profissional de saude é complpgs mudancas tecnologicas
acontecem e influenciam na rotina dos servicosdessario capacitar toda a equipe, para um
trabalho de forma integrada, que faca uso da caragéo e valorize a tecnologia do cuidado
como essencial a atencao integral (PARDAL, 2007%).cApacitacdes devem ser feitas de
forma continuada, principalmente nos casos de &@g#io de novos funcionarios, mudancas
na rotina de trabalho, ampliacdo do atendimentgpitedar, publicacées de novas legislacbes
ambientais e de residuos de servicos de saude.

Tanto em capacitacdes quanto nas rotinas diasagradissionais envolvidos com a
area da saude devem ser conscientizados sobraassuie estdo diretamente relacionados
com RSS, dentre eles: nogbes gerais sobre o cachidd dos materiais, conhecimento da
legislacdo ambiental, de limpeza publica e de &gia sanitaria relativas aos RSS,
definicbes, tipo e classificacdo dos residuos ermidl de risco do residuo, gerenciamento
intra-estabelecimento, formas de reduzir a gerag@oresiduos e reutilizar materiais,
conhecimento das responsabilidades e de tarefasfagdes quanto ao uso de Equipamentos
de Protecédo Individual - EPI e Equipamentos deeeé&at Coletiva - EPC, orientacdes sobre
biosseguranca (bioldgica, quimica e radiologicagntacdes quanto a higiene pessoal e dos
ambientes, providéncias a serem tomadas em cagoidkntes e de situacdes emergenciais,
visdo basica do gerenciamento dos residuos salimasunicipio, nocdes basicas de controle
de infeccdo e de contaminagdo quimica, conhecintgaiscos existentes no trabalho e das
medidas de controle (preventivas).
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De acordo com NSW Health Department (1998), € sécesa introducdo de um
programa de educacdo ambiental continuada em R&Stpdo o pessoal, incluindo a
conscientizacdo em questfes de salude e segurargacimnal e principios de minimizacao
de residuos.

Os equipamentos de protecdo sao todos os dispssitestinados a proteger a saude
e a integridade fisica do trabalhador. Esses desemutilizados pelos funcionarios que
manuseiam os residuos e devem ser 0os mais adeqaddglar com os tipos de residuos de
servigos de saude. H& obrigatoriedade nas seguintesstancias: sempre que as medidas de
protecdo coletiva forem tecnicamente inviaveis aa aferecerem completa protecdo contra
os riscos de acidentes do trabalho e/ou de doggéissionais e do trabalho, enquanto as
medidas de protecdo coletiva estiverem sendo irtgulas, para atender as situacdes de
emergéncia. Devem ser utilizados de acordo coraasmendacdes normativas do Ministério
do Trabalho e Emprego, NR-6 da Portaria n°® 3.218 die junho de 1978.

De acordo com a ANVISA (2006), todos os profissisriue trabalham no servico,
mesmo 0S que atuam temporariamente ou nao estaj@i@ntente envolvidos nas atividades
de gerenciamento de residuos, devem conheceremsisidotado para o gerenciamento de
RSS, a pratica de segregacdo de residuos, recordsectmbolos, expressdes, padrdes de
cores adotadas, conhecer a localizagdo dos abdgosesiduos, entre outros fatores
indispensaveis a completa integracdo ao PGRSS.

“[...] é preciso que todos os envolvidos com os RigSde a geracao até a disposi¢do
final, estejam conscientes da importancia dos proat que podem causar 0 mau
gerenciamento dos residuos” (MARQUESal, 2007, p. 33).

3.7.1 Vigilancia Sanitaria e Saude do Trabalhador

Para Eduardo e Miranda (1998), cabe a Vigilanciait&da (VISA) prevenir e
corrigir as situacdes que oferecem risco a saudérdbalhadores. Dentro e fora do ambiente
de trabalho, varios 6rgaos devem cuidar da saudi@blalhador, portanto ha a necessidade de
conhecimento desse ambiente e das condi¢cOes depascele oferecidas, a morbidade e
mortalidade associadas, para a possivel aplicagdmeatlidas corretivas quem envolvam a

participacéo da sociedade.
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A VISA possui um amplo papel dentro do SUS, que déeoeliminar, diminuir,
prevenir, coibir, fiscalizar, induzir e intervir esituacfes que possam oferecer risco a saude
do trabalhador. N&o é papel da vigilancia recupesatde de um individuo doente. Saude do
trabalhador é a acdo de prevencdo de acidenteseldmmacdo dos riscos oferecidos pelas
condicOes de trabalho, segundo Takada (2003).

Garcia (1999) tentou aprimorar os conhecimentosgestao de residuos para 0s
profissionais do controle de infeccdo hospitala, fdrma a enfatizar a segregacédo dos
residuos e os comportamentos dos trabalhadorese @arviu como base para a seguranca
ocupacional.

Lacaz (1994) estabeleceu relacdes entre leis degaim ao trabalho, leis sociais, de
ambiente e saude. A abordagem desenvolvida pel@ades de assessoria intersindical e de
sindicatos individualmente passou a valorizar e@sasa luta por um ambiente saudavel com
a luta por condi¢cbes de trabalho, apontando a sieleele de se estabelecer uma articulagéo
mais ampla, ndo se tratando apenas em definir sdadgabalhador, mas também em
estabelecer propostas relativas a politica de saarde um todo.

De acordo com o Ministério da Saude do Brasil (20680 necesséarias mudancas no
processo de trabalho que contemplem uma atuagabpraofitsional, interdisciplinar e
intersetorial. As acfes de saude do trabalhadandestar relacionadas com acdes de saude
ambiental, pois os riscos gerados pela ma adnag#érde processos produtivos podem afetar
0 meio ambiente e a saude da populagéo. A capacifsya os trabalhadores é essencial, uma
vez gque séo levantadas medidas preventivas rdaivambiente de trabalho, que caracteriza

0S agentes nocivos para a saude e as influéngaondicdes de exposicao.

3.8 RISCOS OFERECIDOS PELOS RESIDUOS DE SERVICOS DE BEU

Risco a saude é a probabilidade da ocorréncia d#o®fadversos a saude
relacionados com a exposicdo humana a agentessfisjgimicos ou biolégicos. Tais efeitos
adversos podem ser desde uma doenca até sériggsagranorte. Risco a0 meio ambiente
corresponde a probabilidade da ocorréncia de efeittversos ao meio ambiente, também
decorrentes de agentes fisicos, quimicos ou bmiégique em determinadas situagcdes

favorecam a persisténcia, disseminacédo e modificdedses agentes no ambiente. Ambos o0s
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riscos estdo interligados uma vez que se trataedgedenciamento de RSS o controle de
riscos intra-estabelecimento e o correto manejordsgluos servem como precursores do

conceito de saude ambiental, segundo a ANVISA (R006

3.8.1 Riscos no Trabalho e Seus Agentes

De acordo com a Portaria do Ministério do TrabahBmprego n° 3.214/1978, os
trabalhadores necessitam estar cientes sobre sgegugamedicina do trabalho, de modo que
juntamente com a coordenadoria deverao preversriagg@guros nas rotinas de trabalho, ter
conhecimento de que o ndo cumprimento das exigemcassivel de punicdo, determinar
procedimentos a serem adotados em caso de acidernvesros, adotar medidas para a
melhora das condi¢cdes de trabalho. Os riscos qué&abslhadores estdo expostos séo
subdivididos em:

- Riscos de acidentes: qualquer fator que coloquabalhador em situagao de risco
podendo afetar sua integridade, seu bem estao fésigsiquico. Sdo exemplos de risco de
acidente: as maquinas e equipamentos sem profeg#gbilidade de incéndio e exploséao,
arranjo fisico inadequado, armazenamento inadeqeiadéros.

- Riscos ergonbémicos: qualquer fator que possarfénbe nas caracteristicas
psicofisiologicas do trabalhador, causando desctnfmu afetando sua saude. S&o exemplos
de risco ergondémico: o levantamento de peso, rigmeessivo de trabalho, monotonia,
repetitividade, postura inadequada de trabalharesu

- Riscos fisicos: consideram-se agentes de rismmfas diversas formas de energia a
gue possam estar expostos os trabalhadores, ta: caido, calor, frio, pressdo, umidade,
radiacdes ionizantes e ndo-ionizantes, vibracadres

- Riscos quimicos: consideram-se agentes de riagionicp as substancias,
compostos ou produtos que possam penetrar no engarmio trabalhador pela via respiratéria
ou pela natureza da atividade, de exposicéo, oaigade possam ter contato ou ser absorvido
pelo organismo através da pele ou por ingestao.

- Riscos bioldgicos: consideram-se como agentesisge bioldgico as bactérias,

virus, fungos, parasitos, entre outros.
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Phillips (1999) fez um estudo sobre o aspecto rhiotégico dos RSS e constatou a
falta de evidéncias de sérios riscos a saude pulgliompreender e conseguir aplicar as leis e
normas em residuos € um problema que também vedo skstacado. Desenvolvimentos
tecnologicos recentes para descontaminacdo doseRt#8ularam o interesse para novas
pesquisas e publicagdes.

Segundo Coelho (2007), as situacbes de emergémcisackddentes devem ser
previstas no plano para garantir a implantacdo euteacdo segura no gerenciamento dos
residuos.

Em caso de acidente de pequenas proporc¢des, aapedpipe encarregada da coleta
externa deve retirar os residuos do local atingefetuando a limpeza e desinfeccéo
simultanea, mediante o0 uso dos EPI e EPC adequ&tioscaso de acidente de grandes
proporcdes, a empresa ou a administracdo respdrsdaeexecucdo da coleta externa deve
notificar imediatamente 0s 0rgdos responsaveis spatvidades de vigilancia. Os
profissionais devem ter na sua area de atividadeskit” de emergéncia para os casos de
derramamento ou vazamento, incluindo produtos adates.

Qualquer tipo de acondicionamento de residuos e compromete a seguranca
do processo e o0 encarece. Os residuos nédo devepeskar 2/3 do volume dos recipientes.

A rota de coleta interna deve observar as outtasasode fluxo de material limpo,
evitando, sempre que possivel, um roteiro cruzBdge-se ter um cuidado diferenciado com
os funcionérios da area de manipulacdo de alimentst® que esses ndo poderdo sair para
servir pacientes portando 0 mesmo uniforme, comab ¥pltara depois para suas atividades.

O uso correto dos EPI, ou seja, fazendo a trocquadia dos itens descartaveis
permite que ndo haja nenhum tipo de contaminacépada. Contaminagcdo cruzada é a
transferéncia de microrganismos de um local paoatm através de meios comuns entre o
contaminante o e contaminado. A higiene local, esgagdo de material, local de
armazenamento e operacao isolados e higiene pessopsmbém outros meios de se evitar
tal contaminacéo.

Quanto a controle de insetos e roedores, os raesnd ser sifonados, providos de
tampa, sendo que nas &reas consideradas de nsiora® aparecimento de animais, as
janelas, vitrés e portas devem ser providas de telimétricas. E necesséria a contratacéo de
empresa que preste servicos em desinsetizacdo tizdgde, desratizacdo e outros,
devidamente licenciada. A cada realizacdo desesedtiptrabalho o estabelecimento deve se
documentar, ou seja, as empresas contratadas demetm uma licenca pelo trabalho
executado.
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3.9 A IMPLANTACAO DO PLANO E SUAS METAS

“A descricdo do Plano de Gerenciamento de Residimoso instrumento de

planejamento, de avaliacdo e controle, é de fundthanportancia como suporte
ao dirigente da unidade, dando condicbes de adaquacacertos continuos nas
acOes que forem sendo desenvolvidas. Este plarerdspeitar as particularidades,
0s recursos humanos e materiais préprios da iigétity obtendo-se assim, um
sistema de gerenciamento de residuos compativel cosstilo gerencial da

empresa’ (LEITE, 2006).

Segundo Leite (2006), um dos maiores problemasemfsentar na implantacao de
um PGRSS é a aceitacdo da proposta pelos profissiato estabelecimento com a
colaboracdo para um ambiente saudavel e seguro.

Em WHO (2004), para a implementacdo de um PGRS&&spario: uma avaliacdo
dos RSS gerados no local, um desenvolvimento detratralno em conjunto para o
gerenciamento dos RSS, a atribuicdo de respordaddls na gestdo dos residuos, a
disponibilizacdo de todos os recursos suficienéesninimizacdo dos residuos, a correta
segregacao dos residuos infectantes cortantes @rnaates usando a devida identificagéo, a
implementacdo de praticas seguras em manuseiozemaraento, transporte, tratamento e
disposicéo final e 0 monitoramento e a constanadiagfo na geracdo e destinacdo final dos
RSS.

Muitas vezes a maior dificuldade ndo esta simplesenem implantar um PGRSS,
mas sim em elabora-lo de forma a abordar todospectos exigidos na Resolucdo ANVISA
RDC 306/2004. Nos planos revisados no presentalt@pconstatou-se a dificuldade em
contemplar todos o0s itens necessarios para um ,plordorme proposto por ANVISA
(2006). Em Ranhel (2008), um plano elaborado paté por uma enfermeira que meses
apos a elaboracédo se desligou de suas funcdes messeal, foi observada a falta de um
estudo de caso, de avaliacbes antecedentes eigaster implantacdo do plano e a falta de
propostas para melhoria e garantia de segurancaeategos. Ja em Paschoalato (2008),
foram feitas as avaliagbes necesséarias e o estidasd, porém ndo se abordou seguranca
ocupacional, nem em controle de pragas e roederestrabalho pode ter ficado de dificil
acesso a todos os funcionarios pela falta de textolscativos.

Paschoal (2006) ainda trata os RSS como Residdmo$de Servicos de Saude;
termo inadequado que ja foi corrigido pelas resi@a¢c ANVISA — RDC 306/2004 e
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CONAMA 358/2005. A autora se preocupou em apresedtalos de anos anteriores
perdendo o foco do trabalho. Fez uma exposicaaddss de forma bem sucinta, com texto
de dificil compreenséo para os funcionarios, natamdo da seguranca ocupacional e do
controle de pragas e roedores. Em Silva (2004)lanopfoi elaborado de maneira muito
sucinta, esquecendo-se de assuntos como seguraopacwmnal, controle de pragas e
roedores, faltou uma caracterizacdo mais detaltladsstabelecimento e as etapas do manejo
dos RSS néo foram totalmente descritas.

O trabalho de Hendler (2006) n&o caracterizou mufiemente o hospital em estudo.
Fez o uso de termos inadequados e preocupou-selebnicdes, conceitos, acabando por
estender o documento e identificar pouco as adégsag serem feitas para a implantacéo do
plano. Nao tratou dos riscos oferecidos durantatisglades diarias dos profissionais, assim
como néao falou em controle de pragas e roedores.

Foi observado em muitos trabalhos, que poucos ddlesdam a capacitagcdo dos
funcionarios, uma etapa primordial que anteceaepdaintacdo do pland: importante que se
trabalhe as habilidades basicas, especificas eestéay ou seja, o funcionario devera ser
estimulado no seu processo de desenvolvimentaballro.

A gualidade de um plano pode ser constatada nestaspde recursos humanos, pela
estrutura da unidade de saude, nos aspectos agamais de implantacdo do plano, durante
0 manuseio dos residuos, nos processos de tralmmihoa satisfacdo dos profissionais no
ambiente de trabalho, com a capacitacéo e educagiiouada desses e 0 uso de indicadores
de acidentes com perfurocortantes, taxa de gedE®&S5S, variacdo de custos de geracéo de
RSS, dentre outros (COELHO, 2007).

Com a implantacdo do PGRSS, tem-se como uma das mehinimizacdo continua
na geracdo de residuos adotando praticas que giseaucao, a reutilizacdo, a recuperacéo
ou a reciclagem. Para que se possa propor umadeeatanimizacdo RSS, é necessério um
levantamento de indicadores meédios de geracgao.

Maes (1992 apud Soaret al, 1997, p. 1784), em um estudo feito em alguns
hospitais franceses de caracteristicas semelhattages do acompanhamento na geracdo de
RSS, propds a existéncia de uma relacdo entreagdyede residuos e a capacidade de cada
estabelecimento. Notou-se a existéncia de relag#e & producao unitaria de residuos com o
namero de leitos ocupados. Foi observado que laspjtie possuem de 150 leitos até 350

leitos geram uma quantidade de residuos de aprdamente de 0,7 kg.leito ocupadd* a

2,5 kg.leito ocupadad™.
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Segundo Fonseaat al. (2005), taxas de geracdo de RSS foram calculadas,a
realizacdo da pesagem diaria dos residuos duratée dsas consecutivos, também em
diversos hospitais, considerando a ocupacao aesléé 82%. A Tabela 3.2 contém a taxa de
geracao total de residuos, ou seja, dos residmosn=oe infectantes obtidas.

Em Silva e Hoppe (2005), foi feito um levantameatdogeracéo de residuos do grupo
A, infectante, em diversos hospitais do Estado dm ®rande do Sul. Também foram
fornecidos valores da geracéo total dos RSS. G#eca8% dos residuos gerados sédo do
Grupo A. A Tabela 3.3, além das quantidades de B&S§rupo A e RSS total, também
apresenta as quantidades estimadas para comparagéeblospitais de pequeno porte
estudados.

Para Pereira e Gomes (2007), através da média husasiduos coletados nos
hospitais e da quantidade de leitos em cada hbspstado, foi possivel calcular a taxa de
geracdo de RSS em Belém (PA), com visitas técr@nad4 hospitais. Com uma média da
geracdo de RSS e da quantidade de leitos ocupadatigy foi possivel calcular a taxa de
geracdo de RSS, conforme a Tabela 3.4.

Em Nagashimat al (2008), para a quantificacdo dos residuos, fefatuadas trés
pesagens, ou seja, em trés semanas, divididasesesrde maio de 2003, novembro de 2003
e junho de 2004. Foi feita uma analise da taxaedacgo de RSS no Hospital Universitario de
Maringa, com uma média de 81 leitos ocupados rassdi pesagem dos residuos, que trouxe
como resultado a distribuicdo percentual do RS§eracdo média diaria nos Grupos A, B, D

e E, como mostra a Tabela 3.5.
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Tabela 3.2 Taxa de geracao de residuo total

Tipo de hospital N° de leitos Quantidade de Taxa de geracao
residuos total residuo total
(kg/dia) (kg/leito
ocupado/dia)
HOSPITAL N° 1 82 83,37 1,017
Atendimento geral e
Cardioldgico
HOSPITAL N° 2 121 148,50 1,227

Atendimento geral,

Cardioldgico e

Maternidade

HOSPITAL N° 3 193 54,00 0,280
Atendimento de

Doencas mentais,

inclusive alcoolismo

HOSPITAL N°4 30 53,90 1,797
Atendimento em

Traumatologia e

Ortopedia

HOSPITAL N°5 25 36,00 1,440
Atendimento em

Ginecologia e

Obstetricia

HOSPITAL N°6 200 90,00 0,450
Atendimento geral

HOSPITAL N° 7 150 72,00 0,480

Tratamento de

doencas infecto-

contagiosas

HOSPITAL N°8 255 143,75 0,639
Atendimento em

Psiquiatria

HOSPITAL N°9 40 23,70 0,593
Atendimento

Pediatrico e

Ambulatorial

HOSPITAL N° 10 18 45,50 2,528
Atendimento em

Pneumologia e

Cardiologia

HOSPITAL N°11 220 1.320,00 6,000
Atendimento em

Clinica Médica e em

Geral

HOSPITAL N° 12 113 140,00 1,239
Atendimento em

Oncologia

Fonte: Fonsecat al. (2005)
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Hospitais Leitos Informados (kg/més) Estimados (kgiés)
Grupo A Total Grupo A Total

1 5 276,3 726,3 87,6 486,8

2 8 11 136,1 140,2 778,9

3 9 690,0 1.980,0 157,7 876,3

4 14 2.934,0 4.959,0 2454 1.363,1
5 15 12,3 141,3 262,9 1.460,5
6 16 12,0 552,0 280,4 1.557,9
7 17 567,0 1.017,0 297,9 1.655,2
8 23 300,0 1.800,0 403,1 2.239,4
9 32 225,0 360,0 560,8 3.115,7
10 42 - - 736,1 4.089,4
11 46 105,0 7.305,0 806,2 4.478,9
12 52 151,8 303,6 9114 5.063,1
13 55 16,7 2.716,7 963,9 5.355,2
14 57 660,0 750,0 999,0 5.549,9
15 66 900,0 7.500,0 1.156,7 6.426,2
16 71 1.035,0 5.310,0 1.244.3 6.913,0
17 90 - - 1.577,3 8.763,0
18 178 2.400,0 4.800,0 3.119,6 17.331,3
19 220 3.420,0 8.820,0 3.855,7 21.420,7
20 252 4.772,7 76.412,7 4.416,6 24.536,4
21 311 6.300,0 15.300,0 5.450,6 30.281,0

Total 1.579 24.778,9 140.889,7 26.373,6 153.742,0

Fonte: Silva e Hoppe (2005)
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Tabela 3.4 Célculo da taxa de geracdo de RSS

Hospital Quantidade média Numero de Taxa de geracao
de residuos gerada leitos de RSS
(kg/dia) (kg/leito ocupado/dia)

Guadalupe 33,5 76 0,44

Porto Dias 35 154 0,23

Adventista de Belém 90,46 106 0,85

Beneficente Nipo 19,23 60 0,32

Brasileira da

Amazoénia

Do Coracéao 9,85 72 0,14

Benemérita Soc. 23,07 360 0,06

Portuguesa do Para.

Saude da Crianca 23,07 32 0,72

Clinica dos 37,04 96 0,38

Acidentados

Sociedade Beneficente 58 69 0,84

Sé&o Braz

Clinica do bebé 8,27 22 0,37

Ordem Terceira 29,42 197 0,15

Geral de Belém 19,23 112 0,17

Hospital do Pronto 467,31 162 2,88

Socorro Municipal (14

de Marco)

Hospital do Pronto 415,38 68 6,11

Socorro Dr.

Humberto Maradei

(Guama).

Fonte: Pereira e Gomes (2007)

Tabela 3.5 Distribuicdo percentual dos RSS em grepm geracdo meédia diaria

Residuos Distribuicéo percentual Geracéo diaria (kg.dia?)
(%)
Grupo A 49,0 189,23
Grupo B 1,0 3,33
Grupo D - reciclavel 9,0 31,36
Grupo D — néo reciclavel 37,0 137,38
Grupo E 4,0 12,03

Fonte Nagashimat al (2008)

Também em Santos (2009), foram realizados dois ntavies, denominados
respectivamente INV-1 e INV-2, durante sete di@asapbtencdo de uma média diaria de
geracao de residuos. O estudo foi realizado emrant@socorro e hospital do municipio de
Véarzea Grande (MT), com um atendimento médio didei@d50 pacientes, para a obtencao de

uma média diaria de geracdo de residuos. A Tab@len8stra a comparacao da geragéo de
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RSS nas duas semanas, indicando que pode havagdesiconsideraveis na taxa de geracdo

ao se avaliar apenas uma Unica semana.

Tabela 3.6 Comparacao da geracdo de RSS do prims&gundo inventario

Grupo de RSS INV-1 INV-2
Grupo A — infectante 1,01 kg/paciente/dia 0,80 kg/paciente/dia
Grupo D — comum 0,69 kg/paciente/dia 0,56 kg/paciente/dia
Grupo E - Perfurocortante 0,05 kg/paciente/dia 0,10 kg/paciente/dia

Fonte: Santos (2009)

Silva (2007) fez em um estudo fundamentado naméiacdo de taxas de geracao e
de composicdo de RSS, na Santa Casa de Miseriaedirassos — MG, hospital com 213
leitos. Partindo para a determinacao de taxasyelutaas situagbes gerais de produgao num
periodo de 7 dias, ou seja, atendimento internieredanento externo. A Tabela 3.7 contém

resultados de geracdo de RSS no atendimento interno

Tabela 3.7 Taxas de producao de RSS do atendirmgetno

N°leito Total Taxa total Grupo A Grupo D Grupo E
ocupado de RSS deRSS
(kg/dia) (kg/leito
ocupado/dia)
kg/dia kg/leito kg/dia kg/leito  kg/dia kg/leito
ocupado ocupado ocupado
/dia /dia /dia
147,16 701,47 4,77 334,06 2,27 33855 2,30 28,8620 O,

Fonte: Silva (2007)

Diaz et al (2008) estudaram a geracdo de RSS em difereatesspe observaram
gue nos paises industrializados o gerenciamentaesiduos era ainda mais problematico
pela grande quantidade de residuos gerados. Fommionados indicadores de geracao de
RSS em seis hospitais do Peru. A Tabela 3.8 mostiedicadores de geragéo de residuos em
cada hospital, considerando os pacientes que @updeitos, 0os que passaram pelo

ambulatério, os submetidos a cirurgia e os encaaio para sala de parto.
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Tabela 3.8 Indicadores de geracédo de residuososdtidr fonte de geracédo de unidades de
saude diferentes no Peru

Instituicdo Hospital — geracéo total Ambulatério Cirurgia  Sala de
(kg/consulta/d) (kg/cirurgia/d) parto
(kg/parto/d)
kgl/leito/d  kg/paciente/d kg/trabalhador/d
Jose Olavarria 0,71 2,21 0,48 0,095 2,71 2,23
(Tumbes)
Docente 1,40 2,00 0,45 0,056 3,50 4,44
(Trujillo)
Regional of Ica 0,62 1,31 0,42 0,039 1,20 1,95
(Ica)
Regional of 0,49 1,13 0,34 0,026 1,10 1,50
Cusco (Cusco)
Daniel A. 0,76 1,38 0,35 0,036 1,80 0,73
Carrion
(Huancayo)
Regional of 0,59 7,56 0,45 0,032 0,91 0,97
Loreto (Iquitos)
Médias 0,76 2,60 0,42 0,047 1,87 1,97

Fonte: Diazet al (2008)

Para uma andlise das taxas médias de geracdo dedR®Studos levantados, foram
considerados, na maioria dos casos, hospitaisggpessuiam o PGRSS. A quantificacdo da
producao de residuos esta diretamente relacioradans indices de ocupacédo de leitos e de
atendimentos em geral.

No presente capitulo, buscou-se evidenciar os tEpemrmativos, as etapas do
gerenciamento, os topicos que deveriam ser enfecan® PGRSS e as taxas de geracao de

residuos disponiveis na literatura para que segsedevaliar o caso em estudo.
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4 MATERIAIS E METODOS

Os itens 4.1, 4.2 e 4.3 descrevem o0 hospital atklisno tocante as principais
caracteristicas relacionadas com o0s objetivos almalino, o procedimento utilizado para a
coleta das informacdes e calculo dos indicadoregedacao de residuos e os equipamentos e

materiais necessarios.

4.1 LOCAL DE ESTUDO

O local escolhido para estudo foi 0 Hospital degvirdia de Altindpolis, o maior
gerador de RSS do municipio de Altinopolis, interiio Estado de S&o Paulo, com
aproximadamente 16.000 habitantes.

E um hospital de assisténcia filantrépica que zaakproximadamente 70% de
atendimentos pelo SUS, sendo o restante dos atenttisparticulares ou por convénios.
Possui 30 leitos com atendimento meédio de 70 iatges/més. Esses 30 leitos sao
distribuidos em: 05 apartamentos para pacientesed@ particular ou de convénios, 10
apartamentos para pacientes do SUS, 05 leitosfearaaria feminina, 03 leitos na enfermaria
masculina, 03 leitos para a maternidade e 04 lpaos a pediatria.

Atualmente, o HMA conta com 47 meédicos na rede ridisdos em 13
especialidades médicas diferentes. Dentre essasiaades estdo: clinico geral, cirurgido,
pediatra, ginecologista e obstetra, anestesistaasabnografista, ortopedista, cardiologista,
pneumologista, oftalmologista, neurologista e psinga. Esse se localiza na rua: Cel.
Joaquim Alberto, n°® 421, centro. Tem como respogldégal, o provedor da unidade Edmar
Vicentini, e o responsével técnico, o diretor téorftdbio Nardelli Soares.

Desde o ano de 2003, quando foi feita a ultima m&pfpd, o HMA tem como
caracteristica de espaco fisico uma area constdéda 595,58 m?, sendo que a area total
(terreno) tem 4.123,00 m2.
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O HMA foi fundado em 14 de Fevereiro de 1932. Cdmige com 83 funcionarios
em atividade, com horario de funcionamento de 2didossui licenca de funcionamento da
Vigilancia Sanitaria Municipal. O Sistema de Abastento de Agua Publico, com captacéo
subterranea do Aquifero Guarani, realiza o tratéonda simples desinfeccdo com cloracéo,
seguida de fluoretagdo. A Estacdo de Tratament&sgmtos Municipal € composta por
Lagoas de Estabilizacdo do tipo Sistema Australissemdo composta por duas lagoas
anaerobias seguidas de uma lagoa facultativa.

O Hospital conta com as seguintes equipes de sstvic

a) Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar — C(HBulo Augusto Gomes,
Talita Graminha Zuccolotto): aplica acfes que visaoontrole e a prevencao intra-hospitalar
de infeccbes, de acordo com as normas e legislaggestes, participando da aprovacao de
diversas atividades hospitalares.

b) Servico Especializado em Seguranca e Medicina @balno — SESMT (José
Carlos Salgado): garante a saude e a segurancacimug dos trabalhadores do HMA,
monitorando os riscos oferecidos no trabalho dido® profissionais.

O hospital € dividido em trés pavimentos. No primeficam os documentos
considerados arquivo morto e o depdsito de masedimilimpeza. Ja no segundo pavimento, a
recepcdo, o ambulatério, as salas de observagg®yigo de assisténcia social, psicologia, o
almoxarifado, dispensario de medicamentos, os @&ule nutricdo e dietética, a cozinha e
refeitorio, a central de materiais esterilizadothmratorio de analises clinicas, lavanderia, o
servico de higiene e limpeza, o abrigo de residootaminados e comuns reciclaveis ou nao-
reciclaveis, o vestiario para funcionarios, o ng&o, o departamento de recursos humanos e
0 departamento administrativo do HMA. O terceiroipeento é formado pela recepcéo de
pacientes conveniados, pela sala de raio-X, a deidke internacdo com clinica médica,
centro cirdrgico e salas de urgéncia, a roupaedjatria, maternidade e o ambulatério de
ginecologia e obstetricia.

Juntamente com os dados gerais do HMA foram obtdéss informacdes como:
data de fundacédo, numero de funcionarios, nUmeroéticos e suas especialidades, a area e
estrutura fisica do local, divisdo do prédio emipawntos, a capacidade operacional com o0s
respectivos numeros de leitos, licenca de funci@maonda Vigilancia Sanitaria Municipal,
dados do Sistema de Abastecimento de Agua do ldadbs da coleta de esgoto sanitario do
local, a divisdo de equipes e respectivos trabalitesnos realizados, os horarios de coleta e
transporte interno de residuos, dias e horériosotkta e transporte externo dos residuos.
Também foram observadas as rotinas de limpeza dpithh a localizacdo das lixeiras de
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RSS nas unidades do HMA, os trabalhos realizadus equipamentos, recursos e materiais
disponiveis para a execucdo dos servigos diaries.figuras de 4.1 a 4.14 ilustram a
disposicdo das lixeiras e recipientes de armazemanmde RSS no inicio do trabalho e

portanto, antes da implementagcéo do PGRSS.

CENTRAL DE MATERIAIS

LEGENDAS

= LIXFIRA PARA ACONDICIONAMENTO DE RSS DO @
GRUPO A

E - RECIPIENTE PARA ACONDIONAMENTO DE RSS
DO GRUPO E

ESTERILIZACAO LAVAGEM E DESINFECCAC

Figura 4.1 Disposicao das lixeiras de RSS na desgrenateriais esterilizados em 2009

T
vTimanes | ]5ALA CENTRO
SALA DE CIRURCIA E &
. i CIRURGICO
OBSTETRICIA
ESTERILIZACAD
ROUPARIS
LEGENDAS AREL '=
E
n = LIXEIRA PARA ACONDICIONAMENTO DE RSS DO u ! E ESCOVACAD
GRUPO A —
H - RECIPIENTE PARA ACONDIONAMENTO DE RSS AEpITNCIR I
DO GRUFO E RN 4|

[ ]~ -

ANTE SALA

Figura 4.2 Disposicao das lixeiras de RSS no cemtiiogico em 2009

CONSULTORIO DE GINECOLOGIA

SALA DE EXAMES
LEGENDAS @

= LIXFIRA PARA ACONDICIONAMENTO
DE RS5 DO GRUPO A

= ;| = CARRINHO DE EMFRGENCIA

CONSULTORIO

COM SACO DE LIXO PARA ACONDICIONAMENTO DE RSS

Figura 4.3 Disposicao das lixeiras de RSS no ctirsnilde ginecologia em 2009
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

QLI‘ | B

LABORATORIO

| -

RECEPCAQ

LABORATORIO

SALA DE
COLETA

LEGENDAS EXAMES

= LIXFIRA PARA ACONDICIONAMENTO DE RSS DO
GRUPO A

E - LIXFIRA PARA ACONDICIONAMENTO DE RSS DO
GRUPO D - RECICLAVEIS

E = LIXFIRA PARA ACONDICIONAMENTO DE RSS DO
CRUPQ D - NAQ RECICLAVEIS

E = RECIPIENTE PARA ACONDIONAMENTO DE RSS
DO GRUPO E

Figura 4.4 Disposicao das lixeiras de RSS no labocade analises clinicas em 2009

POSTO DE ENFERMAGEM - AMBULATORIO

LD |

LEGENDAS g

= LIXFIRA PARA ACONDICIONAMENTO DE R55 DO
GRUPO A

POSTO DE ENFERMAGEM

E = LIXFIRA PARA ACONDICIONAMENTO DE RSS DO
GRUPO D - RECICLAVEIS SALA DE SERVICOS

E = LIXFIRA PARA ACONDICIONAMENTO DE ESS DO
GRUPO D - NAO RECICLAVEIS

E - RECIPIENTE PARA ACONDIONAMENTO DE RSS
DO GRUPOQ E

(D]~ D

Figura 4.5 Disposicao das lixeiras de RSS no pistenfermagem do ambulatorio em 2009
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POSTO DE ENFERMAGEM - CONVENIO

LEGENDAS

= LIXFIRA PARA ACONDICIONAMENT
DE RSS DO GRUPO A

[ 0D ]

SALA DE ATENDIMENTO

Figura 4.6 Disposicao das lixeiras de RSS no pistenfermagem para particulares ou
conveniados em 2009

POSTO DE ENFERMAGEM - LEITOS

]

POSTO DE ENFERMAGEM

LEGENDAS

i

SALA DE SERVICOS

“ - LIXFIRA PARA ACONDICIONAMENTO DE RSS DO GRUPO A
E - LIXEIRA PARA ACONDICIONAMENTO DE RSS DO GRUPO D RECICLAVEIS

E - LIXFIRA PARA ACONDICIONAMENTO DE R55 DO GRUPO D NAO RECICLAVEIS

H - RECIPIENTE PARA ACONDIONAMENTO DE RSS DO GRUPO E

2’| = CARRINHO DE EMERGENCIA COM SACO DE LIXO PARA
ACONDICIONAMENTO DE RSS

Figura 4.7 Disposicao das lixeiras de RSS no pstenfermagem dos leitos em 2009
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POSTO DE ENFERMAGEM - MATERNIDADE

J

POSTO DE ENFERMAGEM

BERCARIO

Figura 4.8 Disposicao das lixeiras de RSS no pistenfermagem da maternidade em 2009

COM SACO DE LIXO PARA ACONDICIONAMENTO DE R55

LEGENDAS

= LIXFIRA PARA ACONDICIONAMENTO

DE R55 DO GRUPO A

E - RECIPIENTE PARA ACONDIONAMENTO

DE ESS DO GRUPO E

‘| = CARRDNHO DE EMERGENCIA

SALA DE CURATIVOS

SALA DE CURATIVOS

Figura 4.9 Disposicao das lixeiras de RSS na satauchtivos em 2009

LEGENDAS
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- RECIPIENTE PARA ACONDIONAMENTO DE RSS
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SALA DE GESSO

SALA DE GESSO @

Figura 4.10 Disposicao das lixeiras de RSS nadsatzesso em 2009
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H = RECIPIENTE PARA ACONDIONAMENTO
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Figura 4.11 Disposicao das lixeiras de RSS nad®afzarto normal em 2009

LEGENDAS

= LIXFIRA PARA ACONDICIONAMENTO

DE RS5 DO GRUPO A

Figura 4.12 Disposicao das lixeiras de RSS nadmaldtrassonografia em 2009

LEGENDAS

- LIXEIRA PARA ACONDICIONAMENTO
DE RSS DO GRUPO A

- LIXEIRA PARA ACONDICIONAMENTO
DE RSS DO GRUPQ D NAO RECICLAVEIS

= RECIPIENTE PARA ACONDIONAMENTO
DE RSS DO GRUFO E

SALA DE PARTO NORMAL

57

SALA DE PARTO NORMAL

ANTE SALA

g B

SALA DE ULTRASSONOGRAFIA

SALA DE ULTRASSONOGRAFIA

SALA DE URGENCIA

oal’'l"

SALA DE URGENCIA

Figura 4.13 Disposicao das lixeiras de RSS na jrénsala de urgéncia em 2009
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SALA DE URGENCIA

LEGENDAS
SALA DE URGENCIA

n = LIXEIRA PARA ACONDICIONAMENTO DE RSS DO
GRUPO A

E - RECIPIENTE PARA ACONDIONAMENTO DE RSS
DO GRUPC E

Figura 4.14 Disposicao das lixeiras de RSS na skzgsala de urgéncia em 2009

4.2 PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL

Para avaliar o manejo dos RSS no hospital foi s&cEsque se caracterizasse 0S
residuos de acordo com a Resolucdo ANVISA RDC ®72804, verificasse as formas de
segregacao, acondicionamento e armazenamentogparam seguida, fosse quantificada a
geracdo de cada grupo, ou seja, 0s cinco gruposlgssificam os residuos de servicos de
saude.

Primeiramente, 0s sacos e 0s recipientes para anaaento dos residuos foram
identificados nos locais de origem com etiquetas giiavam o local onde os residuos
estavam sendo gerados e a data de coleta do reBghk#oetiqueta de identificacdo de amostra
permitia que quando os RSS chegassem ao abrigesitkios fosse possivel o conhecimento
de sua origem e da data de sua geracdo. Essditdedd nos periodos da manha, tarde e
noite, apos a coleta interna dos RSS feita pelofispionais da limpeza. A cada coleta novos
sacos e recipientes eram colocados nos locaisigenodos residuos sendo esses novamente
identificados. A Figura 4.15 ilustra o0 modelo déguetas colocadas nos sacos e recipientes

de residuos. A Figura 4.16 mostra os sacos jaettidas chegando ao abrigo de residuos.
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Figura 4.16 Sacos de residuos do Grupo A no absitgrno, etiquetados

Entdo, apds a coleta interna e o encaminhamenteedihios para o abrigo externo,
onde os residuos foram analisados, foi possivenatacdo de indicadores de geracdo de
residuos no inicio do trabalho, antecedente a elgo do PGRSS. Os residuos dos grupos
A, B, D e E foram pesados diariamente por duas sasmado consecutivas, de segunda a
domingo. Também foi feita uma avaliacdo do residnoontrado, ou seja, os sacos de
residuos, ja no abrigo, foram abertos para a @iaatdo e segregacdo em grupos. O
trabalho era feito com o EPI necessario. Conforradeaita a segregacao dos residuos, esses
eram quantificados separadamente de acordo comassifidlacdo dos grupos, e as
caracteristicas desses residuos, anotadas emstabeldabela 4.1 mostra que tipos de

informacgdes eram colhidas. Ja a Tabela 4.2 ilastpaadro em que eram descritos os residuos
encontrados.
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Tabela 4.1 Formulério de coleta de dados de pesdgdRsS

Amostra Ponto de geracgéo Total Peso liguido por grupos (kg)
Grupo | Grupo Grupo D Grupo
A B E
1. 2.
1
2
3
4
5
6
7
8

1. Reciclaveis

2. Outros

Tabela 4.2 Caracterizagcdo das amostras de RSS

Amostra

Residuos encontrados

1

Grupo A

Grupo B:

Grupo D (1)

Grupo D (2)

Grupo E:

Grupo A

Grupo B:

Grupo D (1)

Grupo D (2):

Grupo E:

Grupo A

Grupo B:

Grupo D (1)

Grupo D (2)

Grupo E

Grupo A

Grupo B:

Grupo D (1):

Grupo D (2)

Grupo E:

Grupo A

Grupo B:

Grupo D (1):

Grupo D (2):

Grupo E

Grupo A

Grupo B:

Grupo D (1)

Grupo D (2)

Grupo E:

Grupo A

Grupo B:

Grupo D (1)

Grupo D (2)

Grupo E:

Grupo A

Grupo B:

Grupo D (1)

Grupo D (2)

Grupo E
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A caracterizacdo dos residuos, ou seja, o quenecmtado também era descrito. A
Figura 4.17 ilustra a reclassificacdo dos residiossgrupos A, B e E. A Figura 4.18 mostra a

pesagem dos residuos ja reclassificados.

Figura 4.18 Quantificacdo dos RSS antes da impl&g&o, no ano de 2009

No mesmo periodo em que foram quantificados osduesi foi feito um
levantamento, no departamento administrativo do KA quantos pacientes estiveram em
consulta e quantos estiveram internados, tantouespassaram pelo SUS quanto os que

estiveram por convénios ou particulares.
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Em seguida, foi classificado como atendimento ndeaquele direcionado ao
paciente internado, que esta diretamente ligado osnresiduos gerados no posto de
enfermagem dos leitos, centro cirargico, salasrdéncia, central de material esterilizado,
sala de parto e posto de enfermagem da materni€ameo atendimento externo, aquele
direcionado ao paciente que esteve apenas em tOSUAOS servicos auxiliares e gerais do
hospital, diretamente ligado com os residuos gerado posto de enfermagem do
ambulatério, posto de enfermagem dos conveniadogadiculares, sala de gesso, sala de
curativos, laboratérios de analises clinicas, cotiso de ginecologia e sala de
ultrassonografia.

Essa divisdo em atendimento interno e atendimexterr® foi feita para que se
obtivesse dados de geracdo de residuos por atemdireegeracdo de residuos por leito
ocupado ao dia. Com a quantidade de residuos geelocada sala e a quantidade de
pacientes internados ou em consulta calcularars-sedias de geragdo nos atendimentos.

Finalmente, o PGRSS do HMA foi elaborado, baseaaosituacdo em que se
encontrava o gerenciamento no local e no que desgeri otimizado para que ocorresse, por
exemplo, a minimizacao da geracdo de RSS.

Para dar inicio a implantacdo do plano, foi feiteapacitacdo dos profissionais,
buscando a conscientizacdo quanto ao manejo dos &iBfracao entre os funcionarios e
sugestdes para melhoria da seguranca no trabaponeoramento das atividades realizadas.
Os profissionais foram divididos em grupos, de doc@om a funcéo ou atividade exercida no
HMA e a capacitacdo feita de acordo com o trabdlhdo desses. Divididos os grupos, 0s
cursos foram realizados nos periodos da manhé@le, @urante duas semanas, para facilitar a
participacéo de todos.

A implementacdo do PGRSS se iniciou com a intemféeéda Vigilancia Sanitaria
gue notificou a administracdo do HMA para a regBiwade alguns procedimentos que seriam
primordiais para a implementacao do plano.

Em seguida o foco desse trabalho foi a contratdeaservico de desinsetizacédo do
local, visto a grande necessidade e importancizlinnacdo dos insetos e roedores. O
trabalho ganhou forga com a aquisicéo de lixeiragnsequente reorganizacao na disposi¢cao
dessas. A aquisicao das licencas ambientais esadi@umentos das empresas que coletam os
residuos infectantes, quimicos e perfurocortardeardicantes foi importante, uma vez que
serve de anexo a um PGRSS estando totalmente aftiosul

Apés a revisdo e implementacgéo do plano, o queuduwo volta de um més e quinze
dias, foi feito um novo levantamento de indicadatasgeracdo de residuos. No abrigo de
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residuos, foi realizada uma nova quantificacdoracterizacdo dos RSS nos grupos A, B e E,
e depois do Grupo D né&o- reciclavel e reciclaved. ©siduos foram pesados por duas
semanas nao consecutivas. Além da intencdo de radapgicadores pos-implantacdo do
plano, para poder avaliar se esse foi corretamemtiantado e se trouxe resultados positivos
como a minimizacdo da producdo de RSS, a caraat@onzdesses residuos também permitia
uma analise se a segregacao estava entdo seradooiegtamente e também era possivel que
se descobrisse quais as unidades de atendimentdMid ainda estavam enfrentando
dificuldades no manejo.

Foi feito o levantamento do nimero de pacientesnatlos e dos que passaram por
consulta, no SUS ou por convénios e particularem 8so, chegou-se a uma nova média de
geracdo de RSS nos atendimentos interno e ext®@smdicadores finais de geracédo foram
comparados com o0s iniciais, antecedentes a eldmwracimplantacdo do plano, sendo a
implementacéo do PGRSS finalmente avaliada.

O trabalho também foi avaliado e discutido comesponsaveis pelo hospital e pelo

plano.

4.3 EQUIPAMENTOS E ACESSORIOS

Para o levantamento dos dados foram utilizadosriagsteomo:

Sacos plasticos brancos leitosos para armazenaheiRSS;

Sacos plasticos pretos para armazenamento de@ssidmuns ndo reciclaveis;

Sacos plasticos azuis para armazenamento de residouns reciclaveis;

Lixeiras com tampas acionadas por pedal, devidamédéntificadas, para
armazenamento dos sacos plasticos;

- Recipientes rigidos, resistentes e estanques, ampat rosqueada e vedante para
armazenamento dos residuos liquidos;

- Recipientes rigidos, estanques, resistentes a yranctuptura e vazamento,
impermeaveis, contendo a simbologia adequada par@nwazenamento dos residuos

perfurocortantes e escarificantes;
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- Carros de coleta constituidos de material rigiaeavel, impermeavel, providos de
tampa articulada ao préprio corpo do equipameranios e bordas arredondados, rodas
revestidas de material que reduza o ruido;

- Contéineres para armazenamento dos RSS no abrigsideos;

- Balanca para pesagem dos RSS - Marca: C & F MddgloCapacidade méaxima
30 kg Capacidade minima 250 g e menor divisdo dg 10

- Caixa de papelédo forrada com saco plastico pamgpasdos RSS;

- Equipamentos de protecdo individual, como luvascaltdveis, mascaras
descartaveis, toucas para cabelos, jalecos, cal¢adeados, 6culos de protecéao;

- Etiquetas com a identificacdo da sala em que fg@mados os residuos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados trazem o diagndstico inicial obtidotrabalho, os indicadores de
geracdo de residuos antes da implantacédo do plemcgsumo do PGRSS elaborado seguido
das propostas sugeridas e aplicadas, e os indesadde geracdo de RSS apos a
implementacdo do plano. Os dados gerados foranutdies e avaliados de forma a

esclarecer o estudo realizado.

5.1 DIAGNOSTICO INICIAL

Com os procedimentos experimentais citados, fosigek obter os indicadores de
geracdo de RSS no HMA, que foi fundamental paraagndstico inicial da qualidade do
gerenciamento praticado no hospital sem a implantdg PGRSS.

Pdde-se constatar que havia um gerenciamento inadegle RSS no HMA, pois foi
notada a presenca, por exemplo, de residuos nesiclacondicionados juntamente com 0s
residuos infectantes, residuos quimicos junto aesfduos infectantes, presenca de agulhas
reencapadas nos recipientes de acondicionamenteesiduos perfurocortantes, lixeiras
dispostas de forma inadequada nas unidades gesadssan como a falta de lixeiras em
muitos pontos, armazenamento inadequado dos rasickmclaveis, aléem da falta de
capacitacao dos funcionarios. Uma questédo de giemutatancia observada foi a falta de um
controle de riscos, inclusive quando relacionaddaféccdo hospitalar. Por exemplo, foi
observado que funcionéarios saiam da cozinha paea tes residuos gerados no abrigo de
residuos que ficava na area externa ao hospitatjade essa que cabia aos funcionarios da

equipe de limpeza.
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Na etapa de quantificacdo e caracterizacdo dos fR@#E constatados erros e
discordancias com a legislacdo vigente sobre sagéeg armazenamento e coleta interna. A
Figura 5.1 ilustra frascos de medicamentos em wu para residuos infectantes, enquanto

que a Figura 5.2 mostra o reencape de agulhas.

Figura 5.1 Residuos quimicos em saco branco aatesplementacdo do PGRSS

S

Figura 5.2 Agulhas sendo armazenadas reencapagasdanmplementacédo do PGRSS

Na Figura 5.3 encontra-se um saco preto de resicdwosuns armazenado

equivocadamente no abrigo de residuos de infestaniémicos e perfurocortantes.
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Figura 5.3 Saco preto de residuos comuns armazemadical inadequado no ano de 2009

A Figura 5.4 mostra residuos reciclaveis sendo zemados a céu aberto e o carro

abandonado que deveria ser usado durante a auietad de RSS.

Figura 5.4 Armazenamento inadequado dos residomsaeeis e carro de coleta em desuso,
antes da implementagdo do PGRSS

Notou-se a presenca de sangue e medicamentos socosra bolsas de infuséo
intravenosa. Com isso, cogitou-se a hipotese deggatguer frasco ou bolsa pode conter
fluidos organicos visiveis ou ndo a olho nu, queplita em risco de contaminacdo
microbiologica nesses materiais. As resolucbes dISA — RDC 306/2004 e do
CONAMA 358/2005 padronizam os frascos e bolsas cmeondo residuos comuns,
desconsiderando qualquer hipétese de contaminagAsangue ou medicacdo. A Figura 5.5

ilustra uma bolsa de infuséo intravenosa conteneldicacao.

Figura 5.5 Bolsa de infuséo intravenosa contenddicagéo
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Foram observadas outras situacdes que configuraermmuangestdo de RSS no HMA
como: o carro de coleta interno de RSS néo estavdosusado, sendo que os funcionarios
responsaveis pelo recolhimento dos residuos traasjaom 0s sacos com as maos até o abrigo
externo; o abrigo externo de RSS nao era trancadoahaves, confrontando assim com a
seguranca que deveria ser oferecida pelo hospitrigo de residuos ndo possuia placas de
identificacdo dividindo o ambiente de armazenagemrasiduo comum do ambiente de
armazenagem de residuos dos grupos A, B e E; muegass 0s recipientes para
acondicionamento de residuos perfurocortantes eariisgntes eram armazenados
diretamente no chao do abrigo de residuos; osuesiguimicos originados das atividades de
raio-X, eram entregues para reutilizacdo a uma esapgue nao apresentou nenhum tipo de
identificacdo, certificado ou licenca ambiental;onfavia nenhuma documentacdo que
comprovasse alguma atividade de dedetizacdo, eéfigesio ou desratizacao do local.

Durante o levantamento de dados, foi observado mgugediatria (inicialmente
caracterizada como atendimento interno) havia saeessiduos infectantes quando o residuo
gerado era somente o comum. Entdo, os sacos favaadbs pelos de cor preta.

A coleta interna dos RSS era feita trés vezes @pmads periodos de manha, tarde e
noite. Ndo havia no local nenhum tipo de armazen&miaterno de residuos. Esses eram
coletados nas salas de atendimento e transporthckiamente para o abrigo externo de
residuos.

Apods as analises feitas no abrigo de residuos #uem duas semanas, ou seja, a
quantificacdo e caracterizagdo dos RSS, e o lavemt® de quantos pacientes estiveram no
hospital naquele periodo, tanto apenas em consucltaso internados, foi feita uma divisao
da massa de residuos gerada pelo nimero de atenadiméderno, o que permitiu gerar um
indicador proprio para o HMA, servindo de referé@niriicial. Na Tabela 5.1 visualiza-se o
namero de pacientes que estiveram em consult@eeosstiveram internados, tanto pelo SUS

guanto por convénios ou particulares.

Tabela 5.1 Numeros de consultas e internacfesusssstmanas de pesagem de residuos no
ano de 2009

DIAS CONSULTAS INTERNAC}OES
(SUS + CONVENIO/PARTICULAR) (SUS + CONVENIO/PARTICULAR)
18/05 264 05
19/05 141 04
20/05 222 04
21/05 170 03
22/05 159 02

23/05 107 02
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24/05 46 02
08/06 218 02
09/06 184 00
10/06 158 04
11/06 91 01
12/06 118 04
13/06 66 03
14/06 59 00

Foi possivel chegar a um resultado em kg.atendorieguando era correspondente
ao atendimento externo, ou kg.leito ocupadd, em se tratando de atendimento interno.

Foram calculadas as médias das taxas de gera¢@®lebtidas. Vale salientar que como os
residuos dos grupos A, B e E eram caracterizadabrigo de residuos e quantificados em
seus respectivos grupos, mesmo esses estando@opnados de forma incorreta. Com isso,
foram calculados indicadores do valor bruto de@@ale RSS, ou seja, aquele que realmente
existia de acordo como estava acondicionado, enfaralculados indicadores do valor de
geracdo de RSS depois de caracterizado e quaddifica

Os valores de geracdes de residuos diarios espostibs no Apéndice A do PGRSS
do HMA. As tabelas 5.2 e 5.3 mostram as médiagadas de geracdo de RSS obtidas, antes
da implantacdo do plano nos atendimento internaterr®, em seus valores reais sem a
segregacao posterior e reclassificacdo. Ja aatabel e 5.5 mostram as médias das taxas de
geracdo de RSS obtidas feita a caracterizacéo mifigecao correta dos residuos, antes da

implantacéo do plano.

Tabela 5.2 Geracédo média do residuo bruto do atemdo interno antes da implantacao do
PGRSS

TOTAL GRUPO A GRUPO B GRUPO E
(kg.leito (kg.leito (kg.leito (kg.leito
ocupadol.dl) ocupadot.dl) ocupadot.dl) ocupadot.dl)
Semana do dia 1,332 1,179 0,000 0,124
18/05 a 24/05
Semana do dia 1,432 1,505 0,000 0,261

08/06 a 14/06

Tabela 5.3 Geracdo média do residuo caracterizadatendimento interno antes da
implantacdo do PGRSS



TOTAL GRUPO A GRUPO B GRUPO E
(kg.leito (kg.leito (kg.leito (kg.leito
ocupadot.dl) ocupadot.d) ocupadol.dl) ocupadot.dl)
Semana do dia 1,332 0,912 0,068 0,110
18/05 a 24/05
Semana do dia 1,432 0,840 0,019 0,473

08/06 a 14/06

Observou-se que houve variacdes nas geracdes idaagsnos grupos A, B e E,
bruto e reclassificado, tanto do atendimento imtegonanto do externo. Essas variages e
diferencas que ocorreram principalmente entre aacges meédias de residuo bruto e as
geracdes meédias de residuo caracterizado justifecam segregacéo dos residuos. A geracao
de residuo bruto, Grupo B, no atendimento intemiontila, pois notou-se que esses nao

estavam sendo segregados separadamente dos rekidango A.

Tabela 5.4 Geracdo média do residuo bruto do atemdd externo antes da implantacao do
PGRSS

TOTAL GRUPO A GRUPO B GRUPO E

(kg.atendimentd) (kg.atendimentd) (kg.atendimentd) (kg.atendimentd)

Semana do dia 0,032 0,019 0,000 0,007
18/05 a 24/05
Semana do dia 0,040 0,031 0,000 0,009

08/06 a 14/06

Tabela 5.5 Geracdo média do residuo caracterizadatendimento externo antes da
implantacdo do PGRSS

TOTAL GRUPO A GRUPO B GRUPO E
(kg.atendimentd) (kg.atendimentd) (kg.atendimentd) (kg.atendimentd)
Semana do dia 0,032 0,020 0,000 0,012
18/05 a 24/05
Semana do dia 0,040 0,023 0,001 0,014

08/06 a 14/06

Notou-se que a soma dos residuos nos grupos A, Ba® era igual ao total, devido
a grande presenca de residuos liquidos ndo meesirav

Os valores de geracdo média de RSS mostrados aassdmanas de quantificacao
de residuos se apresentaram de forma uniformegeragdes medias apresentadas apos a

reclassificacdo dos RSS, sem sinais de variacGeanses no periodo analisado para os
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atendimentos interno e externo. Isso indica quetodo de pesagem utilizado foi adequado.
A proporcao de producédo de residuos nos gruposBAeea producéo total se mantiveram
constantes e de acordo com o esperado. Apenasupo Grhouve uma variacéo relevante da
primeira para a segunda semana, porque 0s re@pi@l® armazenamento para residuos
perfurocortantes e escarificantes ndo eram dedoartdiariamente por n&o atingirem o
volume méaximo de preenchimento de residuos estatele
A producédo dos residuos do Grupo D € mostrada bald®.6. Nao foi calculado

um indicador analogo aos existentes nas tabelas &%, pois a sua producdo ndo esti
associada apenas a presenca dos pacientes, masnantbdos os funcionarios e visitantes
do hospital. Esses residuos também foram pesadasitduduas semanas, sendo que 0s
residuos reciclaveis foram quantificados separadsem@lotou-se que os indices de residuos
reciclaveis gerados estavam baixos em relacdoeossgluos néo reciclaveis, possibilitando

visualizar a m& segregacao desses.

Tabela 5.6 Geragao de RSS do Grupo D nas duas aerdarpesagem antes da implantacéo
do PGRSS

Semana Grupo D(reciclaveis) Grupo D (ndo reciclaveis) Total
(kg) (kg)
18/05/2009 a 24/05/2009 7,16 211,86 219,02
08/06/2009 a 14/06/2009 5,98 235,67 241,65

Na primeira semana de quantificacdo, os residunslaeeis representaram apenas
3,3% do total de residuos comuns gerados, sendoajsegunda semana essa geracao foi de
3,5%.

ApoOs a construcao dos indicadores para o HMA, elktabu-se uma meta de geracao
e de proporcao entre os grupos de residuos conebadados disponiveis na literatura.

Analisando os estudos feitos a partir de indicaslol#idos em outros trabalhos Silva
e Hoppe (2005) tiveram a taxa de geracdo mediaS& d® Grupo A de 0,523 kg.leital™.

Para o célculo da taxa de geracao foi consideraddaglos os leitos estavam ocupados. Ja no
HMA, a média da taxa de geracdo dos RSS do Grupgaf\duas semanas de pesagem, foi de

0,875 kg.leito ocupadbd®, sendo que os indicadores do HMA superaram osstiade

avaliado.
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Pereira e Gomes (2007) fizeram um levantament@ drtrhospitais que apresentou
uma meédia de taxa de geracdo de RSS de 0,98 @gdeitpadd.d?, enquanto o HMA

apresenta uma média de geracao bem maior, 1,38t&gtupadd.d* de RSS.

Em Santos (2009), nao foi feita a distincdo enieadimento interno e externo, para
o calculo do indicador de geracéo. Foi citado apenalimero de atendimento médio de 450

pacientes. Calculada a taxa média de geracdo decR&fdu-se a 1,61 kg.paciehwd!. No

HMA, somando o atendimento interno com o exterhega-se a um numero medio de 147
pacientes e uma taxa média de geracédo de RSS, don@nbém o atendimento interno com

o externo, de 2,98 kg.pacientd™. Comparando o nimero de pacientes, e a geragda déa

residuos do Grupo A e do Grupo D, conclui-se quedae de taxa de geracdo de RSS do
HMA esta acima do hospital estudado de Varzea @rand

Para Silva (2007), considerando que o hospitaledeestudo tinha 213 leitos e néo
seguia corretamente um PGRSS, a geracao diaresithios do Grupo A era de 2,27 kg.leito

ocupadd.d?, sendo que no HMA, a média da taxa de geracd&®8&sdo Grupo A, das duas
semanas de pesagem, foi mais baixa, 0,875 kgdeitpado'.d™.

Por fim, o estudo de Diagt al (2008) mostraram como indicador de geracdo de

residuos a taxa de 0,76 kg.leito ocupadd, meédia calculada com base nos valores

apresentados por seis hospitais. Ao comparar egssacbm a de geracdo de residuos do

HMA, notou-se que os indicadores do hospital deéfiolis estavam acima dos demais.
Observando o estudo de Maes (1992 apud SOA&ES®, 1997), nota-se que um

hospital como o HMA, com menos de 50 leitos, devegrerar em torno de 0,5 kg.leito

ocupadd.d?. Vale salientar que de 1992 até os dias atuaisehawdancas na legislacao

quanto a segregacao dos RSS, o que pode ocasltmrac@s nas taxas de geracdo de RSS
por leito ocupado, por isso os indicadores do estlel Maes (1992 apud SOARIEES al.,
1997) foram desconsiderados. Também foram des@rasios os indicadores de Fonseta
al. (2005) que em seus levantamentos construiu iddrea de geragdo de RSS total nos
grupos A e D. Sabe-se que € inviavel computar sislues comuns como producéo por leito
ocupado, quando todo o hospital, inclusive fundimsageram esse residuo.

Os valores apresentados por Nagashemal (2008) ndo foram considerados, uma
vez que foi fornecida a geragcdo média diaria de R&8rupos A, B, D reciclavel, D ndo-

reciclavel e E de em um hospital, ndo sendo ledastandicadores de geragao por paciente.
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Ao analisar esses estudos, tais indicadores fosmdas para calcular a meta para a
minimizacdo dos RSS no HMA, visto que com basereBséncias citadas, notou-se que a
geracdo de RSS no HMA estava acima dos valoresoméltis estudos apresentados. Foi
observado que: o HMA gerou 67,3% de RSS a maisSfua e Hoppe (2005); comparando
com Pereira e Gomes (2007), o HMA gerou 40,8% & whairesiduos; a producdo de RSS do
HMA foi 85,1% a mais que no estudo feito por Sarig®9); o HMA teve uma producéo de
61,45% a menos de RSS que na pesquisa feita par (@007); ao comparar com Diaal
(2008), o HMA gerou 81,58% a mais de RSS.

Com isso, ao se fazer uma média aritmética desakses, como meta para
minimizacao dos residuos, considerando sempre geeagdo média de RSS no HMA foi de

1,39 kg.leito ocupadad?, foi estabelecida que a geracdo de RSS em deseride 0,79

kg.leito ocupadd.d?, ou seja, uma reducéo média de 43% .

5.2 A ELABORACAO DO PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIMDDS
DE SERVICOS DE SAUDE

O plano foi elaborado mediante os dados e levamiraga mencionados nesse
estudo. Depois de implantado o plano elaborado @&tlA, novas avaliacdes e indicadores
foram obtidos para a constatacao se a meta fonessié alcancada.

Tal documento descreveu as acdes relativas ao ondasjresiduos soélidos gerados
no HMA, observadas suas caracteristicas ap0s iaagé@#b da quantificacdo e caracterizacao
do residuo no inicio do trabalho, contemplando $ode aspectos referentes a geracéo,
segregacao, acondicionamento, coleta, armazenantessporte, tratamento e destinacdo
final, bem como a prote¢do a saude publica, a aagardo trabalhador, e a protecéo tanto do
ambiente de trabalho quanto do ambiente exterimsjital.

No PGRSS do HMA foram contemplados: dados geraisestabelecimento, as
responsabilidades dentro dos servicos realizadagdpsd pessoais dos responsaveis, a
caracterizagao do estabelecimento.

Foi realizado um estudo de caso e propostas medidasorrecoes quanto ao
gerenciamento dos RSS, abordando a classificaggoegacédo, acondicionamento, residuos

gerados no HMA e os tipos de residuos gerados dmu@dade. Quanto as disposi¢cdes das
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lixeiras nas salas de atendimento e em outras desdoram determinados alguns pontos
principais, analisando onde se tinha atendimento geracdo de residuos que oferecia riscos,
como os infectantes, quimicos, e perfurocortardeafdicantes, e dispostas as lixeiras de
acordo com as tarefas exercidas no local e supeatesms necessidades, em localizagoes
estratégicas de forma a facilitar a segregacao.

Outras medidas de correcao propostas foram quastteta, tratamento e disposicao
final dos residuos e gestdo extra-estabeleciméhtrabalho também focou temas como
seguranca ocupacional e o uso de EPI para coufealiscos. A capacitacao profissional, feita
conforme o previsto no plano, foi descrita de foanaalorizar sua importancia. Definiram-se
os riscos oferecidos pelos residuos, sendo entacufea avaliacdo preliminar dos riscos em
gue os profissionais estdo expostos em cada undiabdespital.

A fase final da elaboragéo do plano foi a obterdgiondicadores de geracéo de RSS,
dados esses que serviram de base para a impladi@pdano. Metas futuras foram propostas.

O plano elaborado para o HMA vem descrito no Apéné.

5.3 CAPACITACAO PROFISSIONAL

Para implementar o PGRSS foi necessaria a capaaithys profissionais do servico
de saude que devem conhecer o plano a ser imptargadiciparem e proporem alteracdes
nas rotinas pré-determinadas, e devem auxiliaraperar para um resultado positivo no
gerenciamento dos residuos.

A capacitacao para os profissionais do HMA, coneroa Plano de Gerenciamento
de Residuos de Servicos de Saude no Hospital deridisdia de Altindpolis foi dividida em
duas etapas. Durante duas semanas, 0s cursos dpragentados nos periodos da manha e
tarde.

Na primeira etapa, o curso foi apresentado parduosionarios dos setores de
limpeza, cozinha e lavanderia. O conteudo foi baetaldado e relacionado com a rotina
diaria dessas equipes. Foram tratados assuntos: asmiegislacdes vigentes sobre RSS;
atribuices dos 6rgados ANVISA, CONAMA, SMA e CVSomha Técnica do Ministério do
Trabalho e Emprego — NR 32 que normaliza a segararsaude no trabalho em servigos de

saude; definicdo de gerenciamento de residuos &Bderadores de RSS; etapas de manejo
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dos residuos; exposi¢cado da classificacdo dos R&8rda bem sucinta; os recipientes e sacos
especificos para os residuos gerados no HMA; enmmsgerenciamento de residuos
apresentados pelo HMA no estudo de caso realizadoicio do trabalho; o armazenamento
externo dos residuos no HMA; a coleta, tratamemtisgosicao final dos residuos do HMA; a
disposicéo das lixeiras de RSS no HMA, as respalirdadies pela elaboragédo de um PGRSS;
0s principais itens que devem ser contemplados emplano; seguranca ocupacional;
indicadores de geracao de RSS no HMA; meta estlpydara a minimizacdo dos RSS.

Nessa etapa surgiram duvidas sobre o descartesidieios liquidos no esgoto, sendo
entdo explicado que tal descarte ndo deveria ger $&ndo mais viavel o acondicionamento
do residuo em recipiente adequado e armazenamesge do abrigo de residuos, para entao
ser coletado pela empresa contratada. Alguns prafigis questionaram se 0s sacos de lixo
podem ser abertos depois de cheios para possivaisc@es de segregacdo errada. Foi
explicada a proibicdo na reabertura de sacos @ieateés pelo risco de contaminacéo
oferecido.

Questionamentos sobre 0 uso e descarte dos vestuazmo mascara, por exemplo,
foram analisados e foi recomendado que o ideafeaer o descarte desses como residuo
infectante, visto que o risco desses vestuari@eratcontaminados com agentes infecciosos
é alto pela proximidade em que o profissional éoarelacdo ao paciente.

Quanto a proibicdo em desconectar agulhas de asrirfigram citados casos de
acidentes de trabalho em que o funcionario respehgila limpeza se feriu com agulhas
perdidas no chdo e agulhas descartadas em sacwo bigaco para residuos infectantes).
Também foi citado um caso de um municipio que nvenp®r muito tempo o descarte dos
RSS em lixdo. Apés um tempo, essa area ja entadivida, comecou a ser habitada e os
RSS estavam sendo encontrados.

Foi apresentada uma sugestao para melhoria e sgguta trabalho pela equipe de
profissionais da lavanderia. Esses citaram queoapas contaminadas chegam para ser
lavadas em saco branco, muitas vezes com manchaandee, sendo que depois 0 saco
branco certamente que contaminado, é descartadaerde lixo preto para residuos comuns
nao-reciclaveis. Foi proposto que se colocasse lixeaa para residuos infectantes na
lavanderia.

Na segunda etapa, o curso foi apresentado parainwsomarios dos setores de
enfermagem e laboratério. O conteudo foi detalh&lda mesma forma que na primeira
etapa, relacionado com a rotina diaria de taispegui Foram tratados os assuntos quem

envolvem conhecimentos gerais sobre residuos, emuroocom a primeira etapa da
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capacitacao, além de outros assuntos como: expasicélassificacdo dos RSS de forma bem
detalhada; enfoque no descarte de seringas e ag@iras no gerenciamento de residuos
(acondicionamento, segregacéo, identificacao, pates interno) apresentados pelo HMA no
estudo de caso realizado no inicio do trabalhoesrate correto da bolsa de infusédo e do
equipo de soro; o armazenamento externo dos residoocHMA; a coleta, tratamento e
disposicéo final dos residuos do HMA; a disposidas lixeiras de RSS no HMA,; as
responsabilidades pela elaboracdo de um PGRSS;riosippis itens que devem ser
contemplados em um plano; seguranca ocupaciomitaitiores de geracao de RSS no HMA;
a geracao meédia de residuos nos atendimentosdnéeaxterno; a geracao de residuos do
Grupo D, separando os reciclaveis dos nao-reciciawgeta estipulada para a minimizacéo
dos RSS.

Com a apresentacdo feita, surgiram duvidas e di8essa respeito dos doentes
acamados que recebem tratamento em casa. Na mdésrigezes os residuos infectantes,
quimicos e perfurocortantes gerados em um domis#l descartados de maneira incorreta.
Esse descarte inadequado s6 ndo acontece quaneltférmeiro da unidade de saude que vai
fazer a medicacédo, ou curativo, pois tal profissiateve trazer de volta a unidade o residuo
gerado.

No desenvolvimento da capacitacdo foi salientade fyascos de aplicacdo de
medicamentos injetaveis deveriam ser acondicionagtos recipientes, como caixas de
papeldo, por exemplo, forrados internamente comsspl@sticos, para evitar qualquer tipo de
vazamento. Com isso surgiu a duvida de onde descastampolas de vidro, que também
contém residuos de medicamentos. Visto que osoBascondicionados separadamente dos
perfurocortantes por serem residuos quimicos, samaioria das vezes reutilizados e as
resolucdes determinam as ampolas de vidro comoo&uypor estarem quebradas, decidiu-se
o0 acondicionamento separado: frascos de medicam@mo recipiente identificado como
residuo quimico e ampolas de vidro em recipienta parfurocortantes.

Os profissionais reclamaram que 0s recipientes pacandicionamento de
perfurocortantes e escarificantes estavam semprgo ncheios, o que dificultava seu
fechamento para descarte. Foram entdo notificadese deveria seguir a linha tracejada que
vem no proprio recipiente indicando o nivel maxideopreenchimento.

Foi citada pela equipe de enfermagem a questéplidagio de injecdo nos leitos. O
profissional ia até os quartos levando todos o®mag meédico-hospitalares que iria utilizar.
Ao fazer a aplicacdo de injetaveis, acabava panceggar a agulha, por estar misturada a

outros materiais que nao foram usados. Orientoni-aseo do carrinho de emergéncia, que
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poderia carregar para os leitos os recipientesgm@madicionamento dos residuos do Grupo E.
Também foi questionado como se deveria fazer cadesdas luvas descartaveis usadas para
trocar os pacientes internados. As luvas ndo estasendo descartadas em sacos para
residuos infectantes como deveriam, mas sim ens §gra residuos comuns.

Problemas como a presenca frequente de baratasos awsetos no HMA foram
destacados, sendo que sO seriam solucionados cumtratacdo de empresa especializada,
devidamente licenciada por 6rgdos competentes eeletidacéo e desbaratizacao.

A falta de lixeiras para a correta segregacéo &fs i mencionada.

Visto a proibicdo no reencape da agulha, profissgodo laboratério argumentaram
que nao existia possibilidade nenhuma de descagtdhas de sistema vacuo sem reencapa-
las. Para solucdo do problema seria necessarioogd®A comprasse desconectores de
agulha. Postos de enfermagem do hospital tambéianfaa utilizacdo de agulha a véacuo,
entdo poderiam ser pedidos mais desconectoresirgu@m vantagens econdmicas, pois
desconectando as agulhas das seringas, essaspaiama lixeira de residuos infectantes,
sendo que nos recipientes para perfurocortantempi@ates de alto custo) ficariam somente

as agulhas. A Figura 5.6 refere-se ao recipienmteda®esconector de agulhas.

Figura 5.6 Recipiente com desconector de agulha

Profissionais do laboratorio tiveram duavidas quaran descarte dos residuos
quimicos gerados, os reagentes, visto que estaemcardando os frascos com restos de
reagente em sacos branco. Quanto aos tubos de ewsaendo sangue, foi orientado que
esses devem continuar sendo acondicionados npgergess para residuos do Grupo E.

Foram citados casos em que no uso do equipo dendorera possivel ndo fazer a
desconeccao seringa-agulha. Mais uma vez, foi sauii a necessidade da compra de
desconectores. Optou-se entdo, para uma maior asggumo trabalho e economia de
recipientes para acondicionamento de residuosiks@ates e perfurocortantes, que somente
a ponta do equipo de soro, ou seja, 0s catetetdisaaps (escalpes), os flexiveabcath) e

outros deveriam ser descartados neste recipieatelosque 0 restante do equipo seria
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descartado como residuo infectante do Grupo A.i\sds 5.7 e 5.8 mostram um escalpe e
um abocathrespectivamente.

Figura 5.7 Cateter flexivel (escalpe)

Figura 5.8 Cateter agulhadabpcath

Foram apresentadas sugestdes para melhoria e sggui@ trabalho pela equipe de
enfermeiras. A falta de telas milimétricas nosogtdo refeitorio, a inser¢do de um ponto de
acondicionamento de RSS préximo aos leitos em queeste tal equipe tenha acesso, o
descarte do equipo de soro juntamente com a botsa cesiduos infectantes, desconectando
apenas a ponta cortante (cateteres) do restangégudpo para acondicionamento como RSS
do Grupo E.

Totalizaram setenta e dois participantes do culsntre esses também participaram
alunos estagiarios em técnico de enfermagem. Taskisaram uma lista de presenca para um

controle interno do nimero e de quais profissioftaem capacitados.

5.4 A IMPLANTACAO DO PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIUOS
DE SERVICOS DE SAUDE

Terminada a capacitacdo, a equipe de Vigilanciat&an Municipal em visita ao
HMA, observou que para que o plano fosse implantaatcetamente e trouxesse resultados
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positivos eram necessérias algumas medidas caseiimediatas. Visto que Vigilancia
Sanitaria ja estava realizando inspecdes reguldemeesse, e ciente de varios problemas,
algumas medidas foram notificadas para a admiga&rdo hospital e para a coordenadora de
execucao do PGRSS.

Na visita ficou constatado que:

- Na sala de curativos do ambulatorio faltava fixgpara residuo comum néao-
reciclavel,

- Para a sala de gesso do ambulatério faltavardixpara residuo comum néo-
reciclavel;

- Na primeira sala do ambulatério (Sala 5 - cordsid) notou-se que existia uma
lixeira para residuos infectantes que deveriaetéada, visto a necessidade nos consultorios
médicos apenas de lixeira para residuos comuns;

- Na central de materiais esterilizados e laboiatdle andlises clinicas seria
necessaria a colocacdo de um recipiente para amaraeato dos frascos que continham
residuos quimicos (caixa de papeldo forrada inteené&e com saco de lixo e identificada);

- Precisava de desconectores de agulha para atabore postos de enfermagem,
visto a necessidade de reencape de agulhas deaiateacuo;

- Foi observado que as areas administrativas @¢ées do hospital ndo possuiam
lixeiras para residuos comuns reciclaveis;

- Ja no centro cirdrgico, era necessario trocareird de residuos infectantes do
vestiario por uma lixeira para residuos comunsreéitiaveis, e na sala da esquerda da ante-
sala, deveria-se trocar a lixeira de residuos tafées por uma lixeira para residuos comuns
reciclaveis;

- Para a sala de ultrassonografia faltava lixera pesiduo comum nédo-reciclavel;

- No consultério de ginecologia era necesséria@atda lixeira de residuo infectante
por uma lixeira para residuo comum reciclavel, sala de exames desse consultério, faltava
uma lixeira para residuo comum nao-reciclavel;

- Ficou constatado que na lavanderia faltava ureéréi para residuos infectantes;

- Era necessario o uso de carros para coleta sptyete interno dos residuos, de
tamanho adequado ao local e que facilitasse ollw@abla equipe de limpeza;

- Fazia-se necessario um servico de desinsetiziBixal, atraveés de contratacao de
empresa especializada que oferecesse certificaticenga de realizacéo de servico;

- Precisava colocar telas milimétricas nos vitrdscdntral de materiais esterilizados

e no refeitério;
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- Deveria ser feito 0 uso de chaves no abrigo sielues, assim como a identificacdo
com placas das salas do abrigo em: Residuo comureséduo perigoso (infectantes,
quimicos e perfurocortantes).

Durante a implantacdo do plano, notou-se a paséip e o0 interesse dos
funcionarios do HMA no gerenciamento correto dosidwos, que sempre promoviam
discussbes que visassem adaptacOes qualitativatimeade trabalho.

Passado esse periodo, foi dado inicio ao periedavdliacdo da implementacdo. O
primeiro e notério cumprimento dos itens relacimsado PGRSS foi a desinsetizacdo do
local, visto o grande aparecimento de baratas.aPlde aviso de que o local havia sido
dedetizado foram espalhadas por todo o HMA, cordéaarfrigura 5.9.

Figura 5.9 Placa de aviso de dedetizacéo do laralacimplementacdo do plano

Visto a necessidade da empresa que realizou oceede desinsetizacdo ser
devidamente licenciada e regularizada por orgaoieartdd, foi solicitada a licenca emitida
por tal empresa de acordo com a contratacao dgsef certificado de execucéo do servigo
e o certificado de garantia podem ser visualizao8nexo B do PGRSS.

Os residuos gerados nos servicos de radiologia\iié tdambém eram um problema,
pois esses residuos quimicos eram entregues pdailZzagedo a uma empresa que nao teria
apresentado em nenhum momento algum tipo de itewq@o, certificado ou licenga
ambiental. Com a implementacdo do plano, o respehsgal pela empresa recuperadora de
metais pesados foi notificado, apresentando tadtzcamentacdo necessaria para o HMA. Os
dados gerais da empresa e os numeros das licestdaslespostos no Anexo C do PGRSS.

Relacionado aos residuos gerados nos servicosliddogia médica, surgiu a davida
sobre o descarte dos aventais de chumbo, se esgan sonsiderados residuos quimicos ou
residuos radioativos. Em contato com a empresa 3APEervico de Assessoria e Protecéo
Radioldgica de Séo Carlos (SP), a fisica respoh&aveMaria de Fatima Magon (MAGON,
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2010), esclareceu sobre o assunto. Ela classificoesiduo de aventais de chumbo como

sendo residuo quimico, Grupo B, visto que o avelhtabmposto por placas de chumbo e

borracha. Completou que seria impossivel a clasgéio como residuo radioativo, pois se

existisse avental a ser utilizado no servico deiome nuclear, esse deveria ser descartado a
cada uso, por estar contaminado.

Quanto aos horarios de coleta interna foi obsernwpoo esses ndo estavam sendo
cumpridos. A justificativa para esse fato era acpogeracdo de residuos, uma vez que o
recolhimento sé acontecia quando a equipe da limpehava necessario. Os carros para
realizacdo da coleta interna nao foram adquiriédds HMA.

Os desconectores de agulha sugeridos principalmemt@aboratorio de analises
clinicas, para o descarte correto de agulhas tlenssa vacuo, e para maior seguranca no
trabalho e economia no uso de recipientes parduesido Grupo E, também ndo foram
adquiridos.

No abrigo de residuos nada foi feito. Os ralos f@am trocados por ralos
escamoteaveis e nem tampados, ndo foram colocagdacas de identificacdo das salas e o
uso de chaves também néo estava sendo feito. Papés reforma, houve uma melhoria no
acesso ao abrigo e localizagéo dos recipientesgpara@zenagem dos residuos reciclaveis.

A colocacao de telas milimétricas, para a prevengaentrada de insetos e roedores,
solicitadas na central de materiais esterilizados eefeitorio ndo foi realizada.

Quanto a disposicao das lixeiras nas unidadesedeiatento do HMA foi observado
que na central de materiais esterilizados foramodinizidas as lixeiras para residuos comuns
reciclaveis e nao-reciclaveis e o recipiente pamndicionamento dos residuos quimicos. A
disposicéo foi feita de acordo com o sugerido n&BS do HMA.

No centro cirdrgico nédo foi feito nada do que s®ps no plano.

Para o consultério de ginecologia, do ambulatéei@ithecologia e obstetricia (GO),
foram colocadas as lixeiras para residuos comundaeeis e nao reciclaveis, porém quanto
a disposicdo houve falhas. Enquanto que a lixetna pesiduos comuns nao-reciclaveis
deveria ter sido colocada na sala de exames, padaipia, essa foi colocada no consultorio
ao lado da lixeira para residuos reciclaveis. Cgsn,ios residuos comuns gerados na sala de
exames, continuaram sendo descartados em lixg@margactantes.

Ja no laboratorio de analises clinicas as adapagdndo a disposicéo e introducéo
das lixeiras e recipiente para residuos do Grufardn feitas conforme sugerido no plano.

A disposicao das lixeiras foi corretamente feitanforme o PGRSS, no posto de

enfermagem do ambulatério.
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De acordo com o plano, no posto de enfermagemagsapacientes conveniados nao
foi feita nenhuma alteracdo. O posto de enfermagematendimento aos leitos fez as
adequacdes necessarias, ou seja, introduziu agaegree acondicionamento corretos para 0s
residuos quimicos. No posto de enfermagem da nidéela ndo foi feita nenhuma alteracao
quanto a disposicdo das lixeiras, segundo o PGRSS.

Ja na sala de curativos, nédo foi introduzida airbxpara residuos comuns néo-
reciclaveis, o que dificultou a segregacédo, sende tpis residuos continuaram sendo
descartados juntamente com os residuos infectantes.

Para a sala de gesso, foi sugerido de acordo golano que também introduzissem
lixeira para residuo do Grupo D (n&do-reciclavagse nao foi feito.

Devido a grande quantidade de residuos do Gruper&dgs na sala de parto normal,
foram colocadas mais lixeiras para os residuostianfiées, inclusive uma prépria com tampa,
para acondicionamento e transporte interno sepadaso visceras do corpo humano e
inclusive armazenamento no abrigo de residuos. gur&i5.10 mostra o recipiente para

acondicionamento de visceras.

Figura 5.10 Recipiente para acondicionamento dmkds apds a implementacdo do plano

Na sala de ultrassonografia, s6 no periodo da sggemana de pesagem de
residuos pos-implantacdo do plano, € que se percgbe foi introduzida a lixeira para
residuos comuns nao reciclaveis.

De acordo com o PGRSS, a duas salas de urgéncrapeceram com as lixeiras
dispostas como no inicio do trabalho.

5.5 O MANEJO APOS A IMPLEMENTACAO DO PLANO
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Durante a quantificacdo e caracterizacdo dos resifiei observado o quanto a
capacitacdo dos funcionarios teve uma grande imdiaé positiva no trabalho. Os
profissionais se mantiveram preocupados e intetesspelo correto gerenciamento dos
residuos, fazendo perguntas e sugestdes.

Na maioria das unidades os residuos passaranmsagegados corretamente, porém
ainda notou-se, embora que bem menor quantidageesenca de residuos comuns nao-
reciclaveis e reciclaveis em sacos brancos conduesiinfectantes. Em muitos dos casos,
essa fato ocorreu nas unidades em que as lixe&asforam introduzidas ou dispostas
conforme o sugerido pelo PGRSS.

A presenca de seringas nos sacos brancos, em agamastras dos postos de
enfermagem do ambulatoério e leitos, ocorreu raea®s, mas ndo porque estava havendo a
desconexdo entre seringa e agulha, mas porqueriagaseestavam sendo usadas como
medidores de medicagdo. Ainda apds a capacitagéonfencontradas agulhas reencapadas
nos recipientes de acondicionamento de residu@isrpeortantes e escarificantes, porém com
bem menos frequéncia.

Os residuos do Grupo B passaram a ser segregadosndicionados de forma
correta. O aumento na geracdo de residuos do @upaeciclaveis se deu principalmente
porque as areas administrativas do HMA passaraazer tal segregacédo, além das outras
unidades de atendimento do hospital que ndo estagparando adequadamente esse residuo.
Com o aumento da geracdo dos residuos comunsanesg;l observou-se uma queda pouco
significativa da geracdo dos residuos infectarpgeseém uma queda relativamente alta na
geracao dos residuos comuns nao-reciclaveis.

A analise sucinta das quantidades e caracterislieadRSS gerados no HMA pos-
implantacdo do PGRSS esta disposta no Apéndic@ Bs fjuantidades de residuos comuns
gerados nesse mesmo periodo, no Apéndice C.

Passada essa fase de pesagem de residuos, sends guas semanas foram
intercalas por uma semana para o alcance de @ssilt@ais homogéneos, foi feito o
levantamento do numero de pacientes que passarantopsulta e 0s que estiveram
internados, tanto os que foram através de convégimsto os particulares e SUS. A Tabela
5.7 contém a quantidade de pacientes que passatarflldA nas duas semanas de pesagem

de residuos.
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Tabela 5.7 Numeros de consultas e internacfesussssetmanas de pesagem de residuos no

ano de 2010
DIAS CONSULTAS INTERNACOES
(SUS + CONVENIO/PARTICULAR) (SUS + CONVENIO/PARTICULAR)
19/04 298 03
20/04 233 02
21/04 105 02
22/04 270 04
23/04 205 02
24/04 121 06
25/04 78 04
03/05 271 02
04/05 237 04
05/05 222 06
06/05 231 03
07/05 201 05
08/05 129 02
09/05 64 01

Com o levantamento de numero de atendimentos matiges foi possivel calcular a

média de geracdo de RSS no atendimento interncagendimento externo, para entdo chegar

a um resultado se ocorreu a minimizagdo na geracé® a meta estipulada no inicio do

trabalho, antes da elaboracéo do plano, foi reakrenancada.

As médias foram calculadas novamente consideraadondicadores do valor bruto

de geracdo de RSS e o indicadores do valor de &ed& RSS depois de caracterizado e

guantificado, em cada grupo de RSS, ou seja, Gioe E. As tabelas 5.8 e 5.9 mostram a

média da geracdo de RSS bruto e as tabelas 5.0 €dtém a média da geracdo de RSS

caracterizado e quantificado de forma separadgnogo, nos atendimentos interno e externo.

Tabela 5.8 Geracdo média do residuo bruto do aemdo interno apds a implantacdo do

PGRSS
TOTAL GRUPO A GRUPO B GRUPO E
(kg.leito (kg.leito (kg.leito (kg.leito
ocupadol.d™) ocupada®.d™) ocupada®.d™) ocupada®.d™)
Semana do dia 1,052 0,889 0,000 0,170
19/04 a 25/04
Semana do dia 1,350 1,110 0,131 0,123

03/05 a 09/05
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Tabela 5.9 Média da geracdo do residuo caracterizid atendimento interno apos a
implantagdo do PGRSS

TOTAL GRUPO A GRUPO B GRUPO E
(kg.leito (kg.leito (kg.leito (kg.leito
ocupadol.dl) ocupado®.d™) ocupado®.d™) ocupado®.d™)
Semana do dia 1,052 0,854 0,001 0,182
19/04 a 25/04
Semana do dia 1,350 1,088 0,131 0,134

03/05 a 09/05

Tabela 5.10 Geracdo média do residuo bruto do iatentb externo apds a implantacéo do
PGRSS

TOTAL GRUPO A GRUPO B GRUPO E
(kg.atendimentd) (kg.atendimentd) (kg.atendimentd) (kg.atendimentd)
Semana do dia 0,032 0,019 0,004 0,004
19/04 a 25/04
Semana do dia 0,022 0,021 0,002 0,002
03/05 a 09/05

Tabela 5.11 Geracdo média do residuo caracterizidatendimento externo apds a
implantacdo do PGRSS

TOTAL GRUPO A GRUPO B GRUPO E
(kg.atendimentd) (kg.atendimentd) (kg.atendimentd) (kg.atendimentd)
Semana do dia 0,032 0,020 0,000 0,001
19/04 a 25/04
Semana do dia 0,022 0,013 0,001 0,000
03/05 a 09/05

A proporcdo da geracdo de RSS no grupo A e a péodtmtal se mantiveram
constantes. Nos grupos B e E houve uma variac@mppaecipientes de armazenamento para
residuos quimicos e para os perfurocortantes erifesmates ndo eram descartados
diariamente por ndo atingirem o volume méaximo aepchimento de residuos estabelecido.

Notou-se que a soma dos residuos nos grupos A, Ba® era igual ao total, devido
a grande presenca de residuos liquidos ndo meonsuradgresente estudo.
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Observou-se que néo houve variagdes nas geracdesideos, nos grupos A, B e E,
bruto e reclassificado, tanto do atendimento imtegmanto do externo, o que justifica a
correta segregacao dos RSS.

Tais indicadores finais de producdo de residuosiM@ serviram como forma de
avaliacdo sobre a implementagéo do plano. Sabiaxsea geracdo de RSS no HMA estava
acima dos valores médios de outros hospitais qasufam um PGRSS implementado. Foi
estabelecida como meta para minimizacao dos resalveducdo média de 43% da producéao.

A geracdo de RSS que era em média 1,38 kg.leitpaokci.d™ deveria reduzir a 0,79 kg.leito
ocupadd.d?. Ocorreu a minimizagdo dos residuos, porém com gueala na geracao de
somente 13%, passando para uma média de 1,20tkgtripadd.d?. Consequentemente,

houve uma reducédo na geracéo de residuos nos gkup@&s o que nao ocorreu com o Grupo
B, em relacdo aos indicadores iniciais obtidosaeutentes a elaboracédo do plano, porque 0s
residuos quimicos ndo estavam sendo corretamegregseos.

Notou-se que no atendimento externo houve uma &edde 25% na geracdo de RSS
em comparacdes feitas com os indicadores iniclaidas.

A producédo dos residuos do Grupo D das duas serpasamplantacdo do plano é

mostrada na Tabela 5.12.

Tabela 5.12 Geracdo de RSS do Grupo D nas duasiasrda pesagem apods a implantacao
do PGRSS

Semana Grupo D(reciclaveis) Grupo D (nao reciclaveis) Total
(kg) (kg)
19/04/2010 a 25/04/2010 56,13 182,53 238,66
03/05/2010 a 09/05/2010 45,54 201,11 246,65

Esses residuos foram pesados durante duas sersands, os residuos reciclaveis
quantificados separadamente. Em relacdo a prirgamatificacdo de RSS, feita no inicio do
trabalho, a geracdo dos residuos comuns recicliveiam um aumento acentuado, com isso,
mesmo aumento 0 movimento de pacientes no HMA,regaima queda na producao dos
residuos comuns ndao-reciclaveis. Na primeira sema@@aquantificacdo, 0s residuos
reciclaveis representaram apenas 23,5% do totaésilduos comuns gerados e na segunda
semana essa geracéo foi de 18,5%.

ApoOs as quantificacdes de residuos pré e pos-inggian do PGRSS foram feitas
comparacdes da geracdo de RSS em cada atendinoendsmital. A Tabela 5.13 detalha nas
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duas semanas de pesagem, a massa de RSS geraatiaamidade de atendimento do HMA,
0 numero de internacdes e 0 niumero de consultaw&opm, particulares e SUS) antes e
depois da implantacao do plano.

N&o foi possivel a obtencdo de valores absolutea gada unidade, uma vez que
cada paciente foi direcionado a um atendimentorafife, mesmo dentro do atendimento
interno, ou do atendimento externo. Porém, notoguseo aumento da producao de residuos
foi uma consequiéncia do aumento de pacientes (gsanaan por consulta ou internacao, e
mesmo assim, devido a implantacdo do plano, narimalas unidades houve a minimizacao

na geracao de RSS em fung¢ao do aumento do atertdimen

Tabela 5.13 Geracdo de RSS e numero de paciertes pos-implantacdo do PGRSS em
cada unidade do HMA

UNIDADE PRE-IMPLANTAQAO POS-IMPLANTAQAO
Massa N° de N° de Massa N° de N° de
de RSS internagcGes consultas| de RSS internagbes consultas

(kg) (total) (total) (kg) (total) (total)
Central de materiais | 10,68 36 3,73 46
esterilizados
Centro cirtirgico 6,29 36 1,40 46
Consultério de 2,08 36 4,87 46
ginecologia
Laboratorio de 15,43 36 14,33 46
analises clinicas
Posto de enfermagem 17 59 36 24,24 46
— ambulatorio
Posto de enfermagem 1,48 36 1,15 46
— convénio
Posto de enfermagem 27,68 36 2003 35,07 46 2665
— leitos
Posto de enfermagem 3,50 36 1,56 46
— maternidade
Sala de curativos 17,42 36 18,67 46
Sala de gesso 8,29 36 4 07 46
Sala de parto normal 0,30 36 4,50 46
Sala de 0,60 36 0,45 46
ultrassonografia
Salas de urgéncia 4.43 36 6,42 46
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O atendimento interno realizado no posto de enfgema- leitos, 0 aumento apos a
implantacéo do plano foi de 28% de pacientes iathyga, enquanto que a geracao de residuos
aumentou apenas 27%.

J& o atendimento externo realizado no posto dereateem — ambulatério teve um
aumento apds a implantacdo do plano de 33% denpesigue passaram por consultas,
enguanto que a geracao de residuos teve um aunmsideravel de 38%.

No laboratorio de analises clinicas, consideradadanento externo, o aumento de
pacientes pés-implantacdo do PGRSS foi de 33%aeguue a producdo de RSS teve uma
gueda de 7%.

A minimizacdo de RSS que superou o esperado foicerdral de materiais
esterilizados, considerado atendimento intern@uz 0 aumento de pacientes internados foi
de 28% e a queda da producédo de residuos foi de 65%

Por mais que a minimizagdo nao tenha alcancaddadesejada, acredita-se que tal
reducdo nado se estabilize, desde que o PGRSSwestimdo implementado.

Algumas mudancas nas rotinas do servi¢co e aqussidgéemateriais de trabalho néao
foram notadas, talvez pela falta de iniciativa gosfissionais responsaveis pela geréncia do
HMA ou até mesmo pela falta de recursos financeinsso que a correta implantacdo de um
plano exige total empenho administrativo e dotagggamentaria.

O ambiente interno do hospital ficou mais ambienéglte saudavel uma vez que foi
contratado o servi¢o de desinsetizagéo, eliminémcims de insetos ali presentes.

Quanto aos tratamentos e disposi¢cfes finais dos dge&®los no HMA métodos
ambientalmente corretos de destinacdo para ess&hios foram adotados. Os residuos
comuns nao-reciclaveis continuaram sendo recolhpids servico publico e destinados a
aterro sanitario licenciado, os residuos comurnisléeis, como no inicio do trabalho, sendo
recolhidos por uma associacdo de catadores deiamteciclaveis do municipio, os residuos
infectantes, quimicos e os perfurocortantes e ifisaates também recolhidos por empresa
especializada e conduzidos a tratamento e disgo8it@l, sem 6nus ao hospital, visto que a
PMA néo cobrava para dispor, e por fim, os residydmicos resultantes de atividades de
radiologia médica destinados a recuperacao, semtborenhados para empresa especializada
em reciclagem de metais pesados.

ApoOs a finalizacdo da avaliagcdo dos resultadosdobtcom a implementacdo do
PGRSS, todo o trabalho foi divulgado e discutido am responsavel técnico do HMA, que
também assinou a responsabilidade técnica pelo,ptacom a coordenadora de execucao do
PGRSS do HMA. Com a divulgacdo dos resultados obtabs responsaveis pelo HMA e
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pelo PGRSS, as analises e discussdes entdo feitdeydp ocasionar futuramente em
melhorias no gerenciamento dos residuos no hospited vez que esses tiveram ciéncia da

importancia de tal trabalho.

6 CONCLUSOES

Constatou-se a necessidade de um Plano de Geremttade Residuos de Servigos
de Saude para o Hospital de Misericordia de Altiigppela falta de um gerenciamento
correto dos residuos e falta de orientagdo e canbato dos profissionais sobre o assunto,
sendo assim propostas adaptacfes para uma gestésidieos de acordo com as resolucdes
vigentes.

A metodologia proposta e utilizada no estudo peungiiantificar a geracéo de RSS
por grupo e classifica-los, construindo indicadgrasa o hospital em estudo.

A elaboracdo do PGRSS levou em consideragao asizéee estabelecidas na
Resolucdo ANVISA RDC 306/2004, cuja estrutura pgunaaracterizar o hospital em estudo,
as rotinas a serem alteradas de forma a melhoedici@&ncia do trabalho, aprimorar o
conhecimento dos profissionais, valorizando a sewa ocupacional, incentivar a segregacao
dos residuos reciclaveis, estabelecendo respoidsalgs dentro dos servigcos realizados,
propondo um manejo de RSS correto, dando impoedngestdo extra-estabelecimento, ao
controle de insetos e roedores e ao cuidado camaws oferecidos nas tarefas diarias.

A comparagao dos indicadores do HMA com os obtidasliteratura permitiu
concluir que a geracdo de RSS estava acima doaelspen que serviu de incentivo a
minimizacdo na producao de residuos.

Com a capacitacdo dos funcionarios, foi possiveh umelhoria no PGRSS. Os
profissionais, durante a exposicédo do curso, deagestoes para a garantia de um trabalho
mais seguro e eficiente. Essas sugestdes foramagsisi em grupo e acrescentadas ao plano,
quando cabiveis.

A participacdo da Vigilancia Sanitaria no inicio saplantacdo do plano foi de
grande importancia, uma vez que a administracadMA foi notificada ao cumprimento de
solicitacbes que favoreceriam o gerenciamento esisiios, como a necessidade de compra
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de lixeiras, de desconectores de agulhas, de cdgosoleta interna para os residuos, a
necessidade de contratacdo de empresa especiaimadiesinsetizacao do local, entre outros.

Os resultados da capacitacdo foram notadamentalizesdos durante a implantacéo
do plano. A disposicao adequada das lixeiras dmntripara o descarte, segregacao e reducao
dos residuos de servi¢cos de saude. Melhoria nagagiio dos residuos, lixeiras corretamente
dispostas, acondicionamento e armazenamento faiéms tle forma segura, a interacéo entre
os funcionarios, que se mantiveram durante tode gsgodo interessados na qualificacdo do
trabalho, valorizacdo da separacdo de residuosldeeis com conseqiente aumento na
producdo, e minimizagcédo da geragao dos RSS dosgpB e E em 13% no atendimento
interno e 25% no atendimento externo.

A atividade para a reducao da geracédo de RSS deverstinuada, uma vez que nem

todas as medidas estabelecidas no plano foramdasata sua implementacéo.
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7 RECOMENDACOES

Para uma continuidade do trabalho realizado e uredhan implementacdo do
PGRSS no Hospital de Misericordia de Altindpolcafn as recomendacdes:

- Minimizacdo da geracdo de residuos para as ussdgde ndo apresentaram
reducdo de indicadores, mesmo considerando o aantkenfpacientes internados ou que
estiveram em consultas. Sera necessaria uma ataiggdo a correta segregacao dos RSS nas
unidades: posto de enfermagem do ambulatériodeapearto normal e salas de urgéncia,

- Aquisicdo e disposicdo correta das lixeiras naslades que n&do seguiram o
proposto no plano: centro cirdrgico, consultériogileecologia, sala de curativos e sala de
gesso;

- Compra desconectores de agulha suficientes pgaralex todos os servigos que
necessitam da desconexao seringa-agulha;

- Compra dos carros de coleta para transportenmidos residuos;

- Melhoria no controle de pragas (insetos e roegpr@rovidenciando ralo
escamoteavel para o abrigo de residuos e telandhilcas para as portas e janelas das areas
de risco;

- Acompanhamento continuo do responsavel técnido eoordenador de execucao
do PGRSS no gerenciamento dos residuos de sedecgmide;

- Prever recursos financeiros no orcamento parawutanomia a equipe responsavel
para execucdo do PGRSS;

- Cobranca por parte da PMA pela coleta e dispodig@l dos RSS gerados pelo
hospital.

- Reavaliagbes continuas do PGRSS implementado possiveis adequacgdes

guando necessario.
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1 INTRODUCAO

A busca por um desenvolvimento sustentavel, oy sejasenvolvimento econémico
acrescido de preservacdo ambiental, deixa de ser obstaculo quando existe a
conscientizacdo da fragilidade do ambiente fisido®efeitos da atividade humana causados
por um mau gerenciamento de uma atividade. O iettbmanejo, a falta de tratamento e a
disposicéo final inadequada dos residuos de serndeosaude podem causar problemas de
saude publica e de contaminagédo ambiental.

De acordo com a Resolugdo ANVISA RDC n° 306/200dptgerador de residuos
deve elaborar um Plano de Gerenciamento de RestthosServicos de Saude (PGRSS),
baseado nas caracteristicas e na classificacdandemos, estabelecendo as diretrizes de
gerenciamento dos RSS.

Esse trabalho visa implementar um PGRSS no HospiéalMisericordia de
Altinopolis (HMA). E importante ressaltar que e$srspital ja& vem adotando medidas para
um manejo correto dos residuos, porém tal trabam promover o gerenciamento de
residuos de servicos de saude (RSS) de forma adl@giou seja, priorizando a correta
segregacao dos RSS, visando a minimizacao dessentivando a reciclagem, analisando os
riscos oferecidos e garantindo a seguranca dosgimfais e pacientes do local.

Serao tratados 0s assuntos ja propostos nas r@eslAiNVISA RDC n° 306/2004 e
CONAMA n° 358/2005, como segregacao, acondicionamenoleta, armazenamento,
transporte, tratamento e disposicdo final dos wesid Nesse sentido, a adesdo dos
funcionarios do HMA é fundamental para a implemegdedo PGRSS.
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2 DADOS GERAIS DO ESTABELECIMENTO

Seguem os dados gerais do HMA no qual sera impleatierm PGRSS:

- RAZAO SOCIAL: Hospital de Misericordia de Altinofis

- TIPO DE ESTABELECIMENTO: Filantrépico

- CNPJ: 56889595/0001-32

- CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIRL: 86.10-
1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, excptonto-socorro e unidades para
atendimento a urgéncias

- ENDERECO: Rua: Cel. Joaquim Alberto, n° 421

- BAIRRO: Centro

- CIDADE: Altinopolis

- ESTADO: SP

- TEL: (16) 3665-0365

- FAX: (16) 3665-0365

- EMAIL: administracdo.hmisericordia@altinopolisgpv.br

- RESPONSAVEL LEGAL: Edmar Vicentini

- RESPONSAVEL TECNICO: Fabio Nardelli Soares
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3 RESPONSABILIDADES

Dentro de um estabelecimento de saude cabe aonsgsb por cada atividade a
conscientizacdo quanto ao gerenciamento dos resideoservicos de saude e riscos
oferecidos por esses, assim como a aplicacao i atividades previstas no PGRSS.

a) Responsavel legal (Edmar Vicentini), Responsavel ddico (Fabio Nardelli
Soares) e Diretor administrativo (José Carlos Tolgido HMA: incentivar o manejo correto
dos residuos gerados no HMA, garantindo a seguidagalde publica e do meio ambiente.
Financiar os recursos necessarios para o gerentiaumes RSS.

b) Responsavel técnico pelo PGRSS (Fabio Nardelli Ses): elaborar e implantar
o0 PGRSS de forma a estabelecer e definir a cleas#io, as competéncias e
responsabilidades, as regras e procedimentos pepareto gerenciamento dos residuos de
servicos de saude (RSS), desde a geracdo até @sigé&p final. Orientar e fiscalizar o
cumprimento das acfes descritas no plano, fundac@ntno principio de prevencéo,
precaucao e responsabilizacdo do gerador. Prowapacitacdo e o treinamento inicial e de
forma continuada para o pessoal envolvido no geasm@nto de residuos, dentre outros
requisitos previstos em lei especifica.

c) Coordenador de execucdo do PGRSS (Regina Célia leeitThomazini):
assegurar que os RSS sejam manuseados de mameata eosegura, perante as legislacdes
vigentes, determinando responsabilidades de acmwioas acdes envolvidas em cada setor
do HMA.

d) Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar — CCIH(Paulo Augusto
Gomes, Talita Graminha Zuccolotto): aplicar acées que visem o controle e a prevencao
intra-hospitalar de infeccdes relacionadas com 8,Ri® acordo com as normas e legislacbes
vigentes, participando da aprovacdo dos métodosatejo dos residuos.

e) Servico Especializado em Seguranca e Medicina dodvalho — SESMT (José
Carlos Salgado):garantir a saude e a seguranca ocupacional dashaglores do HMA,

monitorando os riscos oferecidos pelos RSS.

10



Plano de Gerenciamento de Residuos de Servi¢os de Saude

3.1 DADOS PESSOAIS DOS RESPONSAVEIS

Seguem os dados pessoais do responsavel legaiigeio

- NOME: Edmar Vicentini

- CPF: 149.250.958-20 RG: 4.121.625-8 (SSP)

- FUNCAO: Provedor

- ENDERECO: Rua: Méario Meireles, 151

- BAIRRO: Centro

- CIDADE: Altindpolis

- TEL: (16) 3665-0468

Seguem os dados pessoais do responsavel técnicbllidé e pelo PGRSS:

- NOME: Fabio Nardelli Soares

- CPF: 215.758.798-59 RG: 35.084.869-5 (SSP)

- FUNCAO: Diretor Técnico

- FORMACAO: Médico Ginecologista e Obstetra

- NUMERO DA CARTEIRA DE REGISTRO NO CONSELHO PROBBNAL:
CRM/SP: 112363

- ENDERECO: Rua: Antonio Elias Talebi, 240

- BAIRRO: Cidade Jardim

- CIDADE: Altindpolis

- TEL: (16) 9149-8771

Seguem os dados pessoais do coordenador de exelmuP&RSS:

- NOME: Regina Célia Leite Thomazini

- CPF: 948.581.248-34 RG: 6.703.516 (SSP)

- FUNCAO: Responsavel Técnica do setor de enfermage

- FORMACAO: Enfermeira

- NUMERO DA CARTEIRA DE REGISTRO NO CONSELHO PROBBNAL:
COREN (SP) 9645

- ENDERECO: Rua: Mério Meireles, 248

11
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- BAIRRO: Centro
- CIDADE: Altindpolis
- TEL: (16) 3665-0730

12
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4 CARACTERIZACAO DO ESTABELECIMENTO

Seguem dados da caracterizacdo do HMA os quaisr&erde referéncia para a
elaboracéo do plano:

- DATA DA FUNDAQAO: 14/02/1932

- NUMERO DE FUNCIONARIOS EM ATIVIDADE: 83 funcionés, 16 médicos
contratados e 31 médicos autbnomos.

- HORARIO DE FUNCIONAMENTO: 24 horas

- LICENCA DE FUNCIONAMENTO DA VIGILANCIA SANITARIA
MUNICIPAL: VALIDADE: 01/06/2010 NUMERO DO CEVS: 3500401-861-000005-1-5

- ABASTECIMENTO DE AGUA: rede de abastecimento dga publico - Sistema
Elcio Crivelenti — sistema de coleta de 4gua stdmea, captacdo do Aquifero Guarani por
poco artesiano. O monitoramento da qualidade da &gteito pelos 6rgdos municipais:
Departamento de Agua e Esgoto e Vigilancia Saaitari

- COLETA DE ESGOTO SANITARIO: coleta e tratamente dsgotos publico.
Estacdo de Tratamento de Esgotos Municipal poet@estAustraliano.

- AREA TOTAL: 4.123,00 m?

- AREA CONSTRUIDA: 2.595,58 m?

- ESTRUTURA FISICA: o Quadro 1 divide o hospital grmavimentos para uma
melhor setorizacéo das atividades.

- ATENDIMENTO: 70% de atendimentos pelo SUS e apnaxlamente 30%
particulares ou por convénios; atendimento médio €0 internacbes/més; 13 especialidades
meédicas: clinico geral, cirurgido, pediatra, gilegista e obstetra, anestesista,
ultrassonografista, ortopedista, cardiologista,upmaogista, oftalmologista, neurologista e
psiquiatra.

- CAPACIDADE OPERACIONAL: a Tabela 1 refere-se &tdbuicdo dos 30 leitos

instalados no hospital.

13



Plano de Gerenciamento de Residuos de Servi¢os de Saude

Quadro 1 Divisdo do hospital em pavimentos

DENOMINACAO

SETOR

Pavimento 1

Arquivo morto, depdésito de material de

limpeza

Pavimento 2

Recepcéao, ambulatério, salas de
observacao, assisténcia social, psicologi
almoxarifado, dispensario de
medicamentos, servi¢o de nutricdo e
dietética, cozinha, refeitorio, central de
materiais esterilizados, laboratorio,
lavanderia, servigco de higiene e limpeza
abrigo de residuos, vestiario, necrotério,

recursos humanos, administracao

Pavimento 3

Recepcéao dos conveniados, sala d&rai
unidade de internacéo: clinica médica,
centro cirargico, salas de urgéncia,
rouparia, pediatria, maternidade,

ambulatério de ginecologia e obstetricia

Tabela 1 Distribui¢éo dos leitos

UNIDADE

NUMERO DE LEITOS = 30

Apartamentos particulares/convénios
Apartamentos SUS

Enfermaria feminina

Enfermaria masculina

Maternidade

Pediatria

INSTALADA EM USO
05 05
10 10
05 05
03 03
03 03
04 04
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5 O GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

O gerenciamento dos RSS envolve um conjunto deegnoentos de gestédo,
planejados e implementados a partir de legislagdesrmas especificas com o objetivo de
minimizar a producdo de residuos e proporcionaremeaminhamento seguro, visando a
protecdo dos trabalhadores, a preservacdo da shgleecursos naturais e do meio ambiente
(ANVISA, 2006).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaf2p06), o Plano de
Gerenciamento dos Residuos de Servigos de SaudeSE)E o documento que aponta e
descreve as etapas de manejo de residuos sélides, corresponde a segregacao,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transpoatamento e disposi¢cao final. Deve
considerar as caracteristicas e riscos dos residsoacdes de protecdo a saude e ao meio
ambiente e os principios da biosseguranca com @mediel preven¢éo de acidentes. De acordo
com CEMPRE, um sistema de manejo organizado desséduos, tanto interno como
externamente aos estabelecimentos de saude péaroutitrolar e reduzir os riscos a saude

associados aos residuos solidos (IPT, 2000).

5.1 CLASSIFICACAO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

Segundo a Resolucdo ANVISA RDC n° 306/2004 e a IrRgdo CONAMA n°
358/2005, classificam os RSS segundo grupos distide risco que exigem formas de
manejo especificas. Os grupos sao:

- Grupo A - residuos com a possivel presenca detegydioldgicos que, por suas
caracteristicas, podem apresentar risco de infeccéo

- Grupo B - residuos quimicos com caracteristicascatrosividade, reatividade,
inflamabilidade, toxicidade, citogenicidade e esplalade;

- Grupo C - rejeitos radioativos ou contaminadas cadionuclideos;
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- Grupo D - residuos comuns, ou seja, aqueles amacteristicas similares aos
residuos domeésticos comuns;

- Grupo E - materiais perfurocortantes ou escairities

S&o pertencentes ao grupo A:

- Meios de cultura e instrumentais utilizados nonos®io desses; residuos de
fabricacdo de produtos biologicos, exceto os hemamts; descarte de vacinas de
microorganismos vivos ou atenuados.

- Residuos resultantes da atencdo a saude dednoyicom suspeita ou certeza de
contaminacgdo biologica por agentes Classe de Risqae podem ser causadores de doenca
emergente que se torne epidemiologicamente imgertan cujo mecanismo de transmisséo
seja desconhecido.

- Bolsas transfusionais vazias, ou contendo sangugemocomponentes rejeitadas
por contaminagdo, ma conservagdo, prazo de validedeido, ou as originadas de coleta
incompleta.

- Sobras de amostras de laboratério contendo samgliquidos corporeos também
na sua forma livre. Recipientes e materiais restdsado processo de assisténcia a saude.

- Pecgas anatdmicas, membros ou visceras do senbupraduto de fecundagdo sem
sinais vitais, com peso menor que 500 gramas atuestmenor que 25 centimetros ou idade
gestacional menor que 20 semanas.

- “Kits” de linhas arteriais, endovenosas e dial@as; filtros de ar e gases aspirados
de area contaminada; membrana filtrante de equip@maédico-hospitalar e de pesquisa,
entre outros.

- Sobras de amostras de laboratério e seus rempiarontendo fezes, urina e
secrecdes, provenientes de pacientes que nao bante® nem sejam suspeitos de conter
agentes Classe de Risco 4.

- Residuos de tecido adiposo proveniente de lip@asim, lipoescultura ou qualquer
outro procedimento de cirurgia plastica.

- Recipientes e materiais resultantes do processasdisténcia a saude, que nao
contenha sangue ou liquidos corpéreos na forme. livr

- Orgéos, tecidos, fluidos organicos, materiaisfysecortantes e outros, de

individuos ou animais com suspeita ou certeza de&angnacao com prions.
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- Residuos do grupo D, comuns, que tenham entrad@omtato com quaisquer
fluidos organicos, ou com risco de estarem contadas por agentes biolégicos, como:
algodao, gaze, atadura, esparadrapo, luvas, paaldlat lencol descartavel, dentre outros
similares.

S&o pertencentes ao grupo B:

- Residuos contendo substancias quimicas que paegeesentar risco a saude
publica ou ao meio ambiente, por apresentarem teaistccas de inflamabilidade,
corrosividade, reatividade e toxicidade.

- Produtos hormonais e produtos antimicrobianogystiticos; antineoplasicos;
imunossupressores; digitalicos; imunomoduladones:ratrovirais.

- Medicamentos vencidos, contaminados, interditadmacialmente utilizados;
também objeto perfurocortante contaminado com wesidiimico.

- Residuos de saneantes, desinfetantes, desinésstapsiduos contendo metais
pesados, como amalgamas, lampadas, termOmetragnoesndmetros de coluna de
mercurio, pilhas, baterias; reagentes para labdoatidiclusive os recipientes contaminados
por estes.

- Efluentes de processadores de imagem (reveladdieadores) ou de qualquer foi
equipamento automatizado utilizados nos laboratorio

- Demais produtos considerados perigosos, ou S#ga,tOxicos, COrrosivos,
inflamaveis e reativos.

- Residuos do grupo D, comuns, com risco de estamammaminados por agente
quimico.

Fazem parte do grupo C:

- Quaisquer materiais resultantes de atividades ahasn que contenham
radionuclideos e que sua reutilizacdo seja impadmiindo prevista. Fazem parte desse grupo
todos os residuos dos grupos A, B e D contaminados radionuclideos, provenientes de
laboratério de analises clinicas, servicos de niveglicuclear e radioterapia.

- Enquadram-se neste grupo os rejeitos radioatigas contaminados com
radionuclideos, provenientes de laboratorios désasaclinicas, servicos de medicina nuclear
e radioterapia, segundo a resolugdo CNEN-6.05.

O grupo D envolve:
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- Papel de uso sanitério; fralda descartavel; alkstes higiénicos; resto alimentar de
paciente; sobras de alimentos e do preparo de ratasiepapel toalha; lencol descartavel;
pecas descartaveis do vestuario.

- Residuos de varricéo, flores, podas e jardins.

- Residuos de gesso provenientes de assistéraiale. s

- Residuos reciclaveis, como vidro, papel, papghd@stico e isopor, quando nao
contaminados.

- Residuos provenientes das areas administrativas.

Compdem o grupo E:

- Agulhas, escalpes, laminas de barbear, ampolasvidi®, brocas, pontas
diamantadas, laminas de bisturi, tubos capilaregopipetas, laminas e laminulas, espatulas,
pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de dPaiutras vidrarias quebradas em
laboratorio, e outros similares.

O quadro 2 de acordo com a Resolugdo ANVISA RD@0®/2004 determina o

acondicionamento correto para cada grupo de residuo

Quadro 2 Acondicionamento dos RSS

GRUPO ACONDICIONAMENTO

A Saco branco leitoso resistente e impermeavel, dmedte

identificado com a simbologia de substéncia infeeta que

deve ser substituido quando atingir 2/3 de suacidg@de ou

pelo menos uma vez a cada 24 horas.

Residuos com suspeita ou certeza de contaminagaagpotes

\ } de Classe de Risco 4, ou de contaminacdo com pri@vem
ser acondicionados em saco vermelho resistent@erineavel,
devidamente identificados.

B Residuos liquidos devem ser acondicionados em ieatgs
constituidos de material compativel com o liquidmazenado
devidamente identificados, resistentes, rigidostangues, com
tampa rosqueada e vedante.

Os residuos soélidos devem ser acondicionados epiaries de
material rigido e devidamente identificados.

C Os rejeitos radioativos soélidos devem ser acondézos em
recipientes de material rigido, forrados internat@mesom sacg
plastico resistente e identificados.
Os rejeitos radioativos liquidos devem ser acoadailos em
frascos resistentes, rigidos e
estanques, com tampa rosqueada, vedante, acomo@adops
bandejas de material inquebravel e com profundidadieiente
para conter o volume total do rejeito, e identiics.
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Quadro 2 Acondicionamento dos RSS (continuagao)

GRUPO ACONDICIONAMENTO

Devem ser acondicionados de acordo com as oriexgagos
servicos locais de limpeza urbana, utlizando-secosa
impermeaveis, contidos em recipientes e recebettifibacéo
guando necessario, por exemplo, no caso dos reasjduo
reciclaveis.

Os materiais perfurocortantes devem ser descartadog
recipientes, rigidos, resistentes a punctura, raptwazamento,
com tampa, devidamente identificados, sendo expmemste
proibido o esvaziamento desses recipientes paraew| s
reaproveitamento. As agulhas descartaveis devem | ser
desprezadas juntamente com as seringas, quandartdescs,
sendo proibido reencapéa-las ou proceder a suaadatir
RESIDUO PERFURCCORTAINTE manualmente.

Os recipientes devem ser descartados quando ocpigemto
atingir 2/3 de sua capacidade, sendo proibido o |seu
esvaziamento ou reaproveitamento.

Os recipientes devem estar identificados com sionHel risco
biolégico, acrescido da inscricdo de "PERFUROCORTEN
e, quando couber, os riscos adicionais, quimicadinldgico.

O descarte dos residuos deve seguir os princigiosedregacdo para cada grupo,
sendo assim, as embalagens de qualquer residataintt® desde que nado tenha entrado em
contato com qualquer secrecao do paciente, degerddescartadas como residuo reciclavel
(grupo D).

As bolsas de soro ou qualquer outro sistema desdofuntravenosa em sistema
fechado deverdo ser descartados como residuoanfedgrupo A).

Quando os residuos do grupo B forem medicamentosdas ou inutilizados, esses
deverdo ser descartados separando-se as caixakse fawma 0s reciclaveis, descartando
somente os vidros com medicamento isters Isso servira também para reagentes de
laborat6rio e outros residuos quimicos. Os vidaepio ser colocados em caixa de papeldao
identificada como grupo B — risco quimico. Tambémrée considerados residuos quimicos os
aventais de chumbo possivelmente inutilizados eaitdos.

Dentro do conjunto de todos os medicamentos disp@ipara uso, foram
selecionados os que seriam mais perigosos paral@hadores, populagdo em geral e para o
meio ambiente. Esses medicamentos foram classiicadmo um sub-grupo dos residuos
quimicos do grupo B: oResiduos Perigosos de Medicamentq®PM). A segregacao,

identificacdo, acondicionamento, coleta internanaaenamento interno e externo, coleta
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externa, tratamento e disposicao final deverdo ed®rdaos critérios determinados pelo CVS,
segundo a Portaria CVS n°21/2008.

Somente as embalagens de detergente, alcool, amemada e agua sanitaria, visto
que quando totalmente vazias o risco oferecidos@nificante, serdo descartadas como
reciclaveis. Embalagens de qualquer outro prodwolimpeza, desinfetante, saneante e
outras, serdo descartadas nos residuos quimicosongsndo vazias.

Qualquer resto de alimento deve ser classificadooceesiduo comum, visto que o
hospital ndo possui area de isolamento. Os abaesdi® lingua serdo considerados residuos
comuns quando néo forem usados em casos considerai® graves de lesdes ulceradas.

As agulhas ndo devem ser desconectadas das sepelgagisco oferecido no
descarte, as pontas dos equipos de soro, ou sejaateteres agulhados e os cateteres
flexiveis, deverdo ser descartados como residua$urpeortantes (grupo E), né&o
desconectando as agulhas desses. Para uma maioarggg no trabalho e economia de
recipientes para acondicionamento de residuosisaaies e perfurocortantes, que somente
a ponta do equipo de soro, deve ser descartada rexspiente, sendo que o restante do
equipo sera descartado como residuo infectanteraimoGA.

Seringas usadas como medidor de volume, no casmetBcamentos a serem
ingeridos por pacientes, deverdo ser descartadgmngente com as ampolas e outros frascos
medicamentos, como residuo quimico. Esses poderdrraazenados em caixas de papeléo,
em bom estado de conservacao, forradas com sast@plpara evitar vazamentos, e quando
cheias deverdo ser lacradas e indicadas como grufr@sco quimico.

Papéis toalha e lencgéis descartdveis somente sendaerados residuos infectantes,
do grupo A, quando estiverem sujos de secrecoesaecdes, como sangue e outros fluidos
organicos do organismo. Do contrario esses resisiimslo grupo D, néo reciclaveis.

Os residuos infectantes serdo armazenados em lsa@wos; 0s residuos comuns,
serdo armazenados em sacos pretos; e 0s residicdéveds, serdo armazenados em sacos
azuis. Quando o0s sacos néo estiverem identificados)o exigido pela norma NBR
9191/2000 da ABNT, as lixeiras de armazenagem dedmecrao estar identificadas com o
nome e simbolo do risco, de acordo com a Figura 1.

Nos departamentos da administracdo, recepcdo, affado, dispensério de
medicamentos, servico de nutricdo e dietética eitéefo ser@o colocadas lixeiras para
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reciclaveis. As lixeiras existentes para residunwo devem ser preferencialmente trocadas

para lixeiras de residuos reciclaveis.

Figura 1 Lixeiras devidamente identificadas

O Quadro 3 mostra os residuos gerados em cadadent#aatendimento, tanto os
residuos solidos, quanto os efluentes gasososuild&y de forma a permitir uma melhor

identificacdo das atividades realizadas no local.

Quadro 3 Tipos de residuos e efluentes geradosnidades do HMA

UNIDADE RESIDUO SOLIDO EFLUENTE EFLUENTE
GASOSO LIQUIDO
Central de material
esterilizado
Centro cirtrgico Algodéao, gaze, papel toalha, Ausente Secrecgdes, excregdes e

lencol descartavel, compressa outros fluidos, anti-
ataduras, equipo de soro, sépticos provenientes da
embalagens de materiais higienizacdo de méos

médico-hospitalares, luvas,
touca e mascara descartaveis
ampolas de medicamentos,
materiais perfurocortantes,
visceras e outras pecas
anatomicas

Consultério de

ginecologia
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Deposito de Embalagens de produtos de Ausente
material de limpeza e outros desinfetante

limpeza, arquivo  papéis diversos, formularios

morto, rouparia,  outros
lavanderia

Dispensario de
medicamentos,
almoxarifado,
administracao,
recepcéo

Laboratério de Sobras de amostras contend Ausente
analises clinicas sangue ou liquidos corporeo:

vidrarias quebradas, material

perfurocortantes, embalagen

diversas, embalagens ou

sobras de reagentes vencido

ou inutilizados, luvas

descartaveis, algodao, papel

toalha, lencol descartavel e

outros

Anti-sépticos e
desinfetantes
provenientes da
lavagem de roupas e
outras pecas
contaminadas com
material biol6gico ou
guimico

Reagentes, solugdes,
sangue, urina, fezes e
efluente contendo anti-
sépticos e desinfetantes
provenientes da
lavagem de materiais 12
maos dos funcionarios

Postos de e
enfermagem

Sala de curativo  Luvas descartaveis, materiai: Ausente
perfurocortantes, esparadrap
algodao, gaze, ataduras, par.
toalha, lencol descartavel e
outros

Sala de gesso

Secrecgoes, excrecdes e
outros fluidos, anti-
sépticos provenientes
da higienizacao de
maos

Plano de Gerenciamento de Residuos de Servi¢os de Saude

22



Plano de Gerenciamento de Residuos de Servi¢os de Saude

Quadro 3 Tipos de residuos e efluentes geradosnmdades do HMA (continuacgao)

Sala de parto Algodao, luvas descartaveis Ausente Secrecgdes, excrecdes e
touca e mascara descartav outros fluidos, anti-
gaze, equipo de soro, infusi sépticos provenientes
intravenosa em sistema da higienizacao de
fechado, materiais maos

perfurocortantes, papel
toalha, lencgol descartavel,
visceras

Sala de raio-X

Sala de Algodao, luvas descartaveis Ausente Ausente
ultrassonografia  embalagens de materiais
médico-hospitalares,
materiais médico-
hospitalares, papel toalha,
lencol descartavel e outros

Salas de urgéncia

Servico de nutricdo Restos de alimentos, Ausente Efluente contendo anti-
e dietética, embalagens de alimentos e sépticos e desinfetantes
refeitério outros, papéis diversos provenientes da

lavagem de materiais,

utensilios e maos dos

funcionarios
Vestiario,
sanitarios

O Quadro 4 mostra os residuos segregados por greposada unidade de

atendimento. Isso permite um planejamento pararetcomanejo dos residuos de servigos de
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saude. Como nos residuos comuns (grupo D) termse daque € reciclavel como o que néo
é, esses foram separados em(f@ciclavel) e @ (outros nado reciclaveis) até mesmo para uma

melhor visualizac&do da importancia na segregacaosatdiclaveis.

Quadro 4 Tipos de RSS nas unidades geradoras

UNIDADE GRUPO | GRUPO | GRUPO | GRUPO | GRUPO
A B D (1) D (2) E
Central de material X X X X X
esterilizado
Centro cirurgico X X X X
Consultério de ginecologia X X X
Depésito de material de X X X X

limpeza, arquivo morto,
rouparia, lavanderia
Dispensério de X X X
medicamentos,
almoxarifado,
administracao, recepcao

Laboratério de analises X X X X X
clinicas
Postos de enfermagem X X X X X
Sala de curativo X X X X
Sala de gesso X X X X
Sala de parto normal X X X X
Sala de raio-X X
Sala de ultrassonografia X X X
Salas de urgéncia X X X X
Servico de nutricdo e X X
dietética, refeitdrio
Vestiario, sanitarios X
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5.2 DISPOSICOES DAS LIXEIRAS DE RESIDUOS DE SERVIS(MDE
SAUDE

Foram determinados alguns pontos principais, aras onde se tém atendimento
com geracdo de residuos que oferecem riscos, cernmdeatantes e quimicos, e dispostas as
lixeiras de acordo com as tarefas exercidas nd Bcuas respectivas necessidades. Nos
pontos estabelecidos ja haviam lixeiras, porémniofeitas alteracdes quanto a disposicéo
dessas para uma facilitagdo e melhora no gerenctanims RSS. As figuras de 2 a 15
mostram a localizacao das lixeiras propostas @ata anidade geradora.

CENTRAL DE MATERIAIS

o € | E——

n = LIXFIRA PARA ACONDICIONAMENTO DE RSS5 DO

ESTEKI].IZA(;AD LAVAGFM E DESINFECCAO GRUPC A

ﬂ = RECIPIENTE PARA ACONDICIONAMENTO DE RSS
DO GRUPO B

ﬂ = LIXFIRA PARA ACONDICIONAMENTO DE RSS DO
GRUPO D - RECICLAVEIS

E = LIXFIRA PARA ACONDICIONAMENTO DE RSS DO
GRUPO D - NAO RECICLAVFIS

H - RECIPIENTE PARA ACONDIONAMENTO DE RSS
DO GRUPO E

Figura 2 Disposi¢ao das lixeiras de RSS na cet¢rahateriais esterilizados

Na central de materiais esterilizados séo realzad&idades como o controle, o
preparo, a desinfeccéo, esterilizacdo e a distdouidos artigos, instrumentais e outros
materiais médico-hospitalares. Os materiais chegatencialmente contaminados, pois
foram utilizados nas unidades como: centro cirarggala de urgéncia e sala de parto. Por
isso, sdo gerados residuos infectantes, gruporo gmr exemplo, luvas descartaveis usadas
nos processos de preparo e desinfeccdo; os regjdimgos, grupo B, como por exemplo, as

embalagens dos desinfetantes usados para a dedmfegs instrumentos; residuos comuns,
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grupo D, reciclaveis, embalagens de materiais méubspitalares, caixa de luvas
descartaveis para procedimento; e também os resiluagrupo D nao reciclaveis, com o
papel toalha usado na lavagem das maos e residrfasogortantes, grupo E, como utensilios
de vidro quebrados.

As disposic¢oes das lixeiras na Figura 2 seguemanmip de acondicionamento, ou
seja, 0s recipientes com residuos do grupo E enortsuple parede para coletor de
perfurocortante, as lixeiras para acondicionamedeteesiduos do grupo A e o recipiente
para acondicionamento dos residuos quimicos, gmipanais proximas de onde séo
realizados a maioria dos procedimentos. Ja adixmra residuos reciclaveis, grupn pode
estar um pouco mais distante da lixeira dos oug#sisluos comuns até mesmo para despertar

uma maior atencdo na segregacao desses.

F :_' E INETRUMENTOSE:

E (-
TTILIDADES | | SALA CENTRO

SALA DE CIRURGIA E A
i e CIRURGICO
OBSTETRICIA

ESTERILIZACAD

ROUPARIA

f\ S

! ! H E3COVACAD n
ASSISTENCIA DE
R o1 |

ANTE SALA

LEGENDAS

- LIXFIRA PARA ACONDICIONAMENTC DE RSS DO
GRUPO A

= LIXEIRA PARA ACONDICIONAMENTO DE RSS DO
GRUPO D - RECICLAVEIS

= LIXFIRA PARA ACONDICIONAMENTO DE RSS DO
GRUPO D - NAO RECICLAVEIS

= RECIPIENTE PARA ACONDIONAMENTO DE RSS
DO GRUPO E

EEER

g

= FIA

Figura 3 Disposicéo das lixeiras de RSS no certiogico
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No centro cirirgico sdo realizadas intervencbedrgicas. E necesséaria toda uma
paramentacdo com EPI para entrar na sala de @rergibstetricia, visando o controle de
infeccdo hospitalar. Muitos dos residuos geradosante& os processos cirdrgicos sao
imediatamente retirados da sala e levados paransgescartados no posto de enfermagem
dos leitos, que fica bem préximo ao centro cirlogesse sao gerados residuos do grupo A,
como por exemplo, gaze, algoddo com sangue; aumstomuns, grupo D, reciclaveis, que
sdo as embalagens de materiais médico-hospital@megxemplo; os residuos do grupo D
nao reciclaveis, com o papel toalha usado na lawagas maos; também os residuos
perfurocortantes, grupo E, como agulhas originaeaaplicacdes injetaveis nos pacientes.

As disposicdes das lixeiras na Figura 3 seguendépale acondicionamento, sendo
0s recipientes com residuos do grupo E colocadosugiorte de parede para coletor de
perfurocortante, as lixeiras para acondicionamedgoresiduos do grupo A e2Dmais
préximas de onde sdo realizados a maioria dos ghrneatos, sendo que os residuos
infectantes, nesse caso, é gerado em grandes apdedi No vestiario foi colocado um
recipiente para acondicionamento de residuos aniées, visto que as roupas descartaveis dos
profissionais podem estar contaminadas. Nesse pdatobém sdo gerados residuos
reciclaveis, grupo D mas esses podem ser levados em bandejas paradegeartados nos
postos de enfermagem. O mesmo pode acontecer apt@l@gum processo cirdrgico for
gerado residuo do grupo B.

CONSULTORIO DE GINECOLOGIA

SALA DE EXAMES
@

LEGENDAS

n = LIXEIRA PARA ACONDICIONAMENTO DE RSS DO GRUPO A

ﬂ = LIXEIRA PARA ACONDICIONAMENTO DE RSS DO GRUPO D RECICLAVEIS

E = LIXFIRA PARA ACONDICIONAMENTO DE RSS DO GRUPO D NAO RECICLAVFIS

consurTR0 [ £ |=

Figura 4 Disposicdo das lixeiras de RSS no comnsulltte ginecologia
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No consultério de ginecologia também s&o feitosmesa ginecologicos. Sendo
assim, sao gerados residuos do grupo A, como mon@r, luvas descartaveis; os residuos
comuns, grupo D que sdo as embalagens de materiais médico-Hasp#tapapéis diversos;
os residuos do grupo2Pcom o papel toalha usado na higienizacdo das redescol
descartavel.

As lixeiras para acondicionamento de residuos dpaA e @ devem estar mais
proximas de onde sao realizados a maioria dos giroeatos, ou seja, 0S exames
ginecoldgicos. Ja o consultério apenas uma lixedra residuos reciclaveis, grupa, Pois é
o local que pode gerar em grande quantidade pdp€isos.

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

< @ | B

LABORATORIO

RECEPCAQ

LABORATORIO

SALA DE
COLETA

2 = DE

] g o

LEGENDAS

= LIXFIRA PARA ACONDICIONAMENTO DE RSS DO
GRUPO A

ﬂ = RECIPIENTE PARA ACONDICIONAMENTO DE RSS
DO GRUPQ B

- LIXFIRA PARA ACONDICIONAMENTO DE RS5 DO
GRUPO D - RECICLAVEIS

E - LIXFIRA PARA ACONDICIONAMENTO DE RSS DO
GRUPO D - NAO RECICLAVFIS
E - RECIPIENTE PARA ACONDIONAMENTO DE RSS
DO GRUPO E

Figura 5 Disposicao das lixeiras de RSS no labocatte analises clinicas
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No laboratorio de analises clinicas sdo executpdosedimentos como exames de
urina, fezes e analises bioquimicas. Nesse sadaerasiduos do grupo A, como algodao
com sangue, frascos de coleta de exames de fam@sae os residuos do grupo B, como os
reagentes de laboratério; também os residuos coreait$aveis, @, como papéis diversos e
embalagens de reagentes e outros materiais; dsiossdo grupo B} comuns nao reciclaveis,
como papel toalha usado na lavagem das maos;mpasfresiduos perfurocortantes, grupo E,
como laminas e tubo a vacuo.

As disposicoes das lixeiras na Figura 5 seguem asmecipientes com residuos do
grupo E colocados em suporte de parede para caletqgrerfurocortante, as lixeiras para
acondicionamento de residuos do grupo A e os eetgs para residuos do grupo B mais
préximos de onde sao realizados a maioria dos gimestos, as lixeiras para residuos

comuns, do grupo &) geralmente localizadas proximas as pias.

POSTO DE ENFERMAGEM - AMBULATORIO

[ ] sramDAS

POSTO DE ENFERMAGCEM

E = LIXEIRA PARA ACONDICIONAMENTO DE RSS DO
GRUPO A

ﬂ = RECIPIENTE PARA ACCONDICIONAMENTO DE RSS
DO GRUPO B

E = LIXEIRA PARA ACONDICIONAMENTO DE RSS DO
GRUPO D - RECICLAVEIS

E - LIXETRA PARA ACONDICIONAMENTQ DE RSS DO
GRUPO D - NAQ RECICLAVEIS

H - RECIPIENTE PARA ACONDIONAMENTO DE RSS
DO GRUPO E

SALA DE SERVICOS

o =

Figura 6 Disposicdo das lixeiras de RSS no postnéermagem do ambulatorio

29



Plano de Gerenciamento de Residuos de Servi¢os de Saude

No posto de enfermagem do ambulatério sdo exeaitailadades como o preparo
de medicamentos ou solucdes injetdveis a sereroadpb em pacientes que passaram por
consulta médica e outras administracées de medidameQuanto as disposicdes das lixeiras
na Figura 6, os recipientes com residuos do grup@okcolocados em suporte de parede para
coletor de perfurocortante, os residuos comunsrgiooge, colocados em lixeira proxima a
pia onde se lavam as maos e os residuos infectauiesicos e comuns reciclaveis proximos
de onde se realizam a maioria dos procedimentas-$&eresiduo infectante, grupo A, como
bolsa de infusdo intravenosa em sistema fechaddgu® quimico, grupo B, como por
exemplo, frasco de medicamento; residuo comumléeeic grupo 0, como embalagens de
materiais médico-hospitalares; residuo comum na&wléwel, o papel toalha; e residuo

perfurocortante, grupo E, ponta do equipo de irdesagulhas, por exemplo.

POSTO DE ENFERMAGEM - CONVENIO

[ & |

LEGENDAS

= LIXEIRA PARA ACONDICIONAMENTO

“ DE RS5 DO GRUPO A

SALA DE ATENDIMENTO @ i

Figura 7 Disposicdo das lixeiras de RSS no postemermagem para particulares ou
conveniados

No posto de enfermagem para atendimento dos cad@niou particulares séo
executadas atividades como aferices de tempergemaenos curativos, e outras atividades.
O posto é pouco usado, tanto pelo numero de pasiequanto por sua estrutura fisica,

disponibilidade de materiais médico-hospitalaresnedicamentos. Por isso, mantém-se
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somente uma lixeira para residuos infectantes,ogAipque deverdo acondicionar algodao
com sangue, esparadrapo e gaze, por exemplo.

POSTOD DE ENFERMAGEM - LEITOS

|

POSTO DE ENFERMAGFEM

oo 4

SALA DE SERVICOS

LEGENDAS

= LIXFIRA PARA ACONDICIONAMENTO DE RSS DO GRUPO A
ﬂ = RECIPFIENTE PARA ACONDICIONAMENTO DE R55 DO GRUPO B
E = LIXFIRA PARA ACONDICIONAMENTO DE RSS DO GRUPO D RECICLAVEIS

E = LIXFIRA PARA ACONDICIONAMENTO DE RSS DO GRUPO D NAO RECICLAVEIS

H = RECIPIENTE PARA ACONDIONAMENTO DE RSS DO GRUPO E

4PRE

= CARRINHO DE EMERGENCIA COM SACO DE LIXO PARA
ACONDICIONAMENTO DE RS5

Figura 8 Disposi¢ao das lixeiras de RSS no posenféErmagem dos leitos

No posto de enfermagem dos leitos sdo realizadaslaates como o preparo de
medicamentos ou solucdes injetaveis a serem apbcach pacientes internados e outras
administracbes de medicamentos. Também estéd lauegske posto de enfermagem todo o
apoio técnico e administrativo para os leitos.

Seguindo os padrdes de acondicionamento e disgssdgs lixeiras na Figura 8, os
recipientes com residuos do grupo E sdo colocanosuporte de parede para coletor de
perfurocortante, a lixeira de residuos infectamtesgrupo A, os recipientes para residuos
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guimicos do grupo B, e a lixeira os comuns do grdpocolocados proxima a pia onde se
lavam as maos e proximos de onde se realizam aimdims procedimentos. Gera-se residuo
do grupo A, como bolsa de infusdo intravenosa estersia fechado, gaze, compressas;
residuo quimico, grupo B, como por exemplo, fradeo medicamento; residuo comum
reciclavel, grupo D, como embalagens de materiais médico-hospitalg@asis diversos;

residuo comum nao reciclavel, papel toalha usaddamagem das mé&os; e o residuo

perfurocortante, grupo E, que séo ponta do equepafdsdo e agulhas, por exemplo.

POSTO DE ENFERMAGEM - MATERNIDADE

POSTC DE ENFERMAGEM

5 -

BERCARIO

LEGENDAS

= LIXFIRA PARA ACONDICIONAMENTO DE RSS5 DO
GRUPO A

= LIXFIRA PARA ACONDICIONAMENTO D K35 DO
GRUPO D - NAQ RECICLAVEIS

= RECIPIENTE PARA ACONDIONAMENTO DE ESS
DO GRUPO E

(T |-m

Figura 9 Disposicao das lixeiras de RSS no posenfl'magem da maternidade

No posto de enfermagem da maternidade sdo exesufadoedimentos como a

assisténcia para mulheres no ultimo periodo dedgawe assisténcia para os recém nascidos
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do bercario, além de oferecer todo o apoio técei@ministrativo. Tem-se a geracao de
residuos do grupo A, como algoddo com sangue;uesidmum reciclavel, grupoiDcomo
embalagens de materiais médico-hospitalares; m@stdmum néo reciclavel, grupo2Do
papel toalha; e o residuo perfurocortante, grup@ue, séo as agulhas, por exemplo. As
lixeiras foram dispostas na Figura 9, proximas igeose realizam os procedimentos, sendo
gue a lixeira de residuos comuns fica préxima aé&o foi colocada lixeira para residuos
reciclaveis, pois sua geracao € minima. Tambénaso de geracdo de reciclaveis e residuos
quimicos, do grupo B, tais residuos poderdo sesp@tados em bandeja para o posto de

enfermagem mais proximo (dos leitos).

SALA DE CURATIVOS

SALA DE CURATIVOS

LEGENDAS

n = LIXEIRA PARA ACONDICIONAMENTO
DE RS5 DO GRUPO A

E - LIXFIRA PARA ACONDICIONAMENTO
DE RSS DO GRUPO D NAO RECICLAVEIS
H = RECIPIENTE PARA ACONDIONAMENTO
DE RSS DO GRUPO E

= CARRINHO DE EMERGENCIA

COM SACO DE LIXO PARA ACONDICIONAMENTO DE RSS

Figura 10 Disposicao das lixeiras de RSS na satadgivos
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Na sala de curativos do ambulatério médico sdoizestds atividades como o
tratamento de ferimentos, compressas de gaze,agiticlocal de remédios em feridas,
incisbes cirurgicas, e outras, em pacientes queeemin em consulta médica. Tem-se a
geracdo de residuos do grupo A, como algodao carmgusa gaze, compressas; residuo
comum reciclavel, grupo 1) como embalagens de materiais médico-hospitalaessiuo
comum n&o reciclavel, grupoc2Po papel toalha e o lencol descartavel sem quakpeecao
ou excrecdo, como sangue e outros fluidos orggnécosresiduo perfurocortante, grupo E,
como as agulhas. As lixeiras na Figura 10 forarmpadisas proximas de onde se realizam os
procedimentos, sendo a lixeira de residuos comudsinpa a pia e 0S recipientes com
residuos do grupo E colocados em suporte de paerdecoletor de perfurocortante. Nao foi
colocada lixeira para residuos reciclaveis porgueegeracado € pequena. No caso de geracao
de reciclaveis, esses poderdo ser transportaddmedeja para o posto de enfermagem mais

préximo (do ambulatorio).

SALA DE GESSO

SALA DE GESS0O @

LEGENDAS

= LIXFIRA PARA ACONDICIONAMENTO DE RSS5 DO
GRUPO A

- LIXFIRA PARA ACONDICIONAMENTO D kSS DO
GRUPO D - NAO RECICLAVFIS

E - RECIPIENTE PARA ACONDIONAMENTO DE RSS
DO CRUPO E

Figura 11 Disposicao das lixeiras de RSS na satges®o
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Na sala de gesso do ambulatorio médico sdo exexsupadcedimentos em pacientes
que estiveram em consulta médica como o auxilidraimmento de fraturas ortopédicas,
imobilizacdo de ossos quebrados. Gera-se residoggupo A, cCOmo gaze com sangue;
residuo comum reciclavel, que sdo as embalagensatiriais médico-hospitalares; residuo
comum do grupo B os residuos de gesso; e o residuo do grupo &udisas, por exemplo.
As lixeiras na Figura 11 foram dispostas proximasodde se realizam os procedimentos,
sendo a lixeira de residuos comuns proxima a jpia ecipientes com residuos do grupo E
colocados em suporte de parede para coletor derpeoftante. Nao foi colocada lixeira para
residuos reciclaveis porque esses residuos sagogesan pequenas quantidades. No caso de
geracdo desses residuos, esses poderdo ser tradgpoem bandeja para o0 posto de

enfermagem mais proximo (do ambulatorio).

SALA DE PARTO NORMAL

SALA DE PARTO NORMAL

d J

ANTE SALA

. H

- LIXFIRA PARA ACONDICIONAMENTO DE RSS DO
GRUPO A
- LIXFIRA PARA ACONDICIONAMENTO DE KSS DO
GRUPO D - NAO RECICLAVEIS
E - RECIPIENTE PARA ACONDIONAMENTO DE ESS
DO GRUPO E

Figura 12 Disposicao das lixeiras de RSS na sapmde normal
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Na sala de parto normal as atividades sdo bem iéispec Cesarianas sao feitas no
centro cirurgico. As lixeiras na Figura 12 forarsptistas proximas de onde se realizam cada
procedimento. Nao foi colocada lixeira para resield porque a geracdo de residuos do
grupo D1 € minima. No caso de geracdo desses residuos,pEsierdo ser transportados em
bandeja para o posto de enfermagem mais préoxim® l@itms). Nesse ponto sdo gerados
residuos do grupo A, como visceras; residuo conmagiclavel, que sdo as embalagens de
materiais meédico-hospitalares; residuo comum d@ayrd2,como o papel toalha, por

exemplo; e o residuo perfurocortante, as agulhas.

SALA DE ULTRASSONOGRAFIA

-~ =]

LEGENDAS
SALA DE ULTRASSONOGRAFIA

= LIXFIRA PARA ACONDICIONAMENTO

DE RSS DO GRUPO A

E = LIXFIRA PARA ACONDICIONAMENTO

DE RSS DO GRUPO D NAO RECICLAVEIS

Figura 13 Disposicao das lixeiras de RSS na saldtidessonografia

Na sala de ultrassonografia sdo realizadas atigglath gestantes como computacao
gréfica para diagnostico em tempo real das reflexydeduzidas pelas estruturas e 6rgaos dos
fetos. Gera-se residuos do grupo A, como matenmdidico-hospitalares; residuo comum
reciclavel, que sdo as embalagens de materiaiscordspitalares; e o residuo comum do
grupo @, o lencol descartavel, por exemplo. As lixeiragafo dispostas, na Figura 13,
proximas de onde se realizam os procedimentos. fhidoolocada lixeira para residuos

reciclaveis, pois ndo sédo gerados em guantidadesdevaveis.
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SALA DE URGENCIA

ol 1"

SALA DE URGENCIA

LEGENDAS

= LIXFIRA PARA ACONDICIONAMENTO DE RS5 DO
GRUPO A

= LIXFIRA PARA ACONDICIONAMENTO DE KSS DO
GRUPO D - NAO RECICLAVEIS
H = RECIPIENTE PARA ACONDIONAMENTO DE RSS
DO GRUPO E

Figura 14 Disposicao das lixeiras de RSS na prarsgita de urgéncia

Na primeira sala de urgéncia sdo executados proeedos de primeiros socorros
em casos de gravidade e urgéncia. Seguindo osgsadsiacondicionamento e disposicdes
das lixeiras, os recipientes com residuos do gkipéo colocados em suporte de parede para
coletor de perfurocortante, a lixeira de residudsctantes do grupo A colocada proxima de
onde se realizam os procedimentos, e as lixeiraa pesiduos comuns do grupa,D
colocados proxima a pia onde se lavam as maos:-seeamsiduo do grupo A, como bolsa de
infusdo intravenosa em sistema fechado, gaze, essgs; residuo comum reciclavel, grupo

D1, como embalagens de materiais médico-hospitalegegjuo comum ndao reciclavel, que
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pode ser o papel toalha usado na lavagem das m&@osesiduo do grupo E, que sédo a ponta

do equipo de infusdo e agulhas, por exemplo.

SALA DE URGENCIA

SALA DE URGENCIA

LEGENDAS

n = LIXFIRA PARA ACONDICIONAMENTO DE R55 DO
GRUPO A

H = RECIPIENTE PARA ACONDIONAMENTO DE RSS
DO GRUPO E

Figura 15 Disposicao das lixeiras de RSS na segsaidade urgéncia

Na segunda sala de urgéncia também sao realizadosdpnentos de primeiros
socorros em casos de gravidade, porém esta salanteatendimento menos abrangente, por
ser um pouco menor. Seguindo os padrbes de acondimento e disposicdes das lixeiras, 0s
recipientes com residuos do grupo E sdo colocanosuporte de parede para coletor de
perfurocortante, e a lixeira de residuos infectui® grupo A colocada proxima de onde se
realizam os procedimentos (Figura 15). Nao forafoczamlas lixeiras para residuos comuns,
pois quase ndo ha geracdo desses nesse localtavigiém que ndo existe pia para lavagem
das méos na sala. Gera-se residuo infectante, grupomo algodao, gaze, compressas com
sangue; e o residuo perfurocortante, grupo E, agulh

Existe a necessidade de introducédo de lixeira yi@uos infectantes, Grupo A, na
lavanderia do hospital. As roupas contaminadas athegara ser lavadas em saco branco,
muitas vezes sujas de sangue, portanto esse sa&eoadeer descartado como residuo

infectante.
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6 COLETA, TRATAMENTO E DISPOSICAO FINAL

De acordo com a ANVISA (2006¢pleta externaconsiste na remocao dos RSS do
abrigo de residuos (armazenamento externo) atédadende tratamento ou disposicao final.
Deve estar de acordo com as regulamentacdes do degémpeza urbana, ou outros 6rgaos
publicos.

O tratamento dos residuos solidos pode ser realizado por posemanuais,
mecanicos, fisicos, quimicos ou biologicos queretteas caracteristicas dos residuos, de
forma a minimizar o risco a saude, preservar aidp@d do meio ambiente, a seguranca e a
saude do trabalhador.

O tratamentopode ser feito no estabelecimento gerador ou enno olatcal,
observando as condi¢cbes de seguranca para o trensptre o estabelecimento gerador e o
local do tratamento. Ha varias formas de se procaddratamento: desinfec¢cdo quimica ou
térmica (autoclavagem, microondas, incineracaagliogdos a seguir.

Autoclavagemé adescontaminacdo com utilizacdo de vapor em altapdgrturas,
mantendo o material contaminado em contato comn@g@agua, a uma temperatura elevada,
durante periodo de tempo suficiente para destaténgiais agentes patogénicos ou reduzi-los
a um nivel que ndo constitua risco. Os valoresisislegapressdo sao da ordem dos 3 a 3,5 bar
e a temperatura atinge os 135°C.

Microondas € uma tecnologia relativamente recente de trataméetresiduo de
servicos de saude e consiste na descontaminac&esidaos com emissédo de ondas de alta
ou de baixa freqiiéncia, a uma temperatura elevadee (95 e 105°C). Os residuos devem ser
submetidos previamente a processo de triturac@mdificacao.

Incineracédo € um processo de tratamento de residuos solidoseqdefine como a
reacdo quimica em que 0s materiais organicos cdmbisssdo gaseificados, num periodo de
tempo prefixado. O processo se da pela oxidacdoregiduos com a ajuda do oxigénio
contido no ar. Os residuos na camara de incinegdesiduos sdo submetidos a temperatura
minima de 800°C, resultando na formacdo de gasessga processados na camara de

combustdo em temperaturas que ficam no intervab@ea 1200 °C.
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Para o auxilio na desinfeccdo, ou seja, no tratameos residuos, foram
determinados os niveis de inativacdo necessarims paeducdo ou eliminacdo da carga
microbiana, com risco de patogenicidade. Segue adf@u5 com 0s niveis de inativacdo de

bactérias, fungos, virus e outros parasitas.

Quadro 5 Niveis de inativacdo microbiana

Nivel | Inativacdo de bactérias vegetativas, fungos e virus
lipofilicos com reducdo igual ou maior que 6Log1(
Nivel Il Inativacdo de bactérias vegetativas, fungos, virus

lipofilicos e hidrofilicos, parasitas e micobaciéri
com reducéao igual ou maior que 6Log10

Nivel 1l Inativacdo de bactérias vegetativas, fungos, virus
lipofilicos e hidrofilicos, parasitas e micobacéri
com reducéo igual ou maior que 6Log10, e
inativacdo de esporos @o stearothermophilusu

de esporos dB. subtiliscom reducdo igual ou maior
que 4Lo0g10.

Nivel IV Inativacdo de bactérias vegetativas, fungos, virus
lipofilicos e hidrofilicos, parasitas e micobaciérie
inativacdo de esporos @o stearothermophilusom
reducao igual ou maior que 4Log10.

Fonte: STAATT (1998) e Resolucdo ANVISA RDC n° 30834

A disposicao finalconsiste na disposicéo definitiva de residuosotm@u em locais
previamente preparados para recebé-los. Peladegisliigente essa deve obedecer a critérios
técnicos de construcdo e operacdo. A forma de siggm final dos RSS atualmente € aterro
sanitario, devidamente licenciado pelo 6rgao antaien

Recentemente, em novembro de 2008, o CONAMA eseabelprocedimentos para
licenciamento de aterros sanitarios de pequenepout seja, para municipios que dispdem
diariamente até vinte toneladas de residuos sdlidinos. Esses poderao dispor os residuos
de servicos de saude nos aterros sanitarios dejaoiaprovacao pelo 6rgdo ambiental
competente, segundo a Resolucdo CONAMA n° 404/2@@B8almente o0 municipio de
Altinépolis gera em média oito toneladas de regdsd@lidos urbanos por dia (PMA, 2008).
Porém, o Inventario Estadual de Residuos Sodlidosi€lares 2008 forneceu o valor de
cinco toneladas por dia (CETESB, 2009).

O Hospital de Misericordia de Altindpolis ndo gerenhum tipo de residuo que

necessite de tratamento prévio antes de deixadadasgeradora.
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Os horarios de coleta e transporte deverdo atemdeoteiro na rotina das atividades
de limpeza e higienizacdo do hospital. Nado podsgiocoincidentes com a distribuicdo de
roupas, alimentos e medicamentos, periodos deawasitde maior fluxo de pessoas ou de
atividades. Propde-se que as coletas diarias seg@@h00min, 12h00min e 19h00min.

A coleta e transporte deverdo ser realizados ppigpe designada para tal funcéo,
estando treinada e paramentada com os equipamiEnfetecao individual necessarios.

Durante a limpeza ou coleta interna do lixo, nadep@o permanecer nos corredores,
ou qualquer outro lugar de livre acesso de pessaass de residuo infectante, comum ou
qualquer outro recipiente ou coletor contendo rexsd

S80 necessarios carros coletores de residuos patsangporte interno e
encaminhamento até o abrigo. Esses devem ser layampermeaveis, de facil higienizacao,

providos de rodas e tampa. A Figura 16 ilustra umdeto de carro coletor de residuos.

Figura 16 Carro coletor de residuos
Fonte: ANVISA (2006)

Deve-se estabelecer procedimentos de manuseioopasso de rompimento dos
sacos plasticos. Contactar a administracdo doedstalmento se houver freqiientes problemas
com a integridade dos sacos. Os sacos de residwidaveis deverdo ser coletados
separadamente. A higienizacdo dos carros coletiesra ser feita diariamente. Nao sera
feito nenhum tipo de armazenamento temporario ea énterna do hospital, nem na area
externa. Os funcionarios encarregados pela colesarésiduos ndo deverdo receber nem
armazenar residuos sem identificacao.

O abrigo de residuos é restrito aos funcionarioshaspital. E dividido em dois
ambientes, sendo um para residuos comuns naocaraile outro para residuos infectantes,
quimicos e perfurocortantes. E provido de portadtrés telados (telas milimétricas), piso

41



Plano de Gerenciamento de Residuos de Servi¢os de Saude

liso, lavavel, impermeavel, paredes azulejadasoatieto, teto forrado com laje, pontos de
iluminacdo e de agua, tomada elétrica, ralo paraea@sento de agua direcionado para a rede
de esgoto. No abrigo de residuos, os ralos degerdsifonados e com tampa. Dentro de cada
ambiente ha dois contéineres providos de rodas granazenagem dos residuos. Os sacos,
recipientes de perfurocortantes e recipientes sielwues quimicos ndo podem ser colocados
diretamente no chao do local. A lavagem e desiafeclp abrigo e dos contéineres deveréao
ser feita imediatamente apés a coleta dos resitluabrigo para a destinacao final.

Os funcionarios devem manter o abrigo de residaosado, impedindo o acesso de

pessoas nao autorizadas.

6.1 AGESTAO EXTRA-ESTABELECIMENTO

A responsabilidade pelo correto gerenciamento d®S Bxtra-estabelecimento é do
HMA, visto que esse é o gerador. Deve existir unedqupacdo com a destinacao final dada
ao residuo.

Quando se tratar de residuo comum néo reciclayebmio municipio faz a coleta e
a disposicao final. O departamento de limpeza pabdiferece o servico a populacédo e ao
hospital. A coleta dos residuos comuns é feitaedarsda a sdbado, no periodo da manha, por
caminhdo de lixo com carroceria compactadora e cidgpde para até 10 toneladas. Em
seguida todo o lixo coletado no municipio vai pamterro sanitario municipal, avaliado com
condicao controlada no Inventario Estadual de ResidDomiciliares 2008 (CETESB, 2009),
que fica aproximadamente numa distancia de 4 knzae urbana. Esse é devidamente
licenciado pelo 6érgado ambiental, sendo os residisp®stos em trincheiras.

Ja a coleta dos residuos comuns reciclaveis édeltaASCALT, uma Associacéo
de Catadores de Materiais Reciclaveis de AltingpoA associacdo é composta por
aproximadamente 15 catadores, que com a colabordead’refeitura Municipal sao
responsaveis pela coleta e triagem dos residutab@lho é feito casa a casa, sendo que a
coleta no HMA é as quartas-feiras no periodo dah@an

Dentre os grandes poluentes do meio ambiente, tasT@esados, tém-se a prata.

Essa € gerada na forma de residuo como resultadatidadades de raio-X, sendo formada
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por um composto, o haleto de prata. Em média o HdfAradiografia em 750 pacientes por
més, sendo que para cada paciente sao feitas pglosnduas, totalizando em média 1500
radiografias por més. Esse atendimento gera emandédbO litros de haleto de prata por més,
porém sabe-se que recentemente esta se fazendeuiiizacdo desse residuo, retornando-o
aos equipamentos radiolégicos, o que ird redugimatade dessa geracdo. Sabe-se que os
residuos originados das atividades de raio-X, ¢a &8 reveladores e fixadores, em muitos
casos sdo entregues para empresas especializadasa@himento de tal, visto que muitas
fazem a reutilizacdo do metal pesado para outr@msedimentos. Para a entrega € necessario
que a empresa apresente toda a documentacdo dedimento em 6rgdos ambientais. No
HMA essa entrega esta sendo feita, porém sem nenhdooumentacdo da empresa
recolhedora. Nesse caso, 0s reveladores e fixadlmesdo ser entregues para a mesma
empresa que da a destinacéo final para os ousimhios do grupo B.

Finalmente, a coleta dos residuos infectantes,igogne perfurocortantes, ou seja, 0s
grupos A, B e E. O servico de coleta e destinag#d flesses é terceirizado pela Prefeitura
Municipal de Altindpolis, visto que esse servicoabdeta ndo € feito s6 no HMA como em
todos os estabelecimentos de salde do municipgmpresa Martins e Monti Transportes e
Servigos de Limpeza LTDA, nome popular MM Ambientél quem realiza o servigo de
coleta. A coleta é feita duas vezes por semanae@sndas e quintas-feiras, no periodo da
manha. A empresa realiza a coleta e o transpoderefdduos para outros municipios. Os
residuos do grupo A e E sdo encaminhados parandpdlis (SP), para a empresa Sanetech
Engenharia e Meio Ambiente LTDA, onde serao tradgomr microondas e depois dispostos
em aterro sanitario devidamente licenciado. Oslvesi do grupo B sdo encaminhados para
Maua (SP), para a empresa Silcon Ambiental LTDAgdeorsdo incinerados. Seguem
respectivamente no Anexo A: o0 projeto basico daresgp MM Ambiental, também, o
Cadastro Estadual de Vigilancia Sanitaria emitida pVigilancia Sanitaria de Cajuru, a
licenca de operagao emitida pela CETESB da em@asatech Engenharia e Meio Ambiente
LTDA, o certificado de aprovacédo emitido pela CEBEf também da Sanetech Engenharia
e Meio Ambiente LTDA, e por fim, a licenca de oggra emitida pela CETESB da empresa
Silcon Ambiental LTDA.

Os tratamentos dos RSS dos grupos A e E, separattamde grupo B, e suas
respectivas formas de disposicao final, também reeteo disposicdo final dos residuos do

grupo D que néo forem submetidos a processos deeargao, reciclagem, reutilizacdo ou
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compostagem, séo regularizadas pela Secretariaetm Mnbiente do Estado de Sao Paulo
que muitas vezes deixa o licenciamento a critéaicCETESB, segundo a Resolugdo SMA
33/2005.

7 SEGURANCA OCUPACIONAL

De acordo com a ANVISA (2006), o pessoal envolvidicetamente com os
processos de higienizacédo, coleta, transportenteito, e armazenamento de residuos, deve
ser submetido a exame médico admissional, peripdeoetorno ao trabalho, de mudanca de
funcdo e demissional. Devem ser capacitados nadocass admissdes e mantidos sob
educacgédo continuada para as atividades de manegsitkios, incluindo a responsabilidade
com higiene pessoal, dos materiais e dos ambientes.

Tanto em capacitacdes quanto nas rotinas diasagrafissionais envolvidos com a
area da saude devem ser conscientizados sobramssuie estdo diretamente relacionados
com RSS, dentre eles: nogdes gerais sobre o cchidd dos materiais, conhecimento da
legislacdo ambiental, de limpeza publica e de amgila sanitaria relativas aos RSS,
definicbes, tipo e classificacdo dos residuos eruidl de risco do residuo, gerenciamento
intra-estabelecimento, formas de reduzir a gerag@oresiduos e reutilizar materiais,
conhecimento das responsabilidades e de tarefasfagydes quanto ao uso de Equipamentos
de Protecao Individual - EPI e Coletiva - EPC, miagbes sobre biosseguranca (biologica,
quimica e radioldgica), orientacbes quanto a heggigessoal e dos ambientes, providéncias a
serem tomadas em caso de acidentes e de situagi@geaciais, visdo béasica do
gerenciamento dos residuos solidos no municipighesbasicas de controle de infeccao e de
contaminagdo quimica, conhecimento dos riscos eetet no trabalho e das medidas de
controle (preventivas).

Os equipamentos de protecdo sao todos os dispssitestinados a proteger a saude
e a integridade fisica do trabalhador. Esses desemutilizados pelos funcionarios que
manuseiam os residuos e devem ser 0os mais adeqaddglar com os tipos de residuos de
servicos de saude, dentre eles: jaleco, botaspficmascara, luvas, touca. Obrigatoriedade

nas seguintes circunstancias: sempre que as metidastecao coletiva forem tecnicamente
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invidveis ou ndo oferecerem completa protecao aa¥rriscos de acidentes do trabalho e/ou
de doencas profissionais e do trabalho, enquantoeasdas de protecao coletiva estiverem
sendo implantadas, para atender as situacfes dgé&mia. Devem ser utilizados de acordo
com as recomendacdes normativas do Ministério dballno e Emprego, NR-6 da Portaria n°
3214 de 8 de junho de 1978. A Figura 17 mostrarogipais equipamentos de protecdo

individual utilizados nas atividades diarias dosfigsionais.

Figura 17 Equipamentos de protecao individual
Fonte: ANVISA (2006)

E dever do HMA fornecer aos empregados os EP| adlegupara cada tipo de
trabalho. Os funcionarios deverdo usa-los apenes pdinalidade a que se destina, sendo
responsaveis por sua guarda e conservacdo. Nacddewga-los fora da area de trabalho.
Todos os EPI utilizados pelos profissionais quartidcom RSS terdo que ser lavados e
desinfetados diariamente.

Os trabalhadores devem ser imunizados em confod@idem o Programa Nacional
de Imunizacéo - PNI, do Ministério da Saude.

Séo EPI mais usados: uniforme, como camiseta, aaggrida, sapato fechado,
jaleco; luvas de PVC, impermeaveis, com antiderrggsanas palmas das maos, resistentes;
luvas de latex para procedimento descartaveis; talvempermeavel; botas de PVC,
impermeaveis, resistentes, preferencialmente bsacoa solado antiderrapante, cano longo;
gorro para protecdo dos cabelos ou touca deschrtAgscara que deve ser respiratoria do

tipo semifacial; 6culos de protecdo com lente pamara, incolor, de plastico resistente, com
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armacdo em plastico flexivel, com protecdo laterghlvulas para ventilacdo. Nas salas de

raio-X, deve-se fazer o uso de colete de chumb@ieque necessario.

Seguem no Quadro 6 mostra os EPI necessarios patavialades de cada unidade

do HMA.

Quadro 6 Uso de EPI para controle de riscos

UNIDADE EPI
Abrigo de residuos de servicos dg Calga, botas, luvas de PVC, avental
saude impermeavel

Central de material esterilizado

Calca, jaleco, luva descartavel, sapato feche
mascara, gorro, avental impermeavel, éculo
protecao

do,
5 de

Centro cirurgico

Calcga, jaleco, luva descartavel, sapato fechg
mascara, gorro, oculos de protecao

do,

Consultorio de ginecologia

Calca, jaleco, luva descartavel, sapato fechg

do

Consultérios médicos, recepgao

Calca, jaleco, sapato fechado

Laboratorio de analises clinicas

Calca, jaleco, luva descartavel, sapato feche
mascara, gorro

do,

Lavanderia

Calca, botas, luvas de PVC, avental
impermeavel, gorro

Postos de enfermagem

Calca, jaleco, luva descartavel, sapato fechg
mascara, gorro

do,

Salas de curativo e gesso

Calca, jaleco, luva descartavel, sapato fechg
mascara, gorro

do,

Sala de parto normal

Calca, jaleco, luva descartavel, sapato feche
mascara, gorro, 6culos de protecdo

do,

Sala de raio-X

Calca, jaleco, avental impermeavel com forr
de chumbo, sapato fechado, 6culos de prote

céao

Sala de ultrassonografia

Calca, jaleco, luva descartavel, sapato fechg

do

Salas de urgéncia

Calca, jaleco, luva descartavel, sapato fechg
mascara, gorro, 6culos de protecdo

do,

Servico de nutricdo e dietética

Calca, avental impermeavel, sapato fechadad

gorro, luva descartavel

Os EPC necessarios no HMA séo: extintores de incéoduveiros de emergéncia,

sinalizadores, cabina para radiois6topos, entn®sut

A Capacitagdo profissionaldeve ser antecedente a implantacdo do PGRSS. Seréo

abordados temas como definicdo, segregacédo, acmmahcento, coleta e armazenamento,

tratamento e disposicao final dos residuos degevde saude. Também serdo apresentados
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pontos principais em segurangca ocupacional, risfesecidos pelos residuos, e estudos
especificos da situacdo do gerenciamento dos wesido HMA. A capacitacdo envolvera
todos os profissionais do estabelecimento, destiacaontos principais de acordo com o
desempenho de suas fungdes.

Deverao ser feitas capacitagdes continuadas, paimeente nos casos de contratacao
de novos funcionarios, mudancas na rotina de tnabalmpliacdo do atendimento hospitalar,

publicacGes de novas legislacdes ambientais esildues de servicos de saude.
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8 RISCOS OFERECIDOS PELOS RESIDUOS DE SERVICOS DE
SAUDE

Risco a saudeé a probabilidade da ocorréncia de efeitos adse@sosaude
relacionados com a exposicdo humana a agentessfisjgimicos ou biolégicos. Tais efeitos
adversos podem ser desde uma doenca até serigesagraorte.Risco ao meio ambiente
a probabilidade da ocorréncia de efeitos adversaseio ambiente, também decorrentes de
agentes fisicos, quimicos ou biologicos, que enerdehadas situacdes favorecam a
persisténcia, disseminacdo e modificacdo dessesesgeo ambiente. Ambos 0s riscos estao
interligados uma vez que se tratando de gerencitamEn RSS o controle de riscos intra-
estabelecimento e o correto manejo dos residubgrsecomo precursores do conceito de
saude ambiental, segundo a ANVISA (2006).

8.1 RISCOS E SEUS AGENTES

De acordo com a Portaria do Ministério do TrabathBmprego n° 3.214/1978 os
trabalhadores necessitam estar cientes sobre sggugamedicina do trabalho, de modo que
juntamente com a coordenadoria deverao preversriag@guros nas rotinas de trabalho, ter
conhecimento de que o ndo cumprimento das exigemcassivel de puni¢cdo, determinar
procedimentos a serem adotados em caso de acidenvesros, adotar medidas para a
melhora das condi¢cdes inseguras de trabalho. S&wteazados os riscos 0S quais 0S
trabalhadores estarédo expostos:

Riscos de acidentegqualquer fator que coloque o trabalhador em gitaale risco
podendo afetar sua integridade, seu bem estao fésigsiquico. Sdo exemplos de risco de
acidente: as maquinas e equipamentos sem profegimgbilidade de incéndio e exploséao,

arranjo fisico inadequado, armazenamento inadeggeiadidros.
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Riscos ergondmicos qualquer fator que possa interferir nas caratieas
psicofisioldgicas do trabalhador, causando desctinfiu afetando sua saude. Sdo exemplos
de risco ergondémico: o levantamento de peso, rigmeessivo de trabalho, monotonia,
repetitividade, postura inadequada de trabalhdresu

Riscos fisicosconsideram-se agentes de risco fisico as divéosams de energia a
gue possam estar expostos os trabalhadores, tais: caido, calor, frio, pressdo, umidade,
radiacOes ionizantes e ndo-ionizantes, vibracadres

Riscos quimicos consideram-se agentes de risco quimico as suEtasompostos
ou produtos que possam penetrar no organismo Hallador pela via respiratéria ou pela
natureza da atividade, de exposi¢ao, ou que aiogsam ter contato ou ser absorvido pelo
organismo atraves da pele ou por ingestéo.

Riscos biolégicos consideram-se como agentes de risco biologicdaasérias,
virus, fungos, parasitos, entre outros.

Em caso de acidente de pequenas proporcgoes, aapedpipe encarregada da coleta
externa deve retirar os residuos do local atingefetuando a limpeza e desinfeccéo
simultanea, mediante o uso dos EPI e EPC adequ&tioscaso de acidente de grandes
proporcdes, a empresa ou a administracdo respdrsdaeexecucdo da coleta externa deve
notificar imediatamente a Vigilancia Sanitéria Muipal.

Os profissionais deverdo ter na sua area de afiegdam “kit” de emergéncia para
0s casos de derramamento ou vazamento, incluirdiuims adsorventes.

Acidentes, por exemplo, como a quebra de um tertrdbmelinico, exigem
procedimentos especificos pelo risco oferecidosblemnso, a pessoa que vai recolher esses
residuos ja esparramados pelo chdo, devera usardkscartavel, mascara e touca, ter em
mMAaos um recipiente, rigido e estanque, com tanggueada e vedante. Colocar um pouco de
agua nesse recipiente antes de recolher os redliduados esparramados e o termémetro
guebrado com um papel toalha. Depois de recolhidwmterial e colocado dentro do vidro,
esse devera ser identificado como residuo quiniiagar 0 piso com agua e sabdo em
seguida.

Esse mesmo procedimento com a quebra do termometlera ser executado no
derramamento de qualquer residuo que contenha pesiadio.

Em qualquer acidente de trabalho, com qualqueligsiohal do local, a ocorréncia

devera ser feita imediatamente a administracédodfetoria do hospital.
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O Quadro 7 mostra uma avaliagao preliminar do®sisiferecidos nas respectivas

unidades.

Quadro 7 Avaliacao preliminar dos riscos

UNIDADE RISCOS DE RISCOS RISCOS RISCOS RISCOS
ACIDENTES ERGONOMICOS Fisicos QuUIiMICOS BIOLOGICOS
Central de material X X X X X
esterilizado
Centro cirurgico X X X X
Consultério de ginecologia X X
Depdsito de material de X X X X X

limpeza, arquivo morto,

rouparia, lavanderia

Dispensério de X X
medicamentos, almoxarifadp,
administracao, recepcao

Salas de urgéncia

Laboratorio de analises X X X X X
clinicas

Postos de enfermagem X X X X
Sala de curativo X X X X
Sala de gesso X X X X
Sala de parto normal X X X X
Sala de raio-X X X X X X
Sala de ultrassonografia X X X X X
X X X X

X X

Servigos de nutricao e
dietética, refeitorio

Um acondicionamento de residuos inadequado compecaseguran¢a do processo
e 0 encarece. Recipientes inadequados ou impr@gasgduco resistentes, mal fechados ou
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muito pesados), construidos com materiais sem a&algwotecdo, aumentam o risco de
acidentes de trabalho. Os residuos ndo devemassap2/3 do volume dos recipientes.

Quando qualquer produto de Ilimpeza, saneante, fdesite, ou mesmo,
medicamentos, materiais médico-hospitalares e ®ditr@m encontrados em mau estado de
conservacgao, improprios para uso, com data deaddiéxpirada ou violados, a administracao
do local devera ser contactada.

A rota de coleta interna deve observar as outtasasode fluxo de material limpo,
evitando, sempre que possivel, um roteiro cruz&dse deve ser tracado considerando o
sentido, freqUéncia e horario, evitando-se tambéroupsos duplicados ou improdutivos.

Os funcionérios da &rea de manipulacdo de alimerdospoderdo sair dessa para
servir pacientes portando o0 mesmo uniforme, comab ¥pltara depois para suas atividades.

O uso correto dos EPI, ou seja, fazendo a trocquadia dos itens descartaveis,
como luva, mascara, gorro, evitando a saida paraaexterna do hospital usando jalecos e
outros, permite que ndo haja nenhum tipo de contgéb cruzada. Contaminagdo cruzada é
a transferéncia de microrganismos de um local paratro através de meios comuns entre o
contaminante o e contaminado. A higiene local, egagdo de material, local de
armazenamento e operacgao isolados e higiene pessp&émbém outros meios de se evitar
tal contaminagéo.

Quanto a controle de insetos e roedores em todaspital os ralos sdo sifonados,
providos de tampa, sendo que nas areas considedadasior risco ao aparecimento de
animais, as janelas, vitrds e portas sdo providestetas milimétricas. E necesséaria a
contratagdo de empresa que preste servicos em izdedet desratizacdo, e outros,
devidamente licenciada em 6rgdo ambiental. A cadizacao desse tipo de trabalho o HMA
deve se documentar, ou seja, as empresas confraadam emitir uma licenca pelo trabalho

executado.
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9 INDICADORES ATUAIS

Foram avaliados os indicadores da geracao atualreiduos. Os residuos dos
grupos A, B, D e E foram pesados por duas semdmasbem foi feita uma avaliacdo do
residuo encontrado, ou seja, 0s sacos de lixo jabnigo de residuos foram abertos para a
caracterizagdo e segregacdo em grupos. No mesruupesm que foram quantificados os
residuos foi feito um levantamento de quantos péeseestiveram em consulta e quantos
estiveram internados, tanto os que passaram pefoghlnto os que estiveram por convénios
ou particulares. O levantamento permitiu obter uaxa de geracdo de residuos de servigos
de saude por ocupacédo e por atendimento. Durdeteantamento de dados, foi visto que na
pediatria (inicialmente caracterizada como atendimanterno) havia sacos de lixo para
infectantes quando o residuo gerado era somentenano. Os sacos de lixo foram trocados
por pretos. Foram entdo classificados coatendimento interno aquele direcionado ao
paciente internado, que estad diretamente ligado oenresiduos gerados mmsto de
enfermagem dos leitos centro cirargico, salas de urgéncia central de material
esterilizado, sala de partoe posto de enfermagem da maternidadeComoatendimento
externo, aquele direcionado ao paciente que esteve apEmasonsulta ou aos servigos
auxiliares e gerais do hospital, diretamente ligadom os residuos gerados posto de
enfermagem do ambulatérig posto de enfermagem dos conveniados ou particulares
sala de gessosala de curativos laboratorios de analises clinicas consultorio de
ginecologiae sala de ultrassonografia.

POde-se constatar que havia um mau gerenciamela@@senca, por exemplo, de
residuos reciclaveis acondicionados juntamente @smresiduos infectantes, residuos
quimicos junto com residuos infectantes, preserecagdlhas reencapadas nos recipientes de
acondicionamento de residuos perfurocortantesirdalispostas de forma inadequada nas
unidades geradoras assim como a falta de lixemaseitos pontos, entre outros.

Depois de quantificados e caracterizados os resigdaoduas semanas, foi feito um

levantamento de quantos pacientes estiveram ndthdlospquele periodo, tanto apenas em
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consultas, como internados. A Tabela 2 mostra eslte@los obtidos com o nimero de

atendimento pelo SUS, convénios e particulares.

Tabela 2 NUmeros de consultas e internacoes nassduanas de pesagem de residuos

(SUS + CONVENIO/PARTICULAR)

INTERNACOES
(SUS + CONVENIO/PARTICULAR)

DIAS CONSULTAS
18/05 264
19/05 141
20/05 222
21/05 170
22/05 159
23/05 107
24/05 46
08/06 218
09/06 184
10/06 158
11/06 91
12/06 118
13/06 66
14/06 59

05
04
04
03
02
02
02

02
00
04
01
04
03
00

A divisdo da massa de residuos gerada pelo numeeaiteddimento externo permitiu

gerar um indicador proprio para o HMA que servieareferéncia. Os valores de geracoes de

residuos diarios estdo dispostos no Apéndice A.pessivel chegar a um resultado em

kg/atendimento, quando era atendimento externok@leito ocupado/dia, quando era

atendimento interno. As Tabelas 3 e 4 mostram adianalas taxas de geracdo de RSS

obtidas.

Tabela 3 Média da geracdo de residuos no atendiriréatno

TOTAL GRUPO A GRUPO B GRUPO E
(kg/leito (kg/leito (kg/leito (kg/leito
ocupado/dia) ocupado/dia) ocupado/dia) ocupado/dia)
Semana do dia 1,33 0,91 0,07 0,11
18/05 a 24/05
Semana do dia 1,43 0,84 0,02 0,47

08/06 a 14/06
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Tabela 4 Média da geragdo de residuos no atendiregterno

TOTAL GRUPO A GRUPO B GRUPO E
(kg/atendimento) (kg/atendimento) (kg/atendimento) (kg/atendimento)
Semana do dia 0,03 0,02 0,00 0,01
18/05 a 24/05
Semana do dia 0,04 0,02 0,00 0,01

08/06 a 14/06

Os residuos comuns ndo foram apresentados, po&sagdg desses ndo sO esta
associada aos pacientes, mas também a todos dsnfames do hospital. Porém, esses
também foram pesados durante duas semanas, semrdosqtesiduos reciclaveis foram
quantificados separadamente. H4 uma necessidade tieagavaliar e enfocar os residuos que
oferecem risco a populagédo e ao meio ambiente.

Com a implantacdo do PGRSS, tem-se como uma dass meminimizagcdo dos
residuos, sendo assim foi preciso de um levantanwmntindices médios de geracdo para o
estabelecimento de comparacoes.

Percebeu-se que o indice de geracdo de RSS no HiAfara do padrdo dos
hospitais que possuem um gerenciamento de resimreesto. Com isso, como meta para
minimizacdo dos residuos, foi estabelecida quaacge de RSS em todo o HMA reduza em
torno de 60% para chegar numa geracdo por volt, 5 kg/leito ocupado/dia. Foram
referenciadas diferencas de indices de geracdoS& m® hospital como um todo, néo
podendo entdo admitir valores para o atendimenterrex Percebe-se apenas que o
atendimento externo também tem indices considererge elevados no HMA.

Depois de implantado esse plano, novas avaliaciesas indicadores serdo obtidos

para a constatacdo se a meta foi realmente alcancad
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10 METAS FUTURAS

Deverao ser feitas avaliacbes quanto a implememtdggplano juntamente com o0s
profissionais do hospital. De inicio, um levantatnede idéias como o0 que poderia ser
alterado, o que pode ser planejado, 0 que o plancxe como beneficio. Em seguida, uma
avaliacao perante os indicadores apresentadosy seedhovos dados quantificativos deverao
ser obtidos apds a implantacdo do plano. E nedessdr acompanhamento para futuros
indicadores de geracao de residuos.

E de grande importancia as realizacdes de capdegtampntinuadas, principalmente
nos casos de contratacdo de novos funcionariecxagites nas legislagbes vigentes sobre
RSS, otimizacdo ou mudancas nas atividades digtiaspodem ter como conseqiiéncia a
geracao de novos residuos.

Uma das principais metas estad a maior abrangémaceegregacao dos reciclaveis,
visto que ndo sao todas as unidades e atendimdatbsspital que estdo totalmente aptas
para essa separacao.

A minimizac&o deve ser continua na geracao dodues, de forma a adotar praticas
que visem a reducéo, a reutilizacéo, a recuperagdoreciclagem, hoje ja conhecidos os “4
R”.
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APENDICE A — TABELAS DE GERACAO DE RSS

DETERMINACAO DA QUANTIDADE GERADA DE RESIDUOS DE SE RVICOS DE
SAUDE

Dados gerais:

Centro hospitalar: Hospital de Misericordia de Adipolis
Data: 18/05/2009

Responsavel pela analise: Amanda Borges Ribeiro

Dados especificos:

Amostras: Grupos A, B, E.

Ponto de analise das amostras: Abrigo de residuesrgicos de saude.

Forma de armazenamento dos residuos: saco bratusmale material resistente a ruptura e
vazamento, impermeavel; recipiente rigido, estanqgesistente a punctura, ruptura e
vazamento, impermeavel, com tampa, contendo a $ugibp e contéineres providos de

rodas.

Tipo de balanca: Marca: C & F Modelo P30 C. maxk@@. min. 250 g Div. 10 g

Peso da caixa: 0,25 (kg)

Peso do recipiente para perfurocortantes (C. (D8 I): 0,44 (kg)

Peso do recipiente para perfurocortantes (C. (&iBd): 0,33 (kg)

Tabela Al Peso dos RSS nos pontos de geragao

Amostra Ponto de geracéo Total Peso liguido por grupos (kg)
Grupo A | Grupo B Grupo D Grupo E
1. 2.
1 Sala de urgéncia 0,97 0,92 - 0,04 0,07 -
2 Centro cirdrgico 1,50 1,37 - 0,14 - -
3 Posto de enfermagem — leitos 2,03 1,78 - 0/10 03 O, 0,13
4 Pediatria 0,35 - - 0,30 0,06 -
5 Posto de enfermagem — ambulatério 1,43 0,07 - - - 1,37
(perfurocortantes)
6 Sala de curativos 1,60 1,09 - 0,15 0,31 -
7 Sala de gesso 0,17 0,03 - 0,04 0,09 -
8 Laboratério de andlises clinicas 0,43 0,26 - 0,050,08 0,12
9 Posto de enfermagem - maternidade 0,07 0,05 2 00 - -
10 Laboratério de analises clinicas 0,14 - - 0,02 ,010 0,13
11 Posto de enfermagem — leitos 1,52 0,16 - 0,02 - 1,33
(perfurocortantes)

12 Posto de enfermagem — ambulatér|o 0,62 0,33 g 03 0, 0,05 0,19
13 Sala de curativos 0,57 0,51 - 0,04 0,07 -
14 Sala de gesso 0,44 0,24 - 0,05 0,15 0,06
15 Posto de enfermagem - maternidade 0,66 0,49 030, 0,11 -

1. Reciclaveis
2. Outros
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Quadro Al Residuos encontrados em cada grupo de RSS

Amostra Residuos encontrados

1 Grupo A algodao, luva descartavel, gaze
Grupo D (1) papéis diversos, capa protetora de agulha, egdradade materiais
médico-hospitalares

Grupo D (2) lencol descartavel, papel toalha

2 Grupo A algodéo, luva, touca descartavel, mascara déseare outros materiais
médico-hospitalares

Grupo D (1) caixa de luva descartavel, embalagens de materiadico-
hospitalares, papéis diversos

3 Grupo A algodéo, luva descartavel
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares,ipapéersos, capa
protetora de agulha

Grupo D (2) lencol descartavel, papel toalha
Grupo E seringa

4 Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares, degpcartavel
Grupo D (2) embalagem de alimento
5 Grupo A algodao, infusdo intravenosa em sistema fechado
Grupo E seringa, agulha e outros materiais médico-hdapés perfurocortantes
6 Grupo A algodao, luva descartavel e outros materiais coédospitalares

Grupo D (1) papéis diversos, capa protetora de agulha, egdradade materiais
médico-hospitalares
Grupo D (2) fralda descartavel, lencol descartavel, papéh#oa

7 Grupo A algodao, luva descartavel
Grupo D (1) papéis diversos, embalagens de materiais médispihlares
Grupo D (2) papel toalha, lencol descartavel

8 Grupo A luva descartavel, algodédo
Grupo D (1) papéis diversos
Grupo D (2) papel toalha

Grupo E lamina, tubo a vacuo

9 Grupo A luva descartavel
Grupo D (1) copo descartavel
10 Grupo D (1) saco plastico

Grupo D (2) espuma
Grupo E tubo a vacuo

11 Grupo A infusdo intravenosa em sistema fechado

Grupo D (1) bula de medicamento, embalagens de materiaiscovddispitalares
Grupo E seringa, agulha e outros materiais médico-hdapés perfurocortantes,
agulha reencapada

12 Grupo A algodao, luva descartavel, gaze, infusdo intrasaem sistema fechado|
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares

Grupo D (2) papel toalha

Grupo E seringa, equipo de infusdo

13 Grupo A algodao, luva descartavel, gaze, faixa
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares
Grupo D (2) papel toalha, lencol descartavel

14 Grupo A algodao, luva descartavel, gaze, faixa

Grupo D (1) copo descartavel, embalagens de materiais médispitalares
Grupo D (2) papel toalha, lencol descartavel

Grupo E seringa

15 Grupo A luva descartavel, algodao
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares, depcartavel
Grupo D (2) fralda descartavel
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DETERMINACAO DA QUANTIDADE GERADA DE RESIDUOS DE SE RVICOS DE
SAUDE

Dados gerais:

Centro hospitalar: Hospital de Misericordia de Adipolis
Data: 19/05/2009

Responsavel pela analise: Amanda Borges Ribeiro

Dados especificos:

Amostras: Grupos A, B, E.

Ponto de analise das amostras: Abrigo de residuesrgicos de saude.

Forma de armazenamento dos residuos: saco bratusmale material resistente a ruptura e
vazamento, impermeavel; recipiente rigido, estanqgesistente a punctura, ruptura e
vazamento, impermeavel, com tampa, contendo a $ugibp e contéineres providos de

rodas.

Tipo de balanca: Marca: C & F Modelo P30 C. maxk@@. min. 250 g Div. 10 g

Peso da caixa: 0,27 (kg)

Peso do recipiente para perfurocortantes (C. (D8 I): 0,44 (kg)

Peso do recipiente para perfurocortantes (C. (&iBH): 0,33 (kg)

Tabela A2 Peso dos RSS nos pontos de geracao

Amostra Ponto de geracéo Total Peso liguido por grupos (kg)
Grupo A | Grupo B Grupo D Grupo E
1. 2.
1 Posto de enfermagem — ambulatério 0,23 0,11 . 06 0, 0,03 0,02
2 Posto de enfermagem — leitos 0,73 0,60 - 0j08 04 0, -
3 Sala de curativos 0,81 0,56 - 0,08 0,18 -
4 Sala de gesso 0,51 0,23 - 0,05 0,25 0,08
5 Posto de enfermagem — ambulatério 0,53 0,41 . 9 0,0 0,05 0,03
6 Sala de curativos 1,51 1,35 - 0,16 0,05 -
7 Laboratério de analises clinicas 0,28 0,16 - 070, 0,04
8 Posto de enfermagem — leitos 0,85 0,75 - 0/01 11 O, 0,04
9 Sala de gesso 0,33 0,20 - 0,12 0,02 -
10 Central de materiais 2,37 0,06 1,9( 0,18 0,r0 -
11 Posto de enfermagem — ambulatér|o 0,19 0,18 1+ ,010 - -
12 Sala de curativos 0,08 0,05 - 0,03 0,01 -

1. Reciclaveis
2. Outros
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Quadro A2 Residuos encontrados em cada grupo de RSS

Amostra Residuos encontrados

1 Grupo A algodao, luva descartavel
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalaresa clxmedicamentq,
bula de medicamento

Grupo D (2) papel toalha
Grupo E seringa, agulha

2 Grupo A algodao, luva descartavel, infusdo intravenosaistama fechado, gaze
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares
Grupo D (2) papel toalha

3 Grupo A algodao, gaze
Grupo D (1) papel de bala, copo descartavel, papéis diversos
Grupo D (2) lencol descartavel

4 Grupo A faixa, algodao, luva descartavel

Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares
Grupo D (2) papel toalha, lencol descartavel

Grupo E seringa

5 Grupo A algodao, luva descartavel, infusdo intravenosaistama fechado
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares

Grupo D (2) papel toalha

Grupo E seringa

6 Grupo A algodao, luva descartavel, gaze, faixa
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares
Grupo D (2) lencol descartavel, papel toalha

7 Grupo A luva descartavel, algodédo
Grupo D (2) papel toalha
Grupo E lamina

8 Grupo A algodao, gaze, luva descartavel
Grupo D (1) embalagem de sabonete, embalagens de materidisorspitalares
Grupo D (2) sabonete, papel toalha

Grupo E seringa, agulha reencapada

9 Grupo A: algodao, luva descartavel
Grupo D (1): embalagens de materiais médico-hdapéts, papeldo
Grupo D (2): lencol descartavel

10 Grupo A algodéo, luva descartavel

Grupo B frasco de nitrato de prata, frasco de omeprapoiti®s

Grupo D (1) embalagem de alcool, saco plastico, embalagensatieriais médico
hospitalares

Grupo D (2) fralda descartavel

11 Grupo A frasco de soro fisiolégico, luva descartavel
Grupo D (1) copo descartavel, embalagens de materiais médispitalares, cap
protetora de agulha

je2

12 Grupo A luva descartavel, algodao
Grupo D (1) saco plastico
Grupo D (2) papel toalha
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DETERMINACAO DA QUANTIDADE GERADA DE RESIDUOS DE SE RVICOS DE
SAUDE

Dados gerais:

Centro hospitalar: Hospital de Misericordia de Adipolis
Data: 20/05/2009

Responsavel pela analise: Amanda Borges Ribeiro

Dados especificos:

Amostras: Grupos A, B, E.

Ponto de analise das amostras: Abrigo de residuesrgicos de saude.

Forma de armazenamento dos residuos: saco bratusmale material resistente a ruptura e
vazamento, impermeavel; recipiente rigido, estanqgesistente a punctura, ruptura e
vazamento, impermeavel, com tampa, contendo a $ugibp e contéineres providos de

rodas.

Tipo de balanca: Marca: C & F Modelo P30 C. maxk@@. min. 250 g Div. 10 g

Peso da caixa: 0,26 (kg)

Peso do recipiente para perfurocortantes (C. (D8 I): 0,44 (kg)

Peso do recipiente para perfurocortantes (C. (&iBH): 0,33 (kg)

Tabela A3 Peso dos RSS nos pontos de geragao

Amostra Ponto de geracéo Total Peso liguido por grupos (kg)
Grupo A | Grupo B Grupo D Grupo E
1. 2.
1 Posto de enfermagem — leitos 0,98 0,97 - 0j02 01 0, 0,04
2 Laborat6rio de analises clinicas 0,37 0,28 0,11 ,010/ 0,02 -
3 Posto de enfermagem — leitos 0,39 0,22 - 0/09 04 O, -
4 Laboratério de andlises clinicas 2,11 - - - - 2,11
(perfurocortantes)

5 Centro cirdrgico 0,39 0,20 - 0,15 - -
6 Laboratério de analises clinicas 0,11 0,06 - 0,04
7 Central de materiais 1,09 0,62 - 0,27 0,20 -
8 Posto de enfermagem - convénio 0,59 0,39 - 0{14 ,06 Q 0,01
9 Posto de enfermagem - maternidade 0,R9 0,21 3 0,00,03 -
10 Sala de curativos 1,12 0,84 - 0,08 0,05 -
11 Pediatria 0,13 - - 0,10 0,07 -
12 Posto de enfermagem — ambulatér|o 0,3 0,58 g 01 0, - 0,05
13 Sala de urgéncia 0,45 0,36 - 0,403 0,03 0,02
14 Sala de curativos 0,94 0,72 - 0,05 0,19 -
15 Pediatria 0,36 0,03 0,01 0,04 0,28 -
16 Sala de urgéncia 0,47 0,30 - 0,05 0,12 -

1. Reciclaveis
2. Outros
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Quadro A3 Residuos encontrados em cada grupo de RSS

Amostra

Residuos encontrados

1

Grupo A algodao, luva descartavel, infusdo intravenosaistama fechadgaze

Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares

Grupo D (2) papel toalha

Grupo E seringa

Grupo A algodéo, luva descartavel, tampa de tubo a vacuo

Grupo B vidro de medicamento

Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares

Grupo D (2) papel toalha

Grupo A algodéo, luva descartavel, gaze

Grupo D (1) papeldao, embalagens de materiais médico-hosgitala

Grupo D (2) lencol descartavel

Grupo E tubo a vacuo, seringa, agulha

Grupo A algodéo, méascara descartavel, touca descartaveldescartavel, infusé
intravenosa em sistema fechado

Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares

Grupo A algodao, luva descartavel

Grupo E lamina, tubo a vacuo

Grupo A gaze, mascara descartavel, luva descartavelresontateriais médico
hospitalares

Grupo D (1) rolo de fita adesiva, saco plastico, papelédo,aagens de materiai
médico-hospitalares, caixa de algodao

[

Grupo D (2) papel toalha

Grupo A luva descartavel, frasco de soro fisiologico

Grupo D (1) caixa de medicamento, bula de medicamento, egbatamédico-
hospitalares, capa protetora de agulha, papelldgdaao plastico, copo descarta

el

Grupo D (2) papel toalha

Grupo E seringa

Grupo A frasco de soro fisiolégico, luva descartavel

Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares,@astico

Grupo D (2) papel toalha

10

Grupo A luva descartavel, gaze, faixa

Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares

Grupo D (2) lencol descartavel, papel toalha

11

Grupo A algodao

Grupo D (1) lata de refrigerante, copo descartavel

Grupo D (2) resto de alimento

12

Grupo A frasco de soro fisiolégico, gaze, faixa, algodao

Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares

Grupo E seringa

13

Grupo A faixa, algoddo, frasco de soro fisioloégico e ositmateriais médicof

hospitalares

Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares

Grupo D (2) papel toalha

Grupo E equipo de infusdo

14

Grupo A gaze, luva descartavel, faixa, algoddo, infusiicavenosa em sistem
fechado

Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares

Grupo D (2) lencol descartavel

15

Grupo A luva descartavel, algodao

Grupo B frasco de medicamento

Grupo D (1) copo descartavel, papéis diversos, saco plastico

Grupo D (2) fralda descartavel

16

Grupo A frasco de soro fisiologico, luva descartavel odfip e outros material
médico-hospitalares

Grupo D (1) copo descartavel, embalagens de materiais médispitalares

Grupo D (2) fralda descartavel
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DETERMINACAO DA QUANTIDADE GERADA DE RESIDUOS DE SE RVICOS DE
SAUDE

Dados gerais:

Centro hospitalar: Hospital de Misericordia de Adipolis
Data: 21/05/2009

Responsavel pela analise: Amanda Borges Ribeiro

Dados especificos:

Amostras: Grupos A, B, E.

Ponto de analise das amostras: Abrigo de residuesrgicos de saude.

Forma de armazenamento dos residuos: saco bratusmale material resistente a ruptura e
vazamento, impermeavel; recipiente rigido, estanqgesistente a punctura, ruptura e
vazamento, impermeavel, com tampa, contendo a $ugibp e contéineres providos de

rodas.

Tipo de balanca: Marca: C & F Modelo P30 C. maxk@@. min. 250 g Div. 10 g

Peso da caixa: 0,27 (kg)

Peso do recipiente para perfurocortantes (C. (D8 I): 0,44 (kg)

Peso do recipiente para perfurocortantes (C. (&iBH): 0,33 (kg)

Tabela A4 Peso dos RSS nos pontos de geracao

Amostra Ponto de geracéo Total Peso liguido por grupos (kg)
Grupo A | Grupo B Grupo D Grupo E
1. 2.
1 Posto de enfermagem — leitos 1,50 1,48 - 0j03 030, 0,01
2 Posto de enfermagem — leitos 1,21 0,02 - - - 1,18
(perfurocortantes)

3 Sala de curativos 0,51 0,24 - 0,03 0,07 -
4 Laboratério de andlises clinicas 0,34 0,18 - 0,040,08 0,02
5 Sala de gesso 0,17 0,11 - 0,47 - -
6 Sala de curativos 0,69 0,55 - 0,08 0,05 -
7 Central de materiais 1,28 0,70 - 0,37 0,22 -
8 Laboratério de andlises clinicas 0,4[7 0,28 - 0,010,12 0,06
9 Posto de enfermagem — ambulatério 0,34 0,30 4 300 - 0,02
10 Posto de enfermagem — ambulatér|o 0,69 0,53 10,0 0,02 0,02 0,04
11 Sala de curativos 0,37 0,26 - 0,03 0,08 -
12 Sala de gesso 0,13 0,06 - - 0,04 0,02
13 Posto de enfermagem — maternidade 0,50 0,43 01 0, 0,02 0,04

1. Reciclaveis
2. Outros
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Quadro A4 Residuos encontrados em cada grupo de RSS

Amostra Residuos encontrados

1 Grupo A infusdo intravenosa em sistema fechatloja descartavel, toucp
descartavel, algodao

Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalaresjpdwersos
Grupo D (2) sabonete, papel toalha

Grupo E seringa

2 Grupo A algodao
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares
Grupo E ampola, seringa, agulha, agulha reencapada

3 Grupo A: gaze, algodéo, luva descartavel
Grupo D (1): embalagens de materiais médico-hdapis
Grupo D (2): lencol descartavel

4 Grupo A algodao, luva descartavel

Grupo D (1) caixa de luva descartavel, embalagens de materigdico-
hospitalares

Grupo D (2) papel toalha

Grupo E tubo a vacuo

5 Grupo A algodao
Grupo D (1) capa protetora de agulha, papelédo, embalagensatiriais médico-
hospitalares

6 Grupo A luva descartavel, gaze, faixa

Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares
Grupo D (2) lencol descartavel

7 Grupo A luva descartavel, gaze

Grupo D (1) embalagem de alcool, embalagens de materiaiscovbdispitalares
papeldo, caixa de luva descartavel, caixa de meeict

Grupo D (2) papel toalha

8 Grupo A luva descartavel, algodao, tampa de tubo a vacuo

Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalaresacdéx fésforos
papéis diversos, papel de bala

Grupo D (2) papel toalha, casca de fruta

Grupo E lamina, tubo a vacuo

9 Grupo A algodao, infusdo intravenosa em sistema fechado
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalaresa cl@xmedicamentq,
bula de medicamento

Grupo D (2) papel toalha
Grupo E ampola, seringa

10 Grupo A gaze, algodao, bolsa de sangue, luva descarfavel,e outros materiais
médico-hospitalares

Grupo B frasco de medicamento

Grupo D (1) copo descartavel, embalagens de materiais médispitalares, cap
protetora de agulha

Grupo D (2) fralda descartavel

Grupo E seringa

je2

11 Grupo A gaze, faixa, algodéo, luva descartavel
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares
Grupo D (2) lencol descartavel

12 Grupo A luva descartavel, algodédo

Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares
Grupo D (2) papel toalha

Grupo E seringa

13 Grupo A frasco de soro fisioldgico, infusdo intravenosasistema fechado
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares

Grupo D (2) papel toalha, lencol descartavel

Grupo E seringa, equipo de infusédo
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DETERMINACAO DA QUANTIDADE GERADA DE RESIDUOS DE SE RVICOS DE
SAUDE

Dados gerais:

Centro hospitalar: Hospital de Misericordia de Adipolis
Data: 22/05/2009

Responsavel pela analise: Amanda Borges Ribeiro

Dados especificos:

Amostras: Grupos A, B, E.

Ponto de analise das amostras: Abrigo de residuesrgicos de saude.

Forma de armazenamento dos residuos: saco bratusmale material resistente a ruptura e
vazamento, impermeavel; recipiente rigido, estanqgesistente a punctura, ruptura e
vazamento, impermeavel, com tampa, contendo a $ugibp e contéineres providos de

rodas.

Tipo de balanca: Marca: C & F Modelo P30 C. maxk@@. min. 250 g Div. 10 g

Peso da caixa: 0,30 (kg)

Peso do recipiente para perfurocortantes (C. (D8 I): 0,44 (kg)

Peso do recipiente para perfurocortantes (C. (&iBH): 0,33 (kg)

Tabela A5 Peso dos RSS nos pontos de geracao

Amostra Ponto de geracéo Total Peso liguido por grupos (kg)
Grupo A | Grupo B Grupo D Grupo E
1. 2.

1 Centro cirdrgico 1,32 1,29 - 0,14 - -
2 Sala de urgéncia 0,21 0,04 - 0,01 0,17 -
3 Sala de urgéncia 0,11 0,09 - - 0,01 -
4 Posto de enfermagem - maternidade 0,68 0,49 1 0,00,10 -
5 Pediatria 0,05 - - 0,05 - -
6 Sala de gesso 0,32 0,06 - - 0,23 -
7 Sala de curativos 0,37 0,23 - 0,01 0,08 -
8 Posto de enfermagem — maternidade 0,62 0,b8 H - 0,01 -
9 Posto de enfermagem — ambulatério 0,68 0,%9 0,050,04 0,01 0,01
10 Sala de curativos 0,59 0,51 - 0,03 0,02 0,04
11 Centro cirdrgico 1,53 1,28 - 0,03 0,16 -
12 Central de materiais 0,41 0,29 0,09 0,05 0,06 -

1. Reciclaveis
2. Outros
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Quadro A5 Residuos encontrados em cada grupo de RSS

Amostra Residuos encontrados

1 Grupo A frasco de soro fisiolégico, gaze, luva descaltawgiscara descartavel
touca descartavel, infusdo intravenosa em sistentedlo, visceras
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares

2 Grupo A luva descartavel
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares
Grupo D (2) papel toalha

3 Grupo A faixa, gaze, luva descartavel
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares
4 Grupo A luva descartavel

Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares
Grupo D (2) fralda descartavel, papel toalha

5 Grupo D (1) copo descartavel
6 Grupo A gaze, algoddo
Grupo D (2) lencol descartavel, papel toalha
7 Grupo A infusdo intravenosa em sistema fechado, algagtie, luva descartavel

Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares
Grupo D (2) lencol descartavel, papel toalha

8 Grupo A frasco de soro fisiologico, luva descartavel,ugdfo intravenosa em
sistema fechado
Grupo D (2) papel toalha

9 Grupo A algodao, luva descartavel, bolsa de sangue, dafustravenosa em
sistema fechado

Grupo B frasco de medicamento

Grupo D (1) copo descartavel, embalagens de materiais médispitalares
Grupo D (2) papel toalha

Grupo E seringa

10 Grupo A: faixa, algoddo, gaze, infuséo intragenem sistema fechado
Grupo D (1): embalagens de materiais médico-hdapés

Grupo D (2): papel toalha

Grupo E: seringa, equipo de infusdo

11 Grupo A algodao, luva descartavel, visceras, infusdcavettosa em sistema
fechado, frasco de soro fisiol6gico

Grupo D (1) copo descartavel, embalagens de materiais médispitalares
Grupo D (2) papel toalha

12 Grupo A luva descartavel, gaze, algodao

Grupo B embalagem de iodo

Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares
Grupo D (2) papel toalha
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DETERMINACAO DA QUANTIDADE GERADA DE RESIDUOS DE SE RVICOS DE
SAUDE

Dados gerais:

Centro hospitalar: Hospital de Misericordia de Adipolis
Data: 23/05/2009

Responsavel pela analise: Amanda Borges Ribeiro

Dados especificos:

Amostras: Grupos A, B, E.

Ponto de analise das amostras: Abrigo de residuesrgicos de saude.

Forma de armazenamento dos residuos: saco bratusmale material resistente a ruptura e
vazamento, impermeavel; recipiente rigido, estanqgesistente a punctura, ruptura e
vazamento, impermeavel, com tampa, contendo a $ugibp e contéineres providos de

rodas.

Tipo de balanca: Marca: C & F Modelo P30 C. maxk@@. min. 250 g Div. 10 g

Peso da caixa: 0,30 (kg)

Peso do recipiente para perfurocortantes (C. (D8 I): 0,44 (kg)

Peso do recipiente para perfurocortantes (C. (&iBH): 0,33 (kg)

Tabela A6 Peso dos RSS nos pontos de geracao

Amostra Ponto de geracéo Total Peso liguido por grupos (kg)
Grupo A | Grupo B Grupo D Grupo E
1. 2.
1 Laboratério de analises clinicas 2,71 - - - - 2,71
(perfurocortantes)

2 Posto de enfermagem — leitos 1,11 0,92 - 0/08 07 O, -
3 Posto de enfermagem — leitos 0,96 0,75 - 0/06 08 O, 0,05
4 Sala de curativos 0,99 0,65 0,06 0,29 -
5 Sala de curativos 0,25 0,16 - 0,02 0,05 -
6 Posto de enfermagem — ambulatério 1,02 0,90 . 110, - 0,03
7 Sala de gesso 0,24 0,15 - 0,02 0,06
8 Sala de urgéncia 0,11 0,10 - - 0,02

1. Reciclaveis

2. Outros
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Quadro A6 Residuos encontrados em cada grupo de RSS

Amostra Residuos encontrados
1 Grupo E seringa, agulha, tubo a vacuo
2 Grupo A infuséo intravenosa em sistema fechado, frasceode fisiologico, luval

descartavel, algodao
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares, depecartavel, caixa
de medicamento

Grupo D (2) papel toalha

3 Grupo A infuséo intravenosa em sistema fechado, faissctr de soro fisiolégica,
luva descartavel, algoddo, gaze

Grupo D (1) capa protetora de agulha, embalagens de matemgdico-
hospitalares

Grupo D (2) papel toalha, lencol descartavel

Grupo E equipo de infusdo

4 Grupo A frasco de soro fisioldgico, algodéo, luva desoast, infusdo intravenosp
em sistema fechado

Grupo D (1) papéis diversos, embalagens de materiais médispihlares
Grupo D (2) lencol descartavel, papel toalha

5 Grupo A algodao
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares, pap@tora de
agulha
Grupo D (2) lencol descartavel, papel toalha

6 Grupo A algodao, luva descartavel, infusdo intravenosasestema fechado g

outros materiais médico-hospitalares
Grupo D (1) papéis diversos, embalagens de materiais médispitalares, caixa
de medicamento, bula de medicamento, papel de bala
Grupo E seringa, equipo de infusédo

7 Grupo A algodao, infusdo intravenosa em sistema fecHada,descartavel, faixa
Grupo D (1) copo descartavel, embalagens de materiais médispitalares
Grupo D (2) lencol descartavel, papel toalha

8 Grupo A frasco de soro fisiolégico
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares
Grupo D (2) papel toalha
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DETERMINACAO DA QUANTIDADE GERADA DE RESIDUOS DE SE RVICOS DE
SAUDE

Dados gerais:

Centro hospitalar: Hospital de Misericordia de Adipolis
Data: 24/05/2009

Responsavel pela analise: Amanda Borges Ribeiro

Dados especificos:

Amostras: Grupos A, B, E.

Ponto de analise das amostras: Abrigo de residuesrgicos de saude.

Forma de armazenamento dos residuos: saco bratusmale material resistente a ruptura e
vazamento, impermeavel; recipiente rigido, estanqgesistente a punctura, ruptura e
vazamento, impermeavel, com tampa, contendo a $ugibp e contéineres providos de

rodas.

Tipo de balanca: Marca: C & F Modelo P30 C. maxk@@. min. 250 g Div. 10 g

Peso da caixa: 0,27 (kg)

Peso do recipiente para perfurocortantes (C. (D8 I): 0,44 (kg)

Peso do recipiente para perfurocortantes (C. (&iBH): 0,33 (kg)

Tabela A7 Peso dos RSS nos pontos de geracao

Amostra Ponto de geracéo Total Peso liguido por grupos (kg)
Grupo A | Grupo B Grupo D Grupo E
1. 2.
1 Central de materiais 0,76 0,39 - 0,18 0,10 -
2 Posto de enfermagem - maternidade 0,36 0,82 1 0,00,01 -
3 Sala de curativos 0,39 0,37 - - 0,08 -
4 Posto de enfermagem — ambulatério 0,72 0,68 4 2 0,0 - 0,03
5 Sala de curativos 0,40 0,28 - 0,04 0,06 -
6 Sala de gesso 0,07 0,04 - 0,02 0,01 -
7 Posto de enfermagem — leitos 0,45 0,37 - - 0/04 0,03
8 Posto de enfermagem — ambulatério 1,40 0,03 - - - 0,96
(perfurocortantes)

1. Reciclaveis
2. Outros
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Quadro A7 Residuos encontrados em cada grupo de RSS

Amostra Residuos encontrados

1 Grupo A gaze, algodéo, luva descartavel

Grupo D (1) embalagem de detergente, embalagem de alcool,péastico, caixa
de cotonete, embalagens de materiais médico-hlzspia

Grupo D (2) papel toalha

2 Grupo A gaze, infusdo intravenosa em sistema fechadodady luva descartavel
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares
Grupo D (2) papel toalha

3 Grupo A luva descartavel, algodéo, faixa
Grupo D (2) papel toalha
4 Grupo A gaze, infusdo intravenosa em sistema fechadegdrde soro fisiologico

algodao, luva descartavel

Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares, degcartavel
Grupo D (2) casca de fruta

Grupo E seringa, equipo de infusédo

5 Grupo A luva descartavel, gaze, algodao
Grupo D (1) papeldo, embalagens de materiais médico-hosgitala
Grupo D (2) lencol descartavel

6 Grupo A algodao

Grupo D (1) caixa de medicamento, bula de medicamento, egpbada de
materiais médico-hospitalares, capa protetora dihag

Grupo D (2) papel toalha

7 Grupo A luva descartavel, algodao, infuséo intravenosaistama fechado
Grupo D (2) sabonete
Grupo E seringa

8 Grupo A luva descartavel, algodédo
Grupo E seringa, agulha e outros materiais médico-hdapés perfurocortantes,
agulha reencapada
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DETERMINACAO DA QUANTIDADE GERADA DE RESIDUOS DE SE RVICOS DE
SAUDE

Dados gerais:

Centro hospitalar: Hospital de Misericordia de Adipolis
Data: 08/06/2009

Responsavel pela analise: Amanda Borges Ribeiro

Dados especificos:

Amostras: Grupos A, B, E.

Ponto de analise das amostras: Abrigo de residuesrgicos de saude.

Forma de armazenamento dos residuos: saco bratusmale material resistente a ruptura e
vazamento, impermeavel; recipiente rigido, estanqgesistente a punctura, ruptura e
vazamento, impermeavel, com tampa, contendo a $ugibp e contéineres providos de

rodas.

Tipo de balanca: Marca: C & F Modelo P30 C. maxk@@. min. 250 g Div. 10 g

Peso da caixa: 0,26 (kg)

Peso do recipiente para perfurocortantes (C. (D8 I): 0,44 (kg)

Peso do recipiente para perfurocortantes (C. (&iBH): 0,33 (kg)

Tabela A8 Peso dos RSS nos pontos de geracao

Amostra Ponto de geracéo Total Peso liguido por grupos (kg)
Grupo A | Grupo B Grupo D Grupo E
1. 2.
1 Consultério — G.O. 0,75 0,38 - 0,13 0,24 -
2 Sala de ultrassonografia — G.O. 0,21 0,0b - 0,040,11 -
3 Sala de curativos 0,55 0,50 - 0,03 - -
4 Consultério — G.O. 0,13 0,03 - 0,05 0,08 -
5 Central de materiais 0,73 0,29 0,12 0,24 0,14 -
6 Sala de gesso 1,70 0,07 - 0,401 1,60 -
7 Posto de enfermagem — leitos 0,27 0,24 - 0,02 - -
8 Posto de enfermagem — leitos 0,81 0,58 - 0,01 - ,26 0
9 Laboratério de andlises clinicas 0,92 0,71 0,08 ,030/ 0,10 -
10 Sala de urgéncia 0,09 0,08 - - 0,01 -
11 Posto de enfermagem — leitos 1,07 0,90 - 0/01 - 0,15
12 Sala de curativos 0,22 0,16 - - 0,03 0,03
13 Posto de enfermagem — ambulatér|o 0,47 0,29 g 05 0, 0,03 0,11
14 Sala de curativos 0,10 0,08 - 0,01 - -
15 Central de materiais 0,96 0,67 0,06 0,12 0,06 -
16 Posto de enfermagem — leitos 0,14 0,12 0,01 0,01 - -
17 Sala de curativos (perfurocortantes) 1,96 - - Foo- 1,96
18 Posto de enfermagem — leitos 1,20 0,04 - - - 1,16
(perfurocortantes)
19 Posto de enfermagem — ambulatérjo 1,39 - - - - 1,39
(perfurocortantes)
20 Laboratério de analises clinicas | 1,47 0,01 - - 0,01 1,38
(perfurocortantes)
21 Sala de parto normal 0,30 0,10 - 0,08 0,12 -
22 Centro cirdrgico 0,10 0,05 - 0,06 - -

1. Reciclaveis
2. Outros
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Quadro A8 Residuos encontrados em cada grupo de RSS

Amostra Residuos encontrados

1 Grupo A materiais médico-hospitalares, luva descartavel
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalaresa aiéxluva descartave|,
saco plastico

Grupo D (2) papel toalha, lencol descartavel

2 Grupo A luva descartavel, materiais médico-hospitalares
Grupo D (1) papeldo
Grupo D (2) lencol descartavel, papel toalha

3 Grupo A luva descartavel, gaze, faixa
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares
Grupo D (2) lencol descartavel

4 Grupo A luva descartavel
Grupo D (1) caixa de medicamento, papéis diversos, embalatemsateriais médicor
hospitalares
Grupo D (2) papel toalha

5 Grupo A mascara descartavel, luva descartavel, gaze

Grupo B embalagem de formol
Grupo D (1) papeldo, embalagens de materiais médico-hoggitala
Grupo D (2) papel toalha

6 Grupo A luva descartavel, algodao
Grupo D (1) capa protetora de agulha, embalagens de materaico-hospitalares
Grupo D (2) papel toalha, lengol descartavel, residuos dsoges

7 Grupo A faixa, luva descartavel, algodéo
Grupo D (1) capa protetora de agulha, embalagens de materéal&o-hospitalares
Grupo D (2) abaixador de lingua

8 Grupo A algodéo, infusdo intravenosa em sistema fechasla, descartavel, frasco de
Soro

Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares
Grupo E seringa, equipo de infusdo

9 Grupo A frasco de coleta, luva descartavel, gaze
Grupo B frasco de reagente

Grupo D (1) papéis diversos, capa protetora de agulha, egdradade materiais médico
hospitalares, copo descartavel
Grupo D (2) papel toalha

10 Grupo A luva descartavel, algodao
Grupo D (1) papeldo
Grupo D (2) papel toalha

11 Grupo A infusdo intravenosa em sistema fechado, luvaatd&sel, algoddo, mascara
descartavel

Grupo D (1) copo descartavel, capa protetora de agulha
Grupo E seringa, equipo de infusdo

12 Grupo A infusdo intravenosa em sistema fechado, luvaatigsel
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares
Grupo D (2) papel toalha, lencol descartavel

Grupo E seringa

13 Grupo A frasco de soro fisiolégico, infusdo intravenosa sistema fechado, luva
descartavel

Grupo D (1) papéis diversos, embalagens de materiais médispitalares, caixa d
medicamento, bula de medicamento, capa protetoagulba, copo descartavel
Grupo D (2) papel toalha

Grupo E seringa, equipo de infusdo

1%}

14 Grupo A gaze, luva descartavel, algodao
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares
Grupo D (2) papel toalha

15 Grupo A materiais médico-hospitalares, algodao, masaegeadtavel, luva descartave
Grupo B embalagem de agua oxigenada

Grupo D (1) saco plastico, caixa de cotonete, caixa de leszatavel, embalagens ge
materiais médico-hospitalares
Grupo D (2) papel toalha
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Quadro A8 Residuos encontrados em cada grupo dédeBtsuacao)

16 Grupo A faixa, luva descartavel
Grupo B pomada
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares

17 Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares
Grupo E seringa, agulha, agulha reencapada, agulha deoceqle infuséo
reencapada, ampola

18 Grupo A algodao
Grupo D (1) bula de medicamento, embalagens de materiaiscovdispitalares
Grupo E seringa, agulha

19 Grupo A algodao
Grupo E seringa, agulha
20 Grupo A gaze, algoddo

Grupo D (1) papéis diversos, embalagens de materiais médispihlares
Grupo D (2) papel toalha
Grupo E seringa, agulha, lamina, copo de sedimenta¢@etaitubo de ensaio

21 Grupo A luva descartavel, gaze, materiais médico-hospéal

Grupo D (1) caixa de dispositivo intra-uterino, bula de madiento, embalagen
de materiais médico-hospitalares, papelao, papéssts

Grupo D (2) lencol descartavel

7]

22 Grupo A luva descartavel
Grupo D (1) saco plastico, papeldo
Grupo D (2) papel toalha
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DETERMINACAO DA QUANTIDADE GERADA DE RESIDUOS DE SE RVICOS DE
SAUDE

Dados gerais:

Centro hospitalar: Hospital de Misericordia de Adipolis
Data: 09/06/2009

Responsavel pela analise: Amanda Borges Ribeiro

Dados especificos:

Amostras: Grupos A, B, E.

Ponto de analise das amostras: Abrigo de residuesrgicos de saude.

Forma de armazenamento dos residuos: saco bratusmale material resistente a ruptura e
vazamento, impermeavel; recipiente rigido, estanqgesistente a punctura, ruptura e
vazamento, impermeavel, com tampa, contendo a $ugibp e contéineres providos de

rodas.

Tipo de balanca: Marca: C & F Modelo P30 C. maxk@@. min. 250 g Div. 10 g

Peso da caixa: 0,27 (kg)

Peso do recipiente para perfurocortantes (C. (D8 I): 0,44 (kg)

Peso do recipiente para perfurocortantes (C. (&iBH): 0,33 (kg)

Tabela A9 Peso dos RSS nos pontos de geracao

Amostra Ponto de geracéo Total Peso liguido por grupos (kg)
Grupo A | Grupo B Grupo D Grupo E
1. 2.
1 Laborat6ério de analises clinicas 0,6[1 - 0,48 0,05 - -
2 Laborat6rio de analises clinicas 0,66 0,58 0,050,03 -
3 Posto de enfermagem — ambulatério 0,47 0,33 4 300 - 0,11
4 Sala de gesso 2,564 0,45 - 0,43 2,10 -
5 Posto de enfermagem — leitos 1,09 0,8p - 0,01 40,0 0,22
6 Consultério G.O. 0,55 0,17 - 0,07 0,34 -
7 Sala de ultrassonografia G.O. 0,19 0,06 - o3 -
8 Sala de curativos 0,76 0,62 - 0,08 0,05 0,03
9 Sala de curativos 0,57 0,44 - 0,05 0,07 -
10 Central de materiais 0,96 0,56 - 0,27 0,15 -
11 Consultério G.O. 0,65 0,33 - 0,1 0,2D -
12 Sala de ultrassonografia G.O. 0,20 0,017 - 0,04 ,08 0 -
13 Posto de enfermagem — ambulatér|o 0,15 0,15 g - - -
14 Laboratério de andlises clinicas 1,12 - - - - 1,12
(perfurocortantes)
15 Posto de enfermagem — leitos 0,57 - - - - 0,57
(perfurocortantes)

1. Reciclaveis
2. Outros
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Quadro A9 Residuos encontrados em cada grupo de RSS

Amostra Residuos encontrados
1 Grupo B frasco de reagente
Grupo D (1) papéis diversos
2 Grupo A frasco de coleta, luva descartavel, algoddo

Grupo D (1) caixa de medicamento embalagens de materiaiscoy@dispitalares
Grupo D (2) papel toalha

3 Grupo A frasco de soro fisiolégico, luva descartavelpdBp, gaze
Grupo D (1) caixa de medicamento, capa protetora de agulha
Grupo D (2) papel toalha

Grupo E seringa, equipo de infusédo

4 Grupo A infusdo intravenosa em sistema fechado, gazedaty luva descartavel
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalaresjpdjwersos
Grupo D (2) papel toalha, lencol descartavel

5 Grupo A algodéo, infusdo intravenosa em sistema fechd@dsco de sord
fisiolégico, mascara descartavel, luva descartdwata descartavel

Grupo D (1) copo descartavel, embalagens de materiais médispitalares, cap
protetora de agulha

Grupo D (2) papel toalha

Grupo E seringa, equipo de infusdo

1%

6 Grupo A luva descartavel
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares
Grupo D (2) lencgol descartavel, papel toalha

7 Grupo A materiais médico-hospitalares, luva descartavel
Grupo D (2) lencol descartavel, papel toalha, embalagemideato
8 Grupo A infusdo intravenosa em sistema fechado, luvaatigs@l, gaze, materiais

médico-hospitalares

Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares
Grupo D (2) papel toalha, lencol descartavel

Grupo E equipo de infusdo

9 Grupo A luva descartavel, algodéo, faixa, gaze
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares, degcartavel
Grupo D (2) papel toalha, lencol descartavel

10 Grupo A gaze, luva descartavel

Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares, ipagigersos,
embalagem de detergente, caixa de medicamento

Grupo D (2) papel toalha

11 Grupo A materiais médico-hospitalares, luva descartavel
Grupo D (1) embalagem de alcool, embalagens de materiaiscovdispitalares
Grupo D (2) lencol descartavel, papel toalha

12 Grupo A materiais médico-hospitalares, luva descartavel
Grupo D (1) embalagem de sabonete
Grupo D (2) lencol descartavel

13 Grupo A faixa, luva descartavel

Grupo D (1) saco plastico, embalagens de materiais médicpiatees
14 Grupo E tubo a vacuo
15 Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares

Grupo E seringa, agulha, agulha reencapada, ampola
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DETERMINACAO DA QUANTIDADE GERADA DE RESIDUOS DE SE RVICOS DE
SAUDE

Dados gerais:

Centro hospitalar: Hospital de Misericordia de Adipolis
Data: 10/06/2009

Responsavel pela analise: Amanda Borges Ribeiro

Dados especificos:

Amostras: Grupos A, B, E.

Ponto de analise das amostras: Abrigo de residuesrgicos de saude.

Forma de armazenamento dos residuos: saco bratusmale material resistente a ruptura e
vazamento, impermeavel; recipiente rigido, estanqgesistente a punctura, ruptura e
vazamento, impermeavel, com tampa, contendo a $ugibp e contéineres providos de

rodas.

Tipo de balanca: Marca: C & F Modelo P30 C. maxk@@. min. 250 g Div. 10 g

Peso da caixa: 0,26 (kg)

Peso do recipiente para perfurocortantes (C. (D8 I): 0,44 (kg)

Peso do recipiente para perfurocortantes (C. (&iBH): 0,33 (kg)

Tabela A10 Peso dos RSS nos pontos de geracao

Amostra Ponto de geracéo Total Peso liguido por grupos (kg)
Grupo A | Grupo B Grupo D Grupo E
1. 2.
1 Sala de gesso 0,45 0,43 - 0,401 0,02 -
2 Posto de enfermagem — leitos 1,49 1,24 - 0,01 50,0 0,22
3 Sala de curativos 0,65 0,55 - 0,07 0,05 -
4 Posto de enfermagem — ambulatério 0,38 0,26 4 100 - 0,10
5 Posto de enfermagem — ambulatério 0,22 0,12 . 200 - 0,08
6 Sala de curativos 0,30 0,24 - 0,01 0,04 -
7 Laborat6rio de analises clinicas 0,27 0,27 - -
8 Posto de enfermagem — ambulatério 0,60 0,41 4 4 00 - 0,14
9 Sala de urgéncia 1,42 1,39 - 0,01 - 0,04
10 Laborat6ério de analises clinicas 1,38 1,2p - ,080 -
11 Sala de gesso 0,31 0,23 - 0,01 0,08 -
12 Laboratério de analises clinicas 0,93 0,8P - ,050 -
13 Posto de enfermagem — leitos 1,35 1,14 - - 002 0,08
14 Sala de gesso 0,07 0,07 - - - -
15 Central de materiais 0,52 0,34 0,01 0,07 0,05 -
16 Sala de curativos 0,11 0,11 - - - -
17 Posto de enfermagem — convénig 0,26 0,20 . 0,02,04 -

1. Reciclaveis
2. Outros

77



Plano de Gerenciamento de Residuos de Servi¢os de Saude

Quadro A10 Residuos encontrados em cada grupo 8e RS

Amostra Residuos encontrados

1 Grupo A gaze
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares
Grupo D (2) lencol descartavel, papel toalha

2 Grupo A frasco de soro fisioldgico, infusdo intravenosa sistema fechada,
algodao, luva descartavel

Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares, cmszartavel
papéis diversos

Grupo D (2) papel toalha

Grupo E seringa, agulha, equipo de infusdo

3 Grupo A mascara descartavel, luva descartavel, matenmidico-hospitalares,
touca descartavel

Grupo D (1) papéis diversos, embalagens de materiais médispitalares, copg
descartavel

Grupo D (2) lencgol descartavel

4 Grupo A infusdo intravenosa em sistema fechado, luvaad&sel
Grupo D (1) embalagens médico-hospitalares, papéis diversos
Grupo E equipo de infusdo

5 Grupo A infusdo intravenosa em sistema fechado, algddéa descartavel
Grupo D (1) caixa de medicamento, embalagens de materiaikobdspitalares
Grupo E equipo de infusdo

6 Grupo A faixa, frasco de soro fisioldgico, algoddo
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares
Grupo D (2) lencol descartavel, papel toalha

7 Grupo A frasco de coleta, algoddo, tampa de tubo a vdgua descartavel
Grupo D (2) papel toalha
8 Grupo A infusdo intravenosa em sistema fechado, frascesate fisioldgico,

algodao, luva descartavel
Grupo D (1) caixa de medicamento, embalagens de materiaizoiBdspitalares
Grupo E equipo de infusdo

9 Grupo A roupa suja de sangue, frasco de soro fisiolégiegmdéao, luva descartave
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares
Grupo E seringa

10 Grupo A luva descartavel, algodao
Grupo D (1) papéis diversos, embalagens de materiais médispihlares
Grupo D (2) lencol descartavel

11 Grupo A faixa, luva descartavel
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares
Grupo D (2) papel toalha

12 Grupo A algodéo, tampa de tubo a vacuo, gaze, luva désehr
Grupo D (1) copo descartavel
Grupo D (2) papel toalha

13 Grupo A infusdo intravenosa em sistema fechado, maseaseadavel, materiais
médico-hospitalares, luva descartavel
Grupo D (1) copo descartavel

Grupo D (2) papel toalha

Grupo E equipo de infusdo

14 Grupo A algodao, faixa, luva descartavel
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares
15 Grupo A mascara descartavel, luva descartavel

Grupo B embalagem de iodo
Grupo D (1) caixa de luva descartavel
Grupo D (2) papel toalha

16 Grupo A infusdo intravenosa em sistema fechado, faixe, tlescartavel

17 Grupo A gaze, faixa, luva descartavel, infusdo intravarem sistema fechado
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares
Grupo D (2) papel toalha
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DETERMINACAO DA QUANTIDADE GERADA DE RESIDUOS DE SE RVICOS DE
SAUDE

Dados gerais:

Centro hospitalar: Hospital de Misericordia de Adipolis
Data: 11/06/2009

Responsavel pela analise: Amanda Borges Ribeiro

Dados especificos:

Amostras: Grupos A, B, E.

Ponto de analise das amostras: Abrigo de residuesrgicos de saude.

Forma de armazenamento dos residuos: saco bratusmale material resistente a ruptura e
vazamento, impermeavel; recipiente rigido, estanqgesistente a punctura, ruptura e
vazamento, impermeavel, com tampa, contendo a $ugibp e contéineres providos de

rodas.

Tipo de balanca: Marca: C & F Modelo P30 C. maxk@@. min. 250 g Div. 10 g

Peso da caixa: 0,27 (kg)

Peso do recipiente para perfurocortantes (C. (D8 I): 0,44 (kg)

Peso do recipiente para perfurocortantes (C. (&iBH): 0,33 (kg)

Tabela A1l Peso dos RSS nos pontos de geracao

Amostra Ponto de geracéo Total Peso liguido por grupos (kg)
Grupo A | Grupo B Grupo D Grupo E
1. 2.
1 Sala de curativos 0,26 0,25 - 0,02 0,01 -
2 Posto de enfermagem — leitos 1,43 1,24 - 0,05 - 22 0
3 Sala de urgéncia 0,03 0,03 - - - -
4 Posto de enfermagem — ambulatério 0,59 0,36 4 8 0,0 0,01 0,12
5 Sala de curativos 0,20 0,09 - 0,04 0,05 -
6 Sala de urgéncia 0,10 0,06 - 0,05 - -
7 Sala de gesso 0,18 0,05 - - 0,14 -
8 Posto de enfermagem — leitos 1,22 1,00 - 0,02 - ,17 0
9 Sala de curativos 0,22 0,16 - - 0,05 -
10 Sala de curativos 0,50 0,38 - 0,02 0,09 -
11 Posto de enfermagem — leitos 1,89 - - - - 1,89
(perfurocortantes)

12 Sala de curativos 0,07 0,04 - - 0,01 -
13 Laboratério de andlises clinicas 0,38 0,27 - 20,0 0,04 -
14 Laborat6ério de analises clinicas 0,63 0,58 - 40/0 0,03 -

1. Reciclaveis
2. Outros
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Quadro A1l Residuos encontrados em cada grupo 8e RS

Amostra Residuos encontrados

1 Grupo A algodao, luva descartavel, gaze
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares, degcartavel
Grupo D (2) lencol descartavel, papel tolha

2 Grupo A infusdo intravenosa em sistema fechado, luva adgs@l, mascara
descartavel, frasco de soro fisioldgico, faixaegatgodao

Grupo D (1) caixa de medicamento, embalagens de materiaizoiBdspitalares
Grupo E seringa

3 Grupo A luva descartavel

4 Grupo A infusdo intravenosa em sistema fechado, luvaadgsel, frasco de sorp
fisiolégico, algoddo

Grupo D (1) caixa de medicamento, embalagens de materiaiscafidspitalares
copo descartavel

Grupo D (2) papel toalha

Grupo E seringa, equipo de soro

5 Grupo A luva descartavel, faixa, algodao, gaze
Grupo D (1) papeldo, embalagens de materiais médico-hosgitala
Grupo D (2) lencol descartavel, papel toalha

6 Grupo A luva descartavel, algodao
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares)gmpsaco plastico
Grupo D (2) papel toalha

7 Grupo A algodao
Grupo D (2) papel toalha, lencol descartavel
8 Grupo A algodédo, frasco de soro fisiolégico, luva desoet, faixa, infuség

intravenosa em sistema fechado
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares
Grupo E seringa, equipo de infusdo

9 Grupo A infusdo intravenosa em sistema fechado, faixa tescartavel
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares
Grupo D (2) lencgol descartavel, papel toalha

10 Grupo A: faixa, gaze, algodao, luva descartavel
Grupo D (1): embalagens de materiais médico-hdapés
Grupo D (2): lencol descartavel, papel toalha

11 Grupo A algodao
Grupo E seringa, agulha e outros materiais médico-hdapits, agulha
reencapada, ampola

12 Grupo A gaze, luva descartavel
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares
Grupo D (2) lencol descartavel, papel toalha

13 Grupo A luva descartavel, gaze

Grupo D (1) copo descartavel, embalagens de materiais médispitalares, cap
protetora de agulha, papéis diversos

Grupo D (2) papel toalha

je2

14 Grupo A frasco de coleta, gaze, algodao, luva descartavel
Grupo D (1) caixa de medicamento, embalagens de materiaizoaBdspitalares
Grupo D (2) papel toalha
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DETERMINACAO DA QUANTIDADE GERADA DE RESIDUOS DE SE RVICOS DE
SAUDE

Dados gerais:

Centro hospitalar: Hospital de Misericordia de Adipolis
Data: 12/06/2009

Responsavel pela analise: Amanda Borges Ribeiro

Dados especificos:

Amostras: Grupos A, B, E.

Ponto de analise das amostras: Abrigo de residuesrgicos de saude.

Forma de armazenamento dos residuos: saco bratusmale material resistente a ruptura e
vazamento, impermeavel; recipiente rigido, estanqgesistente a punctura, ruptura e
vazamento, impermeavel, com tampa, contendo a $gibp e contéineres providos de

rodas.

Tipo de balanca: Marca: C & F Modelo P30 C. maxk@@. min. 250 g Div. 10 g

Peso da caixa: 0,26 (kg)

Peso do recipiente para perfurocortantes (C. (D8 I): 0,44 (kg)

Peso do recipiente para perfurocortantes (C. (&iBH): 0,33 (kg)

Tabela A12 Peso dos RSS nos pontos de geracao

Amostra Ponto de geracéo Total Peso liguido por grupos (kg)
Grupo A | Grupo B Grupo D Grupo E
1. 2.
1 Posto de enfermagem — ambulatério 0,24 0,17 . 400 - -
2 Sala de curativos 0,40 0,35 - 0,0R 0,06 -
3 Posto de enfermagem — ambulatério 0,24 0,19 4 100 - 0,07
4 Sala de gesso 0,23 0,20 - - 0,02 -
5 Posto de enfermagem — ambulatério 0,30 0,10 . 2 0,0 0,10 0,06
6 Centro cirdrgico 1,35 1,23 0,05 0,01 0,01 0,02
7 Sala de curativos 0,12 0,06 - - 0,05 -
8 Posto de enfermagem — leitos 0,89 0,61 - 0,01 - 250
9 Sala de curativos 0,16 0,09 - 0,01 0,07 -
10 Central de materiais 0,46 0,22 - 0,03 0,21 -
11 Posto de enfermagem — ambulatérjo 1,33 0,04 - - - 1,31
(perfurocortantes)

12 Centro cirdrgico 0,10 0,05 - 0,03 0,0p -
13 Laboratério de andlises clinicas 0,10 - - 0,09 -

1. Reciclaveis
2. Outros
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Quadro A12 Residuos encontrados em cada grupo 8e RS

Y

Amostra Residuos encontrados

1 Grupo A infusdo intravenosa em sistema fechado, algodao
Grupo D (1) embalagem de alcool, embalagens de materiaiscorddispitalares
papéis diversos

2 Grupo A luva descartavel, faixa
Grupo D (1) copo descartavel, embalagens de materiais médispitalares
Grupo D (2) lencol descartavel

3 Grupo A gaze, infusdo intravenosa em sistema fechada,dascartavel, algodao
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares
Grupo E equipo de infusdo

4 Grupo A luva descartavel, algodédo
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares
Grupo D (2) papel toalha

5 Grupo A luva descartavel, algodéo, infuséo intravenosaistama fechado
Grupo D (1) papéis diversos, embalagens de materiais médispitalares, caixa
de medicamento, bula de medicamento
Grupo D (2) lencol descartavel
Grupo E equipo de infusdo

6 Grupo A visceras, luva descartavel, touca descartavelcana descartavel, infusé
intravenosa em sistema fechado, frasco de soaddigco, algodéo, gaze
Grupo B embalagem de 4gua oxigenada
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares
Grupo D (2) papel toalha
Grupo E seringa, equipo de infusédo

7 Grupo A infusdo intravenosa em sistema fechado, gazenets
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares
Grupo D (2) papel toalha

8 Grupo A materiais médico-hospitalares, infusdo intravanes sistema fechad
algodao, frasco de soro fisiolégico, luva descattav
Grupo D (1) copo descartavel, embalagens de materiais médispitalares
Grupo E seringa, equipo de infusdo

9 Grupo A algodao, faixa, luva descartavel, gaze
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares
Grupo D (2) papel toalha, lencol descartavel

10 Grupo A luva descartavel, algodéo, gaze, faixa, masceseadtavel
Grupo D (1) saco pléastico, embalagens de materiais médicpitateres, papel ds
bala, copo descartavel
Grupo D (2) papel toalha

11 Grupo A infusdo intravenosa em sistema fechado, algddé@a descartavel
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares
Grupo E seringa, agulha, ampola

12 Grupo A luva descartavel, gaze
Grupo D (1) saco plastico
Grupo D (2) papel toalha

13 Grupo A gaze, algodao, luva descartavel

Grupo D (1) papéis diversos
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DETERMINACAO DA QUANTIDADE GERADA DE RESIDUOS DE SE RVICOS DE
SAUDE

Dados gerais:

Centro hospitalar: Hospital de Misericordia de Adipolis
Data: 13/06/2009

Responsavel pela analise: Amanda Borges Ribeiro

Dados especificos:

Amostras: Grupos A, B, E.

Ponto de analise das amostras: Abrigo de residuesrgicos de saude.

Forma de armazenamento dos residuos: saco bratusmale material resistente a ruptura e
vazamento, impermeavel; recipiente rigido, estanqgesistente a punctura, ruptura e
vazamento, impermeavel, com tampa, contendo a $ugibp e contéineres providos de

rodas.

Tipo de balanca: Marca: C & F Modelo P30 C. maxk@@. min. 250 g Div. 10 g

Peso da caixa: 0,24 (kg)

Peso do recipiente para perfurocortantes (C. (D8 I): 0,44 (kg)

Peso do recipiente para perfurocortantes (C. (&iBH): 0,33 (kg)

Tabela A13 Peso dos RSS nos pontos de geracao

Amostra Ponto de geracéo Total Peso liguido por grupos (kg)
Grupo A | Grupo B Grupo D Grupo E
1. 2.

1 Sala de gesso 0,07 0,07 - - - -
2 Posto de enfermagem — ambulatério 0,16 0,12 . 1 0,0 0,01 0,03
3 Posto de enfermagem — maternidade 0,06 4 . 0,01,04 ( -
4 Sala de urgéncia 0,10 0,07 - 0,01 - 0,03
5 Posto de enfermagem — ambulatério 0,34 0,19 . 400 - 0,12
6 Posto de enfermagem — leitos 1,22 1,07 - 0,04 - 12 0
7 Sala de curativos 0,55 0,43 - 0,06 0,07 -
8 Sala de gesso 0,12 0,10 - 0,01 - -
9 Central de materiais 0,42 0,25 - 0,04 0,15 -
10 Posto de enfermagem — convéniqg 0,63 0,57 001 050, - -
11 Posto de enfermagem — ambulatér|o 0,24 0,15 010, - 0,08
12 Sala de gesso (perfurocortantes) 1,10 0,01 1 - - 1,10

1. Reciclaveis
2. Outros
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Quadro A13 Residuos encontrados em cada grupo 8e RS

Amostra

Residuos encontrados

1

Grupo A algodao

Grupo D (1) capa protetora de agulha

2

Grupo A luva descartavel, algodéo, infuséo intravenosaistama fechado

Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares, depcartavel

Grupo D (2) papel toalha

Grupo E equipo de infusdo

Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares,@astico

Grupo D (2) papel toalha

Grupo A infusdo intravenosa em sistema fechado, luvaadigs@!, gaze, algodéo

Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares

Grupo D (2) papel toalha

Grupo E equipo de infusdo

Grupo A infusdo intravenosa em sistema fechado, algddéa descartavel

Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares, depcartavel

Grupo E seringa, equipo de infusédo

Grupo A algodao, faixa, infusdo intravenosa em sistenzha@o, materiais
médico-hospitalares, luva descartavel

Grupo D (1) caixa de medicamento, embalagens de materiaikobdspitalares

Grupo D (2) papel toalha

Grupo E seringa, equipo de infusdo

Grupo A infusdo intravenosa em sistema fechado, luvaadigsel, algodao, gaze

Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares

Grupo D (2) papel toalha

Grupo A gaze, algoddo

Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares

Grupo D (2) abaixador de lingua

Grupo A mascara descartavel, luva descartavel, gaze

Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares,gastico

Grupo D (2) papel toalha, bucha

10

Grupo A luva descartavel, faixa, gaze

Grupo B pomada

Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalaresa cl@xmedicamenta
bula de medicamento

Grupo D (2) papel toalha, abaixador de lingua

11

Grupo A infusdo intravenosa em sistema fechado, frascesate fisioldgico,
algodao

Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares

Grupo E seringa, equipo de infusédo

12

Grupo A algodao

Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares

Grupo E seringa, agulha, agulha reencapada, ampola
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DETERMINACAO DA QUANTIDADE GERADA DE RESIDUOS DE SE RVICOS DE
SAUDE

Dados gerais:

Centro hospitalar: Hospital de Misericordia de Adipolis
Data: 14/06/2009

Responsavel pela analise: Amanda Borges Ribeiro

Dados especificos:

Amostras: Grupos A, B, E.

Ponto de analise das amostras: Abrigo de residuesrgicos de saude.

Forma de armazenamento dos residuos: saco bratusmale material resistente a ruptura e
vazamento, impermeavel; recipiente rigido, estanqgesistente a punctura, ruptura e
vazamento, impermeavel, com tampa, contendo a $ugibp e contéineres providos de

rodas.

Tipo de balanca: Marca: C & F Modelo P30 C. maxk@@. min. 250 g Div. 10 g

Peso da caixa: 0,26 (kg)

Peso do recipiente para perfurocortantes (C. (D8 I): 0,44 (kg)

Peso do recipiente para perfurocortantes (C. (&iBH): 0,33 (kg)

Tabela A14 Peso dos RSS nos pontos de geracao

Amostra Ponto de geracéo Total Peso liguido por grupos (kg)
Grupo A | Grupo B Grupo D Grupo E
1. 2.
1 Central de materiais 0,72 0,30 - 0,20 0,20 -
2 Posto de enfermagem — leitos 1,31 1,16 0,01 0,010,01 0,15
3 Posto de enfermagem — ambulatério 0,76 0,54 4 300 - 0,17
4 Sala de curativos 0,36 0,22 - 0,10 0,05 -
5 Sala de gesso 0,22 0,08 - 0,401 0,12 -
6 Sala de curativos 0,13 0,12 - 0,01 - 0,01
7 Posto de enfermagem — ambulatério 1,13 0,84 0,010,01 0,01 0,26
8 Sala de urgéncia 0,37 0,19 - 0,02 0,02 0,18
1. Reciclaveis
2. Outros
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Quadro Al14 Residuos encontrados em cada grupo 8e RS

Amostra Residuos encontrados

1 Grupo A luva descartavel

Grupo D (1) embalagem de alcool, embalagens de materiaiscorddispitalares
saco plastico, papéis diversos

Grupo D (2) papel toalha

2 Grupo A infusdo intravenosa em sistema fechado, faixa

Grupo B pomada

Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalaresa cexmedicamento
Grupo D (2) papel toalha

Grupo E seringa, equipo de infusdo

3 Grupo A frasco de soro fisioldgico, infusdo intravenosa sistema fechada,
algodao, luva descartavel
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares, depecartavel, caixa
de medicamento

Grupo E equipo de infusdo

4 Grupo A gaze, algodao, luva descartavel
Grupo D (1) caixa de luva descartavel
Grupo D (2) lencol descartavel, papel toalha, abaixadorrigiBi

5 Grupo A algodao, luva descartavel

Grupo D (1) caixa de medicamento, bula de medicamento, egpata de
materiais médico-hospitalares

Grupo D (2) lencol descartavel, papel toalha

6 Grupo A algodao, luva descartavel, gaze
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares
Grupo E seringa

7 Grupo A frasco de soro fisiolégico, infusdo intravenosa sstema fechado, luva
descartavel e outros materiais médico-hospitalares

Grupo B frasco de medicamento

Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares
Grupo D (2) papel toalha

Grupo E seringa, equipo de infusdo

8 Grupo A algodéo, luva descartavel, frasco de soro figiols) infusdo intravenosa
em sistema fechado

Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares
Grupo D (2) papel toalha

Grupo E seringa, equipo de infusdo
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DETERMINACAO DA QUANTIDADE GERADA DE RESIDUOS DE SE RVICOS DE
SAUDE

Dados gerais:
Centro hospitalar: Hospital de Misericordia de idipolis
Responsavel pela analise: Amanda Borges Ribeiro

Dados especificos:

Amostras: Grupo D.

Ponto de analise das amostras: Abrigo de residruesrgticos de saude

Forma de armazenamento dos residuos: saco pretopatierial resistente a ruptura e
vazamento, impermeavel; e contéineres providosdiest

Tipo de balanca: Marca: C & F Modelo P30 C. maxk@@. min. 250 g Div. 10 g

Tabela A15 Peso dos RSS comuns nao reciclavéisenmana

Data Dias da semana Peso liquido dos residuos (kg)
18/05/2009 Segunda-feira 33,98
19/05/2009 Terca-feira 41,84
20/05/2009 Quarta-feira 29,88
21/05/2009 Quinta-feira 25,80
22/05/2009 Sexta-feira 26,67
23/05/2009 Sabado 28,03
24/05/2009 Domingo 25,66
Total 211,86
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DETERMINACAO DA QUANTIDADE GERADA DE RESIDUOS DE SE RVICOS DE
SAUDE

Dados gerais:
Centro hospitalar: Hospital de Misericordia de idipolis
Responsavel pela analise: Amanda Borges Ribeiro

Dados especificos:

Amostras: Grupo D.

Ponto de analise das amostras: Abrigo de residruesrgticos de saude

Forma de armazenamento dos residuos: saco pretopatierial resistente a ruptura e
vazamento, impermeavel; e contéineres providosdiest

Tipo de balanca: Marca: C & F Modelo P30 C. maxk@@. min. 250 g Div. 10 g

Tabela A16 Peso dos RSS comuns nao reciclavéiser@ana

Data Dias da semana Peso liquido dos residuos (kg)
08/06/2009  Segunda-feira 35,45
09/06/2009  Terca-feira 38,65
10/06/2009  Quarta-feira 34,36
11/06/2009  Quinta-feira 49,94
12/06/2009  Sexta-feira 24,34
13/06/2009  Sabado 26,61
14/06/2009  Domingo 26,32
Total 235,67
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DETERMINACAO DA QUANTIDADE GERADA DE RESIDUOS DE SE RVICOS DE
SAUDE

Dados gerais:
Centro hospitalar: Hospital de Misericordia de idipolis
Responsavel pela analise: Amanda Borges Ribeiro

Dados especificos:

Amostras: Grupo D — reciclaveis.

Ponto de analise das amostras: Area externa préaonabrigo de residuos de servicos de
saude.

Forma de armazenamento dos residuos: recipierge®gj impermeaveis e providos de
tampas.

Tipo de balanca: Marca: C & F Modelo P30 C. maxk@@. min. 250 g Div. 10 g

Tabela A17 Peso dos RSS comuns reciclaveis

Semana Peso liquido dos residuos (kg)
18/05/2009 a 24/05/2009 7,16

08/06/2009 a 14/06/2009 5,98

Total 13,14
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ANEXO A — LICENCIAMENTO DO TRANPORTE, TRATAMENTO E

DISPOSICAO FINAL DOS RESIDUOS

PROJETO BASICO

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTINOPOLIS
Enderego: Rua Major Garcia, n°: 144 Bairro: Centro
Cidade: Altindpolis U.F: 5.P. CNPJ no: 45.298.569/0001-13

CONTRATADA: MARTINS & MONTI, TRANSP. E SERVICOS DE LIMPEZA LTDA.

Enderecos: Rua Bardo Ribeiro Barbosa, n%: 455 - sala 01 Bairro: Centro
Cidade: Cajuru U.F: S.P. CNPJ sob n°: 04.657.685/0001-02
Inscrigao Est. n°: 243.065.602.110 CREA-SP n© 0609005

DESCRICAO DOS SERVICOS:

Coleta, Transporte, Tratamento e Destino Final de Residuos Sdlidos dos Servicos de
Saude dos grupos “A”, "B” e “E” do Municipio, conforme Resolugdo CONAMA n©
358/2005, da Resolugdo RDC ANVISA n© 306/2004, Resolucdo SMA n° 33/2006 e
Portaria CVS - 21, de 10/09/2008 do CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA.

CARACTERIZAGAO DOS RESIDUOS DOS SERVICOS DE SAUDE

Para efeito de coleta, transporte e tratamento, os Residuos dos Servicos de Salde
coletados no municipio de Altindpolis deverdo obedecer aos critérios definidos
como:

GRUPO A:

Residuos com a possivel presenca de agentes biologicos que, por suas
caracteristicas de maior viruléncia ou concentracdo, podem apresentar risco de
infeccao.

a)Al

1. culturas e estoques de microrganismos; residuos de fabricagdo de produtos
bioldégicos, exceto os hemoderivados; descarte de vacinas de microrganismos vivos
ou atenuados; meios de cultura e instrumentais utilizados para transferéncia,
inoculagdo ou mistura de culturas; residuos de laboratérios de manipulacio
genética;

2. residuos resultantes da atencdo & saude de individuos ou animais, com suspeita
ou certeza de contaminagdo biolégica por agentes classe de risco 4,
microrganismos com relevancia epidemioldgica e risco de disseminagao ou causador
de doenga emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo
mecanismo de transmissdo seja desconhecido;

3. bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por
contaminagdo ou por ma conservagdo, ou com prazo de validade vencido, e aquelas
oriundas de coleta incompleta;

4. sobras de amostras de laboratdério contendo sangue ou liquidos corporeos,
recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, contendo
sangue ou liquidos corpéreos na forma livre;
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b)A2

1. carcagas, pegas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais
submetidos a processos de experimentacdo com inoculagdo de microorganismos,
bem como suas forracdes, e os cadaveres de animais suspeitos de serem
portadores de microrganismos de relevancia epidemiolégica e com risco de
disseminagdo, que foram submetidos ou ndo a estudo anatomo-patoldgico ou
confirmacdo diagnostica;

c)A3

1. pegas anatomicas (membros) do ser humano; produto de fecundagdo sem sinais
vitais, com peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25 centimetros ou
idade gestacional menor que 20 semanas, que ndo tenham valor cientifico ou legal
e ndo tenha havido requisicdo pelo paciente ou familiares;

d)A4

1. kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados;

2. filtros de ar e gases aspirados de area contaminada; membrana filtrante de
equipamento médico-hospitalar e de pesquisa, entre outros similares;

3. sobras de amostras de laboratdrio e seus recipientes contendo fezes, urina e
secrecdes, provenientes de pacientes que ndo contenham e nem sejam suspeitos
de conter agentes Classe de Risco 4, e nem apresentem relevancia epidemioldgica
e risco de disseminagdo, ou microrganismo causador de doenga emergente que se
torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja
desconhecido ou com suspeita de contaminagdo com prions.

4. residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiragao, lipoescultura ou outro
procedimento de cirurgia plastica que gere este tipo de residuo;

5. recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia & saude, que ndo
contenha sangue ou liquidos corpéreos na forma livre;

6. pecas anatdmicas (6rgdos e tecidos) e outros residuos provenientes de
procedimentos cirirgicos ou de estudos anatomopatologicos ou de confirmagéo
diagnéstica;

7. carcacas, pecas anatomicas, visceras e outros residuos provenientes de animais
ndo submetidos a processos de experimentagdo com inoculagdo de
microorganismos, bem como suas forragoes; e

8. bolsas transfusionais vazias ou com volume residual postransfusao.

e)A5

1. érgdos, tecidos, fluidos orgdnicos, materiais perfurocortantes ou escarificantes e
demais materiais resultantes da atengdo a salde de individuos ou animais, com
suspeita ou certeza de contaminagdo com prions.

GRUPO B:

Residuos contendo substéncias quimicas que podem apresentar risco a saude
publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade.

a) produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostaticos; antineopldsicos;
imunossupressores; digitalicos; imunomoduladores; anti-retrovirais, quando
descartados por servicos de salde, farmadcias, drogarias e distribuidores de
medicamentos ou apreendidos e os residuos e insumos farmacéuticos dos
medicamentos controlados pela Portaria MS 344/98 e suas atualizagbes;
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b) residuos de saneantes, desinfetantes, desinfetantes; residuos contendo metais
pesados; reagentes para laboratério, inclusive os recipientes contaminados por
estes;

c) efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores);
d) efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em analises clinicas;

e) demais produtos considerados perigosos, conforme classificagdo da NBR 10.004
da ABNT (toéxicos, corrosivas, inflaméveis e reativos).

GRUPO E:

Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: ldminas de barbear,
agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endoddnticas, pontas
diamantadas, I&minas de bisturi, lancetas; tubos capilares; micropipetas; laminas e
laminulas; espatulas; e todos os utensilios de vidro quebrados no laboratério
(pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de Petri) e outros similares.

COLETA DOS RESiDUOS:

Executado em cada ponto gerador conforme o determinado no presente da
administragdo publica e secretaria da salde e vigilancia sanitaria do municipio,
obedecendo as normas técnicas NBR 10.004, NBR 12.810 e NBR 14.652 da ABNT -
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas, por equipe de funcionarios totalmente
treinados e equipados com Equipamentos de Protecdo Individual - EPI'S,
satisfazendo as exigéncias da Vigildncia Sanitaria.

EXECUCAO:

a) As coletas dos residuos serdo executadas no Municipio 2 (duas) vezes por
semana no perfodo diurno, sempre as segundas e quintas-feiras de cada semana de
acordo com a ordem determinada nas planilhas de coletas.

Alguma alteracdo sobre as coletas seja ele por motivo for serdo executado somente
com a autorizagdo da secretaria da salde.

b) A "Pesagem” executada em balanca apropriada para veiculos de carga e
aferida pelo INMETRO, indicada pela administragdo publica local que fornecera
tickets de pesagem em duas vias indicando a tara o veiculo vazio antes da coleta e
a tara do veiculo cheio apos a execugdo dos servigos de coleta indicando o peso
total dos residuos coletados no dia.
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LOCAIS DE COLETA:

As coletas dos residuos de servigos de salde serfo executadas nos seguintes locais
abaixo descritos de acordo co m a ordem estabelecida pela secretaria da salde:

As segundas e quintas-feiras de cada semana:

UNIDADES PUBLICAS

LOCAL

ENDERECO

Hospital de Misericérdia de Altindpolis.

Rua: Coronel Joaguim Alberto, n°: 421

Centro de Satde - Dr. Edson Dutra Barroso.

Rua: Campos Sales, n®: 365

Posto de Saude Wagner Zuccoloto.

Rua: José Garcia de Figueiredo, n®: 950

Posto de Saude - Luiz G. Crivelenti da Silva.

Rua: Rua Matto Grosso, n: 477

Posto de Saude Waldomiro Jorge Ramos.

Rua: Matto Grosso, s/n°

UBS SANTA CRUZ

Rua Fioravente Malaguti, n® 100

Lar Sao Vicente de Paula

Rua: Saudade, n°: 531

APAE de Altinépolis

Av. da Apae, n°: 550

EMEFEI Coronel Joaguim da Cunha

Rua: Carlos Gomes, n°: 170

EMEFEI Alayde Figueiredo Palma Canassa

Rua: Ernesto Marchiori s/n®

EMEFEI - Padre Geraldo Trossel.

Rua: Alagoas, n%: 248

Centro Comunitario COHAB

Rua: Dr. Edson Dutra Barroso, n°: 1.230

Escola Cascata

Fazenda Cascata

Centro Odontolégico Municipal

Rua Minas Gerais, n°: 458

Farmacia Municipal

Rua: Coronel Joaquim Alberto, n®: 421

CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS

LOCAL

ENDERECO

Dr. Luiz Antonio Zamperini Miguel Junior

Rua: Sdo Paulo, n°: 100

Dr. Antonio César Pereira da Silva

Rua: José Bonifacio, n®: 127

Dr. Carlos Alberto Crivelenti Mango

Rua: Cel. Hondrio Palma, n%: 738

Dr. Rildo Pereira da Silva

Rua: Bahia, n%: 554

Dr. Humberto de Assis Castro

Rua: Renato Jardim, n°: 465

Dr. Emilson Rui Darini

Rua: Cel. Hondrio Palma, nO: 434

Dr. Alcir Gabriel Garcia

Rua: José Bonifacio, n®: 246

Dr. José Roberto da Silva

Rua: Bardo do Rio Branco, n: 102

Dr. José Aparecido Dias

Rua: Mato Grosso, n?: 825

Dra. Marcia Felipe

Rua: Rua Major Garcia, n°® 592

Dr IVANO J. ZUCCOLOTTO FILHO

Rua: Mato Grosso, n@ 825

FARMACIAS E DROGARIAS

LOCAL

ENDERECO

Farmacia Modelo

Rua: Cel. Honorio Palma, n®: 796

Farmacia Nova

Praca Dr. Olavo Guimaraes, n®:271

Drogaria Nossa Senhora Aparecida

Rua: Dr. Edson Dutra Barroso, n®: 930

Drogaria Popular

Rua: Cel. Honorio Palma, n°: 616

Farmacia Sdo José

Rua: Bardo do Rio Branco, n®: 272

Farmamar

Rua Cel Honorio Palma, n°: 480
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CLINICAS VETERINARIAS

LOCAL

ENDERECO

Pet Shop Quatro Patas

Av. Dr. Alberto Crivelenti

Pet Shop 100% Animal

Rua: Cel. Hondrio Palma, n: 751

Vida Anima Dra. Maria Stela.

Rua: Anita Garibaldi, n:

A Pecuarista - Com. Atac. Prod. Veterinarios

Rua: Cel. Hondrio Palma, n°: 810

Pet- Mania - Com. Varej. Méd. Veterinarios.

Rua:

Clinica Veterinaria Dr. Reinaldo Carnio Neto

Av. Dr. Alberto Crivelenti, n® 780

Clinica Veterinaria Dr. Waldomiro Dassié

Rua Cap. José Esteves Junior, n° 946

OUTRAS LOCALIDADES

LOCAL

ENDERECO

Ind. Farmacéutica Vital Farma.

Rua: Floriano Peixoto, n®: 271

Cema Unial

Rua: Campos Sales, n°: 203

Residéncia Sr. José Oliveira Vitorio

Av. Dr. Alberto Crivelenti, n®:50 - Centro

LUIS CARLOS DELFINO

Rua Bardo do Rio Branco, n® 102 - centro

LUZIA QUEIRQOZ SANTOS (Residencial)

Rua Carlos Brondi, n°: 315

TRANSPORTE DOS RESIDUOS E ACONDICIONAMENTO:

Executado em veiculo novo totalmente licenciado e assegurado de acordo com as
normas de transito vigentes, de cor Branca, constando em local visivel o nome da
empresa coletora (endereco e telefone), e a especificagdo dos residuos
transportaveis, com o numero e cédigo estabelecido na NBR 10.004, ostentando a
simbologia para transporte rodoviario de acordo com a NBR 7.500 e NBR 8.286.

O compartimento de cargas provido de ventilacdo adequada, apresentando as
seguintes caracteristicas em seu interior; superficies lisas, de cantos arredondados
permitindo melhores condigdes para higienizagdo, com vedagdo total para ndo
permitir vazamentos de liquidos contaminados. Todo veiculo em conformidade com
as legislagbes portam em seu interior equipamentos auxiliares (pa, rodo, saco
plastico de reserva e solucdo desinfetante) para auxilio emergencial em sua
necessidade.

TRATAMENTO DOS RESIDUOS:

“Em atendimento as legislacBes, o método de tratamento dos varios grupos de
Residuos de Servigos de Salde aqueles determinados pela Resolugdo "CONAMA” n®
358, de 29/04/2005 e Resolugdo "ANVISA” RDC n© 306, de 07/12/2004."

“"RESIDUOS CLASSE “"A” e “E":

GRUPQO A:

Residuos com a possivel presenca de agentes bioldgicos que, por suas
caracteristicas de maior viruléncia ou concentracdo, podem apresentar risco de
infecgao.
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MARTINGS & MONTI TRANSPRANPORTES
ESERV S DE LI EZA LTDA.
CNPJ 84,6576 2 - iINSC. EST. 243.065.602.110

GRUPO E:

Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: |dminas de barbear,
agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endoddnticas, pontas
diamantadas, laminas de bisturi, lancetas; tubos capilares; micropipetas; |&minas e
laminulas; espatulas; e todos os utensilios de vidro quebrados no laboratério
(pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de Petri) e outros similares.

METODO DE TRATAMENTO:

Receberdo o tratamento especifico através do processo de ESTERELIZAGAO PELO
PROCESSO DE MICRONDAS - em dois equipamentos de Microndas modelo HGA-
250, com capacidade de processar 250,00 Kg/h.

LOCAL DO TRATAMENTO:

Os residuos serdo tratados na empresa SANETECH ENGENHARIA E MEIO
AMBIENTAL LTDA, devidamente inscrita no CNPJ] n® 10.556.415/0001-08,
estabelecida na estrada Municipal Jardindpolis Sales de Oliveira, na Fazenda Sao
Jodo, Zona rural, Municipio de Jardindpolis, Estado de S&o Paulo com seu cadastro
na CETESB sob o0 n° 399-201-0.

“"RESIDUOQOS CLASSE "B":

Residuos contendo substéncias quimicas que podem apresentar risco & salde
publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade.

METODO DE TRATAMENTO:

Receberdo o tratamento especifico através do processo de INCINERACAO - em
equipamento de fabricagdo Suica, em temperaturas superiores a 1.0000°C,
Transformando os residuos em cinzas estéries e inertes, obedecendo as normas
estabelecidas pelos 6rgdos competentes.

Contando com duas unidades de incineragdo modelo compactas Multizon Hoval GG-
24, capacidade nominal de 4,5 ton. / dia / cada. Instalados em 961,38 m2 de drea
construida e 151,88 m2 de area de atividade livre.

LOCAL DO TRATAMENTO:

Os residuos serdo tratados na empresa SILCON AMBIENTAL LTDA, com seu
enderego na Rua Ruzzi, n® 350, Bairro Sertdozinho, no municipio de Maua, Estado
de Sao Paulo devidamente inscrita no CNPJ sob o n® 50.856.251/0002-21 com seu
cadastro na CETESB sob o n° 442-03385-6.

Cajuru, 08 de Majo de 2.009
s
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SIVISA Sistema de Informagdo em Vigildncia Sanitdria
SUS - Sistema Unico de Satde

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJURU
GRUPO DE VIGILANCIA SANITARIA DE CAJURU

CADASTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA - CEVS

N° CEVS: 350940305-381-000001~-2-4 DATA DEFERIMENTO: 30/03/2005
N° PROCESSO:

N° PROTOCOLO: 116109 DATA DO PROTOCOLO: 30/07/2009
SUB-GRUPO:

AGRUPAMENTO: PRESTAGAO DE SERVIGOS COLETIVOS E SOCIAIS

ATIVIDADE ECONOMICA: 3812-2/00 Coleta de residuos perigesos

OBJETO CADASTRADO: ESTABELECIMENTO

DETALHE :

RAZAO SOCIAL: MARTINS & MONT! TRANSP. E SERV.DE LIMPEZA LTDA

CNPJ / CPF: 04657685000102 CNPJ ALBERGANTE:
LOGRADOURO: RUA BARAO RIBEIRO BARBOSA ? NUMERO: 455
COMPLEMENTO: SALA 02

BAIRRO: CENTRO

MUNICIPIO: CAJURU

CEP: 14240-000 UF: SP

RESPONSAVEL LEGAL: PAULO JOSE BORGES MARTINS

CPF: 020.093.328-06
RESPONSAVEL TECNICO: KAREN TEMPESTA

CPF: 257.729.428-08 CONSELHO PROF.: CREA

N° INSCR. CONSELHO REGIONAL PROF .: 5060615410 UF: SP

ESTE ESTABELECIMENTO / VEICULO ESTA SUJEITO A FISCALIZACAO SANITARIA E SEUS RESPONSAVEIS ASSUMEM |,
CUMPRIR A LEGISLAGAQ VIGENTE E OBSERVAR AS BOAS PRATICAS REFERENTES AS ATIVIDADES E OU B\

/
CIENIE el _,W}'r o olerlans Lo - -
ASSINATURA RESPC{{NSAVEL TECNICO DATA CIENCIA LOCAL.,/_\S ASSINATURA W | ADE/éANITARI
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GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO Processo N°
SECRETARIA DO MEIO AMBIENTE 02 04/00689/07
2 CETESB - COMPANHIA DE TECNOLOGIA DE SANEAMENTO AMBIENTAL

' ‘ : = | 4003322 |
LICENGA DE OPERACAO
VALIDADE ATE : 07/10/2013 W

Ampliagéo

IDENTIFICACAO DA ENTIDADE

Nome CNPJ
SANETECH ENGENHARIA E MEIO AMBIENTE LTDA 02.934.588/0001-86
Logradouro Cadastro na CETESB
ESTRADA MUNICIPAL JARDINOPOLIS SALES OLIVEIRA 399-201-0
Numero Complemente Bairro CEP Municipio
0 FAZENDA SAO JOAO ZONA RURAL 14680-000 JARDINOPOLIS

CARACTERISTICAS DO PROJETO

Atividade Principal

Descricao
SERVIGOS DE ESTERILIZAGAO DE RESIDUOS SOLIDOS DE SERVIGOS DE SAUDE

Bacia Hidrografica UGRHI
72 - PARDO 4 - PARDO
Corpo Receptor Classe

Area ( metro quadrado)

Terreno Construida Atividade ao Ar Livre Novos Equipamentos Lavra(ha)
20,00 20,00
Horario de Funcionamento (h) Ndmero de Funcionarios Licenca de Instalagao
Inicio ) Término Administragéo Produgéo Data Namero
08:00 4> 08:00 1 1 07/11/2007 04002930

A CETESB-Companhia de Tecnologia de Saneamento Ambiental, no uso das atribuicdes que lhe foram
conferidas pela Lei Estadual n® 997, de 31 de maio de 1976, regulamentada pelo Decreto n° 8468, de
8 de setembro de 1976, e suas alteragdes, concede a presente licenga, nas condi¢des e termos nela
constantes;

A presente licenca esta sendo concedida com base nas informagées apresentadas pelo interessado e
ndo dispensa nem substitui quaisquer Alvaras ou Certidées de qualquer natureza, exigidos pela
legislacéo federal, estadual ou municipal;

A presente Licenca de Operagéo refere-se aos locais, equipamentos ou processos produtivos
relacionados em folha anexa;

Os equipamentos de controle de poluicéo existentes deverdo ser mantidos e operados adequadamente,
de modo a conservar sua eficiéncia;

No caso de existéncia de equipamentos ou dispositivos de queima de combustivel, a densidade da
fumagca emitida pelos mesmos devera estar de acordo com o disposto no artigo 31 do Regulamento da
Lei Estadual n® 997, de 31 de maio de 1976, aprovado pelo Decreto n° 8468, de 8 de setembro de
1976, e suas alteragdes;

Alteragbes nas atuais atividades, processos ou equipamentos deverdo ser precedidas de Licenga
Prévia e Licenca de Instalag8o, nos termos dos artigos 58 e 58-A do Regulamento acima mencionado;
Caso venham a existir reclamagées da populacéo vizinha em relagdo a problemas de poluigéo
ambiental causados pela firma, esta devera tomar medidas no sentido de soluciona-los em carater de
urgéncia;

A renovacéo da licenca de operagéo devera ser requerida com antecedéncia minima de 120 dias,
contados da data da expiragdo de seu prazo de validade.

USO DA CETESB EMITENTE

SD N° Tipos de Exigéncias Técnicas Local: RIBEIRAO PRETO
Esta licenga de numero 4003322 foi certificada por assinatura digital, processo

04008699 eletrénico baseado em sistema criptografico assimétrico, assinado eletronicamente por
chave privada. Para verificagao de sua autenticidade deve ser consultada a pagina da
CETESB, na Internet, no enderecgo: www.cetesb.sp.gov.br/licenca

ENTIDADE
Pag.1/2
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GOVERNO DO ESTADO DE SAQ PAULO Processo N°
SECRETARIA DO MEIO AMBIENTE 02 04/00689/07
2 CETESB - COMPANHIA DE TECNOLOGIA DE SANEAMENTO AMBIENTAL

L N 4003322
LICENGCA DE OPERACAO [emo0l |

VALIDADE ATE : 07/10/2013 outa: 07/10/2008

Ampliagéao

EXIGENCIAS TECNICAS

OBSERVAGCOES

01. A presente licenga refere-se a ampliagéo da unidade de utilidades e ¢ valida para o transbordo de 60
toneladas/ano de residuos de servigos de salde do Grupo B, utilizando-se das instalagdes, processcs e
operagdes descritos no MCE, constante do processo n® 04/00689/07.

02. Para emissao da presente licenga foram analisados aspectos exclusivamente ambientais relacionados as
legislagOes estaduais e federais pertinentes.

03. Esta licenga néo desobriga o outorgado a requerer as aprovagdes municipais, para sua instalagio efou
edificacéo.

04. A presente licenga ndo engloba aspectos de seguranca das instalacbes, estando restrita a aspectos
ambientais.

05. A empresa devera encaminhar @ CETESB trimestralmente relagéo contendo nome dao gerador, cidade,
transportadora e quantidades em quilo recebidas e encaminhadas para a empresa destinataria conforme CADRI.

06. Deverao permanecer cumpridas na integra as exigéncias técnicas constantes da Licenca de Instalagéo n®
04002930.

07. Esta Licenga de Operagdo tem a validade acima mencionada, devendo a sua renovacao ser solicitada a
CETESB com antecedéncia minima de 120 ( cento e vinte ) dias da data de validade, nos termos do paragrafo 6°
do inciso Ill do art. 2° do Decreto Estadual n® 47.400 de 04 de dezembro de 2002.

ENTIDADE

Pag.2/2
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GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DO MEIO AMBIENTE ' 12
CETESE - COMPANHIA DE TECNOLOGIA DE SANEAMENTO AMBIENTAL

Processo N°

04/00154/08

CERTIFICADO DE APROVAGAO | 04000384 |

DESTINAGAO DE RESIDUOS INDUSTRIAIS
Validade até: 07/04/2013 Ea: 07/04/2008 |

ENTIDADE GERADORA

Nome Cadastro na CETESB
SANETECH ENGENHARIA E MEIO AMBIENTE LTDA 399-00201-0
Logradoura Numero Complemento . »
ESTRADA MUNICIPAL JARDINOPOLIS SALES OLIVEIRA 0 FAZENDA SAO JOAO
Bairro CEP Municipio

ZONA RURAL 14680-000 JARDINOPOLIS

Descricdo da Alividade

SERVICOS DE ESTERILIZACAO DE RESIDUOS SOLIDOS DE SERVICOS DE SAUDE

Bacia Hidrografica N° de Funcionarios

72 - PARDO 0
ENTIDADE DE DESTINAC}[\O

Nome Cadastro na CETESB
SILCON AMBIENTAL LTDA 442-03385-6
Logradouro Namero Complemento

RUA RUZZI 440

Bairro _ CEP Municfpjo

SERTAOZINHO 09370-850 MAUA

Descrigao da Atividade . "

TRATAMENTO DE RESIDUOS (INCINERACAQ)

Bacia Hldrogl;a'ﬁca N°LIC./JCERT.FUNCION. Data LIC./CERTIFIC.
1-TIETE ALTO CABECEIRAS 16000409 23/08/2006

CONDICOES DE APROVAGAO

O presente Certificado esta sendo concedido com base nas informagbes prestadas pelo interessado e ndo implica na obrigatoriedade da entidade de destinagao final em

receber os residuos aqui indicados.

A entidade geradora devera:

- Manter em seus arquivos, por um periodo de 5 (cinco) anos, as notas fiscals de transporte e os vistos de recebimento dos residucs pelo responsavel pela destinagao final,

- Solicitar nova aprovagéo & CETESB quando gerar novos residuos, alterar significativamente os residuos atuais em termos de composicao ou for substituida a entidade de
destinagao final;

- Contratar somente transportadoras aptas, possuidoras de RTB & que tenham veiculos com equipamentos compativeis com o estado fisico e o lipo de embalagem dos residuos
a serem destinados, de modo a garantir a integridade e estanqueidade das embalagens e evitar o espalhamento do residuo durante o fransporte;

No caso de destinagao de residuos classificados como perigosos, conforme NBR-10.004, a entidade geradora devera ainda:

- Acondicionar os residuos em recipientes ou contéineres construidos com material compativel com os mesmos, com caracteristicas e propriedades que garantam sua
integridade & estanqueidade;

- Apresentar a carga para transporte devidamente embalada, rotulada e acompanhada dos envelopes, fichas de emergéncia, placas de simbologia de risco, além dos demais
documentos previstos em lei;

- Discriminar em nota fiscal, conforme orientagdo da CETESB, os residuos classificados como perigosos;

- Enviar, até o ultimo dia de janeiro de cada ano, relatorio 8 CETESB informando os tipos e quantidades dos residuos perigosos remetidos para cada local de destino,
durante o exercicio fiscal;

- Exigir que seja efetuada limpeza dos equipamentos de transporte em local devidamente aprovado pela CETESB para esta limpeza;

- Exigir que o transporte seja efetuado por pessoas treinadas para casos de acidentes e que disponham de EPIs;

- Atender ao Decreto Federal n® 96044 de 18/05/88, que regulamenta o transporte de cargas perigosas, & demais disposictes em vigor;

- Providenciar, para o transporte da carga, envelope e ficha de emergéncia, elaborados de acardo com as normas NBR-7503 e 7504, da ABNT. Essas fichas deverao conter todos
os telefones Uteis em caso de acidente (Corpo de Bombeiros, Defesa Civil, Policia Rodoviaria, CETESB, proprietario da carga e fabricante do produto);

- Caso os residuos sejam acondicionados em tambores ou similares, identifica-los através da fixaggo, em sua face externa, de um unico rotulo ou etiqueta com as seguintes
informagées:

DESIGNAGAO ONU: RESIDUO PERIGOSO CUIDADO

N. IDENT. ONU:

COD. IDENT, NBR 10004: A LEGISLAGAO AMBIENTAL PROIBE A DESTINAGAQ ESTE RECIPIENTE CONTEM
DENOMINAGAC/CARACTERIZACAO: INADEQUADA. CASO ENCONTRADA, AVISE RESIDUOS PERIGOSOS.
GERADOR: (nome/razéo socialfenderecoftel) IMEDIATAMENTE A POLICIA, A DEFESA CIVIL OU MANUSEAR COM CUIDADO
DESTINATARIO: (nomefrazao sociallenderegoitel) 0 ORGAO ESTADUAL DE CONTROLE AMBIENTAL RISCO DE VIDA

Este certificado, composto de 1 pagina anexa, concede permissao as entidades citadas, segundo suas fungdes a realizarem a destinagao final somente dos residuos
aqui identificados, e serd automaticamente cancelado casoe se verifiguem irregularidades.

A validade do presente CADRI € de 5,0 (cinco) anos, com vencimento em 03/04/2013 sstando o mesmo ambientalmente vinculado a Licenca de Operagao

emitida para a entidade de destinagdo e 4 sua renovagao. Caso a entidade de destinagéo, por qualquer motivo, néc obtenha a licenga de operagao

renovada, este CADRI perderd seus efeitos, devendo o gerador apresentar nova proposta de destinagdo para o residuo objeto do mesmo.

USO DA CETESB EMITENTE
SD N° Local: RIBEIRAQ PRETO
04009088 Este certificado de numero 04000384 foi certificado por assinatura digital, processo eletrénico baseado em sistema criptografico

assimétrico, assinado eletronicamente por chave privada. Para verificacéo de sua autenticidade deve ser consultada a pagina da
CETESB, na Internet, no endereco: www.cetesb sp.gov.brsilis/licenca

ENTIDADE

99



GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO Processo N°
SECRETARIA DO MEIO AMBIENTE 12 04/00154/08
CETESB - COMPANHIA DE TECNOLOGIA DE SANEAMENTO AMBIENTAL
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CERTIFICADO DE APROVAGAO | 04000384 |

DESTINAGAO DE RESIDUOS INDUSTRIAIS
Validade até: 07/04/2013 |Data: 07/04/2008 |

01 Residuo : D099 - 1. Medicamentos vencidos, danificados e/fou improprios para consumo

Classe : | Estado Fisico : SOLIDO O/l : /0O Qtde : 60 t/ano

Composigéo Aproximada : Medicamentos vencidos, danificados e/ou improprios para consumo, diversos.
Método Utilizado : Visual

Cor, Cheiro, Aspecto : Caracteristicos

Acondicionamento : E05 - Bombonas

Acondicionamento : EO7 - Sacos

Acondicionamento : EO8 - Outras formas

Destino

: T01 - Incinerador

USO DA CETESB EMITENTE
SDN° Local: RIBEIRAO PRETO
04009086 Este certificado de niimero 04000384 foi certificado por assinatura digital, processo eletronico baseado em sistema criptografico
assimeétrico, assinado eletronicamente por chave privada. Para verificagio de sua autenticidade deve ser consuliada a pagina da
CETESB, na Internet, no endereco: www.cetesb.sp.gov.br/silis/licenca
ENTIDADE

Pag.1/1
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GOVERNO DO ESTADO DE SAQ PAULO Tty
SECRETARIA DO MEIO AMBIENTE 02 16/00705/08
CETESB - COMPANHIA DE TECNOLOGIA DE SANEAMENTO AMBIENTAL

~ ' N 16006308 |
LICENCA DE OPERACAOQO
VALIDADE ATE : 31/07/?011 4 m

Novos Equipamentos

IDENTIFICACAO DA ENTIDADE

Nome CNPJ
SILCON AMBIENTAL LTDA 50.856.251/0002-21
Logradouro Cadastro na CETESB
RUA RUZZI 442-3385-6
Ndmero  Complemento Bairro CEP Municipio
440 SERTAOZINHO 09370-850 MAUA

CARACTERISTICAS DO PROJETO
Atividade Principal

Descrigdo = > :
INCINERAGAO DE RESIDUOS SOLIDOS DE SERVIGOS DE SAUDE

Bacia Hidrografica UGRHI

1 - TIETE ALTO CABECEIRAS 6 -ALTO TIETE
Corpo Receptor Classe

Area ( metro quadrado)

Terreno Construida Atividade ao Ar Livre Novos Equipamentos Lavra(ha)
7.533,00 55,00 5,00

Horério de Funcionamento (h) Numero de Funcionarios Licenga Prévia e de Instalagdo
Inicio Término Administragédo Produgéo Data i Numero
07:00 45 20:00 39 4 30/06/2008 16000175

A CETESB-Companhia de Tecnologia de Saneamento Ambiental, no uso das atribuigdes que Ihe foram
conferidas pela Lei Estadual n® 997, de 31 de maio de 1976, regulamentada pelo Decreto n°® 8468, de
8 de setembro de 1976, e suas alteractes, concede a presente licenca, nas condigdes e termos nela
constantes;

A presente licenca esta sendo concedida com base nas informagdes apresentadas pelo interessado e
nao dispensa nem substitui quaisquer Alvaras ou Certiddes de qualquer natureza, exigidos pela
legislagdo federal, estadual ou municipal;

A presente Licenca de Operacéo refere-se aos locais, equipamentos ou processos produtivos
relacionados em folha anexa;

Os equipamentos de controle de poluigao existentes deveréo ser mantidos e operados adequadamente,
de modo a conservar sua eficiéncia;

No caso de existéncia de equipamentos ou dispositivos de queima de combustivel, a densidade da
fumaga emitida pelos mesmos devera estar de acordo com o disposto no artigo 31 do Regulamento da
Lei Estadual n® 997, de 31 de maio de 1976, aprovado pelo Decreto n° 8468, de 8 de setembro de
1976, e suas alteragoes;

Alteractes nas atuais atividades, processos ou equipamentos deverdo ser precedidas de Licencga
Prévia e Licenca de Instalagdo, nos termos dos artigos 58 e 58-A do Regulamento acima mencionado;
Caso venham a existir reclamacdes da populagéo vizinha em relagio a problemas de poluigéo
ambiental causados pela firma, esta devera tomar medidas no sentido de soluciona-los em carater de
urgéncia;

A renovacao da licenca de operacéo devera ser requerida com antecedéncia minima de 120 dias,
contados da data da expiragdo de seu prazo de validade.

USO DA CETESB EMITENT?
SD N° Tipos de Exigéncias Técnicas Local: SAQ BERNARDO DO CAMPO
. Esta licenga de numero 16006308 foi certificada por assinatura digital, processo
16019055 Ar, Agua, Solo, eletronico baseado em sistema criptografico assimétrico, assinado eletronicamente por
Outros chave privada. Para verificacéo de sua autenticidade deve ser consultada a pagina da
CETESB, na Internet, nc endereco: www.cetesb.sp.gov.br/licenca

ENTIDADE
Pag.1/3
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GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO Processo N°
SECRETARIA DO MEIO AMBIENTE 02 16/00705/08
2 CETESB - COMPANHIA DE TECNOLOGIA DE SANEAMENTO AMBIENTAL

d " 16006308 |
LICENCA DE OPERAGAO

VALIDADE ATE : 31/07/2011 oo 31/07/2009

Novos Equipamentos

EXIGENCIAS TECNICAS

01. Fica proibida a emisséo de substancias odoriferas na atmosfera, em quantidades que possam ser
perceptiveis fora dos limites de propriedade do empreendimento.

02. Os recipientes utilizados para armazenagem de produtos quimicos deverfo estar providos de dispositivos
de contengéo com capacidade de receber e guardar eventuais derrames, de modo a evitar poluicio do solo e das
aguas.

03. Os residuos solidos classe | - perigosos gerados pelo empreendimento, deverio ser adequadamente
armazenados, conforme a nerma NBR 12235 - armazenamento de residuos solidos perigosos, da ABNT,e destinados
exclusivamente a sistemas de tratamento ou disposicio aprovados pela Cetesb.

04. Os residuos classe Il A - ndo inertes e || B - inertes gerados pelo empreendimentos deverdo ser
adequadamente armazenados, conforme a norma NBR 11174 - armazenamento de residuos classe Il A - ndo inertes e
Il B - inertes, e dispostos em sistema de destinacio aprovados pela Cetesb.

05. Caso seja identificado qualquer outro residuo acondicionado junto aos residuos de sadde (Ex.:
Zoonose), providenciar a segregagéo dos mesmas na area de triagem (conforme demarcacgéo no galpo de residuo
solido de servigo de salde)
e destina-lo para local adequado de armazenamento ou reenviar ao local de origem.

06. Quando identificados embalagens avariadas, abertas e ou apresentando vazamentos, providenciar o
recolhimento, acondicionando em embalagens adequadas e identificadas, de forma a ndo causar impactos
ambientais, ou quando identificado embalagens com violagdes no descarregamento, acondicionar imediatamente em
recipientes adequados.

07. Quando identificados materiais incompativeis com os residuos liquidos a serem manipulados juntamente
com outros materiais, providenciar a segregacdo dos mesmos na area de triagem (conforme demarcagéo no galpdo
de residuos) e destina-los o mais breve paossivel em local de origem destes residuos.

08. Na area de triagem, a segregacdo deve ser realizada baseada nos residucs compativeis com esta licenga
e caso identificados residuos ndo-conformes:
- por incompatibilidade de residuos, os mesmos deveréo ser separados na area de triagem para posterior
armazenamento e enviados ao seu local de origem, o mais rapido possivel.
- por nao enquadramento com o estabelecido nesta Licenga, devera ser realizada IMEDIATAMENTE a retirada do
mesmo.

09. No proximo pedido de renovagdo da Licenga de Operagdo devera ser apresentada a manifestagac do érgao
ou entidade responséavel pelo sistema publico de esgotos, sobre as condi¢cdes atuais e ou futuras do servigo de
coleta, afastamento e tratamento dos efluentes liquidos (doméstico e industrial) gerados pela atividade
objeto da presente Licenga, sob pena de enguadrar os mesmos ao artigo 18 do Regulamento da Lei Estadual n.°
997176, aprovado pelo Decreto n.° 8468/76 e suas alteragbes, bem como, atender a Resolugao Conama n.° 357/05
e suas alteracbes. Essa manifestagao devera conter o nome da Estacdo de Tratamento de Esgotos que atendera o
empreendimento a ser licenciado. Caso a estagéo néo esteja em operagao, informar se esta implantada ou em
qual fase de implantacéo se encontra e a data final da implantagéo.

10. Para melhor identificagéo e caracterizagao das embalagens (tambores, containers e bombonas) contendo
residucs liquidos que sdc armazenades no local, DEVERAO ser colocadas, em local visivel e de facil acesso, em
CADA cada recipiente, identificagé@o, contendo as seguintes informagoes:

- as caracteristicas fisico-quimicas, quantidade, compatibilidade entre outros produtos, reatividade com

agua, n® do CADRI, n° do lote, cliente, placa do veiculo que esta transportando este residuo, rotinas de
recebimento, formas de acondicionamento (tambores, containers ou bombonas) e visto do responsavel pelo
recebimento, bem como devera ser identificado em letras tipo arial MAIUSCULA tipo Arial n°24, nesta planilha
a seguinte frase:

ESTE RESIDUO NAO DEVERA SER INCINERADO.

11. Fica terminantemente proibido a utilizacao destes residuos liquidos como componentes na massa de
residuos a serem incinerados nas 02 (duas) unidades de incineragao de residuo modelo Multizon Hoval GG-24,

ENTIDADE
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GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO Processo N°
SECRETARIA DO MEIQ AMBIENTE 02 16/00705/08
CETESB - COMPANHIA DE TECNOLOGIA DE SANEAMENTO AMBIENTAL

N 16006308

LICENCA DE OPERACAO

VALIDADE ATE : 31/07/2011 |—n:;:311'07l2009

Novos Equipamentos

operando na Plataforma de Tratamento de Residuos da Silcon no enderego citado acima, bem como a utilizagéo de
mistura de qualquer soluto, como por exemplo, serragem, areia, etc.., para transformar o estado liquide do
residuo em pastoso e ou sdlido.

OBSERVAGCOES

01. A presente licenga é valida para uma area de 55,00 m? que sera utilizada exclusivamente para
recebimento e armazenamento de residuos liquidos formados basicamente de solventes e 4cidos organicos néo
halogenados, acidos minerais, ficando proibido quaisquer manuseios e ou manipulagdes destes residuos no
sentido de transformar suas caracteristicas quimicas e ou fisicoquimicas com adigao de outros solutos
(serragens, areias, etc..) para modificar o seu estado fisico, utilizando os seguintes equipamentos:
Unidade: Recebimento, manuseio e armazenamento de residuos liquidos
- Container (Qtde: 10) (1,00 t)

02. O armazenamento dos residuos liquidos no local ora licenciado devera ser acondicionados em no maximo
de 03 conjuntos constituidos de cada conjunto de 04 pallets no solo e 01 de altura, totalizando 86 (noventa e
seis) tambores de capacidade volumétrica de 200 litros cada e a disposigéo de containers plasticos de 1000
litros, bombonas de 30 litros, 50 litros e tambores de 200 litros, totalizando o armazenamento temporario de
no maximo 30 recipientes no solo no local ora licenciado.

03. A presente licenga n3o engloba aspectos de seguranca das instalagbes, estando restrita a aspectos
ambientais.

04. Esta licenga néo desobriga o outorgado a requerer as aprovagdes municipais, para sua instalagdo e/ou
edificagao.

05. A constatagéo do ndo atendimento das exigéncias técnicas acima e/ou da inconsisténcia das informagtes
prestadas pelo usuario implicara, automaticamente, no CANCELAMENTO da presente licenga.

06. Esta Licenca de Operagao tem a validade acima mencionada, devendo a sua renovagéo ser solicitada a
CETESB com antecedéncia minima de 120 ( cento e vinte ) dias da data de validade, nos termos do paragrafo 6°
do inciso lll do art. 2° do Decreto Estadual n® 47.400 de 04 de dezembro de 2002.

ENTIDADE
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ANEXO B —DADOS GERAIS DA EMPRESA RECOLHEDORA DOS
RESIDUOS QUIMICOS DOS SERVICOS DE RADIOLOGIA

OSWALDO MELO RECUPERADORA — ME

ENDERECO: Alameda José Bertolino n° 1348
BAIRRO: Jardim California

CIDADE/ESTADO: Bebedouro/SP

CEP: 01470-238

CNPJ: 07.559.906/0001-90

INSCRICAO ESTADUAL: 210.127.707.114

LICENCIAMENTO:

N° DO CADASTRO NA CETESB: 210.0001770

N° DA LICENCA PREVIA CETESB: 40000213

N° DA LICENCA DE INSTALACAO CETESB: 40000377
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ANEXO C —CERTIFICADO DE EXECUCAO DO SERVICO DE
DESINSETIZACAO E CERTIFICADO DE GARANTIA

GARARTIA TOTAL GONTHS IHSETOS B GERAL,

CERTIFICADO DE EXECUCAO DO SERVICO

DDDRIN
L.E Servicos de Desinsetizacdo Lida
Rua Cesario Motta, 1627 | Jd. Paulistanc | Cep: 14090-345
Fone: {18} 3627-2727 Fone/Fax: 3868-2442
CNPJ: 07.708.956/0001-91

LICENCA DE FUNCIONAMENTO n° 354340278-812-000026-1-5

IDENTIFICACAO DO LOCAL TRATADC

NOME: HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS
ENDEREGO: RUA CEL. JOAQUIM ALBERTO N°® 421

TELEFONE: 16-3665-0365

RESPONSAVEL OU REPRESENTANTE LEGAL: SR.JOSE CARLOS

EXECUGAO DO SERVIGO

N.° DA PRC}P STA DE SERVIGO: 0250
' DATA: 2O

HORARIO INICIO: 4 00 )

HORARIO TERMINO: 4290
APLICADORES: "YQ
NOME E ASSINATURA:

PRODUTOS UTILIZADOS ’

PRODUTO(S e NUMERO CDMPOSI@;\O QUIMICA CON?ENTRAQ[E\O DE USO | QUANTIDADE \ |

DE REGISTRO MS DO PRQDUTO QU | EVEICULD APLICADA POR AREA
ASSOCIAGAC

Cipermetrina Fersol 200 CE (R,S)-Alfa-ciano-3- 707 OF 7’0_9,95 2

Ms n®: 3.1834.0008.001-4 fenoxibenzil{1R,S)-cis,irans-3- | cipermetrina §,2%

! (2,2—dic|omvinil3-2,2- ddvp 3,8% QQEM APAC& 0&5

dimetilciclopropanocarboxilato | dgua 1,0% o Chple piza an

DDVP FERSOL 1000 CE 2,2 diclorovinil_ metilfosfato Sowive Mﬂl T8

Ms n° 3.1834.0034001-7

\ |

g =7 1
INDICACOES PARA LSO MEDICO
GRUPO QUIMICO ACAO TOXICA ANTIDOTO E TRATAMENTO
ADEQUADO
Tratamento sinfomatico

Piretroides sintéticos Maoderamente toxico por absorgao

dérmica ou ingestéo
Iritante leve para os olhos e pele
pode causar alergia cutane

[PRAGAS ALVO: rga/la;} .
/ ;}/L/“{ - /

Responsavel Técnico: (s
4’_u:z Henrigue Anzaloni Pedrosa — CRBio 40263/01-D
N/

organcfosforado

Rua Cesario Motta, 1627 | Jd. Paulistano | Cep. 14090-345 | Ribeiréo Preto | SP | Tel. 16 3627.2727
e-mail: ribeiraopreto@dddrin.com.br
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; A
SERVICC DE DESINSETIZAGAO LTDA.
CNPJ 07.708.956/0001-91

Rua Cesario Motta, 1627 - Jd. Paulistano - CEP 14090-345 - Ribeirdo Prefo - SP

CERTIFICADO DE GARANTIA

FONE (16) 3627-2727

Email: ribeiraocpreto @ dddrin.com.br - Site: www.dddrin.com.br

CERTIFICADO DE GARANTIA

| ALVARA N. 354340218-812-000026-1-5 |

PO A DE GARANTLA exee 200032010 - (Sabadu)
TOS RASTEIROS ATE S 2000672010 Domingo
Horario imseio: 09:00 h. horario termino: 10:00 b

LIOSPHEAL 2R MISERICORDLL DE ALFINOPOLIS
CNPE 56.889.395/0001-32

REA CEL. JOAQUIM ALBERTO N°® 421
CENTRO | ALTINOPOLIS | 8P,

CONFORMI AU ALS DESCRITOS NO URCAMENTO B UL CONTRATO

<
ARFAS DESCOBERTAS NAO TEM GARANTIA

FUNCIONARIO M\{“/\\E’*‘V‘»’W n/ (’/({w\fm"'}”‘«
1

e

OBSERVAGOES GERAIS

1)  Sealgumtipo de praga ou inseto dos que se tenha efetuado o controle entrar no local tratado, pedera sobreviver
por um periodo maximo de 72 horas, no entanto no caso do sistema gel ou outra processo de iscagem, este
prazo so sera valido apos a ingestao do produto, inclusive para roedores.

2)  Apos a execugdo dos servicos, mantenha o local bem ventilado, salvo naao haja aplicagéo de inseticida liquido.

3) Deverao permanecer ausentes pelo prazo de 48 horas, pessoas alérgicas, deficientes respiratorios, cardiacos
e hepaticos, criangas menores de 2 anos, gestantes (gravidas), idosos, pequenos animais e peixes, salvo
tenha sido usado o sistema gel.

4) Faxina intensa, somente apés 5 dias, e sendo pelo sistema gel, ndo remova as gotas ou aplique produtos
quimicas por cima.

5)  No caso de haver aplicagdo de termonebuliza¢ao (funtaga) mantenha o local fechado por apenas 30 minutos,
devendo areja-lo apos este prazo conforme item n.2 2.

€)  No que se refere aos servicos onde sdo usados produtos que s6 agem através da sua ingestdo como, raticidas
€ formicidas em iscas, ou ainda inseticidas em gel, 0s mesmos so oferecem riscos se ingeridos, manuseados
ou por algum contato direto, ndo podem ser removidos ou deslocados, pois os locais de aplicagac ou instalagao
sao tecnicamente determinados.

7)  No caso dos servigos contra cupim, broca ou outros organismos xilofagos, as pegas ou moveis tratados
deverao ser limpos e colocados em local ventilado ou promover a ventilagao do local, caso nao seja possivel
0s prazos mencionados no item n.? 3 poderdo ser estendidos. Perfuragdes efetuadas para o tratamento s6
serdo vedadas se mencionado em orgamento.

IMPORTANTE SALIENTAR QUE QUALQUER TIPO ‘EDES[NSETIZA(?\O OU DESRATIZACAQ EFETUADA, N!\O 106
IMPEDIRA A ENTRADA DE INSETOS OU RATOS. OS PRODUTOS/S,O MATAM POR CONTATO OU INGESTAQ
/i 4 e 7
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RECLAMAQf)ES
Em caso de alguma falha, solicitamos que aguardem o prazo minimo de 15 dias,
pois e comum durante este periodo, surgirem aiguns insetos ou ratos até que o
inseticida liquido tenha se cristalizado por total, ou os raticidas ainda ndo tenham
sido ingeridos.
No caso das aplicagbes contra cupim / broca pode surgir nos primeiros dias
residuos (pd) apds a aplicagio, portanto aguarde também os mesmos 15 dias.

Obs.: No caso de aplicagGes pelo sistema de gel, 0 prazo minimo para reclamacoes
é de 25 dias.

Email: ribeiraopreto @ dddrin.com.br .
Central de Atendimento ao Cliente / Reclamagdes: De 22 a &2 feira das 8:00 as 18:00 hs
Fone 3968-2442

TELEFONES UTEIS:

SVS - Servico de Vigilancia Sanitaria - Fone 3977-3300
CCl- Centro de Controle de IntoxicagBes - Fone Emergéncia 08007713733 / 36021190

PRODUTOS UTILIZADOS E SUAS COMPOSICOES QUANTITATIVAS

Pulverizagdo liguida superficial para pisos, paredes ou teto: 1 litro até 24 m?
Pulverizacao ou inje¢ao liquida para tratamento em madeira: 1 litro até 16 m?
Aplicagao de iscas raticidas: 20 gramas até 12 m2.

Controle Nome % Veic. P. Ativo Grupo Quim. Antidoto Uso
Cipermetrina : : . 5
Fastditos 1.5% Cipermetrina Piretroide Atropina e ]
Voadores EDrVPI Agua Diclorvos | Organofosforado | Trat. Sintomético >(
Cipermetrina . ; ; ;
. Cupim Fp al 200 1.5% Cipermetrina Piretroide Anti-histaminico
MS ?Drgg Isoparafina | Diclorvos | Organofosforado | Trat. Sintomatico
e
Ratoff : , Comp. de Agéo
s G Gereais | Bromadiolone Anticoagulante|  Vitamina K1
Ratol ; : Comp. de AG30 | Trat. Sintomatico
parafinado | Parafina | Brodifacoum | ghiinoaniante| | o
Cupim ; 1,25% - : - ] o
Subterraneo | lermidor Agua Fipronil Fenilpirazol | Trat. Sintomatico
Gel Barata: Gel Gol 1% - . Sulfonamida Anti-hi_stamixji_co .
X e Inertes s Hliominia Fluoroalifatica | Trat. Sintomatico X
Gel Formigas | Gel DDDrin In;?es Acido Ortobérico Acidolnorganico Trat. Sintomatico 7(
i Demand 2,5 CS 1,5 % TS Pireyrdide . o
Escorpides syngenta Agua Lambdacialotrina M oahsiiat Trat. Sintomatico
Quimico responsavel D.D. DRIN SERVICOS DI/DEJINSETIZAGAO LTDA
Luiz Henrique Anzaloni Pedlasa/ CRBIo 40263/01-D

Raticidas

inseticidas

Em caso de Contato :

EM CASO DE INTOXICACAO

Em caso de ingestdo, induza o vomito, (exceto se inconciente), ndo beber liquidos ou
ingerir alimentos, em seguida procure auxiio médico ou o Centro de Controla de Intoxicagdes.
Em caso de intoxicagéo, coloque a vitima em local arejado, nao beba leite, beba agua e nao
provogue vomito, em seguida procure auxilio médico ou o Centro de Controle de Intoxicagdes.

Nos Olhos - Lave bem com dgua em abundancia.

Nas méos ou na pele - Lavar bem o local com agua e sabdo.

N&o desaparecendo os sintomas procure auxilio médico ou o Gentro de Controle de Intoxicagdes.

Importante

Ao procurar auxilio médico, mesmo que no Centro de Controle de Intoxicagoes leve
junto este Certificado onde constam as informagées dos produtos utilizados.

CENTRO DE CONTROLE DE INTOXICACOES - CCiSP

Telefones de Emergéncia: 3602-1190 ou 3610-1375 ou 08007713733

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto:
Rua Bernardino de Campos, 1000 - Centro

DDDRIN

Tradigdo em bons servicos desde 1957
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DETERMINACAO DA QUANTIDADE GERADA DE RESIDUOS DE SE RVICOS DE
SAUDE

Dados gerais:

Centro hospitalar: Hospital de Misericordia de Adipolis
Data: 19/04/2010

Responsavel pela analise: Amanda Borges Ribeiro

Dados especificos:

Amostras: Grupos A, B, E.

Ponto de analise das amostras: Abrigo de residuesrgicos de saude.

Forma de armazenamento dos residuos: saco bratusmale material resistente a ruptura e
vazamento, impermeavel; recipiente rigido, estanqgesistente a punctura, ruptura e
vazamento, impermeavel, com tampa, contendo a $ugiap e contéineres providos de

rodas.

Tipo de balanca: Marca: C & F Modelo P30 C. maxk@@. min. 250 g Div. 10 g

Peso da caixa: 0,25 (kg)

Peso do recipiente para perfurocortantes (C. (D8 I): 0,44 (kg)

Peso do recipiente para perfurocortantes (C. (&iBH): 0,33 (kg)

Tabela B1 Peso dos RSS nos pontos de geragao

Amostra Ponto de geracéo Total Peso liguido por grupos (kg)
Grupo A | Grupo B Grupo D Grupo E
1. 2.
1 Central de materiais 0,49 0,41 - 0,03 0,08 -
2 Laboratério de andlises clinicas 0,4p 0,38 - 020, -
3 Posto de enfermagem — ambulatério 0,72 0,12 . - - -
4 Sala de gesso 0,21 0,12 - 0,41 0,08 -
5 Posto de enfermagem — leitos 1,44 1,44 - - -
6 Sala de gesso 0,45 0,25 - 0,10 0,13 -
7 Sala de curativos 0,22 0,22 - - - -
8 Posto de enfermagem — ambulatério 0,76 0,16 . - - -
9 Laboratério de analises clinicas 0,38 0,30 0,03 Fo- -
10 Sala de urgéncia 1,87 1,80 - 0,10 0,02 -
11 Consultério G.O. 0,49 0,22 - 0,07 0,1p -
12 Central de materiais 0,26 0,24 - - 0,02 -
13 Sala de curativos 0,34 0,32 - 0,01 - -
14 Posto de enfermagem — leitos 0,95 0,95 - - - -
15 Sala de curativos 1,04 0,96 - 0,02 0,06 -
16 Posto de enfermagem — leitos 0,97 - - - - 0,97
(perfurocortantes)
17 Sala de gesso (perfurocortantes) 0,72 - - - - 72 0,
18 Laboratério de analises clinicas | 1,23 - - - - 1,23
(perfurocortantes)

19 Sala de ultrassonografia G.O. 0,45 0,10 - 0,38 -

1. Reciclaveis
2. Outros
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Quadro B1 Residuos encontrados em cada grupo de RSS

Amostra

Residuos encontrados

1

Grupo A luva descartavel e outros materiais médico-hakspis

Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalaress gasticos

Grupo D (2) papel toalha

Grupo A luva descartavel, gaze e outros materiais méuispitalares

Grupo D (2):papel toalha

Grupo A algodéo, luva descartavel, gaze, infuséo intraserem sistema fechad
equipo de soro

Grupo A gaze, luva descartavel

Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares

Grupo D (2) papel toalha lencol descartavel

Grupo A infusdo intravenosa em sistema fechado, equipsod® frasco de sorg
algodao, luva descartavel

Grupo A infusd@o intravenosa em sistema fechado, equipsode, algodéo, luva
descartavel, gaze

Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares

Grupo D (2) lencol descartavel, papel toalha

Grupo A luva descartavel, gaze, algodao

Grupo A infusdo intravenosa em sistema fechado, equimde luva descartave
gaze, algoddo

Grupo A gaze, luva descartavel, frasco de coleta, taragalib a vacuo

Grupo B frasco de reagente

10

Grupo A frasco de soro, infusdo intravenosa em sistertzatio, equipo de sor
algodao, luva descartavel, gaze

Grupo D (1) embalagem de alcool

Grupo D (2) papel toalha

11

Grupo A materiais médico-hospitalares, luva descartavel

Grupo D (1) papéis diversos, embalagens de materiais médispitalares, caixa
de medicamento

Y

Grupo D (2) papel toalha, lencol descartavel

12

Grupo A luva descartavel

Grupo D (2) papel toalha

13

Grupo A luva descartavel, infuséo intravenosa em sisfiectzado, algodao

Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares

14

Grupo A algodao, luva descartavel, equipo de soro, fradeosoro, infuséd
intravenosa em sistema fechado

15

Grupo A luva descartavel, algodao, gaze

Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares

Grupo D (2) papel toalha

16

Grupo A algodao

Grupo E seringa, agulha, agulha reencapada, catetevdlextateter agulhada
ampola

17

Grupo E seringa, agulha, cateter flexivel

18

Grupo E tubo a vacuo

19

Grupo A luva descartavel, materiais médico-hospitalares

Grupo D (2) lencol descartavel, papel toalha




210

DETERMINACAO DA QUANTIDADE GERADA DE RESIDUOS DE SE RVICOS DE
SAUDE

Dados gerais:

Centro hospitalar: Hospital de Misericordia de Adipolis
Data: 20/04/2010

Responsavel pela analise: Amanda Borges Ribeiro

Dados especificos:

Amostras: Grupos A, B, E.

Ponto de analise das amostras: Abrigo de residuesrgicos de saude.

Forma de armazenamento dos residuos: saco bratusmale material resistente a ruptura e
vazamento, impermeavel; recipiente rigido, estanqgesistente a punctura, ruptura e
vazamento, impermeavel, com tampa, contendo a $ugiap e contéineres providos de

rodas.

Tipo de balanca: Marca: C & F Modelo P30 C. maxk@@. min. 250 g Div. 10 g

Peso da caixa: 0,24 (kg)

Peso do recipiente para perfurocortantes (C. (D8 I): 0,44 (kg)

Peso do recipiente para perfurocortantes (C. (&iBH): 0,33 (kg)

Tabela B2 Peso dos RSS nos pontos de geragao

Amostra Ponto de geracéo Total Peso liguido por grupos (kg)
Grupo A | Grupo B Grupo D Grupo E
1. 2.
1 Sala de curativos 0,36 0,27 - 0,11 -
2 Central de materiais 0,28 0,28 - - - -
3 Posto de enfermagem — leitos 0,97 0,9 - 3 0,08
4 Consultério G.O. 0,79 0,38 - 0,04 0,3b -
5 Sala de urgéncia 0,65 0,60 - - 0,05
6 Posto de enfermagem — ambulatério 1,03 1,00 4 ,02 0 -
7 Laboratério de andlises clinicas 0,17 0,17 -
8 Posto de enfermagem — leitos 0,94 0,8p 0,04 -
9 Laborat6rio de analises clinicas 0,76 0,38 - 400, -
10 Laborat6rio de analises clinicas 4,77 - 4,717 -

1. Reciclaveis
2. Outros
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Quadro B2 Residuos encontrados em cada grupo de RSS

Amostra Residuos encontrados

1 Grupo A touca, mascara e luva descartavel, gaze, algodao
Grupo D (1) caixa de luva descartavel, embalagens de materi@dico-
hospitalares

2 Grupo A luva e mascara descartavel
Grupo D (1) saco plastico
Grupo D (2) papel toalha

3 Grupo A infusdo intravenosa em sistema fechado, frasceod® equipo de sorg
algodao, luva descartavel
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares
Grupo E seringa

4 Grupo A luva descartavel, materiais médico-hospitalares
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares
Grupo D (2) lencol descartavel

5 Grupo A infusdo intravenosa em sistema fechado, luvaadgsel, algodao
Grupo D (2) papel toalha

6 Grupo A luva descartavel, infuséo intravenosa em sistiectzado, frasco de sor
equipo de soro, algodao
Grupo D (2) lencol descartavel

7 Grupo A frasco de coleta, luva descartavel, tampa de awgcuo

8 Grupo A gaze, algodao, infusdo intravenosa em sistentaade; frasco de sorg
equipo de soro, luva descartavel
Grupo D (1) embalagem de alcool

9 Grupo A frasco de coleta, luva descartavel, tampa de augcuo
Grupo D (2) papel toalha

10 Grupo B frasco de reagente
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DETERMINACAO DA QUANTIDADE GERADA DE RESIDUOS DE SE RVICOS DE
SAUDE

Dados gerais:

Centro hospitalar: Hospital de Misericordia de Adipolis
Data: 21/04/2010

Responsavel pela analise: Amanda Borges Ribeiro

Dados especificos:

Amostras: Grupos A, B, E.

Ponto de analise das amostras: Abrigo de residuesrgicos de saude.

Forma de armazenamento dos residuos: saco bratusmale material resistente a ruptura e
vazamento, impermeavel; recipiente rigido, estanqgesistente a punctura, ruptura e
vazamento, impermeavel, com tampa, contendo a $ugiap e contéineres providos de

rodas.

Tipo de balanca: Marca: C & F Modelo P30 C. maxk@@. min. 250 g Div. 10 g

Peso da caixa: 0,24 (kg)

Peso do recipiente para perfurocortantes (C. (D8 I): 0,44 (kg)

Peso do recipiente para perfurocortantes (C. (&iBH): 0,33 (kg)

Tabela B3 Peso dos RSS nos pontos de geragao

Amostra Ponto de geracéo Total Peso liguido por grupos (kg)
Grupo A | Grupo B Grupo D Grupo E
1. 2.

1 Posto de enfermagem — ambulatério 0,44 0,44 4 - - -

2 Sala de curativos 0,36 0,32 - - 0,05 -

3 Posto de enfermagem — maternidade 0,P6 0,R6 3 - - -

4 Posto de enfermagem — leitos 0,98 0,98 - 3 -

5 Sala de parto normal 1,23 0,92 - 0,25 0,07 -

6 Laboratério de andlises clinicas 0,4p 0,38 - 0,03 - -

7 Sala de gesso 0,31 0,11 - 0,10 0,10 -

8 Posto de enfermagem — ambulatério 1,37 - - - - 1,37
(perfurocortantes)

9 Posto de enfermagem — leitos 1,61 - 0,09 - - 1,49
(perfurocortantes)

10 Laboratério de andlises clinicas 1,50 - - - - 1,50
(perfurocortantes)

1. Reciclaveis
2. Outros
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Quadro B3 Residuos encontrados em cada grupo de RSS

Amostra Residuos encontrados

1 Grupo A infusdo intravenosa em sistema fechado, algddéa descartavel

2 Grupo A luva descartavel, gaze, algodao
Grupo D (2) papel toalha, lencol descartavel

3 Grupo A algodao, luva descartavel e outros materiais coédospitalares

4 Grupo A gaze, infusdo intravenosa em sistema fechada,dascartavel, equipo de
soro, frasco de soro, algodéo
Grupo D (2) papel toalha

5 Grupo A luva descartavel, visceras, algoddo, gaze e utrateriais médicot
hospitalares
Grupo D (1) caixa de dispositivo intra-uterino, bula de madiento, embalagens
de materiais médico-hospitalares
Grupo D (2) papel toalha, lencol descartavel

6 Grupo A frasco de coleta, luva descartavel, gaze, algaglamutros materiais
médico-hospitalares
Grupo D (1) caixa de reagentes

7 Grupo A luva descartavel, gaze e outros materiais méuispitalares

8 Grupo A algodao
Grupo E seringa, agulha, cateter flexivel, ampola

9 Grupo A luva descartavel, algodédo
Grupo B frasco de medicamento, pomada
Grupo E seringa, cateter flexivel, cateter agulha, agulgalha reencapada

10 Grupo E tubo a vacuo
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DETERMINACAO DA QUANTIDADE GERADA DE RESIDUOS DE SE RVICOS DE
SAUDE

Dados gerais:

Centro hospitalar: Hospital de Misericordia de Adipolis
Data: 22/04/2010

Responsavel pela analise: Amanda Borges Ribeiro

Dados especificos:

Amostras: Grupos A, B, E.

Ponto de analise das amostras: Abrigo de residuesrgicos de saude.

Forma de armazenamento dos residuos: saco bratusmale material resistente a ruptura e
vazamento, impermeavel; recipiente rigido, estanqgesistente a punctura, ruptura e
vazamento, impermeavel, com tampa, contendo a $ugibp e contéineres providos de

rodas.

Tipo de balanca: Marca: C & F Modelo P30 C. maxk@@. min. 250 g Div. 10 g

Peso da caixa: 0,23 (kg)

Peso do recipiente para perfurocortantes (C. (D8 I): 0,44 (kg)

Peso do recipiente para perfurocortantes (C. (&iBH): 0,33 (kg)

Tabela B4 Peso dos RSS nos pontos de geragao

Amostra Ponto de geracéo Total Peso liguido por grupos (kg)
Grupo A | Grupo B Grupo D Grupo E
1. 2.

1 Sala de gesso 0,30 0,27 - 0,04 - -
2 Sala de curativos 0,31 0,12 - - 0,20 -
3 Centro cirdrgico 0,73 0,73 - - - -
4 Posto de enfermagem — leitos 1,38 1,11 - 3 0,16
5 Posto de enfermagem — ambulatério 0,69 0,69 . - - -
6 Sala de urgéncia 0,14 0,14 - - - -
7 Sala de curativos 1,49 1,14 - 0,20 0,15 -
8 Posto de enfermagem — leitos 0,63 0,683 - 3 -
9 Consultério G.O. 1,10 0,50 - - 0,6( -
10 Sala de gesso 0,44 0,35 - 0,08 0,01 -
11 Laboratério de andlises clinicas 0,52 0,5p - -
12 Posto de enfermagem — ambulatér|o 0,56 0,%6 g - - -
13 Sala de gesso 0,79 0,40 - - 0,39 -

1. Reciclaveis
2. Outros
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Quadro B4 Residuos encontrados em cada grupo de RSS

[®]

Amostra Residuos encontrados

1 Grupo A gaze, luva descartavel, algodao
Grupo D (1) papéis diversos, copo descartavel, embalagemsatieriais médico-
hospitalares
Grupo D (2) papel toalha

2 Grupo A luva descartavel, algodao
Grupo D (2) papel toalha, lencol descartavel

3 Grupo A infusdo intravenosa em sistema fechado, equipsod® gaze, algodao,
visceras

4 Grupo A frasco de soro, infusdo intravenosa em sistectzatio, equipo de soro,
luva descartavel, algodao
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares
Grupo D (2) papel toalha

5 Grupo A frasco de soro, equipo de soro, infusdo intraserem sistema fechadp
luva descartavel, algodéo

6 Grupo A infusdo intravenosa em sistema fechado, luvaatse|
Grupo D (2) papel toalha

7 Grupo A gaze, algodéo, luva descartavel
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares |g@peaixa de luva
descartavel
Grupo D (2) papel toalha, lencol descartavel

8 Grupo A algodéo, frasco de soro, infusdo intravenosaistansa fechado, equip,
de soro, luva descartavel e outros materiais méubspitalares

9 Grupo A luva descartavel e outros materiais médico-haksés
Grupo D (2) lencol descartavel, papel toalha

10 Grupo A algodéo, gaze, luva descartavel e outros maariadico-hospitalares
Grupo D (1) embalagem de refrigerante, embalagens de matenigdico-
hospitalares
Grupo D (2) papel toalha

11 Grupo A frasco de coleta, luva descartavel, algodéao, éadeptubo a vacuo

12 Grupo A infusdo intravenosa em sistema fechado, equipmde luva descartave],
algodao

13 Grupo A gaze, algodéo, luva descartavel e outros materiadico-hospitalares
Grupo D (2) lencol descartavel, papel toalha
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DETERMINACAO DA QUANTIDADE GERADA DE RESIDUOS DE SE RVICOS DE
SAUDE

Dados gerais:

Centro hospitalar: Hospital de Misericordia de Adipolis
Data: 23/04/2010

Responsavel pela analise: Amanda Borges Ribeiro

Dados especificos:

Amostras: Grupos A, B, E.

Ponto de analise das amostras: Abrigo de residuesrgicos de saude.

Forma de armazenamento dos residuos: saco bratusmale material resistente a ruptura e
vazamento, impermeavel; recipiente rigido, estanqgesistente a punctura, ruptura e
vazamento, impermeavel, com tampa, contendo a $ugiap e contéineres providos de

rodas.

Tipo de balanca: Marca: C & F Modelo P30 C. maxk@@. min. 250 g Div. 10 g

Peso da caixa: 0,23 (kg)

Peso do recipiente para perfurocortantes (C. (D8 I): 0,44 (kg)

Peso do recipiente para perfurocortantes (C. (&iBH): 0,33 (kg)

Tabela B5 Peso dos RSS nos pontos de geragao

Amostra Ponto de geracéo Total Peso liguido por grupos (kg)
Grupo A | Grupo B Grupo D Grupo E
1. 2.
1 Posto de enfermagem — ambulatério 0,40 0,40 4 - - -
2 Posto de enfermagem — leitos 1,01 0,9 - 0,01 - ,050
3 Sala de curativos 0,31 0,19 - 0,08 0,02 -
4 Sala de curativos 0,25 0,23 - - 0,02 -
5 Laborat6rio de analises clinicas 0,26 0,2P 0,02 ,020 - -
6 Posto de enfermagem — ambulatério 1,13 0,98 4 - 14 0 -
7 Consultério G.O. 0,70 0,11 - - 0,6( -
8 Posto de enfermagem — leitos 0,93 0,938 - 3 -
9 Central de materiais 0,34 0,34 - - - -
10 Posto de enfermagem — leitos 1,34 - - - - 1,34
(perfurocortantes)

11 Laborat6ério de analises clinicas 0,21 0,18 - ,030 -

1. Reciclaveis
2. Outros
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Quadro B5 Residuos encontrados em cada grupo de RSS

Amostra Residuos encontrados

1 Grupo A luva descartavel, algodéao, frasco de soro, infilséiavenosa em sistem
fechado, equipo de soro

2 Grupo A luva descartavel, frasco de soro, algodéo, infuiséiavenosa em sistem
fechado, equipo de soro e outros materiais médispitalares
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares
Grupo E seringa

3 Grupo A luva descartavel
Grupo D (1) papelao
Grupo D (2) lencol descartavel

4 Grupo A algodao, gaze, luva descartavel
Grupo D (2) papel toalha

5 Grupo A frasco de coleta, algodao, luva descartavel, gadeptubo a vacuo
Grupo B embalagem de reagente
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares

6 Grupo A equipo de soro, frasco de soro, algodao, luvacadssel, infuség
intravenosa em sistema fechado
Grupo D (2) lencol descartavel

7 Grupo A luva descartavel e outros materiais médico-hakspis
Grupo D (2) lencol descartavel, papel toalha

8 Grupo A luva descartavel, algodao, infusdo intravenosa sistema fechado
equipo de soro, frasco de soro e outros materiddian-hospitalares

9 Grupo A gaze, luva descartavel

10 Grupo A algodao
Grupo E seringa, agulha, cateter flexivel, cateter agidhampola

11 Grupo A luva descartavel, frasco de coleta
Grupo D (2) papel toalha

a

a
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DETERMINACAO DA QUANTIDADE GERADA DE RESIDUOS DE SE RVICOS DE
SAUDE

Dados gerais:

Centro hospitalar: Hospital de Misericordia de Adipolis
Data: 24/04/2010

Responsavel pela analise: Amanda Borges Ribeiro

Dados especificos:

Amostras: Grupos A, B, E.

Ponto de analise das amostras: Abrigo de residuesrgicos de saude.

Forma de armazenamento dos residuos: saco bratusmale material resistente a ruptura e
vazamento, impermeavel; recipiente rigido, estanqgesistente a punctura, ruptura e
vazamento, impermeavel, com tampa, contendo a $ugibp e contéineres providos de

rodas.

Tipo de balanca: Marca: C & F Modelo P30 C. maxk@@. min. 250 g Div. 10 g

Peso da caixa: 0,25 (kg)

Peso do recipiente para perfurocortantes (C. (D8 I): 0,44 (kg)

Peso do recipiente para perfurocortantes (C. (&iBH): 0,33 (kg)

Tabela B6 Peso dos RSS nos pontos de geragao

Amostra Ponto de geracéo Total Peso liguido por grupos (kg)
Grupo A | Grupo B Grupo D Grupo E
1. 2.
1 Sala de urgéncia 0,75 0,40 - - 0,35
2 Sala de curativos 1,19 1,16 - 0,04 -
3 Posto de enfermagem — leitos 1,48 1,48 - 3
4 Sala de curativos 0,81 0,50 - - 0,30
5 Posto de enfermagem — ambulatério 0,77 0,17 . - - -
6 Sala de curativos 0,29 0,18 - 0,01 0,10 -
7 Posto de enfermagem — leitos 1,00 0,8p - 0,15
8 Posto de enfermagem — ambulatério 0,73 0,63 . - ,100 -

1. Reciclaveis
2. Outros
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Quadro B6 Residuos encontrados em cada grupo de RSS

Amostra Residuos encontrados

1 Grupo A luva descartavel, algodéo, gaze
Grupo D (2) papel toalha, lencol descartavel

2 Grupo A algodéo, gaze, luva descartavel, materiais méuispitalares
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares

3 Grupo A frasco de soro, equipo de soro, infusdo intraserem sistema fechadp
luva descartavel, algodao e outros matérias mdwspitalares

4 Grupo A algodéo, luva descartavel, gaze e outros maeariadico-hospitalares
Grupo D (2) papel toalha

5 Grupo A gaze, frasco de soro, algodéo, luva descartégelipo de soro, infusap
intravenosa em sistema fechado

6 Grupo A algodao, luva descartavel, gaze
Grupo D (2) embalagens de materiais médico-hospitalares

7 Grupo A materiais médico-hospitalares, infusdo intravanes sistema fechado
equipo de soro, luva descartavel, algodao
Grupo D (2) papel toalha, lencol descartavel

8 Grupo A algodao, infusdo intravenosa em sistema fechegoipo de soro, luva
descartavel
Grupo D (2) papel toalha
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DETERMINACAO DA QUANTIDADE GERADA DE RESIDUOS DE SE RVICOS DE
SAUDE

Dados gerais:

Centro hospitalar: Hospital de Misericordia de Adipolis
Data: 25/04/2010

Responsavel pela analise: Amanda Borges Ribeiro

Dados especificos:

Amostras: Grupos A, B, E.

Ponto de analise das amostras: Abrigo de residuesrgicos de saude.

Forma de armazenamento dos residuos: saco bratusmale material resistente a ruptura e
vazamento, impermeavel; recipiente rigido, estanqgesistente a punctura, ruptura e
vazamento, impermeavel, com tampa, contendo a $ugiap e contéineres providos de

rodas.

Tipo de balanca: Marca: C & F Modelo P30 C. maxk@@. min. 250 g Div. 10 g

Peso da caixa: 0,25 (kg)

Peso do recipiente para perfurocortantes (C. (D8 I): 0,44 (kg)

Peso do recipiente para perfurocortantes (C. (&iBH): 0,33 (kg)

Tabela B7 Peso dos RSS nos pontos de geragao

Amostra Ponto de geracéo Total Peso liguido por grupos (kg)
Grupo A | Grupo B Grupo D Grupo E
1. 2.
1 Sala de curativos 0,16 0,13 - - 0,02
2 Sala de curativos 0,47 0,30 - 0,08 0,13
3 Posto de enfermagem — ambulatério 0,54 0,51 4 - ,020 -
4 Posto de enfermagem — leitos 1,34 1,17 - 0/08 10,0 0,07
5 Central de materiais 0,40 0,40 - - - -
6 Sala de curativos 0,38 0,35 - - 0,03
7 Posto de enfermagem — ambulatério 0,88 0,86 4 10,0 -

1. Reciclaveis
2. Outros
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Quadro B7 Residuos encontrados em cada grupo de RSS

Amostra

Residuos encontrados

1

Grupo A luva descartavel e outros materiais médico-hakspis

Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares

Grupo D (2) lencol descartavel

Grupo A luva descartavel, algodao, gaze

Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares

Grupo D (2) papel toalha, lencol descartavel

Grupo A luva descartavel, frasco de soro, infusdo inttasa em sistema fechad
equipo de soro, algodao

Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares

Grupo D (2) papel toalha

Grupo A frasco de soro, algodao, gaze, equipo de sova, descartavel, infusdl
intravenosa em sistema fechado e outros materiiécotrhospitalares

Grupo D (1) caixa de medicamento, embalagens de materiaikobdspitalares

Grupo D (2) papel toalha

Grupo E seringa

ol

Grupo A luva descartavel, gaze

Grupo A luva descartavel, algodéo, gaze

Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares

Grupo D (2) papel toalha

Grupo A luva descartavel, equipo de soro, infusdo inttaga em sistema fechad
frasco de soro, algodao

Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares
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DETERMINACAO DA QUANTIDADE GERADA DE RESIDUOS DE SE RVICOS DE
SAUDE

Dados gerais:

Centro hospitalar: Hospital de Misericordia de Adipolis
Data: 03/05/2010

Responsavel pela analise: Amanda Borges Ribeiro

Dados especificos:

Amostras: Grupos A, B, E.

Ponto de analise das amostras: Abrigo de residuesrgicos de saude.

Forma de armazenamento dos residuos: saco bratusmale material resistente a ruptura e
vazamento, impermeavel; recipiente rigido, estanqgesistente a punctura, ruptura e
vazamento, impermeavel, com tampa, contendo a $ugiap e contéineres providos de

rodas.

Tipo de balanca: Marca: C & F Modelo P30 C. maxk@@. min. 250 g Div. 10 g

Peso da caixa: 0,25 (kg)

Peso do recipiente para perfurocortantes (C. (D8 I): 0,44 (kg)

Peso do recipiente para perfurocortantes (C. (&iBH): 0,33 (kg)

Tabela B8 Peso dos RSS nos pontos de geragao

Amostra Ponto de geracéo Total Peso liguido por grupos (kg)
Grupo A | Grupo B Grupo D Grupo E
1. 2.
1 Laboratério de andlises clinicas 0,58 0,51 - 030, -
2 Posto de enfermagem — ambulatério 0,64 0,63 4 1 0,0 0,02 -
3 Central de materiais 0,43 0,43 - - - -
4 Posto de enfermagem — leitos 1,28 1,26 - 3 0,04
5 Sala de curativos 0,57 0,54 - - 0,04 -
6 Laboratério de andlises clinicas 0,08 0,07 - 010, -
7 Sala de curativos 0,56 0,50 - 0,02 0,04 -
8 Posto de enfermagem — leitos 1,26 1,26 - 3 -
9 Centro cirdrgico 0,50 0,50 - - - -
10 Laborat6rio de analises clinicas 0,42 0,4p - -
11 Sala de curativos 0,60 0,49 - 0,02 0,10 -
12 Posto de enfermagem — ambulatér|o 0,87 0,81 g 05 0, - -
13 Sala de curativos 0,62 0,49 - 0,03 0,10 -
14 Consultério G.O. 0,79 0,29 - 0,1 0,40 -
15 Central de materiais 0,10 0,10 - - - -
16 Posto de enfermagem — maternidagde 0,46 0,P8 F - 0,19 -
17 Sala de curativos 0,48 0,30 - 0,04 0,13 -
18 Posto de enfermagem — leitos 0,81 - - - - 0,81
(perfurocortantes)

19 Sala de urgéncia 0,86 0,81 - 0,41 0,06 -
20 Laboratério de andlises clinicas 0,15 0,1p - -
21 Sala de gesso 0,71 0,64 - 0,03 0,06 -
22 Posto de enfermagem — ambulatér|o 3,12 - 3,12 - - -

1. Reciclaveis
2. Outros
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Quadro B8 Residuos encontrados em cada grupo de RSS

Amostra

Residuos encontrados

1

Grupo A frasco de coleta, luva descartavel, algoddo

Grupo D (2) papel toalha

2

Grupo A infusdo intravenosa em sistema fechado, equipsod® frasco de sorg
algodao, gaze, luva descartavel

Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares

Grupo D (2) papel toalha

Grupo A luva e mascara descartavel

Grupo A luva, mascara e touca descartavel, infusdo iet@sa em sistem
fechado, equipo de soro, frasco de soro, algodao

Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares

Grupo D (2) papel toalha

Grupo E seringa

Grupo A luva descartavel, infusdo intravenosa em sistectzado, equipo de sor
algodao

=4

Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares

Grupo D (2) papel toalha

Grupo A luva descartavel

Grupo D (2) papel toalha

Grupo A gaze, algodao, luva descartavel e outros magariadico-hospitalares

Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares

Grupo D (2) papel toalha

Grupo A luva descartavel, infusdo intravenosa em sistecteado, algodao, frasc
de soro, equipo de soro, gaze

Grupo A algodéo, gaze, luva descartavel

Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares

10

Grupo A tampa de tubo a vacuo, luva descartavel, frasamtéta

11

Grupo A algodao, gaze, luva descartavel, faixa

Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares

Grupo D (2) papel toalha, lencol descartavel

12

Grupo A frasco de soro, equipo de soro, algoddo, luvaattsrel, gaze, infusé
intravenosa em sistema fechado

(=)

Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares,@astico

13

Grupo A infuséo intravenosa em sistema fechado, equipsod® algod&o, gaze
luva descartavel

h

Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares

Grupo D (2) lencol descartavel, papel toalha

14

Grupo A luva descartavel e outros materiais médico-hakspis

Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares

Grupo D (2) papel toalha, lencol descartavel

15

Grupo A luva descartavel, gaze

16

Grupo A luva descartavel, algodao e outros materiais coédospitalares

Grupo D (2) fralda descartavel

17

Grupo A faixa, algoddo, gaze, luva descartavel

Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares

Grupo D (2) papel toalha, lencol descartavel

18

Grupo E seringa, agulha, cateter flexivel, cateter agidha

19

Grupo A infuséo intravenosa em sistema fechado, equipsod® luva, mascara
touca descartavel

Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares

Grupo D (2) papel toalha

20

Grupo A luva descartavel, frasco de coleta

21

Grupo A faixa, algodao, luva descartavel, gaze

Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares

Grupo D (2) papel toalha, lencol descartavel

22

Grupo B frasco de medicamento
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DETERMINACAO DA QUANTIDADE GERADA DE RESIDUOS DE SE RVICOS DE
SAUDE

Dados gerais:

Centro hospitalar: Hospital de Misericordia de Adipolis
Data: 04/05/2010

Responsavel pela analise: Amanda Borges Ribeiro

Dados especificos:

Amostras: Grupos A, B, E.

Ponto de analise das amostras: Abrigo de residuesrgicos de saude.

Forma de armazenamento dos residuos: saco bratusmale material resistente a ruptura e
vazamento, impermeavel; recipiente rigido, estanqgesistente a punctura, ruptura e
vazamento, impermeavel, com tampa, contendo a $ugiap e contéineres providos de

rodas.

Tipo de balanca: Marca: C & F Modelo P30 C. maxk@@. min. 250 g Div. 10 g

Peso da caixa: 0,25 (kg)

Peso do recipiente para perfurocortantes (C. (D8 I): 0,44 (kg)

Peso do recipiente para perfurocortantes (C. (&iBH): 0,33 (kg)

Tabela B9 Peso dos RSS nos pontos de geragao

Amostra Ponto de geracéo Total Peso liguido por grupos (kg)
Grupo A | Grupo B Grupo D Grupo E
1. 2.
1 Laboratério de andlises clinicas 0,08 0,08 - -
2 Sala de curativos 1,06 0,82 - 0,02 0,21 -
3 Sala de parto normal 0,98 0,98 - - - -
4 Laboratério de analises clinicas 0,45 0,40 - 0,05 - -
5 Sala de curativos 1,20 0,92 - 0,08 0,26 -
6 Laboratério de andlises clinicas 0,40 0,34 - 050, -
7 Posto de enfermagem — leitos 0,73 0,69 - 3 0,04
8 Sala de curativos 0,12 0,12 - - -
9 Posto de enfermagem — ambulatério 0,50 0,50 . - - -
10 Sala de curativos 0,39 0,36 - - 0,04 -
11 Central de materiais 0,32 0,32 - - - -
12 Posto de enfermagem — leitos 1,15 1,11 - - 002 0,03
13 Posto de enfermagem — convéniqg 0,62 0,29 . - 203 -
14 Posto de enfermagem — leitos 0,98 - - - - 0,98
(perfurocortantes)

15 Laboratério de andlises clinicas 0,15 0,1p - -
16 Posto de enfermagem — leitos 3,01 - 3,01 3 -

1. Reciclaveis
2. Outros
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Quadro B9 Residuos encontrados em cada grupo de RSS

D

[V

Amostra Residuos encontrados

1 Grupo A frasco de coleta, luva descartavel

2 Grupo A equipo de soro, algodao, luva descartavel, gaagsédo intravenosa e
sistema fechado
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares
Grupo D (2) papel toalha, lencol descartavel

3 Grupo A visceras, algoddo, gaze, luva, touca e mascaeadavel, materiais
médico-hospitalares

4 Grupo A frasco de coleta, tampa de tubo a vacuo, luveadgsel
Grupo D (1) caixa de luva descartavel

5 Grupo A algodao, luva, touca e mascara descartavel, gao@o de soro, infusd
intravenosa em sistema fechado
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares
Grupo D (2) papel toalha, lencol descartavel

6 Grupo A frasco de coleta, luva descartavel, tampa de awgcuo
Grupo D (2) papel toalha

7 Grupo A infuséo intravenosa em sistema fechado, equipmdeg luva descartave
algodao, frasco de soro
Grupo E seringa

8 Grupo A gaze, luva descartavel, algodao

9 Grupo A frasco de soro, equipo de soro, luva descartélghdéo, infuséag
intravenosa em sistema fechado
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares

10 Grupo A faixa, gaze, luva descartavel, algodao
Grupo D (2) papel toalha

11 Grupo A luva descartavel, gaze, mascara descartavel

12 Grupo A luva descartavel, algoddo, equipo de soro, fradeosoro, infusag
intravenosa em sistema fechado e outros materiiscorhospitalares
Grupo D (2) papel toalha
Grupo E seringa

13 Grupo A luva descartavel, gaze, algodao
Grupo D (2) papel toalha, lencol descartavel

14 Grupo A algodao
Grupo E ampola, cateter flexivel, cateter agulhado, amubencapada, sering
agulha

15 Grupo A frasco de coleta, luva descartavel

16 Grupo B frasco de medicamento
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DETERMINACAO DA QUANTIDADE GERADA DE RESIDUOS DE SE RVICOS DE
SAUDE

Dados gerais:

Centro hospitalar: Hospital de Misericordia de Adipolis
Data: 05/05/2010

Responsavel pela analise: Amanda Borges Ribeiro

Dados especificos:

Amostras: Grupos A, B, E.

Ponto de analise das amostras: Abrigo de residuesrgicos de saude.

Forma de armazenamento dos residuos: saco bratusmale material resistente a ruptura e
vazamento, impermeavel; recipiente rigido, estanqgesistente a punctura, ruptura e
vazamento, impermeavel, com tampa, contendo a $ugiap e contéineres providos de

rodas.

Tipo de balanca: Marca: C & F Modelo P30 C. maxk@@. min. 250 g Div. 10 g

Peso da caixa: 0,24 (kg)

Peso do recipiente para perfurocortantes (C. (D8 I): 0,44 (kg)

Peso do recipiente para perfurocortantes (C. (&iBH): 0,33 (kg)

Tabela B10 Peso dos RSS nos pontos de geracao

Amostra Ponto de geracéo Total Peso liguido por grupos (kg)
Grupo A | Grupo B Grupo D Grupo E
1. 2.

1 Sala de curativos 0,70 0,65 - 0,01 0,04 -
2 Sala de urgéncia 0,41 0,41 - - - -
3 Sala de curativos 0,51 0,44 - 0,01 0,06 -
4 Centro cirdrgico 0,17 0,17 - - - -
5 Posto de enfermagem — leitos 1,30 1,27 - - 0,08
6 Sala de urgéncia 0,49 0,49 - - - -
7 Sala de curativos 0,32 0,25 - 0,02 0,06 -
8 Laboratério de analises clinicas 0,36 0,3b -
9 Laborat6rio de analises clinicas 0,32 0,28 - 0,020,03 -
10 Sala de curativos 0,21 0,16 - 0,01 0,05 -

1. Reciclaveis
2. Outros
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Quadro B10 Residuos encontrados em cada grupo 8ie RS

Amostra

Residuos encontrados

1

Grupo A luva descartavel, faixa, algodao, gaze

Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares

Grupo D (2) papel toalha

Grupo A algodao, luva descartavel, infusdo intravenosa sistema fechada,
equipo de soro

Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares

Grupo A algodéo, luva descartavel, gaze

Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares

Grupo D (2) lencol descartavel, papel toalha

Grupo A luva descartavel

Grupo A luva descartavel, infuséo intravenosa em sistestzado, equipo de sorp
frasco de soro, algoddo e outros materiais médispitalares

Grupo E seringa

Grupo A infusdo intravenosa em sistema fechado, equipsode, algodédo, luva
descartavel

Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares

Grupo A faixa, gaze, luva descartavel, algodao

Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares

Grupo D (2) lencol descartavel, papel toalha

Grupo A tampa de tubo a vacuo, luva descartavel, frasamtéta

Grupo A luva descartavel, frasco de coleta, tampa de adruo

Grupo D (1) caixa de reagente

Grupo D (2) papel toalha

10

Grupo A luva descartavel, algodéo, gaze

Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares

Grupo D (2) papel toalha, lencol descartavel
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DETERMINACAO DA QUANTIDADE GERADA DE RESIDUOS DE SE RVICOS DE
SAUDE

Dados gerais:

Centro hospitalar: Hospital de Misericordia de Adipolis
Data: 06/05/2010

Responsavel pela analise: Amanda Borges Ribeiro

Dados especificos:

Amostras: Grupos A, B, E.

Ponto de analise das amostras: Abrigo de residuesrgicos de saude.

Forma de armazenamento dos residuos: saco bratusmale material resistente a ruptura e
vazamento, impermeavel; recipiente rigido, estanqgesistente a punctura, ruptura e
vazamento, impermeavel, com tampa, contendo a $ugiap e contéineres providos de

rodas.

Tipo de balanca: Marca: C & F Modelo P30 C. maxk@@. min. 250 g Div. 10 g

Peso da caixa: 0,24 (kg)

Peso do recipiente para perfurocortantes (C. (D8 I): 0,44 (kg)

Peso do recipiente para perfurocortantes (C. (&iBH): 0,33 (kg)

Tabela B11 Peso dos RSS nos pontos de geracao

Amostra Ponto de geracéo Total Peso liguido por grupos (kg)
Grupo A | Grupo B Grupo D Grupo E
1. 2.
1 Posto de enfermagem — leitos 2,94 2,54 - 3
2 Posto de enfermagem — ambulatério 0,90 0,81 4 2 0,0 0,06 -
3 Sala de curativos 0,51 0,47 - 0,01 0,04 -
4 Consultério G.O. 0,48 0,17 - 0,04 0,2ff -
5 Sala de curativos 0,19 0,19 - - -
6 Posto de enfermagem — ambulatério 1,11 1,11
7 Central de materiais 0,17 0,17 -
8 Posto de enfermagem — leitos 1,03 - 1,03
(perfurocortantes)
9 Posto de enfermagem — convénio 0,21 0,16 - 0,01 ,04 @ -
10 Posto de enfermagem — ambulatérjo 1,43 - 1,43
(perfurocortantes)

1. Reciclaveis
2. Outros
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Quadro B11 Residuos encontrados em cada grupo 8le RS

4%

Amostra Residuos encontrados

1 Grupo A infusdo intravenosa em sistema fechado, equipsod® frasco de sorg
luva descartavel, algodéo e outros materiais méuicpitalares
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares
Grupo D (2) papel toalha

2 Grupo A frasco de soro, equipo de soro, algoddo, luvaattsrel, gaze, infusé
intravenosa em sistema fechado
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares,acai& luva
descartavel
Grupo D (2) papel toalha

3 Grupo A faixa, algodao, gaze, luva descartavel
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares
Grupo D (2) papel toalha, lencol descartavel

4 Grupo A luva descartavel e outros materiais médico-hakspés
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares
Grupo D (2) lencol descartavel, papel toalha

5 Grupo A luva descartavel, gaze, algodao
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares

6 Grupo A infusdo intravenosa em sistema fechado, equimde luva descartave
algodao

7 Grupo A gaze, luva descartavel

8 Grupo E agulha reencapada, cateter flexivel, catetethagial, seringa, agulha

9 Grupo A algodao, luva descartavel, gaze, equipo de sofitcsdo intravenosa m
sistema fechado
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares
Grupo D (2) papel toalha, lencol descartavel

10 Grupo E cateter flexivel, seringa, agulha, ampola
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DETERMINACAO DA QUANTIDADE GERADA DE RESIDUOS DE SE RVICOS DE
SAUDE

Dados gerais:

Centro hospitalar: Hospital de Misericordia de Adipolis
Data: 07/05/2010

Responsavel pela analise: Amanda Borges Ribeiro

Dados especificos:

Amostras: Grupos A, B, E.

Ponto de analise das amostras: Abrigo de residuesrgicos de saude.

Forma de armazenamento dos residuos: saco bratusmale material resistente a ruptura e
vazamento, impermeavel; recipiente rigido, estanqgesistente a punctura, ruptura e
vazamento, impermeavel, com tampa, contendo a $ugiap e contéineres providos de

rodas.

Tipo de balanca: Marca: C & F Modelo P30 C. maxk@@. min. 250 g Div. 10 g

Peso da caixa: 0,23 (kg)

Peso do recipiente para perfurocortantes (C. (D8 I): 0,44 (kg)

Peso do recipiente para perfurocortantes (C. (&iBH): 0,33 (kg)

Tabela B12 Peso dos RSS nos pontos de geracao

Amostra Ponto de geracéo Total Peso liguido por grupos (kg)
Grupo A | Grupo B Grupo D Grupo E
1. 2.

1 Laboratério de andlises clinicas 0,38 0,38 - -
2 Central de materiais 0,21 0,21 - - - -
3 Posto de enfermagem — leitos 1,75 1,711 - 0,04 - -
4 Sala de curativos 0,47 0,47 - - - -
5 Sala de curativos 0,21] 0,21 - - - -
6 Posto de enfermagem — maternidade 0,34 0,84 3 - - -
7 Posto de enfermagem — leitos 1,61 1,61 - 3 -
8 Consultério G.O. 0,52 0,17 - 0,11 0,2b -
9 Sala de gesso 0,86 0,78 - 0,41 0,07 -
10 Posto de enfermagem — ambulatér|o 2,98 2,98 : - - -
11 Sala de curativos 0,40 0,36 - 0,01 0,03 -
12 Laboratério de andlises clinicas 0,13 0,18 - -

1. Reciclaveis
2. Outros
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Quadro B12 Residuos encontrados em cada grupo 8ie RS

Amostra Residuos encontrados

1 Grupo A frasco de coleta, luva descartavel, algodéo, éadeptubo a vacuo

2 Grupo A luva descartavel, gaze

3 Grupo A infusédo intravenosa em sistema fechado, algddéia,descartavel, frascp
de soro, equipo de soro, mascara e touca desdartave
Grupo D (1) bula de medicamento, embalagens de materiaiscovdispitalares

4 Grupo A faixa, gaze, algodéo, luva descartavel

5 Grupo A faixa, gaze, algodao, luva descartavel
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares
Grupo D (2) papel toalha

6 Grupo A materiais médico-hospitalares, luva descartalghdao

7 Grupo A infusdo intravenosa em sistema fechado, algddéa,descartavel, frascp
de soro, equipo de soro e outros materiais médispitalares

8 Grupo A luva descartavel, materiais médico-hospitalares
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares
Grupo D (2) lencol descartavel, papel toalha

9 Grupo A luva descartavel, equipo de soro, infusao inttaga em sistema fechado,
algodao
Grupo D (1) papelao
Grupo D (2) lencol descartavel, papel toalha

10 Grupo A equipo de soro, frasco de soro, infusdo intragserem sistema fechadp,
luva descartavel, algodao, gaze
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares

11 Grupo A infusdo intravenosa em sistema fechado, equipsode, gaze, luva
descartavel
Grupo D (1) embalagens de materiais
Grupo D (2) papel toalha, lencol descartavel

12 Grupo A frasco de coleta, luva descartavel
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DETERMINACAO DA QUANTIDADE GERADA DE RESIDUOS DE SE RVICOS DE
SAUDE

Dados gerais:

Centro hospitalar: Hospital de Misericordia de Adipolis
Data: 08/05/2010

Responsavel pela analise: Amanda Borges Ribeiro

Dados especificos:

Amostras: Grupos A, B, E.

Ponto de analise das amostras: Abrigo de residuesrgicos de saude.

Forma de armazenamento dos residuos: saco bratusmale material resistente a ruptura e
vazamento, impermeavel; recipiente rigido, estanqgesistente a punctura, ruptura e
vazamento, impermeavel, com tampa, contendo a $ugiap e contéineres providos de

rodas.

Tipo de balanca: Marca: C & F Modelo P30 C. maxk@@. min. 250 g Div. 10 g

Peso da caixa: 0,24 (kg)

Peso do recipiente para perfurocortantes (C. (D8 I): 0,44 (kg)

Peso do recipiente para perfurocortantes (C. (&iBH): 0,33 (kg)

Tabela B13 Peso dos RSS nos pontos de geracao

Amostra Ponto de geracéo Total Peso liguido por grupos (kg)
Grupo A | Grupo B Grupo D Grupo E
1. 2.
1 Sala de parto normal 0,70 0,70 - - - -
2 Sala de parto normal 0,41 0,41 - - - -
3 Sala de urgéncia 0,48 0,48 - - - -
4 Posto de enfermagem — maternidade 0,60 0,50 F - - -
5 Sala de curativos 0,30 0,27 - - 0,03 -
6 Sala de parto normal 0,70 0,70 - - - -
7 Sala de parto normal 0,48 0,41 - - 0,06 -
8 Sala de curativos 0,53 0,42 - 0,0p 0,10 -
9 Posto de enfermagem — leitos 1,32 1,2p - 0/01 50,0 0,05
10 Sala de urgéncia 0,35 0,32 - - 0,04 -
11 Central de materiais 0,42 0,42 - - - -
12 Posto de enfermagem — leitos 1,46 1,43 - - 3 30,0
13 Posto de enfermagem — ambulatérjo 1,39 - - - - 1,39
(perfurocortantes)

14 Laborat6ério de analises clinicas 0,36 0,3p - -
15 Posto de enfermagem — convénig 0,32 0,25 4 0,010,07 -

1. Reciclaveis
2. Outros
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Quadro B13 Residuos encontrados em cada grupo 8le RS

Amostra Residuos encontrados

1 Grupo A visceras

2 Grupo A luva descartavel, algodédo e outros materiais coédospitalares

3 Grupo A equipo de soro, infusédo intravenosa em sisteraatio, algodao, luva
descartavel

4 Grupo A infusdo intravenosa em sistema fechado, equipsode, algodédo, luva
descartavel e outros materiais médico-hospitalares

5 Grupo A luva descartavel, algodao, gaze
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares
Grupo D (2) papel toalha

6 Grupo A visceras

7 Grupo A algodao, luva descartavel, materiais médico-halspes
Grupo D (2) lencol descartavel

8 Grupo A infusdo intravenosa em sistema fechado, luvaad&gse!, algodao, gaze
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares
Grupo D (2) papel toalha, lencol descartavel

9 Grupo A infusdo intravenosa em sistema fechado, frasceod® equipo de sora,
algodao, luva descartavel
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares
Grupo D (2) papel toalha
Grupo E seringa

10 Grupo A infusdo intravenosa em sistema fechado, equipsode, luva, touca ¢
mascara descartavel
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares
Grupo D (2) papel toalha

11 Grupo A materiais médico-hospitalares, luva descart@zsade

12 Grupo A algodéo, luva descartavel, equipo de soro, infuséiavenosa em sistema
fechado, frasco de soro, materiais médico-hospésla
Grupo D (2) papel toalha
Grupo E seringa

13 Grupo E ampola, seringa, agulha, cateter flexivel

14 Grupo A frasco de coleta, tampa de tubo a vacuo, luveadgsel

15 Grupo A infuséo intravenosa em sistema fechado, equimde luva descartavel,
algodao
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares
Grupo D (2) papel toalha, lencol descartavel
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DETERMINACAO DA QUANTIDADE GERADA DE RESIDUOS DE SE RVICOS DE
SAUDE

Dados gerais:

Centro hospitalar: Hospital de Misericordia de Adipolis
Data: 09/05/2010

Responsavel pela analise: Amanda Borges Ribeiro

Dados especificos:

Amostras: Grupos A, B, E.

Ponto de analise das amostras: Abrigo de residuesrgicos de saude.

Forma de armazenamento dos residuos: saco bratusmale material resistente a ruptura e
vazamento, impermeavel; recipiente rigido, estanqgesistente a punctura, ruptura e
vazamento, impermeavel, com tampa, contendo a $ugiap e contéineres providos de

rodas.

Tipo de balanca: Marca: C & F Modelo P30 C. maxk@@. min. 250 g Div. 10 g

Peso da caixa: 0,25 (kg)

Peso do recipiente para perfurocortantes (C. (D8 I): 0,44 (kg)

Peso do recipiente para perfurocortantes (C. (&iBH): 0,33 (kg)

Tabela B14 Peso dos RSS nos pontos de geracao

Amostra Ponto de geracéo Total Peso liguido por grupos (kg)
Grupo A | Grupo B Grupo D Grupo E
1. 2.
1 Posto de enfermagem — ambulatério 0,58 0,58 4 - -
2 Sala de curativos 0,24 0,19 - 0,01 0,04
3 Central de materiais 0,31 0,31 - - -
4 Sala de curativos 0,50 0,42 - 0,01 0,06 -
5 Posto de enfermagem — ambulatério 1,28 1,25 . - - 0,03
6 Posto de enfermagem — leitos 1,22 1,18 - 0,01 ,030
7 Sala de urgéncia 0,42 0,40 - 0,02 - -

1. Reciclaveis
2. Outros
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Quadro B14 Residuos encontrados em cada grupo 8le RS

Amostra Residuos encontrados

1 Grupo A luva descartavel, algodao, equipo de soro, infirsiavenosa em sistema
fechado, frasco de soro

2 Grupo A faixa, gaze, luva descartavel, algodao
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares
Grupo D (2) papel toalha, lencol descartavel

3 Grupo A luva descartavel, gaze

4 Grupo A infusdo intravenosa em sistema fechado, equipmde luva descartave],
gaze, algoddo
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares
Grupo D (2) lencol descartavel, papel toalha

5 Grupo A equipo de soro, frasco de soro, infusdo intragserem sistema fechadp,
algodao, luva descartavel e outros materiais méuicpitalares
Grupo E seringa

6 Grupo A equipo de soro, frasco de soro, infuséo intraserem sistema fechadp,
algodao, luva descartavel
Grupo D (2) papel toalha
Grupo E seringa

7 Grupo A infusdo intravenosa em sistema fechado, equipmde luva descartave],
algodao
Grupo D (1) embalagens de materiais médico-hospitalares
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APENDICE C

QUANTIFICACAO DA GERACAO DE RESIDUOS COMUNS NAO-
RECICLAVEIS E RECICLAVEIS POS-IMPLANTACAO DO PLANO
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DETERMINACAO DA QUANTIDADE GERADA DE RESIDUOS DE SE RVICOS DE
SAUDE

Dados gerais:
Centro hospitalar: Hospital de Misericordia de Adipolis
Responsavel pela analise: Amanda Borges Ribeiro

Dados especificos:

Amostras: Grupo D.

Ponto de analise das amostras: Abrigo de residruesrgticos de saude

Forma de armazenamento dos residuos: saco pretopatierial resistente a ruptura e
vazamento, impermeavel; e contéineres providosdiest

Tipo de balanca: Marca: C & F Modelo P30 C. maxk@@. min. 250 g Div. 10 g

Tabela C1 Peso dos RSS comuns nao reciclaveseniina

Data Dias da semana Peso liquido dos residuos (kg)
19/04/2010 Segunda-feira 30,22
20/04/2010 Terca-feira 24,67
21/04/2010 Quarta-feira 28,35
22/04/2010 Quinta-feira 27,27
23/04/2010 Sexta-feira 21,12
24/04/2010 Sabado 28,60
25/04/2010 Domingo 22,33

Total 182,53
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DETERMINACAO DA QUANTIDADE GERADA DE RESIDUOS DE SE RVICOS DE
SAUDE

Dados gerais:
Centro hospitalar: Hospital de Misericordia de Adipolis
Responsavel pela analise: Amanda Borges Ribeiro

Dados especificos:

Amostras: Grupo D.

Ponto de analise das amostras: Abrigo de residruesrgticos de saude

Forma de armazenamento dos residuos: saco pretopatierial resistente a ruptura e
vazamento, impermeavel; e contéineres providosdiest

Tipo de balanca: Marca: C & F Modelo P30 C. maxk@@. min. 250 g Div. 10 g

Tabela C2 Peso dos RSS comuns nao reciclaveseniina

Data Dias da semana Peso liquido dos residuos (kg)
03/05/2010 Segunda-feira 36,22
04/05/2010 Terca-feira 30,98
05/05/2010 Quarta-feira 37,50
06/05/2010 Quinta-feira 26,64
07/05/2010 Sexta-feira 26,47
08/05/2010 Sabado 21,16
09/05/2010 Domingo 22,14

Total 201,11
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DETERMINACAO DA QUANTIDADE GERADA DE RESIDUOS DE SE RVICOS DE
SAUDE

Dados gerais:
Centro hospitalar: Hospital de Misericordia de Adipolis
Responsavel pela analise: Amanda Borges Ribeiro

Dados especificos:

Amostras: Grupo D — reciclaveis.

Ponto de analise das amostras: Area externa préaonabrigo de residuos de servicos de
saude.

Forma de armazenamento dos residuos: recipierge®gj impermeaveis e providos de
tampas.

Tipo de balanca: Marca: C & F Modelo P30 C. maxk@@. min. 250 g Div. 10 g

Tabela C3 Peso dos RSS comuns reciclaveis

Semana Peso liquido dos residuos
(kg)

19/04/2010 a 25/04/2010 56,13

03/05/2010 a 09/05/2010 45,54

Total 101,67
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