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RESUMO

TIVIROLLI, K. (2007). Estudobase para a elaboracéo da proposta de Plano de @xisenento de Residuos de
Servicos de Saude do Nucleo do Hospital Univeisitdia Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.
Campo Grande, 2007. 233 p. Dissertacao (Mestraddhiversidade Federal de Mato Grosso do Sul, Brasil

Os geradores de residuos de servicos de saudess&ssmonsaveis pelo correto
gerenciamento de todos os seus residuos, atendsnaarmas e exigéncias legais, desde o
momento de sua geracao até a sua destinacdoHipalta que isso ocorra da melhor forma
possivel € essencial que todo gerador de residugerglicos de saude elabore um Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saueéetrésalho teve como objetivo principal
propor um Plano de Gerenciamento de Residuos dec&erde Saude para o Nucleo do
Hospital Universitario da Universidade Federal datdiGrosso do Sul, que € um hospital
geral de referéncia terciaria, com assisténcia aiast as especialidades médicas. E para a
elaboracdo do Plano de Gerenciamento de ResiduosSedécos de Saude alguns
levantamentos foram efetuados no Nucleo do Hosgialersitario da Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul, tais como: - caracterizal@® dificuldades no gerenciamento; -
identificacdo, classificacdo e quantificacdo daddwos de servigos de saude (kg/leito/dia);
identificagdo da melhor rota de coleta internaetdduos, como também, onde deveriam ser

instalados os abrigos temporarios.

Palavras-chaves: residuos de servigos de sau@acganento, Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude.
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ABSTRACT

TIVIROLLI, K. (2007). Base study for the elaboration of a Medical Wadsnagement Plan proposal for the
Hospital of the Federal University of Mato Grossoe Sul. Campo Grande (BR); 2007, 233 p. Master'srBeg
Dissertation — Universidade Federal de Mato GrodsdSul (in Portuguese).

The generators of medical waste are the resporfsibtbe correct management of all
their waste, needing to respect laws and othet tegalations, from the moment of the waste
generation until its final disposal. Thereforesiessential for all generators of medical waste
to elaborate a Medical Waste Management Plan. Tésept work has the main objective of
proposing a Medical Waste Management Plan for thepial of the Federal University of
Mato Grosso do Sul, which is a general tertiargmafice hospital, able to give assistance in
all medical specialties. For the elaboration of Medical Waste Management Plan some
surveys have been effected at the referred Hospitah as: - definition of the difficulties that
occur in the management process; - identificatmassification and quantification of the
medical waste generated (kg/bed/day); identificatd the best route for internal collection,
transfer and transport of medical wastes, as alb®re the temporary storages should be
installed.

Key-words: medical waste, management, Medical Waste Managgefian



1. INTRODUCAO

A partir da segunda metade do século XX, com ooa@adroes de consumo da
sociedade industrial, a producédo de residuos vestendo continuamente em ritmo superior
a capacidade de absor¢cdo da natureza. Nos Ultilh@sds, a populacdo brasileira cresceu
16,8%, enquanto que a geracédo de residuos cre8%e(BRASIL - IBGE, 2002).

E importante destacar que, das 149.000 toneladessitiios residenciais e comerciais
geradas diariamente, apenas uma fracdo inferiés & 2omposta por residuos de servi¢os de
saude (RSS) e, destes, apenas 10 a 25% necesstamidhdos especiais (BRASIL —
MINISTERIO DA SAUDE, 2006). O gerenciamento dos R&le ser considerado um
desafio de interfaces, uma vez que, além das @seatibientais inerentes a qualquer tipo de
residuo, os RSS representam uma preocupacdo nuaguentange ao controle de infec¢des
nos ambientes prestadores de servigos, nos aspgcteatde individual/ocupacional e da

saude publica.

No Brasil, 6rgdos como a Agéncia Nacional de Vigila Sanitaria — ANVISA e o
Conselho Nacional do Meio Ambiente — CONAMA, ténswasido o papel de orientar,
definir regras e regular a conduta dos diferengeni@s, no que se refere a geracdo e ao
manejo dos RSS, com o objetivo de preservar a salmeneio ambiente, garantindo a sua
sustentabilidade. Foram publicadas as Resolu¢t€s RIVISA n° 306/04 e CONAMA n°
358/05 que dispdem, respectivamente, sobre o gamecto interno e externo dos RSS
(BRASIL — ANVISA, 2004; BRASIL — CONAMA, 2005).

Estudos direcionados ao conhecimento das quansidaddas caracteristicas dos
residuos em um estabelecimento de salude permitgjetgsrum sistema de gerenciamento
adequado e de acordo com a realidade do estabetdgoimParametros como a taxa de
geracao kg/leito/dia; porte do hospital e quanedagkeradas, dos diferentes tipos de residuos,
deverdo ser os primeiros dados a serem levantadogseudos sobre gerenciamento de

residuos. A partir dessas informacdes, € possiwahecer como os residuos estdo sendo



classificados e segregados, qual € o tipo de adiondimento, horario e freqiéncia das

coletas, assim como também permite selecionar danétansporte, o melhor método de

tratamento para os diferentes residuos, bem conaodisposicdo adequada. A falta dessas
informacdes, principalmente em um hospital de geapdrte, certamente levara a um

gerenciamento inadequado, com problemas, podentddlaor com riscos ao trabalhador, a

saude publica e ao meio ambiente (CONFORTIN, 2001).

Todo gerador deve elaborar um Plano de GerenciantiResiduos de Servigos de
Saude - PGRSS, baseado nas caracteristicas ddsosesgjerados e na sua classificagdo de
conforme a Resolugdo RDC ANVISA n°306/04 (BRASIIANVISA, 2004). E um acordo,
entre a coordenacdo do curso de Engenharia Ambigat&niversidade Federal de Mato
Grosso do Sul e a Comisséao de Controle de Infeddospitalares do Nucleo do Hospital
Universitario, foi estabelecido onde os académamsurso de Engenharia Ambiental e os
mestrandos do curso de pos-graduagcdo em Tecnolagibgentais teriam livre acesso para
desenvolver suas pesquisas dentro do hospital eoatrapartida uma proposta de Plano de

Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saudeskdyorada.

O presente estudo foi desenvolvido no Nucleo depitaddJniversitario — NHU-UFMS,
que é um orgdo suplementar da Fundacdo UniversiBaderal de Mato Grosso do Sul,
localizado no Campus de Campo Grande, destinadcemsino, assisténcia, pesquisa e
extensdo; sendo hospital geral de referéncia texciZom assisténcia em todas as
especialidades médicas. A pesquisa contou com tipacdo e apoio de académicos do
curso de graduagdo em Engenharia Ambiental — UFMB| realizado em conjunto com a
Comissédo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCBi)demais funcionarios do NHU -

UFMS e da empresa responsavel pela limpeza haapital

Este trabalho tem como objetivo principal propor &ano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) para o NHBMS, com base nas legislacdes

vigentes.



2. JUSTIFICATIVA

No Brasil, devido as condicdes precarias do sisengerenciamento de residuos, ndo
h& estatisticas precisas a respeito do numerorddayes, nem da quantidade de residuos de
servicos de saude gerada diariamente e nem derosgike acidentes causados pelo manejo
destes. E a falta de informacfes sobre o assumo &os principais motivos para a auséncia

de projetos bem sustentados que determinem meshariaetor.

O funcionamento dos servicos de saude na atualiddiéée uma expectativa de boas
praticas para a atencdo a saude com seus resgeutoaessos de trabalho, o que valoriza o

foco na legislacéo a sua aplicacéo no dia a diselascos de saude.

Os estabelecimentos de saulde brasileiros tém magsad pressdes legais para
melhorarem os procedimentos de manejo de residodsizidos por eles, a fim de adotarem
um gerenciamento ambiental adequado, de formatar @vipactos negativos a saude publica

€ ao meio ambiente.

Considerando a necessidade de adequacdo do garentwados residuos do NHU-
UFMS, o trabalho proposto deseja colaborar parat@gjumeta seja alcancada, através de um

Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicosldie S



3. OBJETIVOS

O presente trabalho tem como objetivo realizar gstad®-base para a elaboracdo de
uma proposta de Plano de Gerenciamento dos Residudsrvicos de Saude (PGRSS) para o
NHU — UFMS. O qual ira contribuir para a reducaoimpacto ambiental e incremento da
reciclagem dos RSS, minimizando-se também os casirais e econdémicos relativos a tais

residuos.

3.1 Objetivos especificos

Esse estudo tem como objetivos especificos:

- Avaliar o gerenciamento do RSS do NHU — UFMS;

- Quantificar os RSS;

- Dimensionar e propor localizacéo dos abrigos 88 Bo NHU - UFMS;

- Colaborar com o Nucleo do Hospital Universita@taUniversidade Federal de Mato
Grosso do Sul para a minimizacao dos riscos reladas ao manuseio improprio
dos RSS.



4. REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1 Saude e meio ambiente

4.1.1 Impacto dos residuos na saude e no ambiente

A evolucdo do homem do ponto de vista culturaliadpbiologico e tecnoldgico
sempre esteve relacionada com o meio ambiente, &esem lado, essa relacdo contribuiu
para o desenvolvimento cientifico e tecnolégicopprcionando uma série de beneficios para
a espécie humana, na melhoria das condi¢cdes dedgidan grande niumero de pessoas com
avancos na medicina, engenharia, agricultura afisiquimica, aumentando a longevidade e
conforto das pessoas, por outro lado, contribuion @teracdes ambientais negativas em
diversos aspectos (SOUZA, 2005).

Segundo Salles (2004), o meio ambiente natural gramde sistema, que ao longo de
milhares de anos sofreu varias alteracdes, devamodesenvolvimento, realizado pela
sociedade humana, de atividades e processosiaisifiue ndo participaram da evolucéao do
sistema natural. E na busca de promover benef&iasn grupo isolado, provocou um
desequilibrio nas rela¢des do todo, sendo que wmedlexos deste desequilibrio é a geragéo

de residuos.

Como consequéncia das novas maneiras de integeag&® 0S grupos sociais, a
relagcdo que se estabelecia entre 0 homem e a ratimealterada. O homem, de cagador,
passou a pastor, fixando-se em espacos mais daliwsitintensificando-se este processo com
a pratica da agricultura e sempre procurava afatagproximidade de suas habitacdes as
sobras de sua atividade diéria (LIPPEL, 2003).



Apéds a revolucédo industrial, a sociedade passoangiver em grandes aglomerados
urbanos. Esse fato, associado ao aumento exagdeagwoducédo industrial movida pelo
surgimento de maquinas e motores, gerou um enarnstdérno social e ambiental, que
trouxe como consequéncia o éxodo rural exageradogrescimento desordenado e
insustentavel das cidades, além de outros dedmipslique afetaram e continuam afetando
profundamente nossos ecossistemas, provocando Bungen temperatura do planeta,
alterando a composicao do ar, diminuindo as aredfrkstas e aumentando a formacéo de
desertos, extinguindo muitas espécies animais etaisg acumulando poluentes e residuos,
colocando em perigo o equilibrio do meio ambieata,salde humana e aos recursos hidricos
(SOUZA, 2005).

Atualmente, temos um grande acumulo de residuoscipalmente nas maiores
cidades, trazendo preocupacdo as autoridadescpsliéi pesquisadores da &rea, sobre como
gerenciar tal problema. E os residuos soélidos wdarcupam lugar de destaque nessa
preocupacdo, com aspectos relacionados com a gailllea, jA que a estrutura de
saneamento de uma comunidade, incluindo o abasetnde agua potavel, a coleta e
tratamento de residuos solidos, esgoto sanitaridgwas pluviais, sdo indicadores das
condicdes de vida de uma populacao (LIPPEL, 2003).

Os residuos solidos, gerados e manejados de foadaquada, podem contribuir para
a poluicdo biologica, fisica e quimica do solo,adma (subterranea e superficial) e do ar,
submetendo as pessoas as variadas formas de eéxpasipiental, além do contato direto ou
indireto com vetores bioldgicos e mecanicos (BRASMINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Conforme Lippel (2003) o gerenciamento dos residubanos € uma necessidade e
requer n&o apenas a organizacao e a sistematidagdontes geradoras, mas, principalmente,
o despertar de uma consciéncia coletiva quantesg®nsabilidades individuais no trato com

esta questéo.

Os residuos de servicos de saude (RSS), dentra diestnsdo maior, constituem um
desafio com interfaces, uma vez que, além das @psesimbientais inerentes a qualquer tipo
de residuo, estes incorporam uma preocupacdo maique tange ao controle de infeccdes
nos ambientes prestadores de servi¢os, nos aspkecsaside individual/ocupacional e a saude

publica. Ha, portanto necessidade de se fazer agndstico exato das caracteristicas locais e



da producgdo dos RSS, no sentido de se proporemdgsiteécnicas adequadas e vidveis para a
realidade local (LIPPEL, 2003).

4.1.2 Impactos dos RSS no ambito intra-estabelecimes de saude

Nos estabelecimentos de saude, o gerenciament®gunado dos residuos tem
propiciado um aumento do namero de funcionariosnatiolos por acidentes de trabalho
devido, principalmente, ao incorreto acondicionaimestos residuos perfurocortantes, tais
erros também tém contribuindo para o aumento ddéncia de infeccéo hospitalar (BRASIL
— MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Segundo investigacdo realizada pelo Programa Ragide Residuos Sdlidos
Hospitalares, na América Centralp(id BRASIL — MINISTERIO DA SAUDE, 2001), as
principais deficiéncias identificadas nas praticdes manejo dos residuos oriundos de
estabelecimentos de saude séo:

» a falta de segregagcdo dos residuos biolégicos, uau execucdo inadequada,
aumenta a quantidade de residuos contaminadoes@kos considerados como
comuns, ao entrarem em contato com 0s contaminasis, contagiados,
aumentando o risco para o0 pessoal que os manugara a populacdo em geral,

» afalta de segregacdo adequada dos residuos pertarttes € considerada a causa
direta do maior numero de acidentes de trabalho;

e a pratica de lancar os residuos de servicos dee sadvazadouros, junto com 0s
residuos urbanos, cria um grave risco para a sdugleatatores de residuos, para a

saude publica em geral e para o meio ambiente.

A falta parcial ou total de documentacao de cagoaditlentes associados a infeccao
nos trabalhadores de satde na América Latina, d\&idsia. Este vazio de informacées e de
conteudos estatisticos se deve, em parte a cadmcdenincias e a falta de registro de dados,
resultando em uma sub-notificacdo da magnituderalolgma (BRASIL — MINISTERIO DA
SAUDE, 2001; GARCIA & RAMOS, 2004).

As evidéncias epidemioldgicas no Canada, JapadaeldsUnidos estabeleceram que
os residuos bioldgicos dos hospitais sdo as calisg#tas da transmissao do agente HIV e,



ainda com maior freqiiéncia, do virus que transmikepatite B ou C, por meio das lesdes
causadas por agulhas e outros perfurocortantes $BERA MINISTERIO DA SAUDE,
2001).

Muitos profissionais foram conscientizados em saanécgédo, por uma questao
cultural que merece ser melhor analisada e comgicgera promover o reencape das agulhas
apos 0 uso. Acredita-se que 0 pressuposto que rosvprofissionais a fazerem esse
procedimento seja o cuidado. Em um estudo realipadd&chneider (2004m um hospital
que presta servicos para o SUS, foi analisadoiodr reencape de agulhas e verificou-se o
guanto este padrdo de comportamento estd presentestabelecimento. Os resultados
apresentaram alto indice de agulhas desconeciifdg € dessas, 51% estavam reencapadas.
Excetuando-se procedimentos em que a desconexXam secessaria para o uso individual da
seringa ou da agulha, ainda assim esse indiceffigiderado alto. E das agulhas que estavam
conectadas a seringa (60%), 41% estavam reencapssiasnostra que os profissionais de
saude ainda nado percebem o risco ao qual estastexpao0 manipularem e reencaparem

agulhas.

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem gasto uma queotisideravel de recursos
com doencas de possivel erradicacdo, provenieatds to gerenciamento inadequado de
residuos, quantos da contaminacdo ambiental. Bvastigacdes efetuadas em hospitais do
Brasil e da Espanha estimam que de 5% a 8,5% #os &80 ocupados por pacientes que
contrairam alguma infeccdo hospitalar e que 50%edesasos sdo atribuidos a problemas de
saneamento e higiene ambiental; instalagbes inadegque negligéncia dos profissionais de
saude ao manipularem materiais, tratarem pacientesansitarem em lugares de risco. O
manejo inadequado dos residuos é apontado como szsmbnsavel, direta ou indiretamente,
por 10% das enfermidades adquiridas pelos pacieiesnte a internacdo (BRASIL —
MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

4.2 Residuos solidos

A Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNfraweés da NBR 10004/04
(BRASIL — ABNT, 2004) define residuos solidos corfresiduos nos estados sélido e semi-



sélido, que resultam de atividades de origem im@dlistdoméstica, hospitalar, comercial,
agricola, de servigos e de varricdo. Ficam incliidlesta definicdo os lodos provenientes de
sistemas de tratamento de agua, aqueles geradeggpamentos e instalagcdes de controle
de poluicdo, bem como determinados liquidos cugaticplaridades tornem inviavel o seu
lancamento na rede publica de esgotos ou corpasgde, ou exijam para isso solugdes

técnica e economicamente invidveis em face a médeaologia disponivel.”

Para uma classificacdo e normatizacdo dos resislilos € necessario utilizar a
NBR 10004 (classificacdo dos residuos sélidosjrioéan as NBR 10005 (extrato lixiviado),
NBR 10006 (extrato solubilizado), e NBR 10007 (atramgem) (BRASIL — ABNT, 2004).

De acordo com IPT/ Cempre (200@)p(d BRASIL — MINISTERIO DA SAUDE,
2006), os residuos sélidos podem ser classificagosarias formas: 1) por sua natureza
fisica: seco ou molhado; 2) por sua composicdo igainmatéria organica e matéria

inorganica; 3) pelos riscos potenciais ao meio antbi e 4) quanto a origem.

Segundo a NBR 10004/04 os residuos sélidos podenctlassificados em duas
classes, com relagdo aos riscos potenciais ao ameimente e a salude publica: classe | e
classe Il. Os residuos da classe |, também dendosnde perigosos, sdo aqueles que, em
funcdo de suas propriedades fisicas, quimicasalagicas, podem apresentar riscos a saude
e ao meio ambiente. Sao caracterizados por possuir@a ou mais das seguintes
propriedades: inflamabilidade, corrosividade, redéide, toxicidade e patogenecidade. Os da
classe Il, denominados de néo perigosos sao sdimbgiem duas sub - classes: classe II-A e
classe 1I-B. Os residuos da classe II-A - ndo @sertpodem ter as seguintes propriedades:
biodegradabilidade, combustibilidade ou solubileladn a4gua, ja os da classe 1I-B — inertes -
nao apresentam nenhum de seus constituintes sodalais a concentracdes superiores aos
padrdes de potabilidade de adgua, com excecao destas cor, turbidez, dureza e sabor.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISAprupou os residuos solidos
em dois grupos, conforme a responsabilidade pekngmmento. O primeiro grupo refere-se
aos residuos solidos urbanos, compreendendo: ossthmésticos ou residenciais; residuos
comerciais; e residuos publicos. JA o segundo grdps residuos de fontes especiais,

abrange: residuos industriais; residuos da comdstraiyil; rejeitos radioativos; residuos de
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portos, aeroportos e terminais rodoferroviariosjdgos agricolas; residuos de servicos de
salde (BRASIL — MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A Pesquisa Nacional de Saneamento Basico — PNSB, 268lizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), reuedjue no Brasil eram produzidas 125.281
toneladas de residuos sdlidos por dia (BRASIL - EB@002). E, conforme a ANVISA
(BRASIL — MINISTERIO DA SAUDE, 2006), cerca de B& dessa geracdo é composta por
residuos solidos de servicos de saude e, destsasaade 10 a 25% necessitam de cuidados
especiais. Ainda, conforme a PNSB 2000 (BRASIL GH 2002), a maioria dos municipios
brasileiros n&o utiliza um sistema apropriado edetuar a coleta, o tratamento e a disposicéo
final dos RSS.

Destaca-se que a gestdo integrada de residuos pierear a ndo geracdo, a
minimizagdo da geracdo e o reaproveitamento ddslues a fim de evitar os efeitos
negativos sobre o0 meio ambiente e a saude puBlipeevencao da geracdo de residuos deve
ser considerada tanto no ambito das industrias ctamdém no ambito de projetos e
processos produtivos, baseada na analise do @cladd dos produtos e na producéo limpa,
para buscar-se o desenvolvimento sustentavel. Afksso, as politicas publicas de
desenvolvimento nacional e regional devem incomparaa visdo mais pro-ativa com a
adocdo da avaliacdo ambiental estratégica e o wd@senento de novos indicadores
ambientais que permitam monitorar a evolucdo daeéic@ncia da sociedade (BRASIL —
MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

4.2.1 Residuos de servicos de saude (RSS)

Os geradores de residuos de servicos de saudefsdidas pela ANVISA através da
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 306/0RABIL — ANVISA, 2004) e pela
Resolucdo n° 358/05 do Conselho Nacional do Meidbignte (CONAMA) (BRASIL —
CONAMA, 2005), como todos os servicos relacionacim® o atendimento a saude humana
ou animal, incluindo: - os servigos de assistémmaniciliar e de trabalhos de campo; -
laboratérios analiticos de produtos para a saudegrotérios, funerarias e servicos onde se

realizem atividades de embalsamamento; - servigasatlicina legal; - drogarias e farmacias,
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inclusive, as de manipulacdo; - estabelecimentosend@&o e pesquisa na area da saude; -
centros de controle de zoonoses; - distribuidoeeprddutos farmacéuticos; - importadores,
distribuidores e produtores de materiais e cordrglara diagnosticin vitro; - unidades
moveis de atendimento a saude; - servicos de atwpun servicos de tatuagem; dentre

outros similares.

Os RSS, apesar de representarem uma pequena paosel@siduos soélidos, séo
compostos por diferentes fragcbes geradas nos &stabentos de saude, compreendendo
desde os materiais perfurocortantes contaminadosagentes bioldgicos, pecas anatdmicas,
produtos quimicos toxicos e materiais perigosodvéstes, quimioterapicos, produtos
quimicos fotograficos, formaldeido, radionuclidem&rcurio, etc.), até vidros vazios, caixas
de papeldo, papel de escritério, plasticos desaastée residuos alimentares que, se nao
forem gerenciados de forma adequada, representaesfpotenciais de impacto negativo no
ambiente e de disseminacdo de doencas, podendiwafgrerigo para os trabalhadores dos
estabelecimentos de saude, bem como para os macienpara a comunidade em geral
(BRASIL — MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

De acordo ainda com a PNSB 2000 (BRASIL — IBGE, 20@om relacdo a
destinacdo dos RSS, cerca de 24,9% dos municiBp®eain seus residuos em aterros e
48,4% em vazadouros, ambos no mesmo local quemaisieesiduos. Alguns encaminham
para aterros de residuos especiais (10,7% proprid% de terceiros) e o restante dos
municipios realizam outras formas de disposicaogle se refere as formas de tratamento
adotadas pelos municipios, os resultados da p@squistraram o predominio da queima a
céu aberto (cerca de 30,8%), seguida da incineld¢id%) e microondas, forno e autoclave,

gue somam 5,6%. Cerca de 33,8% dos municipiosratt de forma alguma seus RSS .

A Organizacdo Pan — Americana da Saude — OPAS ) 1883taca a idéia de que uma
segregacao adequada dos residuos gerados em Welexsiaento de salde permite que seu
manuseio seja eficiente, econébmico e seguro, redaziscos sanitarios e gastos, ja que 0s
sistemas mais seguros e dispendiosos destinar-apdéitas a fracdo de residuos que o0s

requeiram e ndo, para todos.

Com o objetivo de facilitar a coleta de residuagegados nas fontes considerando a

diversidade dos estabelecimentos de saude nos pisegido da América Latina e Caribe, a
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OPAS (1997) apresenta uma forma simples e praticalassificar os residuos solidos
conforme sua periculosidade. Levando em considerac@sco para a saude, os pontos de
geracao, e os tipos de tratamento ou disposicad dime se deve dar aos residuos, a OPAS
(1997) classifica-os em:

a) Infecciosos sdo os residuos perigosos gerados durante aerdde etapas de
atendimento de saude (diagndstico, tratamento, iragdes, pesquisas, etc.) que contém
agentes patogénicos. Esses residuos representanentBs niveis de perigo potencial
conforme o grau de exposi¢cao aos agentes infeccos®provocam as doencgas.

b) Especiaisséo os residuos perigosos gerados durante adadtg auxiliares dos
estabelecimentos de saulde. Esses residuos comstitoe perigo para a saude por suas
caracteristicas agressivas, como corrosividadetividede, inflamabilidade, toxicidade,
explosividade e radioatividade.

c) Comuns sédo os residuos gerados pelas atividades adratiiat, auxiliares e
gerais que nao correspondem a nenhuma das categotixiores. Nao representam perigo

para a saude e suas caracteristicas sdo simitades aesiduos domésticos comuns.

Na Tabela 4.1 sdo apresentados os diferentes tipos de serpigstados em um
hospital e o tipo de residuo que geram, segqund®ASJ1997).
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Tabela 4.1 Servicos prestados em um hospital e os respsctagiduos gerados
OPAS (1997).

Servicos de um hospital Tipo de residuos

Servigos de internagdo hospitalar:

1) Salas de internacdo

2) Salas de cirurgia

3) Salas de partos

4) Central de equipamentos

5) Admissao

6) Servicos de emergéncia

7) Outros

Servicos auxiliares de diagnéstico e tratamento:
8) Anatomia patoldgica
9) Laboratorio
10) Radiodiagndstico
11) Gabinetes
12) Audiometria
13) Isotopos radioativos Residuos infecciosos e especiais
14) Endoscopia
15) Cistoscopia
16) Radioterapia
17) Banco de sangue
18) Medicina fisica
19) Outros

Servigos de consulta externa:

20) Consulta externa Residuos comuns
21) Outros

Residuos infecciosos

Servigos diretos complementares:
22) Enfermaria
23) Relag0es publicas e servico social
24) Arquivo clinico Residuos especiais e comuns
25) Nutricdo
26) Farmacia
27) Outros

Servigos gerais:
28) Servicos indiretos
29) Cozinha
30) Lavanderia
31) Almoxarifado Residuos comuns e especiais
32) Engenharia e manutencao
33) Programa docente
34) Programa de pesquisa
35) Outros

Tomando com base a RDC n° 306/04 (BRASIL — ANVISA04) e a Resolucdo
CONAMA n° 358/05 (BRASIL — CONAMA, 2005), os resiolu servicos de saude sado

classificados em: grupos A, B, C,D e E.

Grupo A- engloba os componentes com possivel presenggetees bioldgicos que,

por suas caracteristicas de maior viruléncia owaumacdo, podem apresentar risco de
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infeccdo. Exemplos: placas e laminas de laboratédracas, pecas anatémicas (membros),
tecidos, bolsas transfusionais contendo sanguéedeuiras.

Grupo B- contém substancias quimicas que podem apres&uaia salude publica ou
ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristecanflamabilidade, corrosividade,
reatividade e toxicidade. Ex: medicamentos apre®sdireagentes de laboratério, residuos

contendo metais pesados, dentre outros.

Grupo C - quaisquer materiais resultantes de atividademahas que contenham
radionuclideos em quantidades superiores aos $irdéesliminacdo especificados nas normas
da Comisséo Nacional de Energia Nuclear - CNEN,czqrar exemplo, servigos de medicina

nuclear e radioterapia etc.

Grupo D- ndo apresentam risco bioldgico, quimico ou Hadico a saude ou ao meio
ambiente, podendo ser equiparados aos residuo<itiares. Ex: sobras de alimentos e do

preparo de alimentos, residuos das areas admiiviag@tc.

Grupo E- materiais perfurocortantes ou escarificantas,damo laminas de barbear,
agulhas, ampolas de vidro, pontas diamantadaspé&ndie bisturi, lancetas, espatulas e outros

similares.

Os residuos de servigcos de saude representam @l&issna disposicao, além de
serem associados a riscos de infecgdo, ou a ddsiossf também sdo esteticamente
inaceitaveis. Nos paises onde ocorre a falta derses e de uma infra-estrutura estavel, o
investimento em tecnologias avancadas para a di§oose torna inviavel economicamente
(BLENKHARN, 2006).

4.3 LegislagOes referentes aos RSS

A ANVISA (BRASIL — MINISTERIO DA SAUDE, 2006) desta que os RSS
ganharam destaque legal no inicio da década dey@hdo foi aprovada a Resolugéo
CONAMA n° 006, de 19/09/1991 (BRASIL — CONAMA, 1991a qual desobrigou a

incineracdo ou qualquer outro tratamento de quelosaresiduos solidos provenientes dos
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estabelecimentos de salde e de terminais de trémsmo deu competéncia aos 6rgaos
estaduais de meio ambiente para estabelecerem s)\@rpeocedimentos ao licenciamento
ambiental do sistema de coleta, transporte, acamgimento e disposicao final dos residuos,
nos estados e municipios que optaram pela ndoenag&o. Posteriormente, a Resolucéo
CONAMA n° 005 de 05/08/1993 (BRASIL — CONAMA, 1993indamentada nas diretrizes
da resolucédo de 1991, estipulou que os estabeletim@restadores de servico de saude e
terminais de transporte deveriam elaborar o geseranto de seus residuos, contemplando os
aspectos referentes a geracdo, segregacdo, aoomadignto, coleta, armazenamento,
transporte, tratamento e disposicdo final. Estaluedo de 1993, sofreu um processo de
aprimoramento e atualizacdo, o qual originou a Redo CONAMA n° 283/01, publicada
em 12/07/2001 (BRASIL — CONAMA, 2001), que disp@pecificamente sobre o tratamento
e destinacdo final dos residuos de servicos deesaizm englobando mais os residuos de
terminais de transporte. A Resolugdo CONAMA de 2004titui o termo Plano de
Gerenciamento dos Residuos de Servicos de SauGRSP e impds responsabilidade aos
estabelecimentos de salude em operacéo e aquelesraisiplantados, para implementarem o
PGRSS, definindo também os procedimentos geras pamanejo dos residuos a serem
adotados na ocasido da elaboracdo do plano. A%®,etalis dispositivos legais ndo haviam

sido contemplados em nenhuma resolucao ou norregaled

No ambito da ABNT além das NBR 10004, 10005, 108(B007 ja mencionadas,
existem outras normas relativas ao controle dosdr@3levem ser atendidas, a saber:

NBR 12807- Terminologia dos Residuos de Servigcos de Saude

NBR 12809- Manuseio dos Residuos de Servi¢os de Saude

NBR 12810- Coleta de Residuos de Servicos de Saude

NBR 7500- Simbolos de Risco e Manuseio para o TranspoAengzenagem de

Materiais

Como a ANVISA tem a missao de regulamentar, caoatrelfiscalizar os produtos e
servicos que envolvam riscos a saude publica, chapsa si a responsabilidade de
regulamentar os RSS e passou a promover um gragoated publico para orientar a
publicacdo de uma resolucdo especifica. Assim, @d3,2foi promulgada a Resolucédo de
Diretoria Colegiada, RDC n° 33/03 (BRASIL — ANVISA003), que dispbs sobre o
regulamento técnico para o gerenciamento de residaoservicos de saude, levando em

consideracdo o0s riscos aos trabalhadores, a sale meio ambiente. A adocdo desta
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metodologia de analise de risco da manipulacdo rdegluos gerou divergéncias desta
resolucdo da ANVISA com as orientacdes estabele@dla Resolugcdo CONAMA n° 283/01
(BRASIL — MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Tanto a ANVISA quanto o CONAMA tiveram que buscarharmonizacdo das
regulamentacgdes. Isso culminou com a revogacaddamrR 33/03 e a publicacdo da RDC n°
306, em dezembro de 2004, e da Resolucdo CONAMASE, em maio de 2005. A
sincronizacdo demandou um esforco de aproximac@o sgu constituiu em avanco na
definicho de regras equanimes para o tratamentoR&S no pais, com o desafio de
considerar as especificidades locais de cada Estaxonicipio. O progresso alcangado com
tais resolucdes relaciona-se, principalmente, calefiaicdo de procedimentos seguros para a
gestdo dos RSS, com a consideracao das realidaidsspeculiaridades regionais. (BRASIL -
ANVISA, 2006)

A Resolucdo CONAMA n° 358/05 trata do gerenciamesub o ponto de vista da
preservacdo dos recursos naturais e do meio arap@m de estabelecer as competéncias
aos 0Orgdos ambientais estaduais e municipais paeerh critérios para o licenciamento
ambiental dos sistemas de tratamento e destinagalodos RSS. Por outro lado, a RDC
ANVISA n° 306/04 concentra sua regulacdo no coatrdbs processos de segregacéo,
acondicionamento, armazenamento, transporte, tea@re disposicdo final, estabelecendo
procedimentos operacionais em funcdo dos riscoghadus, e concentrando seu controle na

inspecdo dos servicos de saude.

A RDC ANVISA n° 306/04 e a Resolucio CONAMA n° 388/ tratam do
gerenciamento dos RSS em todas as suas etapasndiefa conduta dos diferentes agentes
da cadeia de responsabilidades pelos residuodetingd uma mudancga de paradigma no
trato destes residuos, fundamentada na analiseistos envolvidos, em que a prevencao
passa a ser eixo principal e o tratamento € vistnocuma alternativa para dar destinacao
adequada aos residuos com potencial de contamir@RASIL — MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).
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4 .4 Riscos associados aos RSS

4.4.1 Riscos Potenciais

A ANVISA considerando, que o risco a saude € a givdiolade da ocorréncia de
efeitos adversos a saude relacionados com a efipdsignana a agentes fisicos, quimicos ou
biolégicos, em que um individuo exposto a um detgdo agente apresente doenga, agravo
ou até mesmo morte, dentro de um periodo determidadempo ou idade; e o risco para o
meio ambiente como sendo a probabilidade da omeaéte efeitos adversos ao meio
ambiente, decorrentes da acdo de agentes fisiamicgs ou bioldgicos, causadores de
condicbes ambientais potencialmente perigosasayoedcam a persisténcia, disseminagéo e
modificacio desses agentes no ambiente (BRASILNISTERIO DA SAUDE, 2006).

Perigo é a expressdo de uma qualidade ambientabp@sente caracteristicas de
possivel efeito maléfico para a saude e/ou meioieartd) Na presenca de um perigo, nao
existe risco zero, porém existe a possibilidadendeimiza-lo ou altera-lo para niveis
considerados aceitaveis. Existe uma clara a digarentre risco e perigo. Por exemplo, existe
perigo na manipulacdo de determinados produtosigo$mPorém, o risco dessa atividade
pode ser considerado baixo se forem observados tixlouidados necessarios e utilizados os
equipamentos de protecéo adequados (BRASIL — MINFSD DA SAUDE, 2002).

O Ministério da Satde (BRASIL — MINISTERIO DA SAUDR001) ainda define
ameaca sendo qualquer situagdo que pode represemtperigo, como a presenca de RSS
contaminados por produtos quimicos, radioativoagentes patogénicos e a vulnerabilidade
é representada pelas condicdes especificas deigdgpa@asuma situacdo de perigo na qual se
encontra o individuo, como por exemplo, a segregagadequada de residuos, falta de
capacitacao, de normas, etc., e as atividades esjpi@zproporcionar dano, doenca ou morte

para os seres vivos sdo caracterizadas como atesd#e risco.

As areas de estabelecimentos assistenciais a saad#assificadas em trés categorias
(ASSADet al, 2001):
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o Areas Criticas Areas que oferecem maior risco de infeccdo dewdcestado
grave dos pacientes e aos procedimentos invasiZxemplos: Area de
Isolamento; Bercario de Alto Risco; Centro de Tragato de Queimados (CTQ);
Laboratorio; Laboratério de Anatomia Patoldgicacthaio e Banco de Leite;
Salas de Cirurgia e de Parto; Unidade de AtendionEntergencial; Unidade de
Quimioterapia; Unidade de Terapia Intensiva;

o Areas Semicriticas Sd0 as demais areas onde se encontram pacieteiesdos,
mas cujo risco de transmissdo de infeccdo é menogqueé nas areas criticas.
Exemplos: Ambulatérios; Enfermarias em Geral; Laleaia;

o Areas Nao-Criticas S&o todas as areas dos estabelecimentos assisténsalide
ndo ocupadas ou transitadas por pacientes. Exemplosoxarifado; Areas
Administrativas (salas, banheiros, dormitérios )etAuditérios; Centro de

Estudos; Vestiarios.

Os residuos de servicos de saude sao fontes ptedei riscos para a saude publica
principalmente em paises com dificuldades finaaseiEmbora os governos destes paises
tenham severas legislacdes contra a poluicdo amahiestes ndo podem colocar em vigor as
legislac6es publicadas por causa da falta de restirsanceiros por geradores de residuos de
servicos de salde (ALAGOa al, 2006).

A Portaria 3.214/78 do Ministério do Trabalho e Eegem @pud BRASIL —
MINISTERIO DA SAUDE, 2002) em suas Normas Regulatagaras — NR de Medicina e

Segurancga do Trabalho, classificou em cinco 08sisos ambientes de trabalho:

Riscos FisicasFormas de energia a que possam estar exposttrsb@dhadores.

Agentes: ruido, vibracdes, pressfes anormais,g@eaonizantes e ndo ionizantes, ultra-som
e infra-som (NR-09 e NR-15). A caracterizacdo desos fisicos é feita através de avaliacdes

ambientais quantitativas.

Riscos Quimicas substancias, compostos ou produtos que possaretrgemo

organismo pela via respiratdria, nas formas derasefumos, névoas, neblinas, gases ou
vapores, ou que, pela natureza da atividade desedmy possam ter contato com a pele ou
ser absorvidos pelo organismo através da pele pingestdo (NR-09 e NR-15). Os riscos

quimicos sdo caracterizados através de avaliagdgematais qualitativas e quantitativas.
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Riscos Bioldgicos bactérias, fungos, bacilos, parasitas, protoasarvirus, entre

outros (NR-09). As classes dos riscos biologico® d$andamentalmente seis: a)
patogenicidade para o homem, b) viruléncia, c) matmtransmissao, d) disponibilidade de
medidas profilaticas eficazes, e) disponibilidadetrdtamento eficaz, e f) endemicidade. Os
riscos biolégicos sé@o caracterizados através deagiia ambiental qualitativa.

Riscos Ergonémicossdo os elementos fisicos e organizacionais cueefenem no

conforto da atividade laboral e, consequentemarde, caracteristicas psicofisioldgicas do
trabalhador (NR-17). Os principais riscos ergon@si@os quais os trabalhadores podem
estar expostos séao:

» posto de trabalho inadequado (mobiliario, equipaosea dispositivos);

* layout inadequado (caminhos obstruidos, corredzs&sitos, etc.);

* iluminacéao e ventilacdo inadequadas;

» existéncia de esforgos repetitivos;

* problemas relativos ao trabalho em turno;

* assedio moral;

* problemas relacionados com a organizacéo do trabalh

Riscos de Acidentesondi¢cdes com potencial de causar danos aodhealmaes, nas

mais diversas formas, levando-se em considerag&oaumprimento das normas técnicas
previstas. Os principais riscos de acidentes (atkra fisicos, quimicos e biol6gicos)
analisados, sdo o0s seguintes: arranjo fisico, i@titde, maquinas e equipamentos,

incéndio/explosdo, armazenamento, ferramentas, etc.

E importante que haja uma sistematica de idengficados riscos existentes em cada
setor ou unidade do estabelecimento, para charangdo das pessoas que freqientam ou
que trabalhem nos estabelecimentos de salde. Pdpammum a necessidade e a gravidade dos
riscos existentes, € necessaria a presenca deiahatéormativo e de divulgacdo como
cartazes, folhetos, adesivos, entre outros, quenif@@n que sejam tomados cuidados
preventivos ante o risco presente. Assim, simbalestificadores de substancias, cores
diferenciadas, etiquetas adequadas, figuras itistsa textos alusivos, que indiquem o0s

riscos e as atitudes adequadas a tomar, devemgazerdo ambiente do estabelecimento de
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salde, conforme destaca o Ministério da Saude (BRASMINISTERIO DA SAUDE,
2002).

Alguns riscos estdo associados ao manejo inadeqdadoRSS e, certamente,
podemos debitar ao gerenciamento inadequado daestesrréncia de diversos problemas
relativos a saude dos trabalhadores destacand®R&S(|L — MINISTERIO DA SAUDE,
2002):

* a separacdo inadequada ou mesmo inexistente ddsaggerigosos (com risco
biologico e/ou quimico e rejeitos radioativos) enestura desse tipo de residuo
com os residuos considerados comuns (com cardici&sigipicas domeésticas)
promove a sua contaminacdo, aumentando a quantiéaa@terial contaminado e
incrementando, também, os riscos relacionados @& ced desses tipos de
residuos;

* a segregacdo inadequada dos materiais perfuromstasem utilizacdo de
protecdo mecanica para evitar acidentes, € respainsdla maior quantidade de
lesGes em estabelecimentos de saude;

* 0 lancamento de RSS em lixdes, ou hos mesmos Bidareresiduos domesticos,
representa um grave risco de lesdo nos catad@ss) aomo a contaminagéao do

meio ambiente proximo ao langamento.

Assim, para um gerenciamento seguro, é fundamequal todas as pessoas que
trabalham no estabelecimento de saude conhecamsocos lassociados as suas atividades,
possuam responsabilidades claras e sejam capacpada a realizagdo dos procedimentos
relacionados com o manejo dos residuos. Todoslefinarios a atuar: médicos, enfermeiros,
atendentes, pessoal administrativo, pessoal deefisjpetc. (BRASIL — MINISTERIO DA
SAUDE, 2002).

4.4.2 Risco ocupacional

Conforme o “Guia de Capacitacion - Gestion y Mandp Desechos Solidos
Hospitalarios” (1996) gpud BRASIL — MINISTERIO DA SAUDE, 2001) da América

Central, o objetivo principal do manejo adequads B&S € diminuir os riscos. E que para
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isso ocorra € necessario definir. 0 que se entguierisco e como esse fatores sao
determinados, além de como se pode modifica-los.

A probabilidade de sofrer acidentes € resultadccalabinacdo de dois fatores —
ameaca e vulnerabilidade — os quais determinam gnitnde do risco. Se for possivel
eliminar um dos dois, o risco desaparece por camdea partir de uma analise detalhada da
ameaca, da vulnerabilidade e de sua incidénciaiaatifjcacao do risco, pode-se reduzi-lo ou
até elimina-lo. E diminuir a ameaca € sempre miisilddo que reduzir a vulnerabilidade.
Por exemplo, no caso de catastrofes naturais, diméhameaca é praticamente impossivel.
Em parte, isto é correto também para os RSS. Ndenpos eliminar o uso de seringas, nem
os tratamentos com radiacOes ionizantes em pasiguie necessitam, porém € necessario
retificar acdes, como por exemplo, procurar redazjuantidade de residuos e diminuir 0 uso
de produtos perigosos substituindo-os por outros gpresentem um menor grau de
periculosidade ou mudando procedimentos e procassn®l0gicos para obter o mesmo
resultado. Um planejamento correto na aquisicadilzagdo dos materiais de consumo
(como medicamentos, gazes, fios cirdrgicos, etcd ®rma mais simples e eficaz para
alcancar este objetivo (BRASIL — MINISTERIO DA SABD2001).

Outros aspectos que devem ser considerados sdmpplezadade e a diversidade
dentro do sistema de gerenciamento dos residuamdos de servicos de saude.
Primeiramente, identificam-se duas situacfes distiro manejo interno (dentro da unidade
geradora) e o externo (coleta, transporte exterdsmosicao final), que apresentam perfis
epidemioldgicos e de manejo diferentes, merecenda analise em separado. O risco
ocupacional existente no manejo interno € mais d&cser identificado. O nexo causal entre a
fonte geradora e o agravo ao trabalho € mais d&cier determinado metodologicamente,
sendo possivel realizar uma avaliacdo dos riscosat®jo inadequado e sua conexao com 0s
problemas de salde detectados. Quanto ao manejn@xtexiste um risco inerente a
atividade de coleta de residuos sdlidos, por pdotetrabalhadores do servico de limpeza
publica, como quedas, ferimentos e cortes, devidtmg@tica de funcionamento da coleta.
Tais lesdes, quando ocorrem em contato com osuaside servicos de saude, tém o

potencial de contaminacdo aumentado (BRASIL — MINERIO DA SAUDE, 2001).

Dentre as enfermidades ocasionadas pelo manejoret@ados RSS contaminados
estdo (BRASIL — MINISTERIO DA SAUDE, 2001):
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. A hepatite viral € uma infeccdo de repercussdo sistémica, que afeta
principalmente o figado, causada pelo virus hepgios, que tem uma afinidade especial
pela célula hepética. Identificou-se varios agemiess denominados A, B, C, D, E, F e G,
mas a nivel infeccioso, os mais freqlientes sa&B e

. A infeccdo pelo agente da hepatitepBde ocasionar casos graves, como a

hepatite fulminante, com destruicdo massiva dodfigalesenvolvimento clinico de coma
hepatico e morte, neste caso, em aproximadamefted®8 infectados. A cirrose pode ser
desenvolvida em 5% a 10% dos infectados. Trateesamh enfermidade muito disseminada
no mundo, calculando-se a presenca de mais de R@Bes1de portadores. Existem vacinas
disponiveis para a imunizacao ativa desta enfedeida

. O agente da hepatite €um virus altamente persistente e de dificiaimanto.

Esta enfermidade se caracteriza por sintomas m#onoausentes. Em um alto percentual
(50% a 60%), produz uma infeccdo cronica que, eroxapadamente metade dos casos,
causa uma cirrose com evolucdo lenta, associadeezes com carcinoma hepatico. E
determinada através de uma analise especificandaeaNao existe vacina até o momento.

. A hepatite G foi recentemente identificada. Sua transmissao rreco
fundamentalmente por via parenteral, com um quatirico pouco sintomatico e com
tendéncia a cronicidade. Ha ocorréncia de casobepatites fulminantes. Nao existem
vacinas e nao ha tratamento especifico.

. HIV é o agente da imunodeficiéncia humana, um retrewionhecido desde
1981. Ainda que seu indice de transmissibilidagie sdativamente baixo, comparado com
outras enfermidades infecciosas, tem um elevadadtopde ordem psicoldgica. O risco de
contagio nos estabelecimentos de saude, como ddseg de acidentes com
perfurocortantes, € muito baixo: menor de 0,4%imd#ria das pessoas infectadas, o virus se
desenvolve lentamente, com periodos de incubac@gaogdem ultrapassar 10 anos. Durante
este tempo, os infectados ndo apresentam sintaeas [fositivos), mas podem transmitir a
infeccdo. Em outros casos, os infectados ndo apessesintomas claros e a doenca soO é
diagnosticada quando o sistema imunologico ndoegues mais defender o organismo de
enfermidades oportunistas ocasionadas, principaémpar virus, fungos e parasitas.

. Turbeculoset uma enfermidade causada pelo bacilo de Kaogltdbacterium
turbeculosiy, que ataca preferencialmente o pulméo. Manifestaom febre vespertina

média, ataque progressivo ao estado geral, tosdetpra e hemotdica.
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. Febre tifoide € uma enfermidade muito freqiente nos paises em
desenvolvimento, produzida por uma bacté8alifionella typhy Manifesta-se com febre,
mal estar geral continuo, manchas vermelhas na@draonsse ndo produtiva e diarréia. A
transmissdo € feita pela agua e pelos alimentosmdmados com fezes ou urina de um

enfermo ou portador assintomatico.

As enfermidades citadas sdo as que, por sua gdevelancidéncia, sdo consideradas
geralmente as mais perigosas entre as relaciomramasRSS. Podem afetar também os
trabalhadores hospitalares que néao estdo diretan@mmntolvidos no manejo de residuos.
Portanto, devem ser estabelecidos, programas pdmas@ de portadores e a adequada
vigilancia epidemioldgica/ sanitéria, suporte @i imunizacbes e implantagcdo de
procedimentos modernos de protecao.

4.4.3 Gerenciamento de riscos

O gerenciamento de riscos € a administracdo g@eadscontrole de riscos. E isso
deve ser feito a partir da avaliagdo sistematicarteos do estabelecimento, fundamentados
em principios humanos, técnicos, legais, econdmiais. As principais etapas do
gerenciamento de risco s&o (BRASIL — MINISTERIO BAUDE, 2002):

» analise do risco;

» avaliagéo do risco;

» definicdo de medidas preventivas; e

» eliminag&o ou minimizag¢ao do risco.

A analise de riscos tem por objetivo responder @ wm a mais de uma questao
relativas a um determinado estabelecimento, eldse e

1. quais os riscos presentes, e 0 que pode aconteeratlo;

2. qual a probabilidade de ocorréncia de acidentesldews riscos presentes;
3. quais os efeitos e as consequéncias destes acdente
4

. como poderiam ser eliminados ou reduzidos estesstis

O trabalho realizado pela Geréncia de Vigilancia $aude do Trabalhador, da
Diretoria de Satude do Trabalhador da SES/@fu@BRASIL — MINISTERIO DA SAUDE,
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2002), verificou que, em 1998 e em 1999, 30% dadeates ocupacionais nos hospitais
publicos tinham como causa materiais perfuroccaetaat destes, 50% estavam localizados na
lavanderia (area que nao faz uso de perfurocoganiéa rede hospitalar privada, foram

detectadas situacdes semelhantes: 28% e 47%, tieapemnte.

Os meios de controle dos riscos aos quais estamsgoas pessoas no interior de um
estabelecimento de satde sdo (BRASIL — MINISTEREOSAUDE, 2002):

* uso de equipamentos de protecéo coletiva (EPC);

* uso de equipamentos de protecao individual (EPI);

* imunizagéo;

* educacéao continuada para conscientizacdo dos agintaude.

Equipamentos de Protecdo Coletiva - EP€3es dispositivos atuam diretamente no

controle das fontes geradoras de agentes agressotgsmem e a0 meio ambiente e, como
tais, devem ser prioridade dentro de qualquer azge&io. S&o equipamentos para protecao
em grupo e normalmente exigem, antes de seremailssa mudancas de projetos e/ou
processos produtivos (maquinas e equipamentos)ta@dmém utilizados para o controle de
riscos do ambiente em geral. Por exemplo: sindizaexaustores, camara de fluxo laminar,
chuveiro de emergéncia, extintores de incéndio,edem corta-fogo, cabine para

radioisotopos, etc.

Equipamentos de Protecédo Individual - ERKtes equipamentos sdo de uso individual

e representam um recurso quando da impossibilidadan controle mais efetivo que levaria
a eliminacgdo de riscos no trabalho, possibilitaadoinimizacdo destes. Na area da saude, os
EPIs tém como objetivo proteger do contato com i@geinfecto-contagiosos, toxicos,
corrosivos, etc., e também para evitar a contardmdg material em experimento ou que sera
ministrado a pacientes (para protecao destes). E®dalevera ter Certificado de Aprovacéao
(CA), bem como Certificado de Registro de Fabried@RF), aprovados pela Fundacentro/
Ministério do Trabalho.

Imunizacdo a imunizagdo consiste em um conjunto de proceatipsetécnicos que
visam prevenir um possivel contagio por agentedhiob, de forma a garantir uma menor

possibilidade de as pessoas serem infectadas apt&aacidental por agentes patogénicos.
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Esses procedimentos devem estar descritos em dotsneomo o Programa de Controle
Médico e Saude Ocupacional do Estabelecimento (R@QMBExemplo: programa periédico
de vacinacdo. Os profissionais de saude, em fudgénsco associado as suas atividades,
devem ser imunizados com vacinacdo contra hepBtitetano, difteria, além de outras
definidas pela Comissao de Controle de Infeccaopitidar (CCIH), como poliomielite,
raiva, doenca meningococica, febre tifoide, vari@aqueluche, febre amarela, varicela,
sarampo, caxumba, rubéola, hepatite A, de acordoacocidéncia no local de doencas e os

riscos individuais de exposicéo.

Segundo o Ministério da Satde (BRASIL — MINISTERD® SAUDE, 2002), toda
atividade implica riscos em maior ou menor granps estabelecimentos de salude existem
riscos especificos, citando algumas formas de nammiscos:

* por meio de segregacao dos RSS, evitando a corag@aae residuos comuns;

* uso de equipamentos de protecéo individual e valetilequados a cada atividade;

* capacitacdo do quadro de pessoal, de forma geraltpdos os que atuam no
estabelecimento de saude e de forma especificacai®lo com as atividades
realizadas;

* projeto das instalacdes dos estabelecimentos dke sasando a minimizacédo do
trajeto dos residuos no seu interior;

» planejamento de roteiros e horarios das diversaslades do estabelecimento de
saude para evitar a realizacdo simultanea de atigglincompativeis que possam
agravar o risco de contaminagéo. Por exemplo, reldtgue a coleta dos residuos
se dé no mesmo horério que o servigo de entregefeledes aos pacientes;

» identificacdo, através de simbolos, cores e expesssios recipientes e locais que
contém residuos perigosos;

* protecao dos locais de armazenamento dos RSSlaimitatelas ou grades, por
exemplo, para evitar a entrada de vetores (ingepegjuenos animais);

» elaboracdo e utilizacdo de procedimentos de trabglfe busquem minimizar a
ocorréncia de incidentes envolvendo os residuos;

» definicdo de procedimentos alternativos de contengé caso de situacbes de
emergéncia, para evitar o agravamento dos risarseXxemplo, caso os residuos
recebam tratamento interno utilizando autoclavgue fazer em caso de pane no

equipamento;
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* realizacdo de auditorias periddicas, a fim de wanifse os procedimentos vém
sendo seguidos e se as instalacdes do estabeléxiem@montram-se em condicdes
de seguranca satisfatéria;

* mapeamento dos possiveis riscos, por area ou lkbeakstabelecimento, e
indicacdo destes, por meio de simbolos ou outrandoadequada, facilmente
compreensiveis e acessiveis a todas as pessofisqjientam o local;

» utilizar a educacdo em saude ambiental como forenaothscientizagdo para 0s
riscos envolvidos nas atividades do estabelecimento

» buscar a participagéo de todo o quadro de tralmhestabelecimento de saude na
identificacdo dos riscos e na geracdo de idéiaa p@terminar formas de

minimiza-los.

A protecdo a saude e seguranca dos trabalhadsesstatelecimentos prestadores de
servicos de saude em geral deve ser consideraglzamé para o cumprimento das metas
estabelecidas no PGRSS. E é fundamental garaamisgaréncia nas relacoes de emprego e
trabalho. E isso que deve se refletir, claramenés, questdes de salde e seguranca do
trabalhador em todas as etapas de trabalho (BRASVINISTERIO DA SAUDE, 2006).
Além das condi¢cdes adequadas € necessario infoamarabalhador, da melhor forma
possivel, sobre:

1) caracteristicas das etapas do processo e dazagao do trabalho;

2) 0s riscos existentes;

3) as causas dos riscos;

4) medidas de controle de risco (ou preventivas):

a) medidas e equipamentos de protecao coletiva:
i) necessarias;
i) existentes;
b) medidas e equipamentos de protecao individual;
5) procedimentos em caso de:
a) acidente;
b) incidente;
c) doencas;
d) agravos a saude;
e) absenteismo, como reflexo de sintomas de ageasadde.



27

Conforme a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitada treinamentos devem estar
imbuidos do espirito de transparéncia e contemalaseguinte sequéncia (BRASIL —
MINISTERIO DA SAUDE, 2006):

1) reconhecimento dos riscos existentes no processalz@ho;

2) estudo e analise da conjuntura existente, includefenindo pontos criticos de

controle;

3) controle dos riscos existentes.

E o cumprimento da seqiéncia das duas primeirpagtaimportante para se atingir,

da melhor forma possivel, o principal objetivo gu® controle dos riscos existentes".

A ANVISA ainda destaca que, dentro da andlise d&eosd, sdo especificadas
prioridades para os niveis de intervencdo das rasdid controle, onde a primeira prioridade
€ a eliminacdo da fonte poluidora (ou contaminargeyjegunda prioridade é o controle de
risco na fonte geradora (protecéo coletiva); aeteaqprioridade o controle do risco no meio,
entre a fonte e os individuos (protecéo coletigeg;quarta prioridade consiste no controle do
risco a que esta exposto o individuo diretamenteleitlo (protecdo individual) (BRASIL —
MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Andlise especifica de riscos do RSS, segundo a SNBRASIL — MINISTERIO
DA SAUDE, 2006), ¢ realizada através da represéotate todo o processo em um
fluxograma onde se permite visualizar os composesideconjuntura em estudo. A legislagcéo
trabalhista da o0 nome de mapeamento de riscoseaestglo. No caso dos RSS poderia, ser
elaborado um fluxograma especifico, e a partir edggide-se estudar e documentar os
seguintes aspectos:

» atividades envolvidas;

e produtos e equipamentos envolvidos;

* recursos humanos envolvidos;

* riscos existentes;

» danos possiveis (acidentes, doencgas, agravoseines);

* medidas de controle necessarias;

+ medidas de controle existentes.
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Quanto as medidas de controle, normalmente, sdmgtas mais de uma medida, para
"cercar 0 risco” e estas medidas possuem algunmasasl de conduta" para: - protecao
coletiva; - organizacdo do trabalho; - protecaoividdal; - treinamento (sempre

fundamental); etc.

4.5 Gerenciamento dos RSS

4.5.1 Consideracdes gerais

Salles (2004) destaca a importancia de se bussandalver técnicas e tecnologias
que minimizem a producdo dos residuos, e desenv@k@gramas de gerenciamento,
considerando as caracteristicas dos residuos eeilm ambiente envolvido. Essa é uma
urgente necessidade para a sociedade, pois sesnnaestiidas, os reflexos do desequilibrio
entre as atividades humanas e os ecossistemaaigatontinuardo a ser negativos, causando

cada vez mais problemas sociais, danos a saudenawera meio ambiente.

A ANVISA (BRASIL — MINISTERIO DA SAUDE, 2006) enfita que a Gestdo dos
Residuos Sdlidos Urbanos (RSU) no pais, sua coacgpcequacionamento da geragéo, do
armazenamento, da coleta até a disposicao fimalsi@o um constante desafio colocado aos
municipios e a sociedade. A gestdo integrada ddues deve priorizar a ndo geracao, a
minimizagdo da geracdo e o reaproveitamento ddglues a fim de evitar os efeitos

negativos sobre o meio ambiente e a saude publica.

A estratégia de gerenciamento utilizada para oilues perigosos, que segue 0sS
residuos desde sua geracao até seu destino fiosthaase adequada também para os RSS. Da
mesma forma, a segregagcdo na origem e a minimizagdem ser aplicadas, baseando-se
numa caracterizagcao prévia que leve em considea¢&oo potencial de agravos a saude e
possibilite, mediante uma graduacédo do risco samig ambiental, uma classificacdo em
distintas categorias (LIPPEL, 2003). Por em pragissa nova forma de gerenciamento dos

RSS é um grande desafio e exige mudancas tantommareensdo e hébitos dos envolvidos,
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quanto na concepcdo e funcionamento do estabelettimde salde (BRASIL -
MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

O gerenciamento dos residuos de servicos de sambssita do conhecimento e
cooperacao de todas as pessoas interessadas sedeuiliado pela aquisicdo de recursos
financeiros e equipamentos adequados. E este garesrdo deve ser avaliado e o0s
problemas relacionados sanados. Entre os problesst# incluidos no processo de
minimizacdo da quantidade dos residuos de serndeosaude e nos procedimentos de
disposicéo, no conhecimento e na conscientizagdcedwolvidos com a geracao, coleta e,
transporte e disposi¢cdo dos residuos de servicaaw#e. E alguns impactos na saude dos
responsaveis pela coleta também devem ser abordasos mais relevancia
(DANCHAIVIJITR et al, 2005).

Segundo a OPAS (1997) sdo numerosos os fatoresntgrgém no manuseio dos
residuos solidos em cada estabelecimento de sB(ger isso, as responsabilidades devem
ser determinadas de forma clara para que o manssgiceguro e nao coloque em risco a
comunidade intra e extra-hospitalar. Tanto os nosdigparamédicos, pessoal auxiliar e
administrativo, pacientes, visitantes e o publicogeral contribuem direta ou indiretamente
para a geracdo de residuos. Assim, a organizagiatd&dades, a tecnologia utilizada e a
capacitacao do pessoal, determinam também a gadatiel a qualidade dos residuos que o

estabelecimento de saude ira gerar.

Segundo a ANVISA (BRASIL — MINISTERIO DA SAUDE, 26} cabe a Unido e
aos Estados o importante papel de estabelecerisa® leaormas de carater geral como
principios orientadores. Estas servem de basel@ara normativas municipais que devem
tratar os problemas locais, considerando suas ifisjgales. Apesar de muitos municipios e
Estados j4 terem aprovado e implementado seus sldaogestdao de residuos sélidos,
observa-se que faltam recursos financeiros e dagaoi técnica, e que o0s planos sao

geneéricos e néo respeitam a logistica e as padaligas ambientais do municipio.

Aos estabelecimentos de servicos de saude cabspansabilidade pelo correto
gerenciamento de todos os residuos por eles geradssorgaos publicos, dentro de suas
competéncias, a gestéo, regulamentacao e fiscatizacao poder publico e as empresas, a

coleta, tratamento e disposicéo final. Com relaghmsseguranca e a prevencao de acidentes,
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compete a ANVISA, ao Ministério do Meio Ambientep &istema Nacional de Meio

Ambiente (SISNAMA), com apoio das Vigilancias Sanas dos Estados, dos municipios e

do Distrito Federal, bem como aos 6rgaos de melmeate regionais, de limpeza urbana e da

Comisséo Nacional de Energia Nuclear — CNEN; regeldarem o correto gerenciamento

dos RSS, orientarem e fiscalizarem o cumprimentstadeegulamentacao (BRASIL —
MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A classificacdo e definicdo das competéncias eoressgbilidades, além das regras e

procedimentos para o gerenciamento dos RSS, desuke geracdo até a disposicao final, foi

fundamentada nos principios de prevencdo, precaeig@&sponsabilizacdo do gerador, na
RDC n° 306/04, harmonizada com a Resolucao n°® 85816 capitulo 1V, Item 2 da RDC n°

306/04 esta definido que é da competéncia doscesrgeradores de RSS:

a elaboracdo do Plano de Gerenciamento de Resd®u&ervicos de Saude -
PGRSS, obedecendo a critérios técnicos, legislag#mental, normas de coleta e
transporte dos servigos locais de limpeza urbaoatras orientagdes contidas na
RDC n° 306/04;

a designacéo de profissional, com registro atividgjao seu Conselho de Classe,
com apresentacdo de Anotacdo de Responsabilidadeicaé- ART, ou
Certificado de Responsabilidade Técnica ou documsimhilar, quando couber,
para exercer a funcéo de responsavel pela elalmoeagdplantacdo do PGRSS;

a designacéao de responsavel pela coordenacéo clecéredo PGRSS;

prover a capacitacdo e o treinamento inicial eotend continuada para o pessoal
envolvido no gerenciamento dos RSS;

fazer constar nos termos de licitacdo e de cogfiataobre os servicos referentes a
RSS, o texto da RDC n° 306/04 e seu Regulamentaida&cas exigéncias de
comprovacédo de capacitacdo e treinamento dos fudmds das firmas prestadoras
de servico de limpeza e conservacao que pretentlEnras estabelecimentos de
saude, bem como no transporte, tratamento e dggmoinal destes residuos;
requerer as empresas prestadoras de servicosritrdas a apresentacdo de
licenca ambiental para o tratamento ou disposigéb dos residuos de servigos de
saude, e documento de cadastro emitido pelo éesfmnsavel de limpeza urbana

para a coleta e o transporte dos residuos;
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* requerer aos Orgaos publicos responsaveis pelaugh@®ala coleta, transporte,
tratamento ou disposicdo final dos RSS, documeotagde identifique a
conformidade com as orientagfes dos 0rgados deandiente;

* manter registro de operacdes de venda ou de dalsoesiduos destinados a
reciclagem ou compostagem, sendo que 0s regisaesnd ser mantidos até a

inspecao subsequente.

No Item 3 da RDC n° 306/04 destaca-se a respordaid, por parte dos detentores
de registro de produtos que gerem residuos cleedds no grupo B, de fornecerem
informagcBes documentadas referentes ao risco iteeim manejo a disposi¢do final dos

produtos ou dos seus residuos.

O art. 14, paragrafo 1°, da Lei da Politica NadiolmaMeio Ambiente, determina que
o poluidor é obrigado a indenizar ou reparar o®daausados ao meio ambiente e a terceiros
afetados por sua atividade, independentementeigi@&m®sia de culpa. E, na responsabilidade
administrativa, o gerador podera vir a ser 0 Uaioo a reparar o dano, independentemente da
acao de outros atores na conduta que gerou o Bém@duz o gestor a cercar-se de garantias
para provaveis arregimentacfes dos demais atoresmdwia de responsabilidades. Deve,
entdo, o gerador de RSS precaver-se para, em eagands, fazer valer a responsabilidade
compartilhada com os demais atores, sejam elesesagou 6rgados publicos responsaveis

pela coleta, tratamento ou disposicéo final desssdduos.

4.5.2 Plano de Gerenciamento dos Residuos de Seogicle Saude (PGRSS)

4.5.2.1 Introducao

O Plano de Gerenciamento dos Residuos de ServigoSadide (PGRSS) € o
documento que aponta e descreve as acles relatvasanejo de residuos sdlidos, que
corresponde as etapas de: segregacao, acondicioioaroeleta, armazenamento, transporte,
tratamento e disposicéo final. Deve considerar aaacteristicas e riscos dos residuos, as

acOes de protecdo a saude e ao meio ambientersmcipips da biosseguranca, de empregar
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medidas técnicas administrativas e normativas paeaenir acidentes. Esse plano deve
contemplar, ainda, medidas visando o envolvimentetivo, sendo que o planejamento do
programa deve ser feito em conjunto com todos wses definindo-se responsabilidades e
obrigacées de cada um em relag&io aos riscos (BRASIINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A elaboragédo, implantacdo e desenvolvimento do FE&5&&em envolver os setores
de higienizacdo e limpeza, a Comissdo de Contreldnteccdo Hospitalar - CCIH ou
Comissbes de Bioseguranca e os Servicos de EngenderSeguranca e Medicina no
Trabalho - SESMT, onde houver obrigatoriedade dsténcia desses servigcos, através de
seus responsaveis, abrangendo toda a comunidagstalielecimento, em consonancia com
as legislacdes ambiental, de saude, e de energanwigentes. Também devem fazer parte
do plano: acdes para emergéncias e acidentes, dedesntrole integrado de pragas e de
controle quimico, compreendendo medidas preventigagorretivas, assim como de
prevencao, visando a satide ocupacional (BRASILNISTERIO DA SAUDE, 2006).

4.5.2.2 Segregacdo dos RSS

O manuseio apropriado dos residuos hospitalarasgesem fluxo de operagcbes que
comeca com a segregacao. Essa € a primeira e madstante operacdo, segundo OPAS
(1997), pois requer a participacédo ativa e conseiele toda a comunidade hospitalar. A
coleta, 0 armazenamento e o transporte interno@acoes rotineiras que, geralmente, estao
a cargo do setor de limpeza e requerem tanto ugiatilca apropriada quanto um pessoal

especializado, aspectos que frequientemente s&@tedéds e pouco atendidos.

Ao avaliarem-se centros semelhantes, podem-seeéstab indicadores, como, por
exemplo, quilogramas de residuos sélidos por tstmternacao e por dia, ou quilogramas de
residuos solidos por consulta e por dia. Estesaddires, obtidos por meio de amostragem,
sdo Uteis, pois permitem avaliar a magnitude daacgder de residuos nos diferentes
estabelecimentos de saude e, além disso, séo s mEnpartida para o dimensionamento do
sistema de manuseio. Na América Latina, a médgedscao de residuos varia entre 1,0 e 4,5

kg/leito/dia. Desses residuos, entre 10 e 40% @dsiderados perigosos (OPAS, 1997).
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Observa-se, também, que a segregacdo é uma dasc@gserfundamentais para
permitir o cumprimento dos objetivos de um sistezfiaiente de manuseio de residuos e
consiste em separar ou selecionar apropriadamenteesiduos segundo a classificacao
adotada. Essa operacdo deve ser realizada na dentgeracdo, condicionada a prévia
capacitacao do pessoal de servico. Em cada umetldgas especializados, 0s responsaveis
por sua prestacdo (médicos, enfermeiros, técnieosaloratério, auxiliares, etc.) geram
dejetos (algoddes, seringas usadas, papéis, amdsteangue, etc.). Por razdes de seguranca,
recomenda-se realizar uma avaliacdo inicial dosicgey. Caso a porcentagem maior de
residuos seja infecciosa, € preferivel contar cgpenas um recipiente e tratar todos os
residuos como se fossem infecciosos. Caso conteiios residuos gerados pelo servico sao
especiais e comuns, € recomendavel contar conreEentes, com a finalidade de separar
tais residuos. Uma vez que o pessoal adquira tatddi e seguranca no manuseio dos
residuos, prestando de forma simultanea o serggec&lizado, € possivel pensar em uma
segregacao eficiente um para cada tipo de resighanlg, salvo nos casos especiais (salas de
isolamento, por exemplo), quando todos os resid@osconsiderados infecciosos (OPAS,
1997; GARCIA & RAMOS, 2004).

As vantagens de praticar a segregacdo na origentesémcadas pela OPAS (1997):

1) Reducdo dos riscos para a saude e ao ampiempedindo que os residuos

infecciosos ou especiais, que geralmente sado Bap@guenas, contaminem 0S outros
residuos gerados no hospital;

2) Diminuicdo dos gasto§d que apenas tera tratamento especial uma feagédo

todos.
3) Reciclagemdiretamente alguns residuos que nao requerenmiata nem
acondicionamento previos.

Portanto, € imprescindivel que todas as pessoasodda instituicdo, que tenham
contato com 0os RSS, conhecam as classes em quairtadasses residuos se enquadram,
principalmente médicos, pessoal de enfermaria gopéslos servigos auxiliares, ja que 80%
da segregacéo é realizada por eles. Ha de se emrsglie estes trés niveis de trabalhadores
dos estabelecimentos de salude sdo 0s mais exppsiesos de acidentes derivados do
manejo dos RSS (BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, 200MENDES, 2005).
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O principal objetivo da segregacdo € criar uma nowkura organizacional de
seguranca e ndo desperdicio, promovendo sempneogsésel, a ndo geracdo, a minimizacao
da geracdo e a separacdo de materiais reciclagefonte para o reaproveitamento dos
residuos, a fim de evitar os efeitos negativos esabmeio ambiente e a saude publica
(ALMEIDA, 2003; BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, 2001BRASIL - MINISTERIO
DA SAUDE, 2006).

4.5.2.3 Minimizagao dos RSS

Segundo a Agéncia de Protecdo Ambiental AmericanBnviromental Protection
Agency (EPA) (apud NAIMEet al, 2004), minimizacdo de residuos significa redugdo
geracao de residuos perigosos, antes das fasestalaento, armazenamento ou disposicao.
A minimizacédo, antes de se constituir em uma edi@pgerenciamento, € o primeiro aspecto a
ser considerado dentro do conceito de prevencaco&émcia dos impactos ambientais.
Minimizar a geracdo de residuos em certo nivel sgsipel, e traz grandes beneficios

econdmicos e ambientais.

As possiveis acbes de minimizacdo das quantidadeBSE sdo apresentadas no

fluxograma dérigura 4.1

MINIMIZACAD

REDUCAO NA FONTE RECICLAGEM

|
' [revso]
SUBSTITUICAO DE [RECUPERACAO |

MUDANCA DE
INSUMOS MATERIAIS

MUDANCA DE MUDANCA DE
PROCEDIMENTOS TECNOLOGIA

Fonte: NAIMEet al, 2004.

Figura 4.1 — Fluxograma das acdes de minimizacédo das qudesdie RSS.
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A primeira forma é reduzir a quantidade de residgesados, buscando formas de
combater o desperdicio, ou seja, gerar o minimayeéd da substituicdo de insumos, mudanca
de procedimentos, materiais e tecnologia. Esteeplio®ento se aplica a todos os materiais
utilizados: embalagens, materiais descartaveie-sgw bastante utilizados -, restos e sobras
alimentares, produtos quimicos etc. (BRASIL — MINERIO DA SAUDE, 2006).

Outra forma é reutilizar o material descartado @araesma finalidade que a anterior,
por exemplo, frascos e vasilhames, ap0s um proakssi@sinfeccéo e limpeza. Essa é uma
medida de dificil aplicagdo, uma vez que os residaontaminados ndo devem ser
reutilizados. Portanto, nestes casos, a reutilzagitorna inadequada, ndo sO devido aos
possiveis agentes infectantes presentes, mas tambénuma questdo de respeito aos
funcionarios e pacientes, que ndo se sentiriamodawdfos reutilizando equipamentos,
materiais e objetos de sautde vencidos ou ja wtdigaor outros (BRASIL — MINISTERIO
DA SAUDE, 2006; SOUZA, 2006).

A terceira forma de minimizar é reciclar residumpse consiste no encaminhamento de
materiais reciclaveis para reaproveitamento (BRASMINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A RDC ANVISA n° 306/04 define reciclagem como “@pesso de transformacéao dos
residuos que, utiliza técnicas de beneficiament@ paprocessamento ou obtencdo de
matéria-prima para fabricagcdo de novos produtogusSbeneficios sédo: diminuicdo da
quantidade de residuos a ser disposta no solopedarde energia, preservacao de recursos
naturais e outros (BRASIL — MINISTERIO DA SAUDE, ).

Todos os processos que envolvem reducdo, reufibza&g reciclagem devem ser
cuidadosamente planejados e operados, considempdiocipio da precaucdo, para evitar
que se cologue em risco a saude dos trabalhadorelvielos, bem como a dos pacientes, ou,
até mesmo, impedindo a contamina¢do do meio anebi@RASIL — MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).

4.5.2.4 Identificacdo dos RSS
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Segundo a ANVISA (BRASIL — MINISTERIO DA SAUDE, 26D é necessario
realizar-se a verificacdo dos tipos de residuoaseqdantidades em que eles sdo gerados em
cada uma das fontes geradoras, e que 0s residues) der tipificados de acordo com a
classificacéo definida pela RDC n° 306/04 (grupe8AC, D ou E).

A identificacdo dos tipos de residuos € definidia peNVISA como o conjunto de
medidas que permite o reconhecimento dos residoof#dos nos sacos e recipientes,
fornecendo informacdes quanto ao correto manejtesle®s recipientes de coleta interna e
externa, assim como os locais de armazenamentondeeidentificados com avisos afixados
em local de facil visualizacdo, de forma indeléuélizando simbolos, cores e frases, além de
outras exigéncias relacionadas a identificacdoateddo e aos riscos especificos de cada
grupo de residuos (BRASIL — MINISTERIO DA SAUDE,08).

4.5.2.5 Acondicionamento dos RSS

O acondicionamento de RSS basea-se no ato de emobalesiduos segregados, em
sacos ou recipientes, sendo que a capacidade dpgemnées de acondicionamento deve ser
compativel com a geracao diaria de cada tipo dduesUm acondicionamento inadequado
compromete a segurancga do processo e 0 encaréoedal que recipientes inadequados ou
improvisados (pouco resistentes, mal fechados dtorpasados), construidos com materiais
sem a devida protecdo, aumentam o risco de ac&ldetérabalho. Os residuos ndo devem
ultrapassar 2/3 do volume dos recipientes (BRASMINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A ANVISA faz algumas recomendacdes em relacdo amdicionamento do RSS
(BRASIL — MINISTERIO DA SAUDE, 2006):

* 0s sacos de acondicionamento devem ser constituielosiaterial resistente a
ruptura e vazamento, impermeaveis, respeitadosnited de peso de cada saco,
sendo proibido 0 seu esvaziamento ou reaproveit@men

e 0S sacos devem estar contidos em recipientes deriahdavavel, resistente a
punctura, ruptura e vazamento, com tampa providaistema de abertura sem

contato manual, com cantos arredondados, e sesisterges ao tombamento;
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0s recipientes de acondicionamento existentesalas de cirurgia e nas salas de
parto ndo necessitam de tampa para vedacdo, devemdeesiduos serem
recolhidos imediatamente apd6s o término dos protatios;

os residuos liquidos devem ser acondicionados eipigetes constituidos de
material compativel com o liquido armazenado, tesiss, rigidos e estanques,
com tampa rosqueada e vedante;

os residuos perfurocortantes ou escarificantes upogrE - devem ser
acondicionados separadamente, no local de suaageragediatamente apos o
uso, em recipiente rigido, estanque, resistenteratpra, ruptura e vazamento,

impermeavel, com tampa, contendo a simbologia.

4.5.2.6 Coleta e transporte interno dos RSS

Para a ANVISA, a coleta e transporte interno de&dtes consistem no traslado dos

RSS dos pontos de geragdo até o local destinadarmazenamento temporario ou

armazenamento externo, com a finalidade de dispiaa#hos para a coleta externa. Esta é a

fase em que o processo se torna visivel para giosi@ publico em geral, pois os residuos

s&o transportados nos carros de coleta em areasnso(BRASIL — MINISTERIO DA
SAUDE, 2006). A ANVISA recomenda que:

a coletae o transportelevem atender ao roteiro previamente definidovermeser

feitos em horarios, sempre que possivel, ndo aentés com a distribuicdo de
roupas, alimentos e medicamentos, periodos de wasgitle maior fluxo de pessoas
ou de atividades. E a coleta deve ser feita separadte, de acordo com 0 grupo
de residuos e em recipientes especificos a caga gauresiduos;

a coleta internaleve ser planejada com base no tipo de residimeogerado,
roteiros (itinerarios), dimensionamento dos abrigegularidade, frequéncia de
horarios de coleta externa, e deve ser dimensiooadsiderando o niamero de
funcionérios disponiveis, nimero de carros de as)diPIs e demais ferramentas e
utensilios necessarios;

o transporte internaos recipientes deve ser realizado sem esforgessxo ou

risco de acidente para o funcionario. Apés as asjai funcionario deve lavar as

maos ainda enluvadas, retirar as luvas e colocarafocal proprio. Ressalte-se,
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também, que o funcionario deve lavar as maos aeteslcar as luvas e depois de
retira-las;

0S equipamentos para transporte intgaeros de coleta) devem ser constituidos

de material rigido, lavavel, impermeavel e providegampa articulada ao préprio
corpo do equipamento, cantos e bordas arredondamtizs revestidas de material
que reduza o ruido. Também devem ser identificado;m o simbolo
correspondente ao risco do residuo nele contidoreapientes com mais de 400
litros de capacidade devem possuir valvula de dnenfoindo;

0 equipamento com rodgmra o transporte interno de rejeitos radioatiabém

das especificacbes anteriores, deve ser providoedpiente com sistema de
blindagem, com tampa para acomodacao de sacogedeseadioativos, devendo

ser monitorado a cada operacéo de transportesileretido a descontaminacéo,
quando necessario. Independentemente de seu val@m@odera possuir valvula
de drenagem no fundo;

0 uso de recipientedesprovidos de rodas requer que sejam respeitedimites

de carga permitidos para o transporte pelos tradales, conforme normas

reguladoras do Ministério do Trabalho e Emprego;

Outras recomendac0fes especificas foram estabedguita ANVISA para a operagdo
de coleta interna (BRASIL — MINISTERIO DA SAUDE, @6):

0os carros de coleta devem ter, preferencialmemeusp de borracha e estar
devidamente identificados com simbolos de risco;

estabelecer turnos, horarios e frequéncia de ¢oleta

sinalizar o itinerario da coleta de forma apropaiad

nao utilizar transporte por meio de dutos ou tul®gueda;

diferenciar as coletas, isto €, executa-las comerdirios e horarios diferentes
segundo o tipo de residuo;

coletar residuos reciclaveis de forma separada,;

fazer a manutencao preventiva dos carros paraegacolterna e higieniza-los ao

final de cada coleta.
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4.5.2.7 Armazenamento temporario dos RSS

A ANVISA (BRASIL — MINISTERIO DA SAUDE, 2006) defia o armazenamento
temporario dos RSS como sendo a guarda tempom@siaedipientes contendo os residuos ja
acondicionados, em local proximo aos pontos decgeravisando agilizar a coleta dentro do
estabelecimento e otimizar o deslocamento entqgootos geradores e o ponto destinado a
disponibilizacao para coleta externa. Baseandasse,ma agéncia faz suas recomendacoes:

* dependendo da distancia entre os pontos de gerdedaesiduos e do
armazenamento externo, podera ser dispensado @eramento temporario,
sendo o encaminhamento direto ao armazenamentcglata externa,

* nao poderd ser feito armazenamento temporario ¢eposicdo direta dos sacos
sobre o0 piso ou sobrepiso, sendo obrigatéria aeceasdo dos sacos em
recipientes de acondicionamento;

« quando o armazenamento temporario for feito eml les&lusivo, deve ser
identificado como sala de residuo, que pode secampartimento adaptado para
isso, caso nao tenha sido concebida na constrdedde que atenda as exigéncias
legais para este tipo de ambiente. A quantidadgalies de residuos sera definida
em funcdo do porte, quantidade de residuos, diat@mire pontos de geracao e
“layout” do estabelecimento;

» dependendo do volume de geracéo e da funcionaldtadstabelecimento, podera
ser utilizada a "sala de utilidades" de forma catilpada. Neste caso, além da
area minima de seis metros quadrados destinadesaads utilidades, devera
dispor, no minimo, de mais dois metros quadrados gremazenar dois recipientes
coletores, para posterior traslado até a areandazaénamento externo;

* asala para guarda de recipientes de transpoamintie residuos deve ter pisos e
paredes lisas e lavaveis, sendo o piso, além dresistente ao trafego dos
recipientes coletores. Deve possuir iluminacadicei e area suficiente para
armazenar, no minimo, dois recipientes coletorag p posterior traslado até a
area de armazenamento externo. Para melhor higguz € recomendavel a
existéncia de ponto de agua e ralo sifonado corpdasacamoteavel,

* no armazenamento temporario ndo é permitida adetidos sacos de residuos de
dentro dos recipientes coletores ali estaciona@ssiesiduos de facil putrefacao,

que venham a ser coletados por periodo superior4ah@as de seu
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armazenamento, devem ser conservados sob ref@gerag quando néo for
possivel, ser submetidos a outro método de cons@oya

* 0 local para o armazenamento dos residuos quindegs ser de alvenaria,
fechado, dotado de aberturas teladas para vemtjlagén dispositivo que impeca a
luz solar direta, pisos e paredes em materiaiv&@asaom sistema de retencéo de

liquidos.

Para se determinar as caracteristicas do armazetmmes estacfes intermediérias e
finais € necessario conhecer (OPAS, 1997):

- composicao fisica dos RSS;

- recursos disponiveis para a coleta;

- umidade dos RSS;

- condicdes sanitarias;

- frequéncia de coleta; e

- producao por leito.

Com isso, pode-se estabelecer a forma, o tamaaBaaracteristicas dos recipientes,

visando assegurar-se seu facil manuseio e suagdeadigiénicas (OPAS, 1997).

4.5.2.8 Armazenamento externo dos RSS

A definicdo dada pela ANVISA para armazenamenterext € que este consiste no
acondicionamento dos residuos em abrigo, em retgsecoletores adequados, em ambiente
exclusivo e com acesso facilitado para os veicatstores, no aguardo da realizacdo da
etapa de coleta externa (BRASIL — MINISTERIO DA SBIE, 2006):

e 0 abrigo de residuos deve ser dimensionado de@cord o volume de residuos
gerados, com capacidade de armazenamento compativeb periodicidade de
coleta do sistema de limpeza urbana local. Devecsastruido em ambiente
exclusivo, possuindo, no minimo, um ambiente sejparpara atender o
armazenamento de recipientes de residuos do grupmtdmente com o grupo E,

e um ambiente para o grupo D;



41

o local desse armazenamento externo também desseampar as caracteristicas de
acessibilidade, exclusividade, seguranca, higienesa@eamento, definidas
anteriormente;

o abrigo de residuos do grupo A deve atender @psrges requisitos:

0 ser construido em alvenaria, fechado, dotado apeleasaberturas para
ventilacdo, teladas, que possibilitem uma &area manide ventilacdo
correspondente a 1/20 da area do piso e ndo infef®0 m;

o ser revestido internamente (piso e paredes) conerialatliso, lavavel,
impermeavel, resistente ao trafego e impacto;

o ter porta provida de tela de protecdo contra reder vetores, de largura
compativel com as dimensdes dos recipientes deaatéerna;

0 possuir simbolo de identificacéo, em local de faisiializacdo, de acordo com
a natureza do residuo;

0 possuir area especifica de higienizagdo para limpedesinfecgdo simultanea
dos recipientes coletores e demais equipamenttizadts no manejo dos
residuos. A area deve possuir cobertura, dimensdagativeis com 0s
equipamentos que serdo submetidos a limpeza entzig@gdo, piso e paredes
lisos, impermeaveis, lavaveis, ser provida de pod® iluminagdo e tomada
elétrica, ponto de agua, canaletas de escoamentoagias servidas
direcionadas para a rede de esgotos do estabefgoimealo sifonado provido
de tampa que permita a sua vedacao.

estabelecimento gerador de residuos de servigealtke, cuja producdo semanal

ndo exceda 700 litros e cuja producao diaria n&eds 150 litros, pode optar pela

instalacdo de um abrigo reduzido. Este deve poasiseguintes caracteristicas:

0 ser exclusivo para guarda temporaria de RSS, deenie acondicionados em
recipientes;

o ter piso, paredes, porta e teto de material Impermeavel, lavavel, resistente
ao impacto;

o ter ventilacdo minima de duas aberturas de 10 @ &m cada (localizadas
uma a 20 cm do piso e outra a 20 cm do teto), ébnoara a area externa. A
critério da autoridade sanitaria, essas abertusdem dar para areas internas
do estabelecimento;

o ter piso com caimento minimo de 2% para o lado topasentrada, sendo

recomendada a instalacéo de ralo sifonado ligaddeade esgoto sanitéario;
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ter identificacdo na porta com o simbolo de acardm o tipo de residuo
armazenado;
ter localizacdo tal que ndo abra diretamente perasade permanéncia de

pessoas, dando-se preferéncia a locais de fassaeecoleta externa.

o abrigo de residuos do grupo B deve ser projetamtstruido e operado de modo

a.

o

ser em alvenaria, fechado, dotado apenas de aettladas que possibilitem
uma area de ventilacdo adequada;

ser revestido internamente (piso e parede) comrialatee acabamento liso,
resistente ao trafego e impacto, lavavel e impeveiea

ter porta dotada de protecao inferior, impedinda@sso de vetores e roedores;
ter piso com caimento na direcao das canaletaalos; r

estar identificado, em local de facil visualizagémm sinalizacdo de seguranca
- com as palavras RESIDUOS QUIMICOS - com simbolo;

prever a blindagem dos pontos internos de enetdidca, quando houver
armazenamento de residuos inflamaveis;

ter dispositivo de forma a evitar incidéncia dirééaluz solar;

ter sistema de combate a incéndio por meio detextim de C@Qe PQS (po
guimico seco);

ter kit de emergéncia para os casos de derramaraantazamento, incluindo
produtos absorventes;

armazenar os residuos constituidos de produtogygses corrosivos e
inflamaveis préximos ao piso;

observar as medidas de seguranca recomendadaprpd#os quimicos que
podem formar peroxidos;

nao receber nem armazenar residuos sem identibicaca

organizar o armazenamento de acordo com critérscampatibilidade,
segregando os residuos em bandejas;

manter registro dos residuos recebidos;

manter o local trancado, impedindo o0 acesso deopes&io autorizadas.
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4.5.2.9 Tecnologias de tratamento dos RSS

A ANVISA entende por tratamento dos residuos sélidie forma genérica, quaisquer
processos manuais, mecanicos, fisicos, quimicdsabdgicos que alterem as caracteristicas
dos residuos, visando a minimizacdo do risco aesalgreservacado da qualidade do meio
ambiente, a seguranca e a saude do trabalhador SBRA MINISTERIO DA SAUDE,
2006). Conforme a RDC n° 306/04, o tratamento cd@sia aplicagdo de métodos, técnicas
ou processos que modifiquem as caracteristicasistss inerentes aos residuos, reduzindo
ou eliminando o risco de contaminacdo, de acideotepacionais ou de danos ao meio
ambiente. O tratamento pode ser feito no estalpedetd gerador ou em outro local,
observadas, nestes casos, as condi¢cOes de segpasagatransporte entre o estabelecimento
gerador e o local do tratamento. Os sistemas pataniento de residuos solidos de servigos
de saude devem ser objetos de licenciamento arahied acordo com a Resolucdo
CONAMA n° 237/97 (BRASIL — CONAMA, 1997), e sdo paeis de fiscalizacdo e de

controle pelos 6rgaos de vigilancia sanitaria end&® ambiente.

O tratamento na origem € possivel, segundo a ORAS7], em alguns servicos
especializados que contam com unidades ou téatécaatamento. Geralmente, o tratamento
de residuos deve ser aplicado na origem para denvesiduos infecciosos em comuns ou,
em alguns casos, para converter residuos espegia®muns. Dessa maneira, a quantidade
final de residuos perigosos € reduzida, e minintiaars riscos para a saude e para o ambiente

e 0s gastos com transporte, tratamento e dispolingio

Ha vérias formas de se proceder ao tratamento && (BRASIL — MINISTERIO
DA SAUDE, 2006):

Desinfeccéo para tratamento dos residuos do grupAsitecnologias de desinfeccao

mais conhecidas sédo a autoclavagem, e o uso doanitais. Estas tecnologias alternativas de
tratamento de RSS permitem um encaminhamento didducs tratados para o circuito

normal de residuos solidos urbanos (RSU), sem geralisco para a saude publica. Para as
tecnologias de tratamento de residuos de servigsaide, € necessario atingir pelo menos o

nivel 3 de inativagdo microbiana .
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A descontaminag&o com utilizacio de vapor em tdtageraturas (autoclavager

um tratamento que consiste em manter o materighconado em contato com vapor de
agua, a uma temperatura elevada, durante periotlorg® suficiente para destruir potenciais
agentes patogénicos ou reduzi-los a um nivel que cofistituam risco. O processo de
autoclavagem inclui ciclos de compresséo e de dga@ssao, de forma a facilitar o contato
entre o vapor e os residuos. Os valores usuaisedsgn sdo da ordem dos 3 a 3,5 bar e a
temperatura atinge os 135°C. Este processo tenmtagean de ser familiar aos técnicos de

saude, que o utilizam para processar diversos tipasateriais hospitalares.

Tratamento com utilizacdo de microondas de baixal®wlta freqiiéncia E uma

tecnologia relativamente recente de tratamento 88 B consiste na descontaminacdo dos
residuos com emissédo de ondas de alta ou de ba@éhcia, a uma temperatura elevada
(entre 95 e 105°C). Os residuos devem ser subragirggiamente a processo de trituracao e
umidificacao.

Para verificar as condi¢cées de funcionamento dessdades pode ser feito um teste,
de forma a ser atingido o nivel de inativacdo 3aderdo com o definido pela EPA. Esse
sistema de tratamento deve estar licenciado peffiodrambiental competente. Apoés
processados, esses residuos tratados devem sarimmados para aterro sanitario também

licenciado pelo 6rgdo ambiental.

Caso se pense em reciclar alguns residuos queonétitaam perigo, deve-se saber:
- procedéncia dos residuos;
- composicao fisica dos residuos;

- quantidade de cada componente.

4.5.2.10 Educacao continuada

O programa de educacao continuada, que deve gsecidie pelos servicos geradores
de RSS esta previsto na RDC n° 306/04 e visa arieniotivar, conscientizar e informar
permanentemente a todos os envolvidos, sobre ossris procedimentos adequados de

manejo, de acordo com os preceitos do gerenciantentesiduos. O sucesso do programa
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depende da participacdo consciente e da coopedacfmdo o pessoal, incluindo: médicos,
enfermeiros, auxiliares, pessoal de limpeza, camdsetdnternos e externos, pessoal de
manutenc&o e servicos (BRASIL — MINISTERIO DA SAUID06). Esse programa deve se
apoiar em instrumentos de comunicacéo e sinalizagimwrdar os seguintes temas, de modo
geral:
* Nocdes gerais sobre o ciclo da vida dos materiais;
» Conhecimento da legislacdo ambiental, de limpebéiqalie de vigilancia sanitaria
relativas aos RSS;
* Visao basica do gerenciamento dos residuos saimosunicipio;
» Defini¢cdes, tipo e classificacdo dos residuos epseencial de risco;
» OrientagBes sobre biosseguranca (bioldgica, quienredioldgica);
» OrientagBes especiais e treinamento em protecéioldggida quando houver
rejeitos radioativos;
» Sistema de gerenciamento adotado internamentealweéscimento;
» Formas de reduzir a geracao de residuos e regéibzde materiais;
» Identificacdo das classes de residuos;
» Conhecimento das responsabilidades e de tarefas;
* Medidas a serem adotadas pelos trabalhadores m&ngé® e no caso de
ocorréncia de incidentes, acidentes e situacfesgensais;
» OrientacOes sobre o uso de Equipamentos de Prdtedi&aual - EPIs e Coletiva
- EPCs especificos de cada atividade, bem come sobecessidade de manté-los
em perfeita higiene e estado de conservacéo;
* OrientagOes sobre higiene pessoal e dos ambientes;

» Conhecimento sobre a utilizagdo dos veiculos detaol

Nesse programa de educacgdo, devem-se levar em a®rmanstantes alteragcdes no
quadro funcional e na propria logistica dos estalilentos e a necessidade de que os
conhecimentos adquiridos sejam reforcados periotiote. O ideal € que o programa de
educacao seja ministrado:

e antes do inicio das atividades dos empregados;

* em periodicidade predefinida;

e sempre que ocorra uma mudanca das condicdes dsigipalos trabalhadores

aos agentes fisicos, quimicos, biolégicos ou radiobs.
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A ANVISA ainda faz algumas recomendacfes pertireeate programa de educacao

continuada, onde destaca que ha de se levar ende@tsio que os profissionais que atuam

no processo podem néo ter, em sua formacao, negbes cuidados ambientais. Na maioria

das vezes, sua formacado é especifica, técnica profiorciona o preparo necessario para a

busca de condi¢bes que propiciem a minimizacdoisdes; tanto os que sdo inerentes a

execucdo de suas atividades, quanto os que envolvemeio ambiente (BRASIL —
MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Assim, sdo procedentdgumas sugestdes para levar a
risca essa tarefa:

organizar a capacitacdo em modulos para as diérarategorias envolvidas no
processo, adequando a linguagem e contetudos d&eBircatividades e deixando
claro seu respectivo nivel de responsabilidade. sEerial definir metas,
expectativas a serem atingidas e as competéngias gxecucao das atividades;
capacitar, sensibilizar e motivar médicos, enferasee auxiliares, em todos 0s
assuntos relativos aos residuos de servicos des,satthtizando o processo de
segregacao, uma vez que esta (separacdo e acoadieioto) é a chave de todo o
processo de manejo;

ministrar capacitacdo ao pessoal de limpeza de iraaogeidadosa. Devem ser
incluidos conhecimentos sobre o impacto da red@dzatadequada dos servicos no
processo de gerenciamento de residuos. Também dmreemsinados principios
basicos de procedimentos, conforme define o itema2RDC n° 306/04;

incluir um modulo de divulgacao dirigido ao pessgaé ndo esteja diretamente
envolvido com os RSS, para que conhecam os métddizados e 0s possiveis
riscos do ambiente de trabalho;

agregar em todos os modulos de capacitacdo, ing@wonaobre as situacdes de
emergéncia,

avaliar constantemente o programa de capacitacao;

utilizar técnicas participativas apoiadas por maiter audiovisuais, cartazes,

folhetos etc.

Também devem ser considerados alguns tipos de @tlucmntinuada (BRASIL —
MINISTERIO DA SAUDE, 2006):
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Educacdo ampliada Embora ndo conste como responsabilidade legajedador,

ressalta a importancia da educagdo ampliada, @y aepformacdo e educacdo de outros
segmentos direta ou indiretamente envolvidos niges RSS. Esse programa de educacéo
ampliada pode se dar através de eventos e matgridisos informativos, especialmente
voltados a comunidade do entorno, aos pacientes ewros grupos que tém algum contato

ou influéncia na gestao dos residuos;

Educacdo ao paciente Também devem ser produzidos materiais de digélya

educativos a respeito das medidas de higiene ejonadequado de RSS voltados aos
pacientes, acompanhantes e visitantes. E necesgérieles também estejam conscientes dos
riscos envolvidos, que saibam que existem areassde e os tipos de residuos que séo
perigosos, assim como devem ser informados sobregrosedimentos de segregacao

adequados;

Educacao do publico externrcConsiste em informar e educar o publico em geral

populacdo, especialmente as comunidades préoximasidade de saude, e as pessoas
envolvidas na coleta de lixo. Neste segmento dednt as associacdes comunitarias, bem
como 0s grupos vulneraveis, especialmente os aa®de lixo. Tanto criangas como adultos
devem estar conscientes dos perigos que os redigussrvicos de saude representam, para
gue evitem 0s riscos e para que informem as aatbel sobre situagcdes anormais, como a
venda de seringas usadas ou de recipientes det@soduimicos. Deve-se advertir aos
usuarios regulares, sobre o perigo das seringasie€Emo deve ser feito com relacdo a
utilizacdo de recipientes que tenham comportad@ytos quimicos perigosos, como 0S

pesticidas, remédios etc.
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5. METODOLOGIA

O presente trabalho foi desenvolvido no Nucleo dosgital Universitario da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — NHUFMS, que € uma instituicdo de
assisténcia a satde em nivel terciario (hospitaiyulado ao Sistema Unico de Satde (SUS),

sendo também um hospital de ensino.

Os trabalhos tiveram inicio em 2005, tendo-se zadb visitas objetivando o
conhecimento do local, da rotina dos funcionarips@® mesmo tempo, efetuando-se uma

avaliagdo de como o NHU — UFMS gerenciava seuduesi

Na etapa de avaliacda situ, alguns levantamentos foram efetuados, tais cemo:
caracterizagcao das dificuldades no gerenciamentientificacéo e classificagdo dos RSS no
NHU — UFMS; - quantificacdo dos RSS tendo-se obtiddos relativos a geracao diaria de
RSS, em kg/leito/dia, aléem dos volumes dos RSSdgerao NHU - UFMS. Ainda nessa
etapa, foi possivel identificar qual era a melhatarde coleta interna de residuos, como
também, onde deveriam ser instalados os abrigopot@mos, para que se obtivesse um

armazenamento interno mais adequado.

Os estudos realizadas situ contaram com a colaboracéo dos servidores quenatua
direta ou indiretamente com os RSS, incluindo eparsaveis pela limpeza e da assisténcia
médica. Foi feito um estudo da rotina dos trabalhesldo NHU — UFMS, bem como um
levantamento de seus conhecimentos em relacdo esncgemento dos RSS. Este

levantamento foi efetuado através de contatoszeslls pessoalmente.

Para que os funcionérios do estabelecimento timessmhecimento do trabalho que
estava sendo realizado e como se deveria sera@ale correta gestdo dos RSS, em paralelo
as atividades descritas, foram desenvolvidas no NHUFMS atividades de assessoria e
treinamentan situ. Esta forma de treinamento foi escolhida porgaedssou uma tentativa

realizada anteriormente, de oferecimento de awdes @s funcionarios do hospital em dias e
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horarios determinados, ja que a rotina de trabafimpermite que as pessoas se afastem de

suas fungoes.

5.1 Caracterizacéo do Nucleo de Hospital Universitéd (NHU - UFMS)

O Nucleo de Hospital Universitario da Universid&aeleral de Mato Grosso do Sul —
NHU - UFMS, em operacdo desde 1975, foi criado coobjetivo fundamental de ser um
hospital de ensino, voltado para a formacdo dersesuhumanos na area de saude e,
posteriormente, para a pos-graduacao, extensasqgeipa, como nucleo vinculado a UFMS.
Ocupa uma area total de 35.350¢om 28.300 rhde &rea construida, englobando os setores
de internacédo (leitos), ambulatorios, centro ciaorgcentro obstétrico, UTI adulto, UTI
pediatrico, UTI neonatal, Unidade coronariana (UC®@pnto atendimento médico (PAM),
hemodinadmica, tomografia computadorizada, servgtadiologia, hemodidlise, radioterapia,
quimioterapia, administracdo e setor de manutenBi@dministrado por trés diretorias
(Diretoria Geral, Diretoria Clinica e Diretoria Admstrativa); sendo que a Diretoria Clinica
engloba quatro Divisbes e a Diretoria Administraticom cinco. Conta com 126 médicos
com contrato como técnico-administrativos e 85 dtee ligados a atual Faculdade de
Medicina FAMED - UFMS. Trata-se de um Hospital Geda referéncia terciaria com
assisténcia em todas as especialidades médicastjtaimao-se em campo de estagio para
alunos dos cursos de medicina, enfermagem, farsbémgimica, nutricdo, fisioterapia,
psicologia e, recentemente, também engenharia atabie arquitetura. Conta com a poés-
graduacgédolato senst conhecida como residéncia médica, para 85 (@itercinco) médicos
residentes distribuidos na Clinica Médica; ClinBigairgica; Clinica Pediatrica; Nefrologia;
Oncologia; Urologia; Doencas Infecto-contagiosaerapias Intensivas Pediatricas; Neonatal
e Adulto; e Cirurgia Vascular Periférica. Forne@mpo para estagio supervisionado de
cursos nao pertencentes a UFMS, através de cosv§am estagios voluntarios néo

remunerados, atendendo cerca de 1.000 alunos @or an

O NHU - UFMS tém o compromisso com a Prefeitura Mipal de Campo Grande,
em carater permanente, de disponibilizar 100% tilidade de seus leitos ativos para o
atendimento aos usuarios do SUST#bela 5.1 mostra a distribuicdo de leitos no hospital,

estabelecido nesse acordo assumido com a prefeitura



Tabela 5.1 Distribuicdo de leitos no NHU — UFMS.

Leitos Cirurgicos:

Ortopedia joelho 04
Cirurgia geral pediatrica 04
Ortopedia pediatrica 04
Buco maxilo facial 01
Cirurgia geral 19
Ginecologia 08
Urologia 10
Obstetricia 12
Cirurgia plastica 02
Cirurgia vascular 06
Oncologia cirtrgica 06
Ortopedia/ traumato 11
Neurocirurgia 01
Otorrinolaringologia 02
Cirurgia cardio toracica 07
Oftalmologia 02
Leitos Clinicos:

Infecto parasitaria 10
Reumatologia 03
Gastroenterologia 05
Endocrinologia 02
Obstetricia 06
Cardiologia 08
Cl Médica (PAM) 19
Neurologia 04
Nefrologia 06
Oncologia/ hemato 05
Pediatria 33
Pneumologia 06

Leitos Complementares:

UTI - Adulto 08
UTI - Pediétrico 06
UTI - Neonatal 08
UTI - Intermediaria 12
TOTAL 240

5.2 Etapas realizadas no NHU - UFMS
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Com o objetivo de determinar a quantidade de residarados, realizou-se a pesagem
dos sacos contendo os residuos coletados, apdeta oderna em cada setor. Como nao
havia segregacao dos residuos, a pesagem foiadalpor setor. Os servidores encarregados
pela limpeza foram acompanhados durante as codetasentados a colocarem 0S sacos
contendo RSS em locais pré-determinados, onde magfiguetas afixadas para a indicacao
do local exato em que os RSS tinham sido coletaélasa tanto, foram efetuadas reunides
com toda a equipe responsavel pela limpeza do NHIFMS, explicando-se o estudo que
seria realizado, e que nas datas estipuladascos santendo os residuos coletados deveriam

ser dispostos abaixo da etiqueta fixada com o raorsetor de origem.

A quantificacdo dos RSS foi efetuada através damgems dos sacos coletados,
utilizando-se uma balanca manual doméstica de owstacapacidade de 12,5 kg e, nos casos
em que a capacidade da balanca manual era ultagldgassmpregou-se uma balanca de
capacidade maior, geralmente aplicada na pesageresdeas. Os dados de pesagem foram

anotados em uma planilha para um melhor ordenandastonformacdes coletadas.

Por medida de seguranca, durante as pesagensgqssaelores usaram equipamentos
de protecdo individual tais como luvas, mascarg@ewdos cedidos pelo hospital, além de
jaleco e sapatos fechados.

Neste estudo foi seguida a metodologia descrita @8AS (1997), que estabelece
que, para conhecer-se a quantidade de residuosumuealeterminado estabelecimento
hospitalar pode gerar, deve-se realizar um nUmeeo ainostras estatisticamente
representativas, em que se verifigue a variacaoad{le segunda a domingo), para a
determinacdo do peso e da densidade média dos R&®lendo a tais recomendacdes, a
quantificacdo dos RSS do NHU — UFMS foi efetuadagemtro pesagens distintas, senso a
primeira entre 29.05.2005 e 04.06.2005, a seguntta 24.02.2006 e 02.03.2006, a terceira
entre 31.05.2006 e 06.06.2006 e a quarta entr@.2D@6 e 23.08.2006. Os dados obtidos nas
quatro campanhas de pesagem forneceram subsidi@s @adimensionamento e a
quantificacdo dos carros coletores de residuosreamséuturamente utilizados no NHU —
UFMS, bem como dos recipientes coletores de RS&amsinstalados em cada setor dos

novos abrigos temporarios.
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A identificagdo dos RSS gerados no NHU — UFMS fealirzada através de
observacdes no ambiente de trabalho em que eradagevisualizacdo do interior dos sacos
de acondicionamento no momento da coleta e, infgiegobtidas com os funcionarios do
hospital das mais variadas fun¢des. Junto a CCHdduise, também, informacdes completas
sobre as caracteristicas das atividades e de pss#giduos gerados em cada setor do NHU
— UFMS, entretanto, estes dados nao estavam sistadws. Com as informacdes obtidas

nos levantamentos, péde-se associar a cada setspextivos residuos gerados.

Foram abordados pessoalmente 257 servidores do-NHIEMS, que atuam direta ou
indiretamente em contato com os RSS, incluindo elesdresponsaveis pela limpeza até os
meédicos, com o0 objetivo de obter-se informacoesreates as suas rotinas de trabalho e aos

seus conhecimentos com relacdo ao gerenciamentesidsos.

Todas as etapas realizadas no NHU — UFMS contacamacparticipacao de alunos

do curso de Engenharia Ambiental da Universidadiefeé de Mato Grosso do Sul.

5.3 Tratamento dos dados

Foram pesados todos os residuos gerados no NHUMSUTe periodo de sete dias
consecutivos em quatro campanhas de pesagem, dogaros dados por periodo (matutino
e vespertino) e por setores de geracdo. Sabena@gantidade de RSS gerada por periodo
foi possivel determinar a quantidade diéria de catiar. Estes dados foram digitalizados para
facilitar o seu processamento. Depois de digitaeaos dados, notou-se que os indices de
geracdo de residuos de alguns setores, em algassndio apresentaram valores (valores
ausentes), devido a ndo geracao ou a nao coletaanie RSS no dia da pesagem. Portanto,
em vez desses valores foram usados por valoresos@uiédia aritmética), referentes aos
outros dias de pesagem da mesma campanha. Cormdsssiculos foram efetuados como se,

em todos os dias, todos os setores tivessem cwicknilpara a geracao final de RSS.

Na fase de processamento dos dados coletadosmpardaas de pesagem, utilizou-se
0 programa computacional Microsoft® Office ExceD30Esse programa foi usado também
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na determinacdo da estatistica descritiva (médiyid padrdo, coeficiente de variagcéo), para
a avaliacao da disperséo e homogeneidade dos salore

Para o célculo da geracao diaria de RSS (em gaitogg) do NHU — UFMS foram
somados todos os valores obtidos nas pesagenstdosssavaliados. A partir deste indice de
geracao/dia e com os valores de leitos ocupadoslinesde pesagem, calculou-se a relacdo
kg/leito/dia. Foi possivel converter os parametoddidos em kg/leito/dia em unidades
volumétricas, a partir do valor da densidade efipaaie 0,1448 kg/L, descrita na literatura
(SCHNEIDER, 2004). Os dados representados na fatwhamétrica sdo mais adequados
subsidiar o dimensionamento da estrutura fisicagsgria ao correto gerenciamento dos RSS
do NHU — UFMS.

Para a elaboracdo da proposta de PGRSS do NHU —SUHtiizou-se como
referéncia o maior valor da relacéo kg/leito/diacrirado na pesquisa. O valor utilizado nos
calculos foi correspondente a 20% de acréscimoretegdo ao valor de referéncia. Segundo
a literatura (BRASIL — MINISTERIO DA SAUDE, 2006)soresiduos do Grupo A
representam 15% do total de RSS; o Grupo B 3%; &@A%; Grupo D 80% e o Grupo E
1%. A partir destes dados e do que foi levantada eguipe, estimou-se a massa de cada
grupo de residuos para o NHU — UFMS.

Os dados de geracdo (kg/leito/dia) encontrados parlHU — UFMS foram
confrontados com o0s encontrados na literatura (SQWAD05), buscando-se estabelecer

relacdes com outras situacdes encontradas no Brasiloutros paises.

Para a determinacdo da rota de coleta interna gt@pprimeiramente foi realizada
uma reunido com técnicos da Geréncia de Proje@isras da UFMS, e da CCIH do NHU —
UFMS, em que foi avaliada a rota atual, e onde maabe ocorrer modificagcbes, com o
objetivo de evitar-se, no novo percurso, a passaiEsrRSS por areas onde se concentra o
maior numero de pessoas (funcionarios, pacientsisantes, estudantes) dentro do NHU —
UFMS.

Com apoio de técnicos do Departamento de Estruauf@dsnstrucéao Civil da UFMS,
empregando-se o programa computacional AutoCADpdsisivel descrever as novas rotas

propostas para os coletores, nas plantas digitalSHlIJ — UFMS. Na planta confeccionada
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constam a descricdo das rotas ja existentes etas atternativas sugeridas, bem como a
localizacé@o dos abrigos temporarios.

Com relacdo aos dados obtidos a partir dos contagrgidos pessoalmente com o0s
servidores do NHU — UFMS, foi elaborado um bancaldéos especifico. Foi utilizado um
programa computacional simples, que |é o bancoadeside uma maneira matricial, onde
constam os dados de 257 funcionarios que fornecéfainformacdes. Assim, a matriz é
formada por 257 linhas e 15 colunas. Quando sdhesadbusca por algumas perguntas com
respostas definidas, o programa busca todas aadastque foram selecionadas e que se
intercalam, gerando um resultado mais especificonohe do programa utilizado na
confeccdo desta base de dados é HUBD, construiglatadiorma PHP, que € uma linguagem
de programacédo web com um banco de dados impledoeata MySQL. A construcdo deste
banco de dados foi realizada pelo académico PatiuckShinzato, do terceiro ano do curso
de Ciéncias da Computagdo UFMS.

5.4 Elaboracédo da proposta de PGRSS para o NHU - WS

Com os resultados das etapas anteriores, foi pdssdaborar uma proposta de Plano
de Gerenciamento de Residuos de Servicos de SBGRSS) para o NHU — UFMS, que

servira de base para ac¢des visando um melhor ganegrto dos residuos deste hospital.

O monitoramento e a avaliagdo do PGRSS no NHU — §EkVerdo ser baseados em
instrumentos de afericdo, denominados indicadoges, servird para saber a qualquer
momento qual é a situacdo em relacdo ao que foepldo. Os indicadores sdo descricbes
operacionais (em quantidade, em qualidade, de a@om o publico alvo ou localizac&o) dos
objetivos e resultados do PGRSS. Os indicadoredanio, devem servir para avaliar
resultados. Eles podem medir o desempenho do P@ERE®io de andamento do projeto ou
de uma atividade, durante a fase de execucéao)impacto do PGRSS (efeitos que o plano
gerou na populagcédo-alvo ou no meio socioeconémiMajtas vezes, os bons indicadores so
sdo "descobertos" durante a agdo. Assim, ndo seraldnesitar em rever os indicadores
durante as revisdes periddicas do PGRSS (BRASILINISTERIO DA SAUDE, 2006). A
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determinagao dos indicadores, utilizada na elahordp PGRSS do NHU — UFMS, baseou-
se na literatura Garcet al (2003).
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6. RESULTADOS E DISCUSSOES

Durante os levantamentos realizados, foi possibsemar que o gerenciamento
interno dos residuos de servico de saude do NHEFM3Jnao era adequado com relacao as
legislacbes e normalizacdes vigentes, destacandarsglequacdo das areas utilizadas para o
armazenamento, tanto temporario quanto externoeddduos, e que ndo havia segregacao de
residuos, exceto dos residuos perfurocortantesdadiex”) e do papeldo. Devido a isso,

todos os residuos foram considerados como sen@Gougm A.

6.1 Avaliacdo do gerenciamento dos RSS do NHU - UFM

A avaliacdo do gerenciamento de RSS adotado peld NHUFMS foi realizada a

partir de observacdés situna época da pesquisa de campo.

O gerenciamento interno dos RSS do NHU - UFMS, doaa pesquisa foi
desenvolvida, era limitado a coleta e acondiciomamma&los mesmos em sacos plasticos
brancos leitosos, sendo que a maioria destes méeegypava resisténcia a punctura e ruptura,

tendo-se observado vazamentos.

Dentre os principais problemas encontrados, obseseaue ndo ocorria a segregacao
dos residuos, com excecdo do papeldo e dos pesftantes. NeFigura 6.1 € apresentada
foto demonstrando a auséncia de segregacdo. Assdos os residuos gerados foram
considerados residuos do Grupo A. Cabe ressaltataqnbém observou-se alguns residuos
considerados como perfurocortantes, como € das lampe vidro, depositados nos sacos

juntamente com os outros residuos.
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Figura 6.1: Foto dos residuos do Grupo A misturados as eméasa(Setor da Ortopedia, 03
de novembro de 2006).

As laminas, bisturis e agulhas (perfurocortantggme em geral, acondicionados
dentro de embalagens “descartex”. Na maioria desszg@0de-se observar que 0s recipientes
estavam com a sua capacidade extrapolada, e queeaiBo galdes plasticos eram utilizados
como “descartex”Kigura 6.2). Esgotada a sua capacidade, estes eram colodadts de
sacos brancos ou pretos e tinham o mesmo destm@gulemais residuos do hospital. As
ampolas de vidroFigura 6.3), as quais segundo a RDC n°306/04, também saddecadas
perfurocortantes, eram acondicionadas em sacosdsanolocando em risco a saude dos

responsaveis pelo seu manuseio.

Figura 6.2 Foto de “descartex” com a capacidade extrapaagiao sendo usado como
“descartex” (03 de novembro de 2006).
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Figura 6.3. Foto de ampolas sendo armazenadas fora do “desté03 de novembro de
2006).

A maioria dos recipientes utilizados para descaetdRSS, dentro da area de estudo,
nao estavam adequados, pois ndo eram dotados deeympakigura 6.4), o que pode
representar riscos a saude publica. Freglentemestes foram encontrados com a sua

capacidade extrapolada.

Figura 6.4: Foto de recipiente de RSS sem tampa e pedal (88\adsmbro de 2006).

No NHU — UFMS, a CCIH organizava a coleta do papskEparadamente dos demais
residuos. O papeldo era segregado no local de &geragas durante o armazenamento
temporério, transporte interno e armazenamentorrexteera eventualmente colocado em
contato com outros residuos hospitalares e, postegnte, enviados para comercializagédo e a
reciclagem. Como estes materiais entraram em coowrt@h residuos que poderiam estar

contaminados, a sua comercializacdo poderia regiBrs®rios riscos a saude publica.
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No armazenamento temporario de alguns setorealguaficava em contato com 0s
sacos contendo RSS, como pode ser vistéiguara 6.5.

com otos reS|de( novembro de 2006).

Também ocorria o descarte de grande quantidadecoj@entes de vidro, sendo que
muitos eram acondicionados separadamente e desdirnEda os laboratorios, para a sua
reutilizagcdo. Aqueles que ndo eram reutilizadosréimm 0 mesmo destino que 0S outros
residuos, sendo acondicionados em caixas de papeldi@® mesmo, dentro de sacos brancos,
aumentando o peso destes e dificultando o seu mianuw®locando em risco a saude dos

funcionarios responsaveis pela sua coleta e tratespo

A coleta e o transporte interno dos RSS geradosy exfetuados por um Unico
funcionario, que diariamente percorria todos osrestrealizando a coleta duas vezes por dia.
Em alguns setores, essa coleta era executada endisad vezes, conforme a necessidade, por

haver ali uma maior geracao, devido as caracasstio atendimento médico prestado.

O funcionario da coleta interna usava luvas, masdastas de latex, toca de cabelo,
um jaleco e um avental. Os residuos eram trangsjustmternamente dentro de um carrinho
de fibra, com rodas, com tampa aderida ao carrithaom as seguintes dimensdes

aproximadas: 0,65 m x 1,28 m x 0,80 m.

Os RSS percorriam todo o perimetro interno do halspima vez que os setores nédo

apresentavam estrutura fisica preparadas parakaia e transporte.
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Verificou-se que a estrutura fisica utilizada non@enamento temporario € no
armazenamento externo dos RSS no NHU — UFMS ededquada, quando comparada as

determinacdes das legislacdes vigentes.

6.2 Alocacao e dimensionamento dos abrigos de RSS

Verificou-se que no NHU — UFMS era necessaria asttogdo de novos abrigos
temporarios, visando o atendimento as legislacigstes. Cada abrigo deveria suportar um
volume de RSS diferente, conforme a quantidadesettges contribuintes. Népéndice A
(Quadro A.1) é apresentada a proposta de alocacdo dos 09 saakgigporarios que deverdo

ser instalados.

O armazenamento temporario deverda ser identificadeo sala de residuos; e se for
compartilhado com uma “sala de utilidades”, teré possuir uma area minima de seis metros
quadrados destinados a sala de utilidades. Deviegordde, no minimo, dois metros
quadrados para armazenamento de dois recipientefores que, posteriormente serao
trasladados até a area de armazenamento extert@osdla para guarda de recipientes de
transporte interno de residuos devera ter pisaredps lisas e lavaveis, sendo o piso, além
disso, resistente ao trafego dos recipientes getete também deverd possuir iluminagéo
artificial. Para melhor higienizacdo € recomendavedxisténcia de ponto de agua e ralo
sifonado com tampa escamoteavel (BRASIL — MINISTERIA SAUDE, 2006).

No armazenamento temporario, ndo € permitida eadetidos sacos de residuos de
dentro dos recipientes coletores ali estacionadesesiduos de facil putrefacdo que venham
a ser coletados por periodo superior a 24 horassele armazenamento deverdo ser
conservados sob refrigeracédo e, quando esta ngmésivel, ser submetidos a outro método
de conservacgdo. O local para 0 armazenamento siosios quimicos deverd ser de alvenaria,
fechado, dotado de aberturas teladas para vemtjlagén dispositivo que impeca a luz solar
direta, pisos e paredes em materiais lavaveis tstensa de retencao de liquidos (BRASIL —
MINISTERIO DA SAUDE, 2006).
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Além, dos abrigos internos, também sera necesséléguar o abrigo externo dos
RSS, que deverd ser dimensionado de acordo comlum&ode residuos gerados, com
capacidade de armazenamento compativel com a miledke de coleta do sistema de
limpeza urbana local. Devera ser construido em emiexclusivo, possuindo, no minimo,
um ambiente separado para atender ao armazenadeergoipientes de residuos do Grupo A
juntamente com o Grupo E, e um ambiente para od3dup abrigo do Grupo A devera ser
construido em alvenaria, fechado, dotado apenasbeeuras para ventilacdo, teladas, que
possibilitem uma area minima de ventilacdo cormedpote a 1/20 da area do piso e nao
inferior a 0,20 M; ser revestido internamente (piso e paredes) material liso, lavavel,
impermeavel, resistente ao trafego e impacto; éetapprovida de tela de protecdo contra
roedores e vetores, de largura compativel commasrdies dos recipientes de coleta externa;
possuir simbolo de identificacdo, em local de fasilalizacdo, de acordo com a natureza do
residuo; possuir area especifica de higienizac&m lpapeza e desinfeccdo simultanea dos
recipientes coletores e demais equipamentos uldzano manejo dos residuos. Esta area
devera possuir cobertura, dimensdes compativeisosoeguipamentos que serdo submetidos
a limpeza e higienizacdo, pisos e paredes lisogerimeaveis, lavaveis, e ser provida de
pontos de iluminacdo e tomada elétrica, ponto dm,aganaletas de escoamento de aguas
servidas direcionadas para a rede de esgotos aloetstimento e ralo sifonado provido de
tampa que permita a sua vedagio (BRASIL — MINISTERA SAUDE, 2006).

O abrigo de residuos do Grupo B deve ser projetaaitstruido e operado segundo as
seguintes caracteristicas: - ser em alvenariaate;hdotado apenas de aberturas teladas que
possibilitem uma area de ventilagdo adequada; resestido internamente (piso e parede)
com material de acabamento liso, resistente aegoaé impacto, lavavel e impermeavel; - ter
porta dotada de protecéo inferior, impedindo o sxeke vetores e roedores; - ter piso com
caimento na direcdo das canaletas ou ralos; -idstatificado, em local de facil visualizagéo,
com sinalizacdo de seguranca - com as palavrastRES$S QUIMICOS - com simbolo; -
prever a blindagem dos pontos internos de enelgfiaca, quando houver armazenamento de
residuos inflamaveis; - ter dispositivo de formavitar incidéncia direta de luz solar; - ter
sistema de combate a incéndio por meio de extmieeCQ e PQS (p6é quimico seco); - ter
kit de emergéncia para os casos de derramamentvapamento, incluindo produtos
absorventes; - armazenar-se 0s residuos conssituldoprodutos perigosos corrosivos e
inflamaveis proximos ao piso; - observar as medidasseguranca recomendadas para

produtos quimicos que podem formar peroxidos; -ne@eber nem armazenar residuos sem
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identificagdo; - organizar o armazenamento de aca@am critérios de compatibilidade,
segregando os residuos em bandejas; - manteroedist residuos recebidos; manter o local
trancado, impedindo o acesso de pessoas nido ad@siiBRASIL — MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).

6.3 Quantificagdo dos RSS

Foram realizadas atividades de pesagem dos RS8ogena NHU — UFMS. Essas
atividades permitiram obter dados que permitirafarinse a quantidade de residuos gerados
no hospital, em valores bem proximos a realidadsafnformacdo € muito importante, ndo
sO para se conhecer os valores de geragdo, masertgnpara se implantar medidas de
reducao, reutilizacdo e reciclagem, sendo que aanestratégia para que ocorra um bom
gerenciamento dos RSS é aplicar-se essas trésanatbdde a sua geracdo, até a disposicao

final.

Os resultados obtidos no levantamento das quaeddd RSS gerados durante sete
dias consecutivos e em quatro campanhas de peddifgentes no NHU — UFMS, estao
sintetizados e apresentados Apéndice B (Quadros B.1 a B.28)Neste apéndice também
sao informadas as massas de RSS gerados, poresttmlado, em turnos (matutino e

vespertino), e a geracao diaria.

6.3.1 Relacao kg/leito/dia

NosQuadros C.1, C.2, C.3 C.4 encontrados n@péndice C,estao apresentados os
valores coletados e os estimados de RSS, em cantagy, de todos os setores estudados e da
geracdo diaria durante as quatro campanhas degmesatetm do numero de leitos ocupados
durante cada dia de campanha. Ainda@aadros C.1, C.2, C.3 C.4 sdo apresentadas as
relacdes kg/leito/dia e em unidades volumétricdkeifb/dia), para os RSS gerados em todos

os dias investigados.
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No Apéndice C (Quadros C.1, C.2, C.2 C.4) verifica-se que durante os periodos de
pesagem, alguns setores ndo contribuiram com g&gede RSS. Isso ocorreu devido ao seu
nao-funcionamento durante as pesagens, ou porgegesaduos tiveram outros destinos, que
nao incluiram a coleta interna do NHU — UFMS. Aseam setor (DTA) ndo contribuiu para

nenhum dia de pesagem.

E dificil comparar nimeros de geracio de RSS emita@s uma vez que estes variam
conforme alguns fatores, como a regido geografiaeceltura do local onde o hospital esta
inserido, o desenvolvimento tecnoldgico utilizadogstrutura financeira do hospital e da
clientela atendida, o porte do hospital, os tipedrdtamentos dispensados aos pacientes, a
especializacdo dos funcionarios, a existéncia ¢@ces para acompanhantes, etc. Souza
(2005) apresenta os valores das taxas (kg/leidottita geracdo de RSS encontrados na

literatura nacional e internaciondlabela 6.)).

Tabela 6.1 Taxa (kg/leito/dia) de RSS gerados em diversealilbades.

LOCALIDADE VALOR FORNECIDO

Campina Grande - PB

1,98 kg/leito/dia

Porto Alegre - RS

3,17 kg/leito/dia

Guarulhos - SP

1,73 kg/leito/dia

Séo Paulo - SP

2,63 kg/leito/dia

Séao Paulo - SP

1,19 — 3,77 kg/leito/dia

Hospital do Cancer de Jau - SP

1,88 kg/leito/dia

Noruega — (Hospital Universitario)

3,9 kg/leito/dia

Espanha — (Hospital Universitario)

4,4 kg/leito/dia

Reino Unido — (Hospital Universitario)

3,3 kg/ledd

Franca — (Hospital Universitario)

— (Hospital Geral)

3,3 kgl/leito/dia
2,5 kgl/leito/dia

Paises Baixos — (Hospital Universitario)
- (Hospital Geral)

4,2 — 6,5 kg/leito/dia
2,7 kglleito/dia

Estados Unidos — (Hospital Universitario)

- (Hospital Geral)

5,2 kg/leito/dia
4,5 kg/leito/dia

Estados Unidos

6,93 kgl/leito/dia

Estados Unidos

5,9 kg/leito/dia

Canada

11,35 kg/leito/dia

Caracas — Venezuela
- Hospital Privado

- Hospital Publico

10,8 kg/leito/dia
4,6 kg/leito/dia
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Os valores de massa de RSS gerados no NHU — UF&t&ndnados no presente
estudo estiveram entre 3,55 e 6,85 kg/leito/dian@arando-se com os valores apresentados
na Tabela 6.1 o NHU — UFMS enquadra-se negativamente, se cadpacom as outras
cidades brasileiras, por apresentar uma taxa nwpierestas, mas em relacdo aos paises
desenvolvidos, e considerando-se as atividadesapgess os valores e massa de RSS

(kg/leito/dia) ali gerados sdo aceitaveis.

Para a elaboracédo da proposta de PGRSS, o valefeténcia utilizado foi de 6,85
kg/leito/dia, o valor méximo encontrado, e em cidesse valor projetou-se 20% (8,22
kg/leito/dia) para se obter uma maior confiabiliela dimensionamento da infra-estrutura a

ser implantada ou reformada, visando o atendimetegislacédo vigente.

No Quadro C.5 (Apéndice C)é apresentada a estatistica descritiva (médiajodes
padrdo e coeficiente de variacdo) dos dados dag@es, sendo que a geracdo diaria de RSS
apresentou uma meédia de 871,60 kg/dia (4,73 kuoikst) e um coeficiente de variacdo de
aproximadamente 15%, o que indica que os dadosnpaéde considerados homogéneos, e
gue esta média é uma medida descritiva represemtpéira a variavel kg/dia do NHU —
UFMS (GUEDESet al, 2005).

6.4 Caracterizacéo dos setores e respectivos RSS

Durante o periodo de estudo realizado nas depeiadédo NHU — UFMS, foi
possivel associar os RSS a cada setor geradorndomeomo base as caracteristicas
funcionais do local e, também, as informacdes abt@mbm os funcionarios das mais variadas
funcdes. Estes dados estdo apresentado&péodice D (Quadro D.1) Ainda deve ser
enfatizado que essas informacdes nédo sao totalroemtpletas, devido a grande dificuldade

encontrada para obté-las.

6.5. Resultados da abordagem aos servidores do NHUFMS
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Foram abordados pessoalmente 257 servidores do-NHEMS, que atuam direta ou
indiretamente em contato com 0os RSS, incluindo elesdresponsaveis pela limpeza até os
meédicos, com o0 objetivo de obter-se informacoesreates as suas rotinas de trabalho e aos

seus conhecimentos com relacdo ao gerenciamen®Uds

Essa abordagem foi aplicada durante o ano de 200@, os meses de marco e agosto,
efetuando-se levantamentiossitu (Apéndice E, Quadro E.) a todos os setores do NHU -
UFMS. Para contabilizar e fazer o tratamento datoslaos levantamentos e suas respostas

foram organizados de uma maneira simples e coemntem banco de dados.

Todas as respostas foram abertas, as respostamipefgam eliminadas, e todas
foram enquadradas conforme é apresentaddaizla 6.2 Foram digitalizados os 257
guestionarios, enquadrados em setores (42 setatd®ando o programa de “WordPad”
(Bloco de notas), com espacamento “TAB”. Este @ogx foi usado, pois o programa HUBD

faz a leitura do bloco de notas de maneira sinplépida.
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Tabela 6.2 Codificagcdo das respostas obtidas nos levantasefm situ’, junto aos
servidores do NHU — UFMS.

Perguntas do questionario

Perguntas para analise

Heema de respostas

Esquema de respostas para o banc

de dados
1. Sexo A - Sexo Feminino F
Masculino M
2. |dade B — Idade menor que 20 anos <20
entre 21 a 30 anos 21-30
entre 31 a 40 anos 31-40
maior que 41 anos >41
3. Escolaridade C — Escolaridade dos entrevistados 1° incompleto 1°IC
1° grau completo 1°C
2° grau completo 2°
3° grau completo 3°
Pdés-graduacéo Pdés
5. Quanto tempo vocé exerce a D — Quanto tempo exerce a profissgo? menos de 5 anos <5
profisséo? de 6 a 19 anos 6-20
mais de 20 anos >21
6. Vocé tem algum conhecimento | E — Tem algum conhecimento sobreg Sim S
sobre os Residuos de Servico de | RSS? Se a resposta for NAO gostaijia
Saulde (RSS)? Se nao tem gostaria dde ter? N&o - Sim NS
ter? - Nao NN
7. Vocé ja teve alguma orientagdo | F — Teve alguma orientagdo sobre Sim S
sobre os RSS? Quem te orientou a | RSS? Nao N
respeito?
8. Quais EPI's Ihe sdo oferecidos? | G — Precisa de EPI's? Se a respost Sim - Sim SS
Vocé usa todos eles? Com qual for SIM, usa-0s? Sim - Nao SN
frequéncia?
N&o N
9. J& houve algum acidente de H — Ja se acidentou no trabalho? Sim S
trabalho com vocé? Vocé conhece Néo N
alguém que ja se acidentou? O que| | — Conhece alguém que se acidentpu?
aconteceu? Sim S
Néo N
10. Que tipo de RSS é gerado no seu — Que tipo de residuo é gerado ng substancia infectante A
setor? Vocé o considera perigoso? | setor?
substancia infectante e quimica AB
radioativos C
domiciliar D
perfurocortantes E
substancia infectante e
perfurocortantes AE
K — Considera perigoso? Sim S
N&o N
11. O que vocé acha que tem que set — O que acha que tem que ser feito Autoclave A
feito com RSS do seu setor? E compcom o RSS? Incineragdo |
um todo? Segregacao S
Outros (0]
12. Vocé ja colocou perfurocortantes M — Ja colocou perfurocortantes for: Sim - Plastico SP
fora do “descartex'? do “descartex”? Se a resposta for sim Aluminio SA
aonde descartou perfurocortantes Lata leite SL
guando faltou “descartex”? Outros SO
N&o N
13. Ja faltou “descartex” ou estes | N — Setor precisa de “descartex"? Sg a Sim - Sim SS
estavam com sua capacidade resposta for sim, ja faltou “descartex” Sim - Nao SN
extrapolada quando vocé precisou | no setor?
utiliza-los? E se isso aconteceu como Néo N
vocé descartou os perfurocortantes
17. Vocé tem conhecimento do nos$dR — Tem conhecimento do nosso Sim S
trabalho dentro do HU? trabalho dentro do HU? Né&o N

O programa HUBD pode ser acessado por qualquerutaagr através da homepage:

http://200.129.206.101/~patrick/hubd/index.plppdendo também ter seu banco de dados
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atualizado. O banco de dados produzido no preseatalho pode ser visualizado Rgura
6.6.

%3 HUBD - Mozilla Firefox

Arquivo Editar  Exibir  Histdrico  Fawvoritos  Ferramentas  Ajuda

@ - - @& (2% [ http:/1200.125.206.101 f~patrickfhubd/findex.php [=1 ] [[Gl=]s00ue

, Guia rapido E,_q Ulltimas roticias |;| Manual de MySQL D MySQL AB 2 Manual ... PHP: Fungdes do MyS... @ Google AdSense | | i Crie seu Web site -... a Wischools Online We... >

Consulta do Banco de Dados do HU

Defina as caracteristicas procuradas:

Sexo:
@ Ignorar caracteristica
O Mazculing O Femining

Idade:
@& Ignorar caracteristica
O Menor igual a 20 anos O FEntre 21 & 30 anos O Entre 31 e 40 anos O Maior que 40 anos

Escolaridade:
@ Ignorar caracteristica
17 Grau incomplete © 17 Grau complete © 27 Grau completo © 37 Grau completo © PPs-graduacdo

Quanto tempo exerce a profissao:
@ Ignorar caracteristica
O Menos de S anos OEntre 6 a 19 anos O Mais de 20 anos

Termn algum conhecimento sobre RSS! Se a resposta for NAD gostaria de ter?
& Ignorar caracteristica
O sim ONEo-sim O NEo-NEo

Teve alguma orienta??o sobre RSS!
& Ignorar caracteristica
O zim OMéo

Precisa de EFITS?Se a resposta for SIM, usa-os: =
& Ignorar caracteristica
O zim-zim O sim-Méo O nNEo

14 se acidentou no trabalho:
@ Ignorar caracteristica
O sim ONEo

Conhece alguém que se acidentow:
@ Ignorar caracteristica
O sim ON&o

Que tipo de res?duo ? gerado no setor:

@ Ignorar caracteristica

O Infectante O Infectante + Quimica O Radioativos

O Domicliar O Perfurocortante O Infectante + Perfurocortants

Considera perigoso:
@ Ignorar caracteristica
O sim ONEo

O gque acha que tem que ser feito com o RSS!
@ Ignorar caracteristica
O autodave Olndneragio O Segregacdo O Outros

14 colocou perfurocortante fora do descartex:Se a resposta for sim aonde descartou perfurocortantes quando faltou descartesx:
& Ignorar caracteristica

O sim, Plastico O sim, aluminio O sim, Latas O Sim, outros O NEo

Setor precisa de descartex: Se a resposta for sim, j? faltou descartex no setor:
@ Ignorar caracteristica
O sim, 14 faltou O Sim, Ndo faltou O Méo

Tem conhecimento do nosso trabalho dentro do HU:
@ Ignorar caracteristica
O sim CNEo

Concluido

@ «

Figura 6.6: Visualizacdo do Banco de Dados produzido pararestizar os dados relativos
as informacg6es dos servidores do NHU — UFMS quamgestdo dos RSS.
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Alguns resultados obtidos a partir do banco de sl@$tbdo apresentados a seguir, na

forma de graficos.

NaFigura 6.7 esta apresentada a porcentagem de entrevistadssxm onde nota-se

a predominancia do sexo feminino (75%).

Sexo dos entrevistados

O Feminino
B Masculino

Figura 6.7: Porcentagem de servidores do NHU — UFMS entradost por sexo.

Quanto ao grau de escolaridade a maioria dos éstades possuia o 2° grau
completo (56%), que atualmente € denominado ensiadio, seguido por aqueles que
possuiam o ensino superior completo (27%); vindoseguida aqueles com 1° grau (ensino
fundamental) incompleto (9%); 1° grau completo (58p)por ultimo, aqueles com poés-

graduacéo (3%)Higura 6.98).
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Grau de escolaridade dos entrevistados

3% 9%

27%

@ 1° Grau Incompletp
B 1° Grau Completo
O2° Grau Completo
0O 3° Grau Completo
B P6s - Graduagéo

Figura 6.8. Grau de escolaridade dos funcionarios do NHU MBFentrevistados.

Com relagéo a faixa etaria dos entrevistados: 5086pam mais de 40 anos; 24% que
estavam na faixa entre: 21 e 30 anos, 23% enteed®lanos; e 3% eram menores de 20 anos
(Figura 6.9).

Faixa etaria dos entrevistados

3%

O<20 anos
W21 - 30 anos
031 - 40 anos
0> 41 anos

50%

Figura 6.9: Faixa etaria dos servidores do NHU - UFMS.
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A maioria dos entrevistados (36%) possuia o tengexgrcicio da profissdo menor
ou igual a 5 anos, seguidos por agueles com 6 an@® e pelos maiores de 20 anos, de

profissdo, ambos representando 32% dos entrevss@gmra 6.10).

Tempo de exercicio da profissao

O <5 anos
W6 - 20 anos
0> 21 anos

Figura 6.10. Tempo de exercicio de profissdo dos servidordsHid - UFMS entrevistados.

A grande maioria (71%), dos entrevistados, respondge possuia algum
conhecimento sobre a gestdo RSS; 26% declararapnig&tos destes, mas que gostariam de

ter; e 3% nado possuiam e nem tinham interessesoatasfigura 6.11).
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Conhecimento sobre os RSS

O Sim
B N&o; mas gostaria de ter
0O N&o; e ndo gostaria de ter

Figura 6.11 Conhecimento dos servidores do NHU — UFMS erdtados, sobre os RSS.

Quando perguntados se ja sofreram algum aciderttalsiiho, 65% dos entrevistados
disseram que nad-igura 6.12), mas quando interrogados se conheciam alguénsafueu

algum acidente relacionado aos RSS, 73% disserarmiquEigura 6.13).

Ja sofreu algum acidente de trabalho?

O sim
B Nao

Figura 6.12 Indice dos servidores do NHU — UFMS entrevistadpg sofreu acidentes de
trabalho relacionados com RSS.
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Conhece alguém que ja sofreu algum acidente relacado aos RSS?

O Sim
B Nao

Figura 6.13 Indice de informagBes sobre acidentes de trabeshacionados com RSS,
declarado pelos servidores do NHU — UFMS entredasta

Ao serem perguntados sobre que tipo de RSS erdgyamseu setor de trabalho, os
entrevistados responderam da seguinte maneira: réé6ponderam A e E; 24% apenas D;
20% apenas A; 5% A e B; 3% apenas C e 2%, ape(faglia 6.14).

Classificagdo dos RSS segundo os entrevistados

OA
BAeB
ac
ob
BE
OAeE

Figura 6.14 Classificacdo dos RSS do NHU — UFMS nos setsezgindo os entrevistados.

Com relacdo a necessidade de “descartex” nos seimses de trabalho os
entrevistados responderam da seguinte forma: 48%emim que seu setor de trabalho n&o
necessita de “descartex”; 37% responderam queeteude trabalho necessita de “descartex”
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e ja ocorreu a falta deste; e 14% disseram queeteude trabalho necessita de “descartex” e

nunca ocorreu a falta destadura 6.15).

No seu setor de trabalho existe a necessidade de descedtBe sim ja ocorrel
a falta deste?

49% - —
@ Sim necessita; ja faltou

B Sim necessita; nunca faltbu
O N&o necessita

14%

Figura 6.15 Necessidade de “descartex” nos setores de ti@leadie j4 ocorreu a falta deste
em algum momento, segundo os servidores do NHUM3Jéntrevistados.

Quando perguntados se ja deram outros destinogperfsrocortantes sem ser o
“descartex”, 80% dos entrevistados responderamgagp7% que ja deram e o destino foi em
recipientes plasticos; 4% colocaram em aluminio; 8%olatas de leite; e 6% responderam

que foram outros destinosigura 6.16).
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Vocé ja deu outros destinos para os perfurocortangsesem ser o descartex?

@ Sim; plastico
B Sim; aluminio
0O Sim; lata de leite
0O sim; outros
W Nao

Figura 6.16. Destinos dos perfurocortantes, segundo declarasrservidores do NHU —
UFMS entrevistados.

O objetivo principal da criacdo deste banco de sl&dgue, futuramente, seja realizada
uma andlise comparativa entre as informacfes abtidapresente estudo e as coletadas
depois da implantacdo do PGRSS proposto, posarlit a tomada de decisbes visando o

melhor gerenciamento do RSS.

6.6 Proposta de PGRSS para o NHU - UFMS

O Plano de Gerenciamento de Residuos de ServicBaldke (PGRSS) para o NHU —
UFMS esta apresentado Apéndice F A partir desta proposta, a administracdo do NHU —

UFMS poderéa adotar medidas para um gerenciamensoati@guado para seus residuos.

6.7 Rotas de coleta interna dos RSS

A rota atual e a rota proposta de coleta internaR&S estdo apresentadas no
Apéndice G Esta rota proposta tem como objetivo evitar, @imo, o encontro do veiculo

de coleta interna com as pessoas que ali transladam
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7. CONCLUSOES, SUGESTOES E RECOMENDACOES

e Foi realizado um estudo base para se propor umoRlanGerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude para o NHU-UFMS.

* Os trabalhos tiveram inicio em 2005 com realizagéovisitas ao NHU-UFMS
com o intuito de se conhecer o local, rotina doxifanarios e de realizar uma avaliagdo do
gerenciamento dos RSS.

 Foram caracterizadas as dificuldades no gerenciamen também, foram
identificados, classificados e quantificados os RSS

» Foram determinadas a relacao kg/leito/dia e adeteoleta interna de residuos.

» Para que os funcionéarios do estabelecimento timessmhecimento do trabalho
que estava sendo realizado e como se deveriaadada a correta gestdo dos RSS, foram
desenvolvidas no NHU - UFMS atividades de assessdrieinamentm situ.

* O gerenciamento interno dos residuos de serviggadde do NHU — UFMS néo
era adequado com relacéo as legislacdes e norg@@iz&igentes.

* Inadequacéo das areas utilizadas para o0 armazetwaftenporario e externo) dos
residuos.

* Na&o havia segregacéo de residuos, exceto dos geoftantes e do papeléo, e
todos foram considerados do Grupo A.

* Gerenciamento interno era limitado a coleta e acahmento dos RSS em
sacos brancos leitosos. A maioria destes ndo apeeseresisténcia a punctura e ruptura.

e« Laminas, bisturis e agulhas (perfurocortantes) eraoondicionados em
“descartex” ou em galBes de plastico, e algunsedéestescartex” se encontravam com sua
capacidade extrapolada. E depois estes eram awmratios em sacos brancos ou pretos
tendo o mesmo destino que os demais residuos gadios

* Foram encontradas ampolas de vidro (perfurocodam@eondicionadas em sacos
brancos podendo acarretar risco no seu manuseio.

* Recipientes utilizados para descarte de RSS néo eéodados de pedal e tampa

sendo considerados ndo adequados.
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* O papeléo era segregado no local de geracao, rnrasaem contato com outros
residuos hospitalares no armazenamento tempotésesporte interno e armazenamento
externo.

* A coleta e o transporte interno dos RSS geradas efatuados por um dnico
funcionério. Coleta interna acontecia no minimo sdwaezes por dia ou conforme a
necessidade do setor. O funcionario da coletanatesava luvas, mascara, botas de latex,
toca de cabelo, um jaleco e um avental.

» Os residuos eram transportados internamente deéetoon carrinho de fibra, com
rodas e tampa aderida ao carrinho, com as segudimessoes: 0,65 m x 1,28 m x 0,80 m. Os
residuos percorriam todo o perimetro interno ditals

» [Existe a necessidade de construcdo de novos aleggmrarios e de adequacéo
do abrigo externo dos RSS.

* Observou-se uma geracao representativa de mateaisséveis de reciclagem.

« Conhecimento insuficiente sobre a correta gesté® R8S e das normas e
legislacdes vigentes, por parte dos envolvidogalwa indiretamente com RSS.

* Na elaboracdo do PGRSS, dificuldades na obtencaonfdemacdes foram
encontradas.

» Futuramente novos estudos deverdo ser realizadies estas informacfes sejam
capturadas na integra para que o gerenciament®88sseja efetuado corretamente na sua
totalidade.

* A proposta de PGRSS foi baseada em todas as inf6amaobtidas durante o
periodo de estudo.

» Deve-se realizar uma avaliagdo periodica da efitdédo PGRSS de acordo com
os indicadores.

* Verificar se o0s resultados esperados foram ou régidos, se existirem
diferencas, determinar quais foram as razoes.

« Verificar outros indicadores, com melhor desempeahnais pertinentes que o0s
estabelecidos.

 Deve-se elaborar um quadro de acompanhamento aponta resultado da
avaliacao.

* Propor adaptacdes ao PGRSS onde for necessario.

» Considerar a avaliacao feita e outras auditorigsnas e externas.

» Discutir com a equipe e o setor responsavel asackags propostas.
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APENDICE A

OS ABRIGOS INTERNOS DE RSS
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- Cirurgica |

- Oncologia
- Farmécia Hospitalar

Quadro A.1: Abrigos dos RSS, distribuidos conforme os setooetribuintes.
- Cirargica Il

ABRIGO 1

- Ambulatério Oncologia
- Centro Cirurgico
- Patologia
- Centro de Materiais

- Ambulatério Pediatrico

ABRIGOS 2 - Hospital Dia

- Lanchonete
- Patio
- Supervisdo

ABRIGO 3

- Ortopedia
- Hemodinamica
- Raio X

ABRIGO 4

- Tomografia Computadorizada
- Ecocardiograma
- Renal
- Endoscopia Digestiva

- Almoxarifado
- Laboratério
-LTF
- DTA
- Patio

ABRIGO 5

- Hospital Dia
- Hemonucleo (Banco de Sangue)
- Unidade 9

- Ambulatério Geral
- Farméacia UFMS (frente p/ rua)
- LAC
- CAF

ABRIGO 6

- PAM
- Residéncia
- Maternidade
- Direcédo
-C.0.

ABRIGO 7

- Rampa
- Costura

- Clinica Médica
- Lavanderia
- UTI Adulto
- DIP
- UCO/RCPO

ABRIGO 8

- UTI Neonatal
- Bergério
- UTI Pediatrico
- Enfermaria Pediétrica
- Fora
- Educacgéo Continuada

- Nutricdo
- Manutengéao
- Patriménio
- Patio

ABRIGO 9




APENDICE B

QUANTIFICACAO DOS RSS
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Quadro B.1: Geragdo de RSS (kg) referente a primeira peség@f®5/2005 — Domingo)

Setores Periodo Matutino Periodo Vespertino Peso &io
Almoxarifado - - -
Ambulatério Oncologia - - -
Ambulatério Pediatrico - - -
Banco de Sangue 7,50 - 7,50
Bebé Odonto - - -
Bercario 9,25 7,00 16,25
Centro de Materiais 9,25 5,25 14,50
Cirurgica | 3,50 18,25 21,75
Centro Obstétrico (C.O) 2,00 6,25 8,25
Costura - - -
UTI Adulto 9,25 14,00 23,25
UTI Neonatal 2,25 19,5 21,75
UTI Pediatrico Junto corr_]lE_nfermaria Junto corr_]lE_nfermaria Junto corr_llE_nfermaria
Pediétrica Peditrica Peditrica
DIP 13,00 7,00 20,00
Direcdo 3,00 - 3,00
Ecocardiograma N&o pesado N&o pesado N&o pesado
Educacio Continuada - - -
Endoscopia Digestiva N&o pesado N&o pesado N&o pesado
Enfermaria Pediatrica 3,75 3,25 7,00
Hemodinamica - - -
Hospital. Dia 2,50 - 2,50
Laboratério 3,25 3,50 6,75
LAC - - -
Lanchonete 3,00 - 3,00
Lavanderia 6,25 11,25
LTF - 11,00 11,00
Manutencéo - - -
Maternidade 3,50 5,25 8,750
Oncologia - 11,75 11,75
Ortopedia - - -
Patio 3,00 - 3,00
Patologia - - -
Patriménio - - -
Ambulatério Geral - - -
Centro Cirargico 12,75 6,00 18,75
CirGrgica ll 15,50 11,25 26,75
Clinica Médica 29,75 29,00 58,75
Nutricdo 96,75 140,5 236,85
PAM 26,75 54,00 80,75
Raio — X 0,25 0,50 0,75
Rampa 2,50 0,50 3,00
Renal 7,50 2,00 9,50
Residéncia - - -
Supervisdo - - -
Tomografia Computadorizada N&o pesado N&o pesado N&o pesado
Unidade IX - 15,25 15,25
UCO/ RCPO N&o pesado N&o pesado N&o pesado
FORA N&o pesado N&o pesado N&o pesado
Farmacia Hospitalar N&o pesado N&o pesado N&o pesado
CAF N&o pesado N&o pesado N&o pesado
DTA N&o pesado N&o pesado N&o pesado
Farmacia UFMS N&o pesado N&o pesado N&o pesado
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Quadro B.2: Geragédo de RSS (kg) referente a primeira pes#8@td5/2005 — Segunda — Feira)

Setores Periodo Matutino Periodo Vespertino Peso &io
Almoxarifado 2,50 - 2,50
Ambulatério Oncologia 7,75 4,75 12,50
Ambulatério Pediatrico - 5,25 5,25
Banco de Sangue 6,50 8,25 14,75
Bebé Odonto 4,25 - 4,25
Bercario - 4,00 4,00
Centro de Materiais 5,75 14,25 20,00
Cirurgica | 13,25 23,00 36,25
Centro Obstétrico (C.O) 12,00 5,75 17,75
Costura - - -
UTI Adulto 6,75 18,25 25,00
UTI Neonatal 2,25 19,5 21,75
UTI Pediatrico Junto corr_]lE_nfermaria Junto corr_]lE_nfermaria Junto corr_llE_nfermaria
Pediétrica Peditrica Peditrica
DIP 11,25 8,25 19,5
Direcdo - 2,25 2,25
Ecocardiograma N&o pesado N&o pesado N&o pesado
Educacdo Continuada 1,00 - 1,00
Endoscopia Digestiva N&o pesado N&o pesado N&o pesado
Enfermaria Pediatrica 24,50 20,00 44,50
Hemodinamica 0,50 0,75 1,25
Hospital Dia - 3,25 3,25
Laboratério 2,25 27,25 29,50
LAC - 12,50 12,50
Lanchonete 5,75 - 5,75
Lavanderia 5,50 21,50 27,00
LTF - - -
Manutencéo 6,75 - 6,75
Maternidade 2,00 16,25 18,25
Oncologia - 11,75 11,75
Ortopedia - 9,75 9,75
Patio 56,50 15,00 71,50
Patologia - - -
Patriménio 1,25 1,75 3,00
Ambulatério Geral 6,25 9,75 16,00
Centro Cirargico 3,25 17,25 20,50
CirGrgica ll 14,00 7,75 21,75
Clinica Médica 58,25 28,75 87,00
Nutricdo 138,45 87,30 225,75
PAM 45,75 34,50 80,25
Raio — X 35 - 3,50
Rampa 4,00 1,25 5,25
Renal 3,25 11,25 14,50,
Residéncia 5,25 9,75 15,00
Supervisdo - - -
Tomografia Computadorizada N&o pesado N&o pesado N&o pesado
Unidade IX - - -
UCO/ RCPO N&o pesado N&o pesado N&o pesado
FORA N&o pesado N&o pesado N&o pesado
Farmacia Hospitalar N&o pesado N&o pesado N&o pesado
CAF N&o pesado N&o pesado N&o pesado
DTA N&o pesado N&o pesado N&o pesado
Farmacia UFMS N&o pesado N&o pesado N&o pesado




Quadro B.3: Geragédo de RSS (kg) referente a primeira pesé8&td5/2005 — Terca — Feira)

Setores Periodo Matutino Periodo Vespertino Peso &io
Almoxarifado 1,25 - 1,25
Ambulatério Oncologia - 3,00 3,00
Ambulatério Pediatrico - 5,00 5,00
Banco de Sangue - 6,00 6,00
Bebé Odonto 6,25 - 6,25
Bercario - 8,75 8,75
Centro de Materiais 3,50 4,25 7,75
Cirurgica | 6,00 27,00 33,00
Centro Obstétrico (C.O 1,00 2,50 3,50
Costura - 5,00 5,00
UTI Adulto 5,75 24,00 29,75
UTI Neonatal - 19,25 19,25
UTI Pediatrico. Junto corr_]lE_nfermaria Junto corr_]lE_nfermaria Junto corr_llE_nfermaria
Pediétrica Pediétrica Pediétrica
DIP 8,50 7,25 15,25
Direcdo 3,25 2,00 5,25
Ecocardiograma N&o pesado N&o pesado N&o pesado
Educacio Continuada - 2,25 2,25
Endoscopia Digestiva N&o pesado N&o pesado N&o pesado
Enfermaria Pediatrica 11,50 38,00 49,50
Hemodinamica 0,25 1,00 1,25
Hospital Dia - 4,25 4,25
Laboratério - 22,00 22,00
LAC - 5,00 5,00
Lanchonete - - -
Lavanderia 6,25 3,00 9,25
LTF - - -
Manutencéo - - -
Maternidade 3,75 15,5 19,25
Oncologia 5,25 9,75 15,00
Ortopedia - 5,25 5,25
Patio 16,50 32,00 48,50
Patologia - - -
Patriménio - 2,00 2,00
Ambulatério Geral - 2,00 2,00
Centro Cirargico 33,50 34,50 68,00
CirGrgica ll 14,25 13,00 27,25
Clinica Médica 21,75 35,50 57,25
Nutricdo 81,70 181,30 263,00
PAM 36,50 49,75 86,25
Raio — X 1,00 2,50 3,50
Rampa 0,25 3,25 3,50
Renal 7,50 16,25 23,75
Residéncia - 2,50 2,50
Supervisdo - - -
Tomografia Computadorizada N&o pesado N&o pesado N&o pesado
Unidade IX - - -
UCO/ RCPO N&o pesado N&o pesado N&o pesado
FORA N&o pesado N&o pesado N&o pesado
Farmacia Hospitalar N&o pesado N&o pesado N&o pesado
CAF N&o pesado N&o pesado N&o pesado
DTA N&o pesado N&o pesado N&o pesado
Farmacia UFMS N&o pesado N&o pesado N&o pesado
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Quadro B.4: Geragdo de RSS (kg) referente a primeira pesé@&i06/2005 — Quarta — Feira)

Setores Periodo Matutino Periodo Vespertino Peso &io
Almoxarifado 1,00 - 1,00
Ambulatério Oncologia - 5,00 5,00
Ambulatério Pediétrico - 3,25 3,25
Banco de Sangue 7,25 - 7,25
Bebé Odonto - - -
Bercario 5,75 3,25 9,00
Centro de Materiais 7,25 5,25 12,50
Cirurgica | 7,25 23,50 30,75
Centro Obstétrico (C.O) 4,25 - 4,25
Costura - - -
UTII Adulto 3,00 15,00 18,00
UTI Neonatal 21,50 18,25 39,75
UTI Pediatrico Junto corr_]lE_nfermaria Junto corr_]lE_nfermaria Junto corr_llE_nfermaria
Pediétrica Pediétrica Peditrica
DIP 8,50 5,75 14,25
Direcdo 6,00 2,00 8,00
Ecocardiograma N&o pesado N&o pesado N&o pesado
Educacdo Continuada 1,25 2,25 3,50
Endoscopia Digestiva N&o pesado N&o pesado N&o pesado
Enfermaria Pediatrica 5,50 24,50 30,00
Hemodinamica 1,50 0,75 2,25
Hospital. Dia 4,50 - 4,50
Laboratério 2,25 20,25 22,50
LAC 3,50 7,50 11,00
Lanchonete 2,50 - 2,500
Lavanderia 13,25 4,25 17,50
LTF 6,25 - 6,25
Manutencéo - 2,25 2,25
Maternidade 14,00 12,75 26,75
Oncologia 10,25 19,00 29,25
Ortopedia 3,75 13,50 17,25
Patio 14,25 8,75 23,00
Patologia - - -
Patriménio - - -
Ambulatério Geral 16,50 16,50 33,00
Centro Cirargico 17,25 20,00 37,25
CirGrgica ll 26,00 15,50 41,50
Clinica Médica 38,75 44,75 83,50
Nutricdo 127,20 93,80 221,00
PAM 47,25 41,00 88,25
Raio — X 1,00 1,50 2,50
Rampa 2,50 1,00 3,50
Renal 15,25 15,75 31,00
Residéncia - 6,50 6,50
Supervisdo - 3,25 3,25
Tomografia Computadorizada N&o pesado N&o pesado N&o pesado
Unidade IX 9,00 - 9,00
UCO/ RCPO N&o pesado N&o pesado N&o pesado
FORA N&o pesado N&o pesado N&o pesado
Farmacia Hospitalar N&o pesado N&o pesado N&o pesado
CAF N&o pesado N&o pesado N&o pesado
DTA N&o pesado N&o pesado N&o pesado
Farmacia UFMS N&o pesado N&o pesado N&o pesado




Quadro B.5: Geragédo de RSS (kg) referente a primeira pesé@2t066/2005 — Quinta — Feira)

Setores Periodo Matutino Periodo Vespertino Peso &io
Almoxarifado 1,75 2,50 4,25
Ambulatério Oncologia - 4,25 4,25
Ambulatério Pediétrico - 4,25 4,25
Banco de Sangue 2,50 9,50 12,00
Bebé Odonto - 4,50 4,50
Bercario 5,75 7,25 13,00
Centro de Materiais - 21,25 21,25
Cirurgica | 0,50 36,00 36,50
Centro Obstétrico (C.O) 5,00 6,25 11,25
Costura 4,75 - 4,75
UTI Adulto 4,50 16,00 20,50
UTI Neonatal - 19,25 19,25
UTI Pediétrico Junto com Enfermaria Junto com Enfermaria Junto com Enfermaria
Pediatrica Pediatrica Pediatrica
DIP 9,50 15,00 24,50
Direcdo 4,50 2,00 6,50
Ecocardiograma N&o pesado N&o pesado N&o pesado
Educacio Continuada - 2,50 2,50
Endoscopia Digestiva N&o pesado N&o pesado N&o pesado
Enfermaria Pediatrica 5,25 23,50 28,75
Hemodinamica - 0,75 0,75
Hospital Dia 6,75 7,50 14,25
Laboratério - 36,75 36,75
LAC - 3,50 3,50
Lanchonete - 2,75 2,75
Lavanderia 13,00 18,25 31,25
LTF - - -
Manutencéo - 4,50 4,50
Maternidade 11,25 14,25 25,50
Oncologia - 32,50 32,50
Ortopedia - - -
Patio 19,00 19,50 38,50
Patologia - - -
Patriménio - 4,75 4,75
Ambulatério Geral 5,25 11,50 16,75
Centro Cirargico 22,50 17,75 40,25
Cirlrgica Il - 22,50 22,50
Clinica Médica 30,00 46,25 76,25
Nutricdo 83,10 138,00 221,10
PAM 52,00 33,25 85,25
Raio — X - 0,25 0,25
Rampa - 0,25 0,25
Renal 4,75 8,25 13,00
Residéncia - 3,25 3,25
Supervisdo - 1,00 1,00
Tomografia Computadorizada N&o pesado N&o pesado N&o pesado
Unidade IX - - -
UCO/ RCPO N&o pesado N&o pesado N&o pesado
FORA N&o pesado N&o pesado N&o pesado
Farmacia Hospitalar N&o pesado N&o pesado N&o pesado
CAF N&o pesado N&o pesado N&o pesado
DTA N&o pesado N&o pesado N&o pesado
Farmacia UFMS N&o pesado N&o pesado N&o pesado




Quadro B.6: Geracgdo de RSS (kg) referente a primeira pes#@@t06/2005 — Sexta — Feira)

Setores Periodo Matutino Periodo Vespertino Peso &io
Almoxarifado 3,25 - 3,25
Ambulatério Oncologia 4,00 3,25 7,25
Ambulatério Pediatrico - 6,00 6,00
Banco de Sangue 5,25 2,50 7,75
Bebé Odonto 1,75 0,75 2,50
Bercario 5,25 3,25 8,50
Centro de Materiais 3,00 3,50 6,50
Cirurgica | 18,25 16,75 35,00
Centro Obstétrico (C.O) 5,75 2,00 7,75
Costura - - -
UTI Adulto 24,00 13,50 37,50
UTI Neonatal 13,75 17,25 31,00
UTI Pediatrico Junto corr_]lE_nfermaria Junto corr_]lE_nfermaria Junto corr']’E_nfermaria
Pediétrica Peditrica Pediatrica
DIP 12,50 11,50 24,00
Direcdo 3,75 2,00 5,75
Ecocardiograma N&o pesado N&o pesado N&o pesado
Educacio Continuada - - -
Endoscopia Digestiva N&o pesado N&o pesado N&o pesado
Enfermaria Pediatrica 25,50 17,25 42,75
Hemodinamica 0,25 0,75 1,00
Hospital Dia 1,75 2,50 4,25
Laboratério 2,25 21,50 23,75
LAC 1,75 2,50 4,25
Lanchonete 9,75 3,50 13,25
Lavanderia 0,50 4,75 5,25
LTF - - -
Manutencéo - - -
Maternidade 10,75 11,50 22,25
Oncologia 17,50 12,00 29,50
Ortopedia 9,50 4,25 13,75
Patio 14,5 9,75 24,25
Patologia - - -
Patriménio - - -
Ambulatério Geral 12,00 13,75 25,75
Centro Cirargico 35,25 42,75 78,00
CirGrgica ll 21,00 15,75 36,75
Clinica Médica 39,25 45,25 84,5
Nutricdo 87,90 138,2 226,1
PAM 41,50 38,00 79,5
Raio — X 0,75 2,75 3,50
Rampa 1,00 3,00 4,00
Renal 8,75 18,00 26,75
Residéncia 1,50 6,50 8,00
Supervisdo - 1,50 1,50
Tomografia Computadorizada N&o pesado N&o pesado N&o pesado
Unidade IX - - -
UCO/ RCPO N&o pesado N&o pesado N&o pesado
FORA N&o pesado N&o pesado N&o pesado
Farmacia Hospitalar N&o pesado N&o pesado N&o pesado
CAF N&o pesado N&o pesado N&o pesado
DTA N&o pesado N&o pesado N&o pesado
Farmacia UFMS N&o pesado N&o pesado N&o pesado
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Quadro B.7: Geragdo de RSS (kg) referente a primeira pes#@ét06/2005 — Sabado)

Setores Periodo Matutino Periodo Vespertino Peso &io
Almoxarifado - - -
Ambulatério Oncologia - - -
Ambulatério Pediétrico - - -
Banco de Sangue - - -
Bebé Odonto - - -
Bercario 6,25 4,25 10,50
Centro de Materiais 1,75 2,00 3,75
Cirurgica | 3,50 30 33,50
Centro Obstétrico (C.O) 2,50 2,00 4,50
Costura - - -
UTI Adulto 6,25 24,00 30,25
UTI Neonatal 15,00 12,75 27,75
UTII Pediatrico Junto com e_nfermaria Junto com e_nfermaria Junto com enfermaria
pediatrica pediatrica pediétrica
DIP 9,50 9,00 18,50
Direcdo - 9,50 9,50
Ecocardiograma N&o pesado N&o pesado N&o pesado
Educacio Continuada - 0,50 0,50
Endoscopia Digestiva N&o pesado N&o pesado N&o pesado
Enfermaria Pediatrica 3,50 17,75 21,25
Hemodinamica 0,25 - 0,25
Hospital Dia - - -
Laboratério - 1,50 1,50
LAC - 0,50 0,50
Lanchonete - - -
Lavanderia 11,75 3,00 14,75
LTF - - -
Manutencéo - - -
Maternidade 2,75 12,75 15,50
Oncologia - 12,75 12,75
Ortopedia - - -
Patio 1,50 5,25 6,75
Patologia - - -
Patriménio - - -
Ambulatério Geral 6,50 4,00 10,50
Centro Cirargico 9,25 11,50 20,75
CirGrgica ll 5,00 30,75 35,75
Clinica Médica 28,00 29,75 57,75
Nutricdo 50,60 101,75 152,35
PAM 44,75 40,00 84,75
Raio — X - 1,25 1,25
Rampa 1,00 1,00 2,00
Renal 12,75 14 26,75
Residéncia 5,00 7,00 12,00
Supervisdo - - -
Tomografia Computadorizada. N&o pesado N&o pesado N&o pesado
Unidade IX - - -
UCO/ RCPO N&o pesado N&o pesado N&o pesado
FORA N&o pesado N&o pesado N&o pesado
Farmacia Hospitalar N&o pesado N&o pesado N&o pesado
CAF N&o pesado N&o pesado N&o pesado
DTA N&o pesado N&o pesado N&o pesado
Farmacia UFMS N&o pesado N&o pesado N&o pesado




Quadro B.8 Geracgédo de RSS (kg) referente a segunda pes@géd2/2006 — Sexta — Feira)
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Setores Periodo Matutino Periodo Vespertino Peso &¥io
Almoxarifado - 1,00 1,00
Ambulatério Oncologia - 3,25 3,25
Ambulatério Pediatrico - - -
Banco de Sangue - 18,00 18,00
Bebé Odonto - - -
Bercario 7,00 3,00 10,00
Centro de Materiais 1,00 - 1,00
Cirurgica | 2,00 21,00 23,00
Centro Obstétrico (C.O) - 5,00 5,00
Costura - - -
UTI Adulto - 13,50 13,50
UTI Neonatal 11,75 7,75 19,50
UTI Pediatrico - 3,50 3,50
DIP 5,75 - 5,75
Direcdo - - -
Ecocardiograma - - -
Educacdo Continuada - 3,50 3,50
Endoscopia Digestiva - - -
Enfermaria Pediatrica 3,25 8,50 11,75
Hemodindmica - 2,00 2,00
Hospital Dia - 3,50 3,50
Laboratério - 4,00 4,00
LAC - 4,00 4,00
Lanchonete 3,25 8,00 11,25
Lavanderia 1,25 6,75 8,00
LTF - - _
Manutencao - - -
Maternidade 4,25 11,75 16,00
Oncologia - 28,75 28,75
Ortopedia - 29,25 29,25
Patio - 3,50 3,50
Patologia - - -
Patrimdénio 1,00 6,25 7,25
Ambulatério Geral 4,50 13,50 18,00
Centro Cirargico 32,75 36,00 68,75
Cirargica ll - 52,80 52,80
Clinica Médica 28,75 27,25 56,00
Nutricdo 44,60 142,05 186,65
PAM 47,25 34,50 81,75
Raio — X - 3,50 3,50
Rampa 1,00 30,00 31,00
Renal 11,50 14,00 25,50
Residéncia 0,25 3,75 4,00
Supervisdo - 0,75 0,75
Tomografia Computadorizada - - -
Unidade IX - 12,75 12,75
UCO/ RCPO N&o pesado N&o pesado N&o pesado
FORA - 6,50 6,50
Farmacia Hospitalar - 4,00 4,00
CAF N&o pesado N&o pesado N&o pesado
DTA N&o pesado N&o pesado N&o pesado
Farmacia UFMS N&o pesado N&o pesado N&o pesado




Quadro B.9: Geragédo de RSS (kg) referente a segunda pes@§éd2/2006 — Sadbado)

Setores Periodo Matutino Periodo Vespertino Peso &¥io
Almoxarifado - - -
Ambulatério Oncologia - - -
Ambulatério Pediatrico - - -
Banco de Sangue - - -
Bebé Odonto - - -
Bercario 3,00 8,00 11,00
Centro de Materiais 1,25 0,75 2,00
Cirurgica | - 15,25 15,25
Centro Obstétrico (C.O) - 6,75 6,75
Costura 1,50 - 1,50
UTII Adulto 13,75 14,00 27,75
UTI Neonatal 6,25 6,25 12,50
UTI Pediatrico 9,25 5,50 14,75
DIP 27,25 11,00 38,25
Direcdo 8,50 - 8,50
Ecocardiograma - - -
Educacdo Continuada - - -
Endoscopia Digestiva - - -
Enfermaria Pediatrica 18,25 8,00 26,25
Hemodindmica - - -
Hospital Dia - - -
Laboratério 11,25 - 11,25
LAC - - -
Lanchonete 1,25 3,50 4,75
Lavanderia 24,5 3,75 28,25
LTF - - -
Manutencao - - -
Maternidade 25,25 4,50 29,75
Oncologia - 23,75 23,75
Ortopedia 6,00 - 6,00
Patio 6,00 - 6,00
Patologia 4,00 - 4,00
Patrimdénio - - -
Ambulatério Geral 7,00 - 7,00
Centro Cirargico 24,75 6,50 31,25
Cirargica ll 13,75 30,25 44,00
Clinica Médica 77,00 31,50 108,50
Nutricdo 172,35 143,70 316,05
PAM 53,25 26,25 79,50
Raio — X - - -
Rampa - - -
Renal 18,25 14,50 32,75
Residéncia 1,75 - 1,75
Supervisdo - - -
Tomografia Computadorizada - - -
Unidade 1X - - -
UCO/ RCPO N&o pesado N&o pesado N&o pesado
FORA 25,00 9,00 34,00
Farmacia Hospitalar - 5,25 5,25
CAF N&o pesado N&o pesado N&o pesado
DTA N&o pesado N&o pesado N&o pesado
Farméacia UFMS N&o pesado N&o pesado N&o pesado
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Quadro B.10 Geracéo de RSS (kg) referente a segunda pes2§02/2006 — Domingo)

95

Setores Periodo Matutino Periodo Vespertino Peso &io
Almoxarifado - - -
Ambulatério Oncologia - - -
Ambulatério Pediatrico - - -
Banco de Sangue - - -
Bebé Odonto - - -
Bercario - 5,00 5,00
Centro de Materiais 1,75 2,50 4,25
Cirurgica | - 16,25 16,25
Centro Obstétrico (C.O) - 3,00 3,00
Costura - 1,00 1,00
CTI Adulto 3,25 - 3,25
UTI Neonatal 7,25 8,75 16,00
UTI Pediatrico 4,25 4,00 8,25
DIP 11,00 12,00 23,00
Direcdo 0,75 - 0,75
Ecocardiograma - - -
Educacdo Continuada - 2,25 2,25
Endoscopia Digestiva - - -
Enfermaria Pediatrica 9,75 9,25 19,00
Hemodindmica - - -
Hospital Dia - - -
Laboratério 4,25 4,25 8,50
LAC - - -
Lanchonete 1,75 - 1,75
Lavanderia 5,00 19,75 24,75
LTF - - -
Manutencdo - - -
Maternidade 11,25 11,50 22,75
Oncologia - 12,50 12,5
Ortopedia - - -
Patio 1,50 - 15
Patologia - - -
Patrimdénio - - -
Ambulatério Geral 3,00 2,25 5,25
Centro Cirargico 9,50 3,00 12,50
Cirargica ll 5,25 21,75 27,00
Clinica Médica 33,00 34,75 67,75
Nutricdo 47,05 153,55 200,60
PAM 41,10 25,25 66,35
Raio — X - 1,50 1,50
Rampa 1,50 - 1,50
Renal 13,00 14,25 27,25
Residéncia - - -
Supervisdo - - -
Tomografia Computadorizada - - -
Unidade 1X - - -
UCO/ RCPO N&o pesado N&o pesado N&o pesado
FORA 18,75 8,75 27,5
Farmacia Hospitalar 2,25 3,25 5,50
CAF N&o pesado N&o pesado N&o pesado
DTA N&o pesado N&o pesado N&o pesado
Farméacia UFMS N&o pesado N&o pesado N&o pesado




Quadro B.11 Geracéo de RSS (kg) referente a segunda pes23éd2/2006 — Segunda - Feira)
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Setores Periodo Matutino Periodo Vespertino Peso &io
Almoxarifado - - -
Ambulatério Oncologia - - -
Ambulatério Pediatrico - - -
Banco de Sangue - - -
Bebé Odonto - - -
Bercario 3,75 10,50 14,25
Centro de Materiais 2,75 3,50 6,25
Cirurgica | 7,75 14,00 21,75
Centro Obstétrico (C.O) 1,00 2,75 3,75
Costura - 2,00 2,00
UTI Adulto 7,50 15,75 23,25
UTI Neonatal 7,00 7,50 14,50
UTI Pediatrico 3,00 7,00 10,00
DIP 12,25 8,50 20,75
Direcdo - 4,25 4,25
Ecocardiograma - - -
Educacdo Continuada - 0,25 0,25
Endoscopia Digestiva - - -
Enfermaria Pediatrica 9,00 8,25 17,25
Hemodindmica - - -
Hospital Dia - - -
Laboratério - 3,00 3,00
LAC - 2,50 2,50
Lanchonete - - -
Lavanderia - 13,50 13,50
LTF - - -
Manutencdo 1,00 - 1,00
Maternidade 7,50 16,25 23,75
Oncologia 6,00 5,00 11,00
Ortopedia - - -
Patio 17,50 2,75 20,25
Patologia - - -
Patrimdénio 1,50 - 1,50
Ambulatério Geral - 0,75 0,75
Centro Cirargico 6,75 10,75 17,50
Cirargica ll 18,50 12,50 31,00
Clinica Médica 32,75 33,50 66,25
Nutricdo 78,75 87,50 166,25
PAM 43,50 27,75 71,25
Raio — X - 1,75 1,75
Rampa - 1,50 1,50
Renal 7,00 16,75 23,75
Residéncia 2,25 4,00 6,25
Supervisdo - - -
Tomografia Computadorizada - - -
Unidade 1X - - -
UCO/ RCPO N&o pesado N&o pesado N&o pesado
FORA 10,50 10,75 21,25
Farmacia Hospitalar 0,25 1,50 1,75
CAF N&o pesado N&o pesado N&o pesado
DTA N&o pesado N&o pesado N&o pesado
Farméacia UFMS N&o pesado N&o pesado N&o pesado




Quadro B.12 Geracéo de RSS (kg) referente a segunda pes2§02/2006 — Terca - Feira)

Setores Periodo Matutino Periodo Vespertino Peguiario
Almoxarifado - - -
Ambulatério Oncologia - - -
Ambulatério Pediatrico - - -
Banco de Sangue - - -
Bebé Odonto - - -
Bercario - 10,50 10,50
Centro de Materiais 1,00 - 1,00
Cirurgica | 10,00 6,25 16,25
Centro Obstétrico (C.O) - 2,00 2,00
Costura 2,50 - 2,50
UTI Adulto 1,75 - 1,75
UTI Neonatal - 9,75 9,75
UTI Pediatrico 3,25 3,00 6,25
DIP 12,00 10,25 22,25
Direcdo - - -
Ecocardiograma - - -
Educacdo Continuada - 11,25 11,25
Endoscopia Digestiva - - -
Enfermaria Pediatrica 10,50 8,75 19,25
Hemodindmica - - -
Hospital Dia - - -
Laboratério 10,50 - 10,50
LAC - - -
Lanchonete - - -
Lavanderia 9,00 1,00 10,00
LTF - - -
Manutencdo - - -
Maternidade 13,00 8,75 21,75
Oncologia 7,00 7,00 14,00
Ortopedia - - -
Patio 2,50 - 2,50
Patologia - - -
Patrimdénio 1,00 - 1,00
Ambulatério Geral 1,00 - 1,00
Centro Cirargico 8,25 2,75 11,00
Cirargica ll 13,75 9,50 23,25
Clinica Médica 43,75 33,00 76,75
Nutricdo 140,90 100,40 241,3
PAM 41,25 30,75 72,00
Raio — X - - -
Rampa 2,00 - 2,00
Renal 13,25 14,75 28,00
Residéncia - - -
Supervisdo - - -
Tomografia Computadorizada - - -
Unidade 1X - - -
UCO/ RCPO N&o pesado N&o pesado N&o pesado
FORA 18,00 10,25 28,25
Farmacia Hospitalar 1,00 1,00 2,00
CAF N&o pesado N&o pesado N&o pesado
DTA N&o pesado N&o pesado N&o pesado
Farméacia UFMS N&o pesado N&o pesado N&o pesado
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Quadro B.13 Geracdo de RSS (kg) referente a segunda pes@d¢03/2006 — Quarta - Feira)
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Setores Periodo Matutino Periodo Vespertino Peso &¥io
Almoxarifado - - -
Ambulatério Oncologia - 0,75 0,75
Ambulatério Pediatrico - 1,00 1,00
Banco de Sangue - - -
Bebé Odonto - - -
Bercario 2,00 8,00 10,00
Centro de Materiais 3,25 - 3,25
Cirurgica | 8,25 8,50 16,75
Centro Obstétrico (C.O) 3,00 14,50 17,50
Costura - - -
UTI Adulto 10,50 14,75 25,25
UTI Neonatal 8,75 8,75 17,50
UTI Pediatrico 3,75 3,00 6,75
DIP 9,75 10,75 20,50
Direcdo 1,50 - 1,50
Ecocardiograma - - -
Educacdo Continuada - 2,75 2,75
Endoscopia Digestiva - - -
Enfermaria Pediatrica 8,00 10,00 18,00
Hemodindmica - - -
Hospital Dia - - -
Laboratério 3,00 10,75 13,75

LAC - -

Lanchonete - - -
Lavanderia - 4,00 4,00
LTF - - -

Manutencdo - - -

Maternidade 16,75 14,25 31,00
Oncologia 8,50 5,50 14,00
Ortopedia - - -

Patio - -

Patologia - - -

Patrimdénio 1,00 - 1,00

Ambulatério Geral - 3,00 3,00
Centro Cirargico 4,00 6,00 10,00
Cirargica ll 16,50 11,75 28,25
Clinica Médica 38,00 41,25 79,25
Nutricdo 88,55 111,55 200,1
PAM 61,25 - 61,25

Raio — X - 3,75 3,75

Rampa - -

Renal 13,75 14,25 28,00
Residéncia - 7,25 7,25
Supervisdo - - -

Tomografia Computadorizada - - -
Unidade 1X - - -
UCO/ RCPO N&o pesado N&o pesado N&o pesado

FORA 7,50 12,00 19,50

Farmacia Hospitalar - 7,25 7,25
CAF N&o pesado N&o pesado N&o pesado
DTA N&o pesado N&o pesado N&o pesado
Farmacia UFMS N&o pesado N&o pesado N&o pesado




Quadro B.14 Geracéo de RSS (kg) referente a se

unda pes8@éd3f2006 — Quinta - Feira)
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Setores Periodo Matutino Periodo Vespertino Peso &¥io
Almoxarifado 8,00 - 8,00
Ambulatério Oncologia - 2,50 2,50
Ambulatério Pediatrico 1,50 3,25 4,75
Banco de Sangue 3,75 6,50 10,25
Bebé Odonto - 4,00 4,00
Bercario - 10,50 10,50
Centro de Materiais 4,00 - 4,00
Cirargica | 13,75 9,50 23,25
Centro Obstétrico (C.O) 4,25 3,50 7,75
Costura - 5,25 5,25
UTI Adulto - 7,00 7,00
UTI Neonatal 14,50 14,50 29,00
UTI Pediétrico - 7,50 7,50
DIP 5,50 11,00 16,50
Direcéo 2,00 3,00 5,00
Ecocardiograma - - -
Educacdo Continuada - 3,25 3,25
Endoscopia Digestiva - - -
Enfermaria Pediatrica 2,00 25,25 27,25
Hemodindmica - 2,00 2,00
Hospital Dia 12,00 - 12,00
Laboratério 4,25 18,25 22,50
LAC - 3,50 3,50
Lanchonete - - -
Lavanderia 5,50 12,25 17,75
LTF 8,25 1,25 9,50
Manutencao - 0,75 0,75
Maternidade 7,50 25,50 33,00
Oncologia 7,00 5,25 12,25
Ortopedia - 2,50 2,50
Patio 15,25 11,75 27,00
Patologia 5,50 - 5,50
Patriménio - -
Ambulatério Geral 2,50 6,50 9,00
Centro Cirargico 14,50 15,25 29,75
Cirargica ll 21,25 4,25 25,50
Clinica Médica 24,25 42,25 66,50
Nutricdo 107,10 78,45 185,55
PAM 35,50 44,25 79,75
Raio — X 1,25 4,00 5,25
Rampa - 2,00 2,00
Renal 16,50 18,50 35,00
Residéncia - 2,50 2,50
Supervisdo - - -
Tomografia Computadorizada - - -
Unidade IX 6,50 3,75 10,25
UCO/ RCPO N&o pesado N&o pesado N&o pesado
FORA 2,00 13,50 15,50
Farmacia Hospitalar 5,50 5,25 10,75
CAF N&o pesado N&o pesado N&o pesado
DTA N&o pesado N&o pesado N&o pesado
Farmacia UFMS N&o pesado N&o pesado N&o pesado




Quadro B.15 Geracgdo de RSS (kg) referente a terceira pesé@Bib6/2006 — Quarta - Feira)
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Setores Periodo Matutino Periodo Vespertino Peso &io
Almoxarifado - 1,75 1,75
Ambulatério Oncologia - - -
Ambulatério Pediétrico - - -
Banco de Sangue - 7,00 7,00
Bebé Odonto - 5,75 5,75
Bercario 3,50 9,25 12,75
Centro de Materiais - 4,75 4,75
Cirurgica | 12,50 18,25 30,75
Centro Obstétrico (C.O) 4,50 4,00 8,50
Costura - 1,50 1,50
UTI Adulto 14,00 5,50 19,50
UTI Neonatal 4,75 5,50 10,25
UTI Pediatrico 4,75 4,50 9,25
DIP 11,75 10,00 21,75
Direcdo - - -
Ecocardiograma - - -
Educacdo Continuada 3,75 1,50 5,25
Endoscopia Digestiva 1,00 - 1,00
Enfermaria Pediatrica 24,75 15,25 40,00
Hemodindmica - - -
Hospital Dia - 4,25 4,25
Laboratério - 12,75 12,75
LAC - 8,25 8,25
Lanchonete - 2,00 2,00
Lavanderia 15,25 8,75 24,00
LTF - - -
Manutencdo - - -
Maternidade 13,00 20,50 33,50
Oncologia - - -
Ortopedia 20,25 18,25 38,50
Patio - 15,75 15,75
Patologia 5,00 3,50 8,50
Patrimdénio 0,25 - 0,25
Ambulatério Geral 4,25 24,00 28,25
Centro Cirargico 24,50 25,50 50,00
Cirargica ll 30,75 33,00 63,75
Clinica Médica 39,75 36,25 76,00
Nutricdo 135,35 91,05 226,40
PAM 65,25 43,50 108,75
Raio — X 0,75 2,50 3,25
Rampa - - -
Renal 9,75 23,50 33,25
Residéncia 2,25 4,75 7,00
Supervisdo - - -
Tomografia Computadorizada - - -
Unidade 1X - - -
UCO/ RCPO N&o pesado N&o pesado N&o pesado
FORA 1,00 9,75 10,75
Farmacia Hospitalar 6,25 6,75 13,00
CAF N&o pesado N&o pesado N&o pesado
DTA N&o pesado N&o pesado N&o pesado
Farmécia UFMS - 2,00 2,00




Quadro B.16 Geracao de RSS (kg) referente a terceira pesé@B6/2006 — Quinta - Feira)
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Setores Periodo Matutino Periodo Vespertino Peso &io
Almoxarifado - 1,50 1,50
Ambulatério Oncologia - 2,75 2,75
Ambulatério Pediatrico - 3,00 3,00
Banco de Sangue 4,00 12,25 16,25
Bebé Odonto - - -
Bercario 3,25 6,00 9,25
Centro de Materiais 0,50 1,50 2,00
Cirurgica | 15,00 14,00 29,00
Centro Obstétrico (C.O) 6,25 11,25 17,5
Costura - - -
UTI Adulto 14,75 15,75 30,50
UTI Neonatal 5,00 4,25 9,25
UTI Pediatrico 8,25 15,00 23,25
DIP 11,25 8,50 19,75
Direcéo 10,00 3,25 13,25
Ecocardiograma - - -
Educacdo Continuada - 6,25 6,25
Endoscopia Digestiva 1,50 - 1,50
Enfermaria Pediatrica 12,75 10,25 23,00
Hemodindmica - 0,50 0,50
Hospital Dia 4,25 - 4,25
Laboratério - 29,75 29,75
LAC - 6,75 6,75
Lanchonete 2,50 5,25 7,75
Lavanderia 16,00 9,00 25,00
LTF - - -
Manutencdo - 3,25 3,25
Maternidade 22,00 16,00 38,00
Oncologia 3,50 45,50 49,00
Ortopedia 4,50 1,00 5,50
Patio 18,00 22,75 40,75
Patologia - 8,25 8,25
Patrimdénio 0,50 1,25 1,75
Ambulatério Geral 2,75 6,75 9,50
Centro Cirargico 29,00 42,00 71,00
Cirargica ll 16,75 26,50 43,25
Clinica Méd. 26,25 43,75 70,00
Nutricdo 257,75 118,90 376,65
PAM 82,75 43,50 126,25
Raio — X - 7,50 7,50
Rampa 2,25 3,25 5,50
Renal 13,50 17,00 30,50
Residéncia 1,00 1,75 2,75
Supervisdo - - -
Tomografia Computadorizada - 1,00 1,00
Unidade 1X - - -
UCO/ RCPO N&o pesado N&o pesado N&o pesado
FORA 9,75 9,00 18,75
Farmacia Hospitalar 1,50 13,25 14,75
CAF N&o pesado N&o pesado N&o pesado
DTA N&o pesado N&o pesado N&o pesado

Farmacia UFMS




Quadro B.17: Geragdo de RSS (kg) referente a terceira pesé@@®6/2006 — Sexta - Feira)
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Setores Periodo Matutino Periodo Vespertino Peso &io
Almoxarifado - - -
Ambulatério Oncologia - - -
Ambulatério Pediatrico 2,25 4,75 7,00
Banco de Sangue - 4,50 4,50
Bebé Odonto - - -
Bercério 4,00 7,25 11,25
Centro de Materiais 3,50 2,50 6,00
Cirurgica | 12,50 4,75 17,25
Centro Obstétrico (C.O) 2,50 6,00 8,50
Costura - - -
UTI Adulto 8,00 1,00 9,00
UTI Neonatal 5,00 9,75 14,75
UTI Pediatrico 9,00 5,25 14,25
DIP 9,50 2,00 11,50
Direcéo 6,00 - 6,00
Ecocardiograma - 0,25 0,25
Educacgdo Continuada - - -
Endoscopia Digestiva - - -
Enfermaria Pediatrica 19,00 14,50 33,50
Hemodindmica - 1,75 1,75
Hospital Dia 6,50 2,00 8,50
Laboratério - 24,00 24,00
LAC - - -
Lanchonete - - -
Lavanderia 11,00 2,00 13,00
LTF - - -
Manutencao 1,25 - 1,25
Maternidade 18,75 13,00 31,75
Oncologia 10,75 - 10,75
Ortopedia 7,00 13,50 20,50
Patio 9,50 19,00 28,50
Patologia - - -
Patrimdnio 0,75 1,50 2,25
Ambulatério Geral 14,00 6,00 20,00
Centro Cirargico 33,00 18,75 51,75
Cirargica Il 36,25 - 36,25
Clinica Médica 50,00 9,25 59,25
Nutricdo 99,70 150,75 250,45
PAM 56,25 4,25 60,50
Raio — X - - -
Rampa - - -
Renal 13,50 13,75 27,25
Residéncia 4,50 0,25 4,75
Supervisdo - - -
Tomografia Computadorizada - 1,75 1,75
Unidade IX - - -
UCO/ RCPO N&o pesado N&o pesado N&o pesado
FORA 4,00 11,00 15,00
Farméacia Hospitalar - 4,50 4,50
CAF N&o pesado N&o pesado N&o pesado
DTA N&o pesado N&o pesado N&o pesado

Farmacia UFMS
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Quadro B.18 Geracgdo de RSS (kg) referente a terceira pest@®6/2006 — Sadbado)

Setores Periodo Matutino Periodo Vespertino Peso &io
Almoxarifado - - -
Ambulatério Oncologia 4,00 - 4,00
Ambulatério Pediatrico - 1,00 1,00
Banco de Sangue - - -
Bebé Odonto - - -
Bercério 5,00 4,00 9,00
Centro de Materiais 4,00 3,00 7,00
Cirurgica | 11,50 14,50 26,00
Centro Obstétrico (C.O) 1,50 8,50 10,00
Costura - 9,00 9,00
UTI Adulto 19,50 18,00 37,50
UTI Neonatal 8,75 7,00 15,75
UTI Pediatrico 6,00 10,50 16,50
DIP 20,75 10,75 31,50
Direcéo 5,50 3,75 9,25
Ecocardiograma - - -
Educacgdo Continuada 2,75 1,00 3,75
Endoscopia Digestiva - - -
Enfermaria Pediatrica 14,75 24,50 39,25
Hemodindmica - 1,25 1,25
Hospital Dia - - -
Laboratério 0,75 3,50 4,25
LAC 2,00 - 2,00
Lanchonete - - -
Lavanderia 25,75 2,25 28,00
LTF 19,00 - 19,00
Manutencao - - -
Maternidade 7,75 - 7,75
Oncologia 17,00 25,75 42,75
Ortopedia 2,00 - 2,00
Patio - 5,00 5,00
Patologia 2,00 0,75 2,75
Patrimdnio 0,50 - 0,50
Ambulatério Geral 5,75 - 5,75
Centro Cirargico 29,00 5,00 34,00
Cirargica Il 24,25 20,25 44,50
Clinica Médica 64,25 34,00 98,25
Nutricdo 99,40 172,2 271,60
PAM 109,75 33,00 142,75
Raio — X - - -
Rampa - - -
Renal 22,00 15,75 37,75
Residéncia 0,75 1,25 2,00
Supervisdo - - -
Tomografia Computadorizada - - -
Unidade IX 15,50 - 15,50
UCO/ RCPO N&o pesado N&o pesado N&o pesado
FORA 5,00 11,50 16,50
Farméacia Hospitalar 54,00 8,00 62,00
CAF N&o pesado N&o pesado N&o pesado
DTA N&o pesado N&o pesado N&o pesado
Farméacia UFMS - - -
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Quadro B.19 Geracéo de RSS (kg) referente a terceira pesé@®6/2006 — Domingo)

Setores Periodo Matutino Periodo Vespertino Peso &io
Almoxarifado - - -
Ambulatério Oncologia - - -
Ambulatério Pediatrico - - -
Banco de Sangue - - -
Bebé Odonto - - -
Bercério 2,75 5,00 7,75
Centro de Materiais 1,25 2,25 3,50
Cirurgica | 1,25 18,00 19,25
Centro Obstétrico (C.O) 0,75 2,75 3,50
Costura - 0,75 0,75
UTI Adulto 4,25 14,25 18,50
UTI Neonatal 7,00 6,00 13,00
UTI Pediatrico - 7,00 7,00
DIP 12,00 9,75 21,75
Direcéo - - -
Ecocardiograma - - -
Educacgdo Continuada - - -
Endoscopia Digestiva - - -
Enfermaria Pediatrica 2,25 31,00 33,25
Hemodindmica - 1,00 1,00
Hospital Dia 5,00 - 5,00
Laboratério 4,00 - 4,00
LAC - - -
Lanchonete 6,75 1,00 7,75
Lavanderia 3,75 19,5 23,25
LTF - - -
Manutencao 1,25 - 1,25
Maternidade - 21,25 21,25
Oncologia 6,75 15,5 22,25
Ortopedia - - -
Patio 17,25 5,00 22,25
Patologia - - -
Patrimdnio - - -
Ambulatério Geral 4,75 - 4,75
Centro Cirargico 7,00 1,50 8,50
Cirargica Il 23,50 10,00 33,50
Clinica Médica 37,25 30,00 67,25
Nutricdo 62,70 160,70 223,40
PAM 47,25 39,50 86,75
Raio — X - - -
Rampa 2,25 - 2,25
Renal 12,00 5,75 17,75
Residéncia - - -
Supervisdo 0,25 - 0,25
Tomografia Computadorizada - - -
Unidade IX - - -
UCO/ RCPO N&o pesado N&o pesado N&o pesado
FORA 6,50 7,25 13,75
Farméacia Hospitalar 2,00 6,25 8,25
CAF N&o pesado N&o pesado N&o pesado
DTA N&o pesado N&o pesado N&o pesado
Farméacia UFMS - - -




Quadro B.20 Geracéo de RSS (kg) referente a terceira pesé@f@06/2006 — Segunda - Feira)
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Setores Periodo Matutino Periodo Vespertino Peso &io
Almoxarifado - - -
Ambulatério Oncologia - - -
Ambulatério Pediatrico - 7,00 7,00
Banco de Sangue - 5,75 5,75
Bebé Odonto 2,50 25
Bercario 10,00 6,00 16,00
Centro de Materiais 0,50 3,50 4,00
Cirurgica | 2,00 23,50 25,50
Centro Obstétrico (C.O) - 6,00 6,00
Costura 0,50 5,00 5,50
UTI Adulto 7,50 16,00 23,50
UTI Neonatal 4,50 6,50 11,00
UTI Pediatrico 4,50 9,00 13,50
DIP 10,00 14,25 24,25
Direcdo - 4,00 4,00
Ecocardiograma - 0,25 0,25
Educacdo Continuada - 5,50 7,50
Endoscopia Digestiva - 2,00 20,00
Enfermaria Pediatrica 14,25 15,00 29,25
Hemodindmica 0,50 1,00 1,50
Hospital Dia 1,00 - 1,00
Laboratério 4,00 35,50 39,50
LAC 0,25 3,00 3,25
Lanchonete - 2,50 2,50
Lavanderia 14,50 17,00 31,00
LTF - 7,00 7,00
Manutencdo - 1,50 1,50
Maternidade 6,00 27,5 33,5
Oncologia 14,50 17,00 31,5
Ortopedia - 33,00 33,00
Patio 3,00 10,50 13,50
Patologia - 0,50 0,50
Patrimdénio 0,50 0,25 0,75
Ambulatério Geral - 7,50 7,50
Centro Cirargico 5,50 19,50 25,00
Cirargica ll 12,50 18,50 31,00
Clinica Médica 34,00 36,25 70,25
Nutricdo 80,70 128,65 209,35
PAM 49,25 54,50 103,75
Raio — X - 2,75 2,75
Rampa - - -
Renal 3,50 15,00 18,50
Residéncia - 5,00 5,00
Supervisdo - - -
Tomografia Computadorizada - 1,00 1,00
Unidade IX - 1,75 1,75
UCO/ RCPO N&o pesado N&o pesado N&o pesado
FORA 3,50 10,25 13,75
Farmacia Hospitalar 0,50 8,50 9,00
CAF N&o pesado N&o pesado N&o pesado
DTA N&o pesado N&o pesado N&o pesado

Farmacia UFMS




Quadro B.21: Geragdo de RSS (kg) referente a terceira pesé@f@6/2006 — Terca - Feira)
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Setores Periodo Matutino Periodo Vespertino Peso &io
Almoxarifado - - -
Ambulatério Oncologia - 3,75 3,75
Ambulatério Pediatrico - 6,25 6,25
Banco de Sangue - 5,75 5,75
Bebé Odonto - 2,75 2,75
Bercario 12,25 5,00 17,25
Centro de Materiais 2,50 1,25 3,75
Cirurgica | 14,5 15,75 30,25
Centro Obstétrico (C.O) 2,50 6,50 9,00
Costura 1,25 - 1,25
UTI Adulto 25,75 8,00 33,75
UTI Neonatal 7,25 7,25 14,50
UTI Pediatrico 10,75 5,25 16,00
DIP 10,50 8,00 18,50
Direcdo - 3,00 3,00
Ecocardiograma - - -
Educacdo Continuada 8,75 4,75 13,50
Endoscopia Digestiva - - -
Enfermaria Pediatrica 18,25 16,25 34,50
Hemodindmica - 1,75 1,75
Hospital Dia 0,25 2,00 2,25
Laboratério 5,50 11,50 17,00
LAC 3,75 4,00 7,75
Lanchonete 2,00 7,00 9,00
Lavanderia 33,50 2,75 36,25
LTF - - -
Manutencdo - - -
Maternidade 13,75 7,25 21,00
Oncologia 2,00 30,75 32,75
Ortopedia - 2,50 2,50
Patio 22,5 - 22,50
Patologia 3,50 - 3,50
Patrimdénio - 1,25 1,25
Ambulatério Geral 1,25 17,75 19,00
Centro Cirargico 26,00 13,50 39,50
Cirargica ll 10,50 24,00 34,50
Clinica Médica 47,75 39,00 86,75
Nutricdo 139,40 132,05 271,45
PAM 44,75 44,50 89,25
Raio — X 2,75 2,75 5,50
Rampa 0,50 - 0,50
Renal 11,00 16,50 27,50
Residéncia 7,00 - 7,00
Supervisdo - - -
Tomografia Computadorizada - 0,50 0,50
Unidade 1X - - -
UCO/ RCPO N&o pesado N&o pesado N&o pesado
FORA 3,25 11,50 14,75
Farmacia Hospitalar 8,25 2,50 10,75
CAF N&o pesado N&o pesado N&o pesado
DTA N&o pesado N&o pesado N&o pesado

Farmacia UFMS
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Quadro B.22 Geracgdo de RSS (kg) referente a quarta pesag@68(2006 — Quinta - Feira)

Setores Periodo Matutino Periodo Vespertino Peso &io
Almoxarifado 1,75 - 1,75
Ambulatério Oncologia - 2,00 2,00
Ambulatério Pediatrico 18,75 0,25 19,00
Banco de Sangue 19,00 4,75 23,75
Bebé Odonto N&o pesado N&o pesado N&o pesado
Bercario 3,00 - 3,00
Centro de Materiais 1,50 3,00 4,50
Cirurgica | 10,25 5,00 15,25
Centro Obstétrico (C.O) 7,00 6,00 13,00
Costura 1,50 0,50 2,00
UTI Adulto 8,25 3,00 11,25
UTI Neonatal 3,75 19,00 22,75
UTI Pediatrico 5,25 12,50 17,75
DIP 7,75 5,25 13,00
Direcéo 5,50 2,50 8,00
Ecocardiograma - 1,00 1,00
Educ. Continuada 3,00 1,50 4,50
Endoscopia Digestiva - - -
Enfermaria Pediatrica - 10,25 10,25
Hemodindmica - 0,25 0,25
Hospital Dia - - -
Laboratério - 12,75 12,75
LAC - 8,25 8,25
Lanchonete 3,50 1,75 5,25
Lavanderia 10,25 4,00 14,25
LTF 1,50 2,00 3,50
Manutencdo 0,50 0,50 1,00
Maternidade 15,25 7,75 23,00
Oncologia 6,25 14,75 21,00
Ortopedia - 5,25 5,25
Patio 47,5 58,25 105,75
Patologia 2,75 1,25 4,00
Patrimbnio 0,75 - 0,75
Ambulatério Geral 10,25 13,5 23,75
Centro Cirargico 32,25 215 53,75
Cirargica ll 24,50 8,25 32,75
Clinica Médica 44,25 34,00 78,25
Nutricdo 66,35 113,90 180,25
PAM 66,00 42,50 108,50
Raio — X 0,50 2,50 3,00
Rampa - 1,25 1,25
Renal 10,75 14,25 25,00
Residéncia 3,50 - 3,50
Supervisdo - 1,50 1,50
Tomografia Computadorizada - 0,50 0,50
Unidade IX 1,25 1,50 2,75
UCO/ RCPO - 16,25 16,25
FORA 5,00 5,75 10,75
Farmacia Hospitalar 2,00 5,25 7,25
CAF - 5,25 5,25
DTA N&o pesado N&o pesado N&o pesado
Farmécia UFMS - - -




Quadro B.23 Geracgdo de RSS (kg) referente a quarta pesad®68(2006 — Sexta - Feira)
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Setores Periodo Matutino Periodo Vespertino Peso &io
Almoxarifado 2,25 - 2,25
Ambulatério Oncologia 0,25 2,25 2,50
Ambulatério Pediatrico 3,00 - 3,00
Banco de Sangue 4,25 0,50 4,75
Bebé Odonto N&o pesado N&o pesado N&o pesado
Bercario 9,75 - 9,75
Centro de Materiais 1,00 5,25 6,25
Cirurgica | 6,75 17,5 24,25
Centro Obstétrico (C.O) - 2,75 2,75
Costura 1,00 1,00 2,00
UTI Adulto 9,50 3,50 13,00
UTI Neonatal 9,00 10,75 19,75
UTI Pediatrico 13,00 6,75 19,75
DIP 2,75 2,25 5,000
Direcdo - 2,75 2,75
Ecocardiograma - 0,25 0,25
Educacdo Continuada 3,50 1,25 4,75
Endoscopia Digestiva - - -
Enfermaria Pediatrica 8,00 7,25 15,25
Hemodindmica 1,00 1,00
Hospital Dia 2,00 8,25 10,25
Laboratério 9,50 15,50 25,00
LAC 2,00 9,75 11,75
Lanchonete 1,00 1,50 2,50
Lavanderia 14,75 16,00 30,75
LTF 5,75 5,75
Manutencdo 0,25 1,00 1,25
Maternidade 11,00 15 12,5
Oncologia 1,50 8,25 9,75
Ortopedia 9,00 18,5 27,5
Patio 20,00 29,5 49,5
Patologia 1,00 2,25 3,25
Patrimdénio - 0,75 0,75
Ambulatério Geral - 2,50 2,50
Centro Cirargico 6,50 17,00 23,50
Cirargica ll 25,25 9,75 35,00
Clinica Médica 39,75 22,25 62,00
Nutricdo 80,00 121,95 201,95
PAM 59,25 45,75 105,00
Raio — X 0,75 1,25 2,00
Rampa - 2,00 2,00
Renal 8,25 13,50 21,75
Residéncia 2,50 - 2,50
Supervisdo - - -
Tomografia Computadorizada - 1,00 1,00
Unidade IX - 3,00 3,00
UCO/ RCPO - 12,25 12,25
FORA 5,00 4,00 9,00
Farmacia Hospitalar 2,50 3,00 5,50
CAF - - -
DTA N&o pesado N&o pesado N&o pesado

Farmacia UFMS




Quadro B.24 Geracéo de RSS (kg) referente a quarta pesad®#68(2006 — Sabado)

Setores Periodo Matutino Periodo Vespertino Peso &io
Almoxarifado - - -
Ambulatério Oncologia - - -
Ambulatério Pediatrico - - -
Banco de Sangue 3,25 - 3,25
Bebé Odonto N&o pesado N&o pesado N&o pesado
Bercario 6,00 3,50 9,50
Centro de Materiais 3,50 1,50 5,00
Cirurgica | 10,25 8,25 18,50
Centro Obstétrico (C.O) 6,00 2,00 8,00
Costura - - -
CUTI Adulto 19,50 10,00 29,50
UTI Neonatal 9,25 7,75 17,00
UTI Pediatrico 10,75 10,75
DIP 10,75 7,00 17,75
Direcéo 6,00 1,00 7,00
Ecocardiograma - - -
Educacdo Continuada - 1,00 1,00
Endoscopia Digestiva - - -
Enfermaria Pediatrica 9,50 10,50 20,00
Hemodindmica - - -
Hospital Dia 0,25 - 0,25
Laboratério 5,50 - 5,50
LAC 1,75 - 1,75
Lanchonete 8,75 - 8,75
Lavanderia 11,00 5,50 16,50
LTF
Manutencdo 1,00 - 1,00
Maternidade 16,50 4,75 21,25
Oncologia 8,50 5,50 14,00
Ortopedia 1,25 - 1,25
Patio 42,50 9,50 52,00
Patologia - - -
Patrimdénio - 0,50 0,50
Ambulatério Geral 11,25 - 11,25
Centro Cirargico 19,50 6,25 25,75
Cirargica ll 13,50 7,25 20,75
Clinica Médica 39,50 2,50 42,00
Nutricdo 126,25 96,65 222,90
PAM 38,25 26,50 64,75
Raio — X - 0,25 0,25
Rampa 0,25 0,25 0,50
Renal 11,50 7,50 18,00
Residéncia - - -
Supervisdo - - -
Tomografia Computadorizada - - -
Unidade 1X - -
UCO/ RCPO 14,50 - 14,50
FORA 6,75 6,75 13,50
Farmacia Hospitalar - - -
CAF - - -
DTA N&o pesado N&o pesado N&o pesado

Farmacia UFMS




Quadro B.25 Geracgéo de RSS (kg) referente a quarta pesad®#68(2006 — Domingo)
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Setores Periodo Matutino Periodo Vespertino Peso &io
Almoxarifado - - -
Ambulatério Oncologia - - -
Ambulatério Pediatrico - - -
Banco de Sangue - - -
Bebé Odonto N&o pesado N&o pesado N&o pesado
Bercario - - -
Centro de Materiais - 2,25 2,25
Cirurgica | 6,50 17,25 23,75
Centro Obstétrico (C.O) - 1,75 1,75
Costura - - -
UTI Adulto 11,50 14,50 26,00
UTI Neonatal 6,75 3,50 10,25
UTI Pediatrico 6,00 15,00 21,00
DIP 5,00 5,25 10,25
Direcdo - - -
Ecocardiograma - - -
Educacdo Continuada - 1,25 5,25
Endoscopia Digestiva - - -
Enfermaria Pediatrica 2,50 18,50 21,00
Hemodindmica - - -
Hospital Dia - - -
Laboratério - 13,25 13,25
LAC - - -
Lanchonete - - -
Lavanderia 5,75 12,00 17,75
LTF - - -
Manutencdo - - -
Maternidade 6,75 24,75 315
Oncologia 1,50 4,75 6,25
Ortopedia - - -
Patio - 4,00 4,00
Patologia - - -
Patrimdénio - 0,50 0,50
Ambulatério Geral 3,25 - 3,25
Centro Cirargico 8,00 3,50 11,50
Cirlrgica Il - 23,50 23,50
Clinica Médica 58,50 30,00 88,50
Nutricdo 58,75 156,05 214,80
PAM 47,25 30,5 77,75
Raio — X - - -
Rampa - 4,00 4,00
Renal 2,75 8,75 11,50
Residéncia - - -
Supervisdo - - -
Tomografia Computadorizada - - -
Unidade 1X - - -
UCO/ RCPO 5,50 8,25 13,75
FORA 5,75 8,25 14,00
Farmacia Hospitalar 1,50 - 1,50
CAF - - -
DTA N&o pesado N&o pesado N&o pesado

Farmacia UFMS




Quadro B.26 Geracdo de RSS (kg) referente a quarta pesage68(2006 — Segunda - Feira)

111

Setores Periodo Matutino Periodo Vespertino Peso &io
Almoxarifado 1,00 - 1,00
Ambulatério Oncologia - 4,50 4,50
Ambulatério Pediétrico - 2,25 2,25
Banco de Sangue 3,00 2,00 5,00
Bebé Odonto N&o pesado N&o pesado N&o pesado
Bercario 6,00 - 6,00
Centro de Materiais 1,75 5,75 7,50
Cirurgica | 14,5 14,25 28,75
Centro Obstétrico (C.O) 1,25 - 1,25
Costura 2,50 - 2,50
UTI Adulto 1,75 14,50 16,25
UTI Neonatal 7,00 14,25 21,25
UTI Pediatrico - 13,00 13,00
DIP 2,50 7,00 9,50
Direcdo - 2,50 2,50
Ecocardiograma - 0,25 0,25
Educacdo Continuada - 5,00 5,00
Endoscopia Digestiva - 1,75 1,75
Enfermaria Pediatrica 11,50 14,5 26,00
Hemodindmica 1,00 1,00
Hospital Dia 3,00 3,00
Laboratério 7,50 19,75 27,25
LAC - - -
Lanchonete - 26,500 26,0
Lavanderia 2,25 9,00 11,25
LTF - 2,00 2,00
Manutencdo 5,25 - 5,25
Maternidade 6,00 18,00 24,00
Oncologia 5,50 8,50 14,00
Ortopedia 9,50 24,50 34,00
Patio 28,75 50,50 79,25
Patologia - 5,00 5,00
Patrimdénio - 1,00 1,00
Ambulatério Geral 3,50 19,25 22,75
Centro Cirargico 4,75 20,00 24,75
Cirlrgica Il 8,00 7,25 15,25
Clinica Médica 24,00 31,75 55,75
Nutricdo 78,00 124,55 202,55
PAM 40,00 36,00 76,00
Raio — X 2,25 2,25 4,50
Rampa - 0,50 0,50
Renal 0,50 11,50 12,00
Residéncia 3,50 - 3,50
Supervisdo - - -
Tomografia Computadorizada 1,50 - 1,50
Unidade IX 4,25 1,75 6,00
UCO/ RCPO - 11,50 11,50
FORA 8,50 12,00 20,50
Farmacia Hospitalar 3,00 8,75 11,75
CAF - 3,50 3,50
DTA N&o pesado N&o pesado N&o pesado

Farmacia UFMS




Quadro B.27: Geragdo de RSS (kg) referente a quarta pesag®68(2006 — Terca - Feira)

Setores Periodo Matutino Periodo Vespertino Peso &io
Almoxarifado - - -
Ambulatério Oncologia - 4,25 4,25
Ambulatério Pediatrico - 6,25 6,25
Banco de Sangue 1,25 3,75 5,00
Bebé Odonto N&o pesado N&o pesado N&o pesado
Bercario - 0,25 0,25
Centro de Materiais 2,00 2,00 4,00
Cirurgica | 7,50 8,25 15,75
Centro Obstétrico (C.O) - - -
Costura - 1,50 1,50
UTI Adulto 7,25 9,50 16,75
UTI Neonatal 6,50 7,50 14,00
UTI Pediatrico 17,50 5,00 22,50
DIP 7,00 6,50 13,50
Direcéo 2,25 1,75 4,00
Ecocardiograma - - -
Educacdo Continuada - 0,50 0,50
Endoscopia Digestiva - - -
Enfermaria Pediatrica 9,25 7,75 17,00
Hemodindmica - 2,50 2,50
Hospital Dia 2,50 4,25 6,75
Laboratério 10,75 11,75 22,50
LAC 3,00 - 3,00
Lanchonete - 3,25 3,25
Lavanderia 13,50 3,50 17,00
LTF 1,00 1,00 2,00
Manutencdo 0,50 8,50 9,00
Maternidade 10,00 12,75 22,75
Oncologia 3,50 2,25 5,75
Ortopedia - 3,25 3,25
Patio 7,75 9,75 17,50
Patologia - 2,75 2,75
Patrimdénio - 0,75 0,75
Ambulatério Geral - 12,75 12,75
Centro Cirargico 24,25 9,00 33,25
Cirargica ll 21,00 4,50 25,50
Clinica Médica 34,50 27,00 61,50
Nutricdo 62,75 145,80 208,55
PAM 32,25 39,50 71,75
Raio — X 1,00 2,50 3,50
Rampa - 3,25 3,25
Renal 10,00 19,75 29,75
Residéncia 4,75 - 4,75
Supervisdo - - -
Tomografia Computadorizada - 0,50 0,50
Unidade IX 2,25 4,75 7,00
UCO/ RCPO - 11,25 11,25
FORA 7,50 6,75 14,25
Farmacia Hospitalar - 7,25 7,25
CAF - 4,75 4,75
DTA N&o pesado N&o pesado N&o pesado

Farmacia UFMS
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Quadro B.28 Geracéo de RSS (kg) referente a quarta pesad@68(2006 — Quarta - Feira)

Setores Periodo Matutino Periodo Vespertino Peso &io
Almoxarifado 2,00 - 2,00
Ambulatério Oncologia - 5,00 5,00
Ambulatério Pediatrico - 1,00 1,00
Banco de Sangue 13,75 3,50 17,25
Bebé Odonto N&o pesado N&o pesado N&o pesado
Bercario 5,00 4,00 9,00
Centro de Materiais 1,50 3,75 5,25
Cirtrgico | 13,75 10,25 24,00
Centro Obstétrico (C.0) - - -
Costura - - -
UTI Adulto 12,25 14,00 26,25
UTI Neonatal 7,75 9,00 16,75
UTI Pediétrico 6,25 10,00 16,25
DIP 4,50 8,00 12,50
Direcdo 6,00 3,50 9,50
Ecocardiograma - 1,00 1,00
Educacéo Continuada - 4,00 4,00
Endoscopia Digestiva 1,50 0,75 2,25
Enfermaria Pediatrica 10,25 9,25 19,5
Hemodinamica - 0,25 0,25
Hospital Dia - 2,00 2,00
Laborat6rio 12,75 11,75 24,50
LAC 3,25 - 3,25
Lanchonete - 3,25 3,25
Lavanderia 14,25 8,75 23,00
LTF - 5,00 5,00
Manutencao - 9,25 9,25
Maternidade 14,25 14,00 28,25
Oncologia 18,00 13,50 31,50
Ortopedia 9,50 13,50 23,00
Pétio 21,25 24,50 45,75
Patologia 1,25 5,00 6,25
Patrimbnio - - -
Ambulatorio Geral 7,50 20,50 28,00
Centro Cirlrgico 18,75 14,75 33,50
Cirurgica ll 33,50 12,00 45,50
Clinica Médica 33,50 27,00 60,50
Nutricdo 59,05 100,45 159,50
PAM 37,75 35,25 73,00
Raio — X 1,00 2,75 3,75
Rampa 0,25 2,25 2,50
Renal 3,00 18,00 21,00
Residéncia 2,75 - 2,75
Supervisado - - -
Tomografia
Computadorizada i 0,50 0,50
Unidade IX 2,50 - 2,50
UCO/ RCPO - 16,75 16,75
FORA 1,50 11,50 13,00
Farmacia Hospitalar 0,75 1,50 2,25
CAF - - -
DTA N&o pesado N&o pesado N&o pesado
Farméacia UFMS - - -
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APENDICE C

RELACAO KG/LEITO/DIA



Quadro C.1: indices de geracéo de RSS da primeira pesagem.

SETORES 29/05/2005 30/05/2005 31/05/2005 01/06/2005 02/06/2005 03/06/2005 04/06/2005
(KG) (KG) (KG) (KG) (KG) (KG) (KG)
Almoxarifado 2,45 2,50 1,25 1,00 4,25 3,25 2,45
Laboratério 6,75 29,50 22,00 22,50 36,75 23,75 1,50

LAC 6,13 12,50 5,00 11,00 3,50 4,25 0,50

LTF 11,00 8,63 8,63 6,25 8,63 8,63 8,63

Patio 3,00 71,50 48,50 23,00 38,50 24,25 6,75

Ambulatdrio Geral 17,33 16,00 2,00 33,00 16,75 25,75 10,50

CAF - - - - - - -

DTA - - - - - - -
Farmacia UFMS - - - - - - -
Banco de Sangue 7,50 14,75 6,00 7,25 12,00 7,75 g,21

Hospital Dia 2,50 3,25 4,25 4,50 14,25 4,25 550
Unidade IX 15,25 12,13 12,13 9,00 12,13 12,13 12,13
Ambulatbrio 475 525 5,00 3,25 425 6,00 4’75

Pediatrico
Lanchonete 3,00 5,75 5,45 2,50 2,75 13,25 5,45*
Renal 9,50 14,50 23,75 31,00 13,00 26,75 26,75
Supervis&o 1,97 1,97 1,97 3,25 1,00 1,50 1,92
Centro de Materiais 14,50 20,00 7,75 12,50 21,25 6,50 3,75
Patologia - - - - - - -
Centro Cirdrgico 18,75 20,50 68,00 37,25 40,25 78,00 20,75
Ecocardiograma - - - - - - -
Hemodinamica 1,13 1,25 1,25 2,25 0,75 1,00 0,25
Oncologia 11,75 9,75 15,00 29,25 32,50 29,50 12,75
Ortopedia 19,06 40,00 5,25 17,25 19,06 13,75 19,06
Cirargica — Il 26,75 21,75 27,25 41,50 22,50 36,75 35,75
Raio — X 0,75 3,50 3,50 2,50 0,25 3,50 1,25
Tomografia
Computadorizada j i j j i j j
Ambulatério 6,40 12,50 3,00 5,00 4,25 7,25 6.40
Oncologia
Cirdrgica — | 21,75 36,25 33,00 30,75 36,50 35,00 33,50
Endoscopia Digestiva - - - - - - -
Manutencéo 4,50 6,75 4,50 2,25 4,50 4,50 4,50
Patriménio 3,25 3,00 2,00 3,25 4,75 3,25 3,25
Nutricéio 238,85 225,75 263,00 221,00 221,10 226,10 152,35
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Quadro C.1: indices de geracéo de RSS da primeira pesagem.

SETORES 29/05/2005 30/05/2005 31/05/2005 01/06/2005 02/06/2005 03/06/2005 04/06/2005
(KG) (KG) (KG) (KG) (KG) (KG) (KG)
Farmacia Hospitalar - - - - - - -
Ce”tr‘zco_g?tet”co 8,25 17,75 3,50 4,25 11,25 7.75 4,50
Costura 4,88 4,88 5,00 4,88 4,75 4,88 4,88
Direcédo 3,00 2,25 5,25 8,00 6,50 5,75 9,50
Maternidade 8,75 18,25 19,25 26,75 25,50 22,25 15,50
PAM 80,75 80,25 86,25 88,25 85,25 79,50 84,75
Rampa 3,00 5,25 3,50 3,50 0,25 4,00 1,00
Residéncia 7,88 15,00 2,50 6,50 3,25 8,00 12,00
Clinica Médica 58,75 87,00 57,25 83,50 76,25 84,50 57,75
Bercario 16,25 4,00 8,75 9,00 13,00 8,50 10,50
UTI Adulto 23,25 25,00 29,75 18,00 20,50 37,50 30,25
UTI Neonatal 21,75 36,50 19,25 39,75 19,25 31,00 27,75
UTI Pediatrico - - - - - - -
DIP 20,00 19,50 15,75 14,25 24,50 24,00 18,50
Educacdo 1,95 1,00 2,25 3,50 2,50 1,95 0,50
Continuada
Enfermaria 41,00 44,50 49,50 30,00 28,75 42,75 21,25
Pediatrica
Lavanderia 17,50 27,00 9,25 17,50 31,25 5,25 14,75
UCO/RCPO - - - - - - -
Fora - - - - - - -
BB Odonto 4,38 4,25 6,25 4,38 4,50 2,50 4,38
TOTAL (kg) 777,84 991,54 902,62 924,25 932,66 91,6 707,34
Leitos 184 206 202 201 204 199 198
kg/leito 4,23 4,81 4,47 4,60 4,57 4,91 3,57
L/leito 29,19 33,24 30,86 31,76 31,57 33,89 24,67

" Valores estimados.
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Quadro C.2: indices de geracio de RSS da segunda pesagem.

SETORES 24/02/2006 25/02/2006 26/02/2006 27/02/2006 28/02/2006 01/03/2006 02/03/2006
(KG) (KG) (KG) (KG) (KG) (KG) (KG)
Almoxarifado 1,00 1,29 1,29 1,29 1,29 1,29 1,55
Laboratério 4,00 11,25 8,50 3,00 10,50 13,75 22,50

LAC 4,00 3,33 3,33 2,50 3,33 3,33 3,50

LTF 1,36 1,36 1,36 1,36 1,36 1,36 1,36

Patio 3,50 6,00 1,50 20,25 2,50 10,13 27,00

Ambulatério Geral 18,00 7,00 5,25 0,75 1,00 3,00 9,00

CAF - - - - - - -

DTA - - - - - - -
Farmacia UFMS - - - - - - -
Banco de Sangue 18,00 14,13 14,13 14,13 14,13 14,13 10,25

Hospital Dia 3,50 7,75 7,75 7,75 7,75 7,75 12,00
Unidade IX 12,75 11,50 11,50 11,50 11,50 11,50 10,25
Ambulatbrio 288 288 288 288 288 1,00 475
Pediatrico
Lanchonete 11,25 4,75 1,75 5,92 5,97 5,97 5,97
Renal 25,50 32,75 27,25 23,75 28,00 28,00 35,00
Supervis&o 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75
Centro de Materiais 1,00 2,00 4,25 6,25 1,00 3,25 4,00
Patologia 4,75 4,00 4,75 4,75 4,75 4,75 5,50
Centro Cirdrgico 68,75 31,25 12,50 17,50 11,00 10,00 29,75
Ecocardiograma - - - - - - -
Hemodinamica 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
Oncologia 28,75 23,75 12,50 11,00 14,00 14,00 12,25
Ortopedia 29,25 6,00 12,58 12,58 12,58 12,58 2,50
Cirtirgica — Il 52,80 44,00 27,00 31,00 23,25 28,25 25,50
Raio — X 3,50 3,15 1,50 1,75 3,15 3,75 5,25
Tomografia
Computadorizada j i j j i j j
Ambulatério 3,25 217 217 2,17 2,17 0,75 2,50
Oncologia
Cirtirgica — | 23,00 15,25 16,25 21,75 16,25 16,75 23,25
Endoscopia Digestiva - - - - - - -
Manutencéo 0,88 0,88 0,88 1,00 0,88 0,88 0,75
Patriménio 7,25 2,69 2,69 1,50 1,00 1,00 2,69
Nutricdo 186,65 316,05 200,60 166,25 241,30 200,10 185,55
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Quadro C.2: indices de geracéo de RSS da segunda pesagem.

Farmacia Hospitalar 4,00 5,25 5,50 1,75 2,00 7,25 10,75
Ce”tr‘zggﬁtet”co 5,00 6,75 3,00 3,75 2.00 17,50 7,75
Costura 2,45 1,50 1,00 2,00 2,50 2,45 5,25
Direcéio 4,00 8,50 0,75 4,25 4,00 1,50 5,00
Maternidade 16,00 29,75 22,75 23,75 21,75 31,00 33,00
PAM 81,75 79,50 66,35 71,25 72,00 61,25 79,75
Rampa 31,00 7,60 1,50 1,50 2,00 7,60 2,00
Residéncia 4,00 1,75 4,35 6,25 4,35 7.25 2,50
Clinica Médica 56,00 108,50 67,75 66,25 76,75 79,25 66,50
Bercario 10,00 11,00 5,00 14,25 10,50 10,00 10,50
UTI Adulto 13,50 27,75 3,25 23,25 1,75 25,25 7,00
UTI Neonatal 19,50 12,50 16,00 14,50 9,75 17,50 29,00
UTI Pediatrico 3,50 14,75 8,25 10,00 6,25 6,75 7,50
DIP 5,75 38,25 23,00 20,75 22,25 20,50 16,50
Educacao 3,50 3,88 2,25 0,25 11,25 2,75 3,25
Continuada
Enfermaria 11,75 26,25 19,00 17,25 19,25 18,00 27,25
Pediatrica
Lavanderia 8,00 28,25 24,75 13,50 10,00 4,00 17,75
UCO/RCPO - - - - - - -
Fora 6,50 34,00 27,50 21,25 28,25 19,50 15,50
BB Odonto 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
TOTAL (kg) 808,51 1007,64 692,85 695,07 734,83 3, 796,07
Leitos 196 176 166 163 169 182 184
kg/leito 4,13 5,73 4,17 4,26 4,35 4,08 4,33
L/leito 28,49 39,54 28,82 29,45 30,03 28,20 29,88

" Valores estimados.
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Quadro C.3: indices de geracio de RSS da terceira pesagem.

SETORES 31/05/2006 01/06/2006 02/06/2006 03/06/2006 04/06/2006 05/06/2006 06/06/2006
(KG) (KG) (KG) (KG) (KG) (KG) (KG)
Almoxarifado 1,75 1,50 1,63 1,63 1,63 1,63 1,63
Laboratério 12,75 29,75 24,00 4,25 4,00 39,50 17,00

LAC 8,25 6,75 5,60 2,00 5,60 3,25 7,75

LTF 13,00 13,00 13,00 19,00 13,00 7,00 13,00

Patio 15,75 40,75 28,50 5,00 22,25 13,50 22,50

Ambulatério Geral 28,25 9,50 20,00 5,75 4,75 7,50 19,00

CAF - - - - - - -

DTA - - - - - - -
Farmacia UFMS 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
Banco de Sangue 7,00 16,25 4,50 7,85 7,85 5,75 5,75

Hospital Dia 4,25 4,25 8,50 4,21 5,00 1,00 2,25
Unidade IX 8,63 8,63 8,63 15,50 8,63 1,75 8,63
Ambulatbrio 485 3,00 7.00 1,00 4,85 1,00 6.25
Pediatrico
Lanchonete 2,00 7,75 5,80 5,80 7,75 2,50 9,00
Renal 33,25 30,50 27,25 37,75 17,75 18,50 27,50
Supervis&o 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25
Centro de Materiais 4,75 2,00 6,00 7,00 3,50 4,00 3,75
Patologia 8,50 8,25 4,70 2,75 4,70 0,50 3,50
Centro Cirdrgico 50,00 71,00 51,75 34,00 8,50 25,00 39,50
Ecocardiograma 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25
Hemodinamica 1,29 0,50 1,75 1,25 1,00 1,50 1,75
Oncologia 31,50 49,00 10,75 42,75 22,25 31,50 32,75
Ortopedia 38,50 5,50 20,50 2,00 17.00 33,00 2,50
Cirtirgica — Il 63,75 43,25 36,25 44,50 33,50 31,00 34,50
Raio — X 3,25 7,50 4,75 4,75 4,75 2,75 5,50
Tomografia 1,06 1,00 1,75 1,06 1,06 1,00 0,50
Computadorizada
Ambulatério 3,50 2,75 3,50 4,00 3,50 3,50 3,75
Oncologia
Cirtirgica — | 30,75 29,00 17,25 26,00 19,25 25,50 30,25
Endoscopia Digestiva 1,00 1,50 1,50 1,50 1,50 2,00 1,50
Manutencéo 1,87 3,25 1,25 1,81 1,25 1,50 1,81
Patrimonio 0,25 1,75 2,25 0,50 1,13 0,75 1,25
Nutricdo 226,40 376,65 250,45 271,60 223,40 209,35 271,45
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Quadro C.3: indices de geracéo de RSS da terceira pesagem.

Farmacia Hospitalar 13,00 14,75 4,50 62,00 8,25 9,00 10,75
Ce”tr‘zggﬁtet”co 8,50 17,50 8,50 10,00 3,50 6,00 9,00
Costura 1,50 3,60 3,60 9,00 0,75 5,50 1,25
Direcéio 7,10 13,25 6,00 9,25 7,10 4,00 3,00
Maternidade 33,50 38,00 31,75 7,75 21,25 33,50 21,00
PAM 108,75 126,25 60,50 142,75 86,75 103,75 89,25
Rampa 2,75 5,50 2,75 2,75 2,25 2,75 0,50
Residéncia 7,00 2,75 4,75 2,00 4,75 5,00 7,00
Clinica Médica 76,00 70,00 59,25 98,25 67,25 70,25 86,75
Bercario 12,75 9,25 11,25 9,00 7,75 16,00 17,25
UTI Adulto 19,50 30,50 9,00 37,50 18,50 23,50 33,75
UTI Neonatal 10,25 9,25 14,75 15,75 13,00 11,00 14,50
UTI Pediatrico 9,25 23,25 14,25 16,50 7,00 13,50 16,00
DIP 21,75 19,75 11,50 31,50 21,75 24,25 18,50
Educacao 5,25 6,75 7,35 3,75 7,35 7,50 13,50
Continuada
Enfermaria 40,00 23,00 33,50 39,25 33,25 29,25 34,50
Pediatrica
Lavanderia 24,00 25,00 13,00 28,00 23,25 31,50 36,25
UCO/RCPO - - - - - - -
Fora 10,75 18,75 15,00 16,50 13,75 13,75 14,75
BB Odonto 5,75 3,67 3,67 3,67 3,67 2,50 2,75
TOTAL (kg) 1025,89 1237,80 886,18 1102,88 802,97 653 1007,27
Leitos 244 215 195 225 226 210 207
kg/leito 4,20 5,76 4,54 4,90 3,55 4,27 4,87
L/leito 29,04 39,76 31,38 33,85 24,54 29,49 33,61

" Valores estimados.



Quadro C.4: indices de geracio de RSS da quarta pesagem.

SETORES 17/08/2006 18/08/2006 19/08/2006 20/08/2006 21/08/2006 22/08/2006 23/08/2006
(KG) (KG) (KG) (KG) (KG) (KG) (KG)
Almoxarifado 1,75 2,25 1,75 1,75 1,00 1,75 2,00
Laboratério 12,75 25,00 5,50 13,25 27,25 22,50 24,50
LAC 8,25 11,75 1,75 5,60 5,60 3,00 3,25
LTF 3,50 5,75 3,65 3,65 2,00 2,00 5,00
Patio 105,75 49,50 52,00 4,00 79,25 17,50 45,75
Ambulatério Geral 23,75 2,50 11,25 3,25 22,75 12,75 28,00
CAF 5,25 4,50 4,50 4,50 3,50 4,75 4,50
DTA - - - - - - -
Farmacia UFMS - - - - - - -
Banco de Sangue 23,75 4,75 3,25 9,83 5,00 5,00 17,25
Hospital Dia 4,45 10,25 0,25 4,45 3,00 6,75 2,00
Unidade IX 2,75 3,00 4,25 4,25 6,00 7,00 2,50
Ambulatbrio 19,00 3,00 6,30 6,30 2,25 6,25 1,00
Pediatrico
Lanchonete 5,25 2,50 8,75 8,75 26,50 3,25 3,25
Renal 25,00 21,75 18,00 11,50 12,00 29,75 21,00
Supervis&o 1,50 1,50 1,50 1,50 1,50 1,50 1,50
Centro de Materiais 4,50 6,25 5,00 2,25 7,50 4,00 5,25
Patologia 4,00 3,25 4,25 4,25 5,00 2,75 6,25
Centro Cirdrgico 53,75 23,50 25,75 11,50 24,75 33,25 33,50
Ecocardiograma 1,00 0,25 0,63 0,63 0,25 0,63 1,00
Hemodinamica 0,25 1,00 1,00 1,00 1,00 2,50 0,25
Oncologia 21,00 9,75 14,00 6,25 14,00 5,75 31,50
Ortopedia 5,25 27,50 1,25 15,71 34,00 3,25 23,00
Cirtirgica — Il 32,75 35,00 20,75 23,50 15,25 25,50 45,50
Raio — X 3,00 2,00 0,25 2,83 4,50 3,50 3,75
Tomografia 0,50 1,00 0,80 0,80 1,50 0,50 0,50
Computadorizada
Ambulatério 2,00 2,50 3,65 3,65 4,50 4,25 5,00
Oncologia
Cirtirgica — | 15,25 24,25 18,50 23,75 28,75 15,75 24,00
Endoscopia Digestiva 2,00 2,00 2,00 2,00 1,75 2,00 2,25
Manutencéo 1,00 1,25 1,00 4,46 5,25 9,00 9,25
Patrimonio 0,75 0,75 0,50 0,50 1,00 0,75 0,71
Nutricdo 180,25 201,95 222,90 214,80 202,55 208,55 159,50




Quadro C.4: indices de geracéo de RSS da quarta pesagem.

Farmacia Hospitalar 7,25 5,50 5,92 1,50 11,75 7,25 2,25
Ce”tr‘zggﬁtet”co 13,00 2,75 8,00 1,75 1,25 5'35 5,35
Costura 2,00 2,00 2,00 2,00 2,50 1,50 2,00
Direcéo 8,00 2,75 7,00 5,63 2,50 4,00 9,50
Maternidade 23,00 12,50 21,25 31,50 24.00 22,75 28.25
PAM 108,50 105,00 64,75 77,75 76,00 71,75 73,00
Rampa 1,25 2,00 0,50 4,00 0,50 3,25 2,50
Residéncia 3,50 2,50 3,40 3,40 3,50 4,75 2,75
Clinica Médica 78,25 62,00 42,00 88,50 55,75 61,50 60,50
Bercario 3,00 9,75 9,50 6,95 6,00 0,25 9,00
UTI Adulto 11,25 13,00 29,50 26,00 16,25 16,75 26,25
UTI Neonatal 22,75 19,75 17,00 10,25 21,25 14,00 16,75
UTI Pediatrico 17,75 19,75 10,75 21,00 13,00 22,50 16,25
DIP 13,00 5,00 17,75 10,25 9,50 13,50 12,50
Educacao 4,50 4,75 1,00 5,25 5,00 0,50 4,00
Continuada
Enfermaria 10,25 15,25 20,00 21,00 26,00 17,00 19,50
Pediatrica
Lavanderia 14,25 30,75 16,50 17.75 11,25 17,00 23.00
UCO/RCPO 16,25 12,25 14,50 13,75 11,50 11,25 16,75
Fora 10,75 9,00 13,50 14,00 20,50 14,25 13,00
BB Odonto - - - - - - -
TOTAL (kg) 938,45 826,45 749,74 761,49 867,15 7,7 855,81
Leitos 185 170 148 154 161 128 125
kg/leito 5,07 4,86 5,07 4,94 5,39 5,90 6,85
L/leito 35,03 33,57 34,98 34,15 37,20 40,72 47.28

" Valores estimados.
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Quadro C.5: Estatistica descritiva.
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DATAS N° DE LEITOS KGIDIA KG/LEITO/DIA
29/05/2005 184 777,84 4,23
30/05/2005 206 991,54 4,81
31/05/2005 202 902,62 4,47
01/06/2005 201 924,25 4,60
02/06/2005 204 932,66 4,57
03/06/2005 199 976,68 4,91
04/06/2005 198 707,34 3,57
24/02/2006 196 808,51 4,13
25/02/2006 176 1007,64 5,73
26/02/2006 166 692,85 4,17
27/02/2006 163 695,07 4,26
28/02/2006 169 734,83 4,35
01/03/2006 182 743,26 4,08
02/03/2006 184 796,07 4,33
31/05/2006 244 1025,89 4,20
01/06/2006 215 1237,8 5,76
02/06/2006 195 886,18 4,54
03/06/2006 225 1102,88 4,90
04/06/2006 226 802,97 3,55
05/06/2006 210 896,73 4,27
06/06/2006 207 1007,27 4,87
17/08/2006 185 938,45 5,07
18/08/2006 170 826,45 4,86
19/08/2006 148 749,74 5,07
20/08/2006 154 761,49 4,94
21/08/2006 161 867,15 5,39
22/06/2006 128 754,78 5,90
23/06/2006 125 855,81 6,85

MEDIA 186,54 871,60 4,73
DESVIO PADRAO 28,42 133,04 0,72
COEFICIENTE DE VARIACAO
15,24 15,26 15,19

(%)
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APENDICE D

CARACTERIZACAO DOS SETORES DO NHU — UFMS SEGUNDO AS
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E RSS GERADOS



Quadro D.1: Caracterizagao dos setores e dos residuos geraddidU — UFMS.
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SETORES

ATIVIDADES

RESIDUOS GERADOS

Almoxarifado

Responséavel pelo armazenamento e distribuicdo tExima para
todo NHU - UFMS, com excecéo de produtos pereciveis

medicamentos.

Papéis, copos descartaveis, papeldo, embalagatisgdaresto de

alimentos.

Sec¢éo de Andlises Clinicas

Coleta e analise as quais se dividem nas seguiategorias:
micologia, parasitologia, urianalise, hematologiaguimica,

microbiologia, imunologia e laboratério de emergénc

Perfurocortantes, restos de amostras, vidraria&lues de banheiro
papel toalha, algodéo, papéis, copos descartaveis.
Obs: apenas os residuos oriundos do laboratémaictebiologia sao

autoclavados.

Reagentes vencidos ( &cidos, benzidina, anidriéticad, garrafas

LAC Laboratério de Andlises Clinicas destinado ao ensin ) o )
PET, frascos de alcool, plasticos diversos, ampolas
Laboratério de Tecnologia Farmacéutica responggalalproducéo
LTE de medicamentos, além de manipulagdo e preparacélguimas Copos, papel, frascos de plastico, plasticos, seftaeagentes,
substancias para laboratérios e aulas praticas. quando utilizados para aulas.
Obs: setor quase inativo
» . . Residuos de varrigéo e jardinagem, copo descarf@aet!, latas de

Patio Area externa do hospital.

refrigerante.

Ambulatério Geral

Consulta médica, realizagéo de exames (teste etgomé
ginecoldgico, proctolégico e outros), curativosiragla de pontos,

infiltracdes, curativos oftalmoldgicos, sala deimace outros. Alem

disso, distribuicdo de medicamentos para tuberelddsanseniase.

Papel, copos descartaveis, liquidos corpdreos ddside puncdes,

frascos de soros, luvas, seringa, algodéo, gadeypeortantes.

Central de Abastecimento Farmacéutico onde ficdotados e

CAF . Caixas de papeldo, copos, plasticos.
armazenados produtos farmacéuticos.
Departamento de Tecnologia de Alimentos.
DTA Setor de ensino da UFMS, possui laboratérios deealios, Papel, residuos quimicos e biol6gicos, alimentas s bovinas,

microbiologia, produtos de origem animal e fisiedrgico, além se
salas de aula.

suinas e galinaceas).




SETORES

ATIVIDADES
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Farméacia UFMS

RESIDUOS GERADOS

Banco de Sangue

Solicitagdo de medicamentos, formulagdo de cremesatologicos,

entre outros.

Papel, plastico, produtos quimicos, luvas

Coleta de sangue, fracionamento, testes de corilipiatite e

transfusdo ambulatorial.

Atendimento de doencas infecciosas, internacaatiadimento

Luva, algoddo com sangue (autoclavados), algod@catmool, papel
toalha, copo descartavel, guardanapos, talherpisiéco, restos de

alimentos.

Hospital Dia

ambulatorial (consultas) e coletas para examesdatrais.
Obs: durante os meses de fevereiro e marco ded®86ior
funcionou como setor de 24 horas para atenderrgasieom
suspeita e confirmacgéo de dengue.

Setor de ensino da UFMS, onde sdo ministradas patasos cursos

Papel, luvas, plastico, frascos, perfurocortarstiemdao, gazes.

Unidade IX

Clinica Pediatrica

de medicina e enfermagem.
Possui um laboratério de enfermagem onde séo feitadacdes de

procedimentos.

Luva, algodao, seringa, toca, mascara, plastiegzlp

perfurocortantes.

Lanchonete

Atendimento clinico para criangas.

Pequeno estabelecimento localizado no péatio dotabspde é feita

Papel, copo, luvas. laminas de vidro, embalagdgsdao, plasticos

de tampa de agulhas, abaixador de lingua .

Unidade Renal

a venda de alimentos.

Atendimento ambulatorial, tratamento ambulatosahdo:

Copos, papel restos de alimentos, guardanaposjesmpiasticos.

Supervisao

hemodialise e didlise peritoneal, internacdes etaslde amostras

para exames laboratoriais.

Linha capilar, solucéo de dialise, papel toalh@psalescartaveis,
papel higiénico, gaze com sangue, frasco de sesty de comida.

Setor administrativo.

Geralmente residuos de escritorio: copos desc#stfpapel em gera

e plasticos.
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SETORES

ATIVIDADES

RESIDUOS GERADOS

Centro de Materiais e Esterilizagao

Local onde se encontram os materiais, equipamearasas

atividades médicas e de enfermagem.

Papel, papel toalha, tecidos; instrumentos e ted@atoclavados)

Patologia

Andlises laboratoriais de patologia, necropsiajiseide necrotério
juntamente com autopsia, alem de diagnésticosalepcgdo ao

cancer.

Formol, xilol, alcoolglicerinae pegas anatdmicas.

Centro Cirargico

O centro cirdrgico € um setor do hospital ondeeazam
intervencgdes cirdrgicas, visando atender a resoldea

intercorréncias cirargicas, por meio da agao de equépe integrada.

Luva, frasco de soro, embalagens, filtro (cardidéglidos
corporeos, papel toalha, perfurocortantes, masfisradesiva, gaze

equipo, algodao, ampola, papel, papeléo.

Ultrassonografia e Ecocardiograma

Exames de ultrassonografia e ecocardiograma

Pap#drial de escritdrio.

Eletrocardiograma

Exames de eletrocardiograma

Gazes, papel toaffmad, papel.

Hemodinamica

Cateterismo cardiaco, implantacéo de marca pasgmpdastia e
recuperacao do paciente pés exame.
Obs: no momento neste setor somente esté sentadeeh

implantagdo de marca passo.

Luva, sonda, papel toalha, copo descartavel, matsnirgico,

perfurocortantes, méascaras, liquidos corporeos.

Clinica Oncoldgica

Séo feitos atendimentos tais como cirurgia vaschlasomaxilar,

tratamento clinico para pacientes de oncologianegt@ogia.

Copos descartaveis, residuos de banheiro, pajlehtdeasco de
soro, equipo, bolsa de sangue, perfurocortanté@sjaferapicos,

luva, resto de alimentos.

Ortopedia

Colocagéo e retirada de gesso e pequenos procedBImeio

cirargicos, como a colocagao e retirada de pinos.

Gesso, tala, faixa, luva, papel toalha, embalagezes, espatula deg

madeira, algodao, curativo, perfurocortantes, pipasafuso, fio de

nylon, papelao.
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SETORES

ATIVIDADES

RESIDUOS GERADOS

Clinica Cirurgica Il

Internacgdo de pacientes cirurgicos e clinicos {aduinfantil) das
seguintes areas: ortopedia, urologia, oftalmologiargia plastica e
otorrinolaringologia.

Quando necessario é feito exame de raio X no leito.

Curativo, frascos de soro, bolsas de sangue, pedttantes, fraldas
descartaveis, luvas, papel toalha, embalagem, gageslao,
esparadrapo, copos descartaveis , restos de abispeesiduos de

banheiro.

Radiologia

Realizagc&o de exames de raio X e revelagdo daashap

Papel toalha, copos descartaveis, papel higiéaobalagens dos
reveladores e do fixador (revendidas), assim comaprio

revelador e o fixador (revendidos)

Tomografia

Recepcédo e preparacdo dos pacientes, realizagd@de, aplicacég

de anestesia (em alguns casos).

Seringa, embalagens, papel, luvas, papel toalipa] pagiénico,
copos descartaveis.

Ambulatério da Oncologia

Atendimento ambulatorial para pacientes de oncalediematologia
se necessario encaminha-se esses pacientes petra deSClinica
Oncoldgica para a internacao.

Frascos de soro, curativos, perfurocortantes, gepkia, copos
descartaveis, sangue (as vezes), residuos de tmnhei

Clinica Cirurgica |

Assisténcia médica e de enfermagem para cirucgi@acas, geral ¢

vasculares (adultos).

)

Faixas, gazes, papel toalha, luvas, frascos de emigalagens,

perfurocortantes, algodéo, residuos de banheijuadids corpéreos,

copos descartaveis, resto de alimentos, mascagesdp, linha,
sonda, equipo.

Endoscopia Digestiva

Setor responsavel por exames de problemas de egi@iatestino

Papel, luvas, saco plasticos, gazes, seringass ppldsticos,
materiais com sangue, ampolas, embalagens.

Manutencao

Setor responséavel pela manutengéo de equipamemtussgital.

Residuos de banheiro, copos descastdagiel.

Patriménio

Setor administrativo responsavel pelos patriménidseis do

hospital.

Residuos comuns de escritérios como papel, copradaveis.
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SETORES

ATIVIDADES

RESIDUOS GERADOS

Nutrigdo

Responsével pelo preparo e distribuicdo de todadimentos aos

pacientes do hospital.

Restos de alimentos, residuos de banheiro, pagmsaescartaveis

Nutricdo Parenteral

Setor de manipulagdo de alimentos administradesaditente na

corrente sanguinea dos pacientes.

Luvas, mascaras, perfurocortantes, frascos, ammsaesgas, bolsas

de nutrientes, equipos.

Farméacia Hospitalar

Recebe as prescricbes médicas; dispensa psicatsopic
fracionamento de comprimidos; distribuicdo e cdatde
medicamentos de alto custo e antibiéticos de eststos para as

clinicas do hospital.

Copos, papel, frascos, ampolas.

Farmacia de Quimioterapia

Farmaécia de quimioterapicos

Papel, luvas, copos, residuos de medicamentos afeir@picos,

frascos, ampolas..

Centro Obstétrico

Onde séo realizados tratamentos cirirgicos: gidga e obstétrico
tais como parto normal, cesério, cerclagem, histengia, curetagem

reverséo de laqueadura e etc.

Seringas, agulhas (perfurocortantes), luvas, papaisas, mascaras

seringas, sangue, liquidos corporeos, placentas.

Costura

Onde séo produzidas as roupas e lengéis do hospital

Retalhos, linhas, plasticos, rolo de papeléo.

Classe Hospitalar - NHU

Setor administrativo responsavel pela dire¢éo dipited.

Papel, copos, plastico.

Maternidade

Condi¢8es de alojamento conjunto: puépera e re@uido. Atende
pacientes em tratamento clinico na area de gingieodoobstetricia
(curativos). Leitos de alojamento especial quedsencortesia e

conveénios particulares de qualquer clinica.

Copos, papéis, equipos, plasticos, restos de camida

perfurocortantes.




130

RESIDUOS GERADOS

SETORES ATIVIDADES
. o Copo, papel, seringas, plasticos, embalagem de soro
PAM Setor de Pronto Atendimento Médico 5
perfurocortantes, gazes, algodao.
R Area dentro do hospital destinada ao transito deeptes, macas e Papel, copos descartaveis, restos de comida easxéo dos
ampa
P visitantes. pacientes que sao transportados nas rampas.
o Area destinada ao repouso dos médicos residentesstiio de o .
Residéncia B Papel, copos, plasticos, sobras de alimentos.
plantéo (quartos).

Luvas, embalagens, papéis, plasticos, seringasanass equipos,

Clinica Médica

Internacado de pacientes com doencas cronico-ded@er Ex:
diabetes, cefalopatia e outras.

embalagens de soro, embalagens de marmitex, peoftaates,

laminas.

Setor destinado para o atendimento de funcionéfmsparentes

Frascos de soro, luvas, papéis, plasticos, sokrabrdentos.

Apartamentos . ) ) . .
destes, dispondo de servigo de atendimento cléninternacao.
Tratamento semi-intensivo: banho, medicagéo, exaroésta de
Bercario materiais. Administra cuidados de dietas e higemegeral. O Papel, copos

contato entre mae e filho.

Leite materno improéprio para consumo, papel todihas, mascara,

Secéo de Lactario e Suprimentos

Producéo e distribuicao de refei¢cbes para criatigdsa 11 meses.

Atendimento as maes com problemas na amamentacéo.

plasticos, papéis, papeldo, sacos de leite, entres

UTI Adulto

Cuidados e atendimentos intensivos a pacienteggréais como
medicagéo ; atendimento multidisciplinar(nutricBsipterapia e
etc.).

Perfurocortantes, plasticos, papel, seringas, Jialgedéo.
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RESIDUOS GERADOS

SETORES ATIVIDADES
Cuidados intensivos neo-natais. Medicages tai®a@nrtibioticos, o
. . | o . Perfurocortantes, luvas, copos, frascos de sastipbs, sondas,
UTI Neonatal antifingicos. Recebe pacientes pré e pos-cirurgRasientes com

todo o tipo de infecgao, inclusive HIV.

seringas, gazes, cotonetes.

UTI Pediatrico

Atendimento especializado e intensivo a pacientasrisco de vida,
tais como medicagéo, tratamento multidisciplinacébe pacientes

do PAM ,Centro Cirlrgico e de Enfermarias graves.

Perfurocortantes, papel, plasticos, luvas, fradeasoro, sondas,

seringas, gazes.

Setor de Doencas Infecciosas e Parasitarias (DIP)

Atendimento a pacientes com doengas infecto-paresst
(HIV/AIDS, hepatite e outras) tais como diagnoéstimedicagao,
tratamento terapéutico e curativo.

Restos de comida, copos, embalagem de seringegéres soro,

equipo, perfurocortantes, luvas.

Educacgédo Continuada

Setor composto por salas de aula onde séo reaipadisstras e

ministradas aulas.

Papel em geral e copos.

Enfermaria Pediatrica

Tratamento clinico, prescri¢cdo de remédios e pioettos (pungoes
etc.). Atendimento humanizado, brinquedoteca, ciaeca e servico
de apoio multidisciplinar.

Papel, embalagens, comida, copo, frascos de dgouiém, luvas,

gazes, mascaras, papel, toalha, seringas.

Lavanderia

Setor onde as roupas do hospital séo lavadas adaass

Roupas, agulhas seringas, gazes, laminas, agyzmsjalagens de
marmitex, panos.

Recuperagdo Cardiaca P6s Operatéria (RCPO)

Atendimento p6s-operatério de cirurgias cardiacazenarianas.
Juntamente com o Setor de Unidade Coronariana.

Luvas, equipo, mascaras, sondas, perfurocortayaess.

Unidade Coronariana (UCO)

Atendimento de pacientes com problemas de coracao.

Luvas, mascaras, papel toalha, perfurocortantesp@q
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SETORES ATIVIDADES RESIDUOS GERADOS
Setor responsavel pelo controle de infec¢éo hdapitaparte fisica
do setor € administrativa uma vez que as atividegescidas sao o
CCIH . . o Papel, copos, plasticos.
realizadas em outros setores como curativos, aegéot fiscaliza¢éo
e palestras.
Denominacéo criada que envolve alguns consultped®ncentes a o .
FORA o ) - - Papel, luvas, plasticos, algodao, ampolas.
ala pediatrica (Banco de Leite, Bergério, Lactario)
BB Odonto Atendimentos odontolégicos Luvas, mascaras, alganfms descartaveis, papel.
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APENDICE E

DADOS LEVANTADOS JUNTO AOS SERVIDORES DO NHU - UFMS
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Quadro E.1: Dados levantados junto aos servidores do NHU - BFM

Responsavel pelo Levantamento:
Horério:
Setor:

1. Sexo:

2. ldade:

3. Escolaridade:

4. Cargo:

5. Quanto tempo vocé exerce sua profissao?

6. Vocé tem algum conhecimento sobre os ResiduSsrd&o de Saude (RSS)? Se néo ten

gostaria de ter?

7. Vocé ja teve alguma orientacdo sobre RSS? Qa@mentou a respeito dos RSS?

8. Quais EPI's Ihe sdo oferecidos? Vocé usa totks?eCom qual frequéncia?

9.Ja houve algum acidente de trabalho com vocé® Yoohece alguém gue ja se acidentou?

O que aconteceu?

10.Que tipo de RSS é gerado no seu setor? Vocé adeoagierigoso?

11.0 que vocé acha que tem que ser feito com RSSidewe? E como um todo?

12.Vocé ja colocou perfurocortantes fora do descatex?

13.J4a faltou “descartex” ou estes estavam com sua ci@gaale extrapolada quando vocé
precisou utiliz4-los?E se isso aconteceu como deséartou os perfurocortantes?

14.Quantas pessoas trabalham no seu setor? (CHEFE BDR)

15.Qual o fluxo de atendimento diario? Quantos leiasstem no seu setor? (CHEFE DO
SETOR)

16. ACADEMICOS: Vocé acha importante ter alguma matéohre Gestdao de RSS na sua
grade curricular? Por qué?

17.Vocé tem conhecimento do nosso trabalho dentrold® H

Observacoes

-
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APENDICE F

PROPOSTA DE PGRSS PARA O NHU — UFMS
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INTRODUCAO

O presente Plano de Gerenciamento de ResiduosrdedSede Saude (PGRSS) foi
elaborado pela Engenheira Ambiental Keila Tivitoitiestranda pelo programa de Pdés —
Graduacao em Tecnologias Ambientais da Universiétaderal de Mato Grosso do Sul.

Para a elaboracdo do PGRSS utilizou-se a ResotlacBaretoria Colegiada - RDC n°
306 de 07, de Dezembro de 2004, a qual dispde smbmegulamento técnico para o

gerenciamento de residuos de servi¢cos de saude.
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CARACTERIZACAO DO ESTABELECIMENTO - DADOS GERAIS -
IDENTIFICACAO

ESTABELECIMENTO: NUCLEO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO B
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL MARIA APARECIDA
PEDROSSIAN”

PROPRIEDADE: (X) PUBLICO () PRIVADO () OUTRO

ENDERECO: AVENIDA SENADOR FILINTO MULLER, S/N®

BAIRRO: VILA IPIRANGA

MUNICIPIO: CAMPO GRANDE

ESTADO: MATO GROSSO DO SUL

FONE: (0XX67) 3345 — 3000

FAX: (0XX67) 3345 — 3049

REFERENCIA EM: GERAL

N° DE LEITOS: 240

TIPO DE ESTABELECIEMENTO: HOSPITAL DE ENSINO

RESPONSAVEL PELO PGRSS: DIRETOR CLINICO DO NHU —MS.
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CARACTERIZACAO DO ESTABELECIMENTO - DADOS GERAIS -

CAPACIDADE

DESCRICAO DA CAPACIDADE OPERACIONAL

UNIDADE OU SERVICO N°
Almoxarifado 01
Ambulatorio Geral 01
Ambulatério da Oncologia 01
Ambulatorio da Pediatria 01
Banco de Sangue 01
Bebé Odonto 01
Bercario 01
CAF 01
Centro Cirargico 01
Centro de Materiais 01
Centro Obstétrico (C.0O) 01
Cirargica | 01
Cirargica ll 01
Clinica Médica 01
Costura 01
DIP 01
Direcéo 01
DTA 01
Ecocardiograma 01
Educacao Continuada 01
Endoscopia Digestiva 01
Enfermaria Pediatrica 01
Farmacia Hospitalar 01
Farmacia UFMS 01
FORA 01
Hemodinamica 01
Hospital Dia 01
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CARACTERIZACAO DO ESTABELECIMENTO - DADOS GERAIS -

CAPACIDADE

DESCRICAO DA CAPACIDADE OPERACIONAL

UNIDADE OU SERVICO N°
Laboratério 01
LAC 01
Lanchonete 01
Lavanderia 01
LTF 01
Manutencéo 01
Maternidade 01
Nutricao 01
Oncologia 01
Ortopedia 01
PAM 01
Patio 01
Patologia 01
Patrimonio 01
Raio - X 01
Rampa 01
Renal 01
Residéncia 01
Superviséo 01
Tomografia Computadorizada 01
UCO/RCPO 01
Unidade IX 01
UTI Adulto 01
UTI Neonatal 01
UTI Pediatrico 01
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CARACTERIZACAO DO ESTABELECIMENTO - DADOS GERAIS -

CAPACIDADE

Leitos Cirurgicos:

Ortopedia joelho 04
Cirurgia geral pediatrica 04
Ortopedia pediatrica 04
Buco maxilo facial 01
Cirurgia geral 19
Ginecologia 08
Urologia 10
Obstetricia 12
Cirurgia plastica 02
Cirurgia vascular 06
Oncologia cirtrgica 06
Ortopedia/ traumato 11
Neurocirurgia 01
Otorrinolaringologia 02
Cirurgia cardio toracica 07
Oftalmologia 02
Leitos Clinicos:

Infecto parasitaria 10
Reumatologia 03
Gastroenterologia 05
Endocrinologia 02
Obstetricia 06
Cardiologia 08
Cl Médica (PAM) 19
Neurologia 04
Nefrologia 06
Oncologia/ hemato 05
Pediatria 33
Pneumologia 06
Leitos Complementares:

UTI - Adulto 08
UTI - Pediétrico 06
UTI - Neonatal 08
UTI - Intermediaria 12

TOTAL

240
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ESTIMATIVA DE GERACAO DE RESIDUOS

N° kg/leito/dia | Totalkg/ | Totalkg/ | Grupo A | GrupoB | GrupoC | GrupoD | Grupo E
Leitos dia més kg/ més kg/més kg/ més kg/ més kg/ més
240 8,22 1971,78 59153,4Y 8873,0R 1774,60 591,63 32278 591,53
N° kg/leito/dia | Totalkg/ | Totalkg/ | Grupo A | GrupoB | GrupoC | GrupoD | Grupo E
Leitos dia més kg/ dia kg/dia kg/ dia kg/ dia kg/ dia
240 8,22 1971,78 59153,4Y 295,71 59,14 19,7p 18774 19,72
N° L/leito/dia Total L/ Total L/ Grupo A | GrupoB | GrupoC | GrupoD | Grupo E
Leitos dia més L/ més L/ més L/ més L/ més L/ més
240 56,74 13617,28 408518,45 61277,y7 1225555  ,48853 326814,760 4085,18
N° L/leito/dia Total L/ Total L/ Grupo A | GrupoB | GrupoC | GrupoD | Grupo E
Leitos dia més L/ dia L/ dia L/ dia L/ dia L/ dia
240 56,74 13617,28 408518,45  2042,59 408,52 136,171.0893,83 136,17
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CARACTERIZACAO DO ESTABELECIMENTO - DADOS GERAIS — ESPACO
FISICO

AREA TOTAL DO TERRENO: 35.350 M
AREA TOTAL CONSTRUIDA: 28.300 rh
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CARACTERIZACAO DO ESTABELECIMENTO - DADOS GERAIS - ORGANOGRAMA

Gabinete do Diretor

Secéo de Ambulatério

Secéo de Cirurgia e
Medicina Especializada

Sec¢éo de Atendimento
Emergencial

Secédo de Andlises
Clinicas

Sec¢éo de Farmécia

Sec¢édo de Enfermagem

Secgéo de Educacéo
Continuada

Secéo de Diagndstico pol
Imagem

Secéo de Anatomia
Patoldgica

Setor de Informatica Comisséo de Infecgéo Comissé@o Permanentg Secretaria das Diretoria Diretoria

- COIN Hospitalar - CCIH de Licitagéo - CPL Diregbes Administrativa Clinica ’7

Diviséo de

Divisé@o de Faturamento Medicina
Diviséo de Finangas
Secgao de Almoxarifado Diviséo de Compras
Diviséo de Nutricdo e Diviséo de
Secéo de Nutricdo Dietética Farmacias e

Bioquimica
Secgéo de Arquivo Médico e Internacap —
Secéo de Patriménio —

Diviséo de

Enfermage

Secéo de Pessoal
Divisdo Administrativa —
Secao de Seguranca e Servigos
auxiliares —
Secédo de Manutengéo Diviséo de
Servigos
Complementar

Secéo de Servigo Social
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CARACTERIZACAO DOS ASPECTOS AMBIENTAIS

[0

[0

RESIDUOS EMISSOES ]
LOCAL , EFLUENTES LIQUIDOS
SOLIDOS GASOSAS
Almoxarifado Grupo D (R/NR) Efluente com tenqut!vo,
efluentes dos sanitérios.
Grupo A Efluente com tensoativos
- Grupo B sangue, vomito, solugdo de
Ambulatorio Geral Grupo D (R/NR) iodo, alcool, efluentes dos
Grupo E sanitarios.
Grupo A Efluente com tensoativos
- . Grupo B sangue, vomito, solugdo de
Ambulatorio da Oncologia Grupo D (R/NR) iodo, alcool, efluentes dos
Grupo E sanitarios.
Grupo A Efluente com tensoativos
- _ Grupo B sangue, vomito, solugdo de
Ambulatorio da Pediatria Grupo D (R/NR) iodo, alcool, efluentes dos
Grupo E sanitarios.
Grupo A Efluente com tensoativo
Banco de Sangue Grupo D (R/NR) f d SN
Grupo E efluentes dos sanitérios.
Grupo A .
Bebé Odonto Grupo D (R/NR) Efluente com tenqut!vo,
Grupo E efluentes dos sanitérios.
Grupo A
Bercario Grupo B Efluente com tensoativo,
& Grupo D (R/NR) efluentes dos sanitéarios.
Grupo E
CAF Grupo D Efluente com tenspgt!vo,
efluentes dos sanitérios.
Grupo A
S Grupo B Sangue, vomitos, solucéo d
Centro Cirdrgico Grupo D (R/NR) iodo, tensoativos
Grupo E
Vapores de .
Grupo B esterilizantes (6xido de E?Iﬂimzscgrgstzgﬁﬁgﬂ\éz’
Centro de Materiais Grupo D (R/NR) etileno), vapores de - A o
i ! P esterilizantes, hipoclorito,
Grupo E hipoclorito de sadio, p
. alcool.
vapor de alcool.
Grupo A
e Grupo B Sangue, vomitos, solucéo d
Centro Obstétrico (C.0) Grupo D (R/NR) iodo, tensoativos
Grupo E
Efluente com tensoativos
Grupo A P ~ \
o Grupo B sangue, vomito, solucao de
Cirargica | iodo, alcool, efluentes dos
Grupo D (R/NR) o
sanitarios, restos de
Grupo E . P
alimentos liquidos.
Grupo A Efluente com tensoativos
Grupo B sangue, vomito, solugdo de
Cirurgica Il Grupo C iodo, alcool, efluentes dos
Grupo D (R/NR) sanitarios, restos de
Grupo E alimentos liquidos.
Grupo A Efluente com tensoativos,
Clinica Médica Grupo B vomito, efluentes dos
Grupo D (R/NR) sanitarios, restos de
Grupo E alimentos liquidos.

Efluente com tensoativo,

Costura Grupo D (R/NR o
P ( ) efluentes dos sanitarios.
Efluente com tensoativos
Grupo A P ~
sangue, vomito, solucéo de
Grupo B - .
DIP iodo, alcool, efluentes dos
Grupo D (R/NR) s
sanitarios, restos de
Grupo E

alimentos liquidos.
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Efluente com tensoativo,

Diregéo Grupo D (R/NR) efluentes dos sanitarios.
Grupo A Efluente com tensoativo,
DTA Grupo B efluentes dos sanitarios,

Grupo D (R/NR)

residuos quimicos.

Ecocardiograma

Grupo D (R/NR)

Efluente com tensoativo,
efluentes dos sanitarios.

Educacéo Continuada

Grupo D (R/NR)

Efluente com tensoativo,
efluentes dos sanitarios.

Grupo A
Endosconia Digestiva Grupo B Efluente com tensoativo,
P 9 Grupo D (R/NR) efluentes dos sanitérios.
Grupo E
Grupo A
Enfermaria Pediatrica Grupo B Efluente com tensoativo,
Grupo D (R/NR) efluentes dos sanitarios.
Grupo E
Grupo A
Farmacia Hospitalar Grupo B Efluente com tensoativo,
P Grupo D (R/NR) efluentes dos sanitéarios.
Grupo E
Farmacia UFMS Grupo D (R/INR) Efluentes dos san#ario
Grupo A Efluente com tensoativo
FORA Grupo D (R/NR) SN
Grupo E efluentes dos sanitérios.
g:ldpg g‘ Efluente com tensoativo,
Hemodinamica P efluentes dos sanitarios,
Grupo D (R/NR) liquidos corporeos
Grupo E )
Grupo A Efluente com tensoativos,
. . Grupo B P
Hospital Dia efluentes dos sanitérios,
Grupo D (R/NR) . PR
Grupo E restos de alimentos liquidos.
Efluente com tensoativos,
Grupo A e
efluentes dos sanitérios,
- Grupo B Vapores de solventes ¢
Laboratério reagentes e solventes
Grupo D (R/NR) reagentes . .
Grupo E vencidos, alcool, sangue,
P urina, fezes.
Grupo A Efluente com tensoativos,
LAC Grupo B Vapores de solventes ¢  efluentes dos sanitarios,
Grupo D (R/NR) reagentes reagentes e solventes, alcop
Grupo E sangue, urina, fezes.
Lanchonete Grupo D (R/NR) Efluente com tensorfltlvps,
restos de alimentos liquidos.
Grupo A . Efluente com tensoativos,
. Grupo B Gases da caldeira, vapor, o -
Lavanderia .z sangue, vomito, urina, fezes.
Grupo D (R/NR) d’agua N
Grupo E efluentes dos sanitérios.
Grupo B Efluente com tensoativos,
LTF Grupo D (R/NR) Vapores de reagente§  efluentes dos sanitarios,
Grupo E reagentes.
Manutencio Grupo B Vapor de solventes, Tensoativos, graxas, 6leos,
& Grupo D (R/NR) vapor de solda. efluentes dos sanitrios.
Grupo A
. Grupo B Efluente com tensoativo,
Maternidade Grupo D (R/NR) efluentes dos sanitéarios.
Grupo E

Efluente com tensoativos,
restos de alimentos liquido$

Nutrigao Grupo D (RINR) (café, refrigerante, leite,...),
efluentes dos sanitarios.
Grupo A
Grupo B .
Oncologia Grupo C Efluente com tensoativo,

Grupo D (R/NR)
Grupo E

efluentes dos sanitarios
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Grupo A Efluente com tensoativos
Ortopedia Grupo B sangue, solugéo de iodo,
P Grupo D (R/NR) alcool, efluentes dos
Grupo E sanitarios.
Grupo A Efluente com tensoativos
Grupo B sangue, vomito, solucéo de
PAM Grupo S(R/NR) iodo, alcool, efluentes dos
Fc)%ru oE sanitarios, restos de
P alimentos liquidos.
Patio Grupo D (R/NR)
Grupo A .
. Grupo B Vapores de solventes ¢ Efluente com tensc.)a,tlyos,
Patologia Grupo D (R/NR) reagentes efluentes dos sanitérios,
pGrupo E 9 reagentes e solventes, alco
Patrimdnio Grupo D (R/NR) Efluente com tenspgt!vo,
efluentes dos sanitérios.
Grupo A Efluente com tensoativo,
Raio - X Grupo B efluentes dos sanitarios,
Grupo C Liquidos fixadores e
Grupo D (R/NR) reveladores.
Rampa Grupo D (R/NR)
Grupo A
Renal Grupo B Efluente com tensoativo,
Grupo D (R/NR) efluentes dos sanitarios.
Grupo E
Residéncia Grupo D (R/NR) Efluente com tenqut!vo,
efluentes dos sanitarios.
Supervisio Grupo D (RINR) Efluente com tensoativo,

efluentes dos sanitarios.

Grupo A
Tomografia Computadorizadpa Grupo B Efluente com tens_orflti_vo,
Grupo D (R/NR) efluentes dos sanitérios.
Grupo E
Grupo A
Grupo B Efluente com tensoativo,
UCO/RCPO Grupo D (R/NR) efluentes dos sanitérios.
Grupo E
. Grupo D (R/NR) Efluente com tensoativo,
Unidade IX Grupo E efluentes dos sanitrios.
Grupo A Efluente com tensoati~vos
Grupo B sangue, vOmito, solugdo de
UTI Adulto Grupo D (R/NR) iodo, alcool, efluentes dos
Grupo E sanitarios, restos de
alimentos liquidos.
Grupo A Efluente com tensoati~vos
Grupo B §angu§, vémito, solucéo de
UTI Neonatal Grupo D (R/NR) iodo, alcool, efluentes dos
Grupo E sanitarios, restos de
alimentos liquidos.
Grupo A Efluente com tensoati~vos
o Grupo B sangue, vOmito, solugdo de
UTI Pediatrico Grupo D (R/NR) iodo, alcool, efluentes dos
sanitarios, restos de
Grupo E

h

alimentos liquidos.
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DETERMINACAO DE INDICADORES

META/

FREQUENCIA DE

(%)

(%)

%)

O QUE FORMA DE CALCULO PADRAO INDICE ATUAL MEDICAO RESPONSAVEL
N‘”T‘ero de acidentes com .N, !”ned|do 0,7 1 mensal Controle de Infeccdes
residuos perfurocortantes N° no inicio do programa

Volume d,e geragdo de V0|um? med|do 0,8 1 mensal Comisséo de Residug
residuos Volume no inicio do programa
Volume de residuos do VO'UT“‘? med|do 0,5 1 mensal Comisséo de Residug
Grupo A Volume no inicio do programa
i Vol did i 1
Volume de residuos do 2 “f“? .me = 0,3 1 mensal Comisséao de Residug
Grupo B Volume no inicio do programa
i Vol did i 1
Volume de residuos do 2 “f“? .me = 15 1 mensal Comisséao de Residug
Grupo D Volume no inicio do programa
Volume de residuos do VO'UT“‘? med|do 0,9 1 mensal Comisséo de Residug
Grupo E Volume no inicio do programa
. Porcentagem medida _ .
Percentual de Reciclageim g_ — 15 1 mensal Comisséo de Residug
Porcentagem no inicio do programa
{ & N° medido
Numero Qe Infecgdes — 0,7 1 mensal Controle de Infeccdes
Hospitalares N° no inicio do programa
Horas de treinamento por ~ N° de horas de formac&o dos 16 horas por an 2 horas por ano bimestral Departamento de
funcionario em GRSS funcionarios em GRSS P P Recursos Humanos
Quantidade de medicamentos
. vencidos ou com utilizag&o parcial
Quantidade de medida Comisséo de Residuos
medicamento vencido ol 0,5 1 mensal

com utilizacéo parcial

Quantidade de medicamentos
vencidos ou com utilizacéo parcig

no inicio do programa

Financeiro

11%
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MANEJO DE RSS - SEGREGACAO E ACONDICIONAMENTO

GRUPO ESTADO FisICO RECIPIENTE UTILIZADO
LOCAL DESCRICAO DO RESIDUO D . . N SIMBOLOGIA
Sélido Liquido DESCRICAO CAPACIDADE .
R NR IDENTIFICACAO
Saco plastico verde
. . . ou transparente .
Papel, revista, jornal, papeldo X X o 30 litros
Bombona pléastica,
com tampa.
Saco plastico verde
Almoxarifado o o ou transparente )
Copo pléastico, embalagens plasticas X X o 30 litros
Bombona pléastica,
com tampa. ] |
PLASTICO
. Saco pléstico verde
Papel carbono, sobras alimentares,
| 3 ou transparente .
borra de café, erva de tereré, papgl X X o 30 litros COMUM
. Bombona plastica,
toalha, papel higiénico
com tampa.
B . Saco pléastico brancq
Algodéo, gaze, curativos, luvas )
. 5 5 leitoso
- cirdrgicas, secregdes, excregdes| o .
Ambulatorio Geral ) i X X Bombona pléastica, 100 litros
abaixador de lingua, lencol .
com tampa acionada
descartavel
por pedal.
Saco plastico verde
. . . ou transparente .
Papel, revista, jornal, papeldo X X o 30 litros
Bombona pléastica,
com tampa.
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Copo plastico, embalagens de

medicamentos, frascos de soro

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa.

30 litros

PLASTICO

Papel carbono, sobras alimentares,
borra de café, papel toalha, pape

higiénico

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa.

30 litros

COMUM

Seringa, agulha, ponta do equipo|

bisturi, lamina, escalpes, ampolas e

vidro quebradas

Recipiente de
paredes rigidas de
cor amarela, com

alca

7.5 litros

Ambulatério da

Oncologia

Copo plastico, embalagens de
medicamentos,
RX

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa.

30 litros

&

|

J/

Papel, revista, jornal, papeldo

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa.

30 litros

PLASTICO

Papel carbono, papel toalha, pap¢l

higiénico

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa.

30 litros

COMUM
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Algodao, gaze, curativos, luvas
cirtrgicas, secregoes, excregoes

abaixador de lingua

Saco pléastico branc
leitoso
Bombona plastica,
com tampa acionad

por pedal

100 litros

Ambulatério da

Pediatria

Copo plastico, embalagens de

medicamentos

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa.

30 litros

Papel, revista, jornal, papeldo

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa.

30 litros

PAPEL

Papel carbono, papel toalha, pape!

higiénico

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa.

30 litros

COMUM

Algodéo, gaze, curativos, luvas
cirurgicas, secregoes, excrecoes

abaixador de lingua

Saco pléastico brancq
leitoso
Bombona plastica,
com tampa acionada

por pedal.

100 litros

Banco de Sangue

Algodéo, gaze, luvas cirlrgicas

Saco pléastico branc
leitoso
Bombona plastica,

com tampa acionad

por pedal.

100 litros
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Bolsas de sangue com sorologia|
positiva, materiais de amostra
utilizados em andlises, bolsas
descartadas por prazo de validad
vencido, bolsas e equipamento de
pés-transfusdo, amostra de sangue
para analise

Sacos pléasticos
branco leitosos
autoclavagem

Saco pléstico verde

100 litros

Copo pléastico, embalagens plasticas

ou transparente
Bombona plastica,
com tampa.

30 litros

Papel, revista, jornal, papeldo

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,
com tampa.

Saco plastico verde

30 litros

PAPEL

COMUM

iy

Papel carbono, sobras alimentare
papel toalha, papel higiénico

ou transparente
Bombona plastica,
com tampa.

Recipiente de

30 litros

Seringa, agulha, ponta do equipo|

bisturi, lamina, escalpes, ampolas fde

vidro quebradas

paredes rigidas de
cor amarela, com
alca

Saco pléastico branc
leitoso

7.5 litros

Bebé Odonto

Algodao, gaze, luvas cirrgicas

Bombona plastica,
com tampa acionad
por pedal.

100 litros
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Copo pléastico, embalagens pléastic

as

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa.

30 litros

Papel, revista, jornal, papeldo

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

PAPEL

Papel carbono, papel toalha, pap

higiénico

b

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

COMUM

Seringa, agulha, ampolas de vidr

quebradas

Recipiente de
paredes rigidas de
cor amarela, com

alca

7,5 litros

Bercario

Algodao, gaze, curativos, luvas

cirtrgicas, secregoes, excregdes

Saco pléastico brancq
leitoso
Bombona plastica,
com tampa acionadg

por pedal.

|

100 litros

Papel carbono, papel toalha, pap

higiénico

2

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa.

30 litros

COMUM
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Copo plastico, embalagens de

medicamentos, frascos de soro

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa.

30 litros

Papel, revista, jornal, papeldo

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

g
PLASTICO

PAPEL

Seringa, agulha, ponta do equipo|

ampolas de vidro quebradas

Recipiente de
paredes rigidas de
cor amarela, com

alca

7,5 litros

Medicamentos inutilizados,

contaminados

Bombona plastica

com tampa

30 litros

QUuUiMICO

Vidros de medicamentos nédo

perigosos

Bombona plastica

com algas
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CAF

Papel, jornal, papeléo

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

Copo pléastico, embalagens plasticas

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

g
PLASTICO

Papel carbono, papel toalha, pap¢

higiénico

b

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

COMUM

Centro Cirargico

Copo plastico, embalagens de

plastico, frascos de soro

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

PLASTICO

Papel

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

Papel carbono, papel toalha, pap

higiénico

iz

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

COMUM




156

Seringa, agulha, ponta do equipo|

Recipiente de

paredes rigidas de

2

. 7,5 litros
ampolas de vidro quebradas cor amarela, com
alca
Medicamentos inutilizados, Bombonas plasticag _
. 30 litros
contaminados com tampa
RISCO
QUIMICO
Vidros de medicamentos nao Bombonas plasticag
perigosos com alcas
Saco pléastico branc
B . leitoso
Algodéao, gaze, curativos, luvas o .
. 5 5 X Bombona plastica, 100 litros
cirdrgicas, secregdes, excregdes .
com tampa acionad
por pedal.
Saco plastico verde
. o o ou transparente .
Centro de Materiais Copo pléastico, embalagens plasticas 30 litros

Bombona plastica,

com tampa

PLASTICO
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Papel, papeléo

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

Papel toalha, papel higiénico

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

COMUM

Vidraria

Bombonas plasticag

com alcas

: .
VIDRO

Reagentes, desinfetantes,

saneantes

Bombonas plasticag

identificadas

200 litros

RISCO
QUIMICO

Centro Obstétrico (C.O)

Papel

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

Copo plastico, embalagens plasticas,
frascos de soro

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

§
PLASTICO
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Papel carbono, papel toalha, pap¢!

Saco plastico verde

ou transparente

o o 30 litros COMUM
higiénico Bombona pléastica,
com tampa
Recipiente de
Seringa, agulha, ponta do equipo| paredes rigidas de -
,5 litros
ampolas de vidro quebradas cor amarela, com
alca
Medicamentos inutilizados, Bombonas plasticag _
. 30 litros
contaminados com tampa
QUIMICO
Vidros de medicamentos nao Bombonas plasticag
perigosos com alcas
o
VIDRO
Saco pléastico branc
B . leitoso
Algodéao, gaze, curativos, luvas o .
. 5 5 Bombona plastica, 100 litros
cirdrgicas, secregdes, excregdes .
com tampa acionad
por pedal.
Saco pléstico verde
o . ) ) . ou transparente .
Ciruargica | Papel, revistas, jornais, papelao o 30 litros
Bombona plastica,
com tampa
Papel carbono, papel toalha, papel S#estipo verde 30 litros COMUM
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higiénico, sobras alimentares

ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

Copo plastico, embalagens pléastic

frascos de soro

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

PLASTICO

Seringa, agulha, ponta do equipo|

ampolas de vidro quebradas

Recipiente de
paredes rigidas de
cor amarela, com

alca

7,5 litros

Medicamentos inutilizados,

contaminados

Bombonas plasticag

com tampa

30 litros

Vidros de medicamentos nédo

perigosos

Bombonas plasticag

com alcas

VIDRO

Algodao, gaze, curativos, luvas

cirtrgicas, secregoes, excregdes

Saco pléastico brancq
leitoso
Bombona plastica,
com tampa acionada

por pedal.

100 litros

)
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Cirargica Il

Saco plastico verde

ou transparente

Papel, revistas, jornais, papeléo o 30 litros
Bombona pléastica,
com tampa
Saco plastico verde
Papel carbono, papel toalha, papel ou transparente
p_ . pap . pap P o 30 litros COMUM
higiénico, sobras alimentares Bombona pléastica,
com tampa
Saco pléastico verde
Copo plastico, embalagens plasticas, ou transparente .
o 30 litros
frascos de soro Bombona plastica,
com tampa A
PLASTICO
Recipiente de
Seringa, agulha, ponta do equipo| paredes rigidas de —_—
,5 litros
ampolas de vidro quebradas cor amarela, com }
alca
Medicamentos inutilizados, Bombonas plasticas .
30 litros

contaminados

com tampa

RISCO

Vidros de medicamentos nédo

perigosos

Bombonas plasticag

com alcas

QUuUiMICO
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Algodao, gaze, curativos, luvas

cirurgicas, secregoes, excrecoes

Saco pléastico branc
leitoso
Bombona plastica,
com tampa acionad
por pedal.

100 litros

Clinica Médica

Papel, revistas, jornais, papeléo

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

Papel carbono, papel toalha, papel

higiénico, sobras alimentares

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

COMUM

Copo pléastico, embalagens plasticas,

frascos de soro

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

’ 1
PLASTICO

Seringa, agulha, ponta do equipo|

ampolas de vidro quebradas

Recipiente de
paredes rigidas de
cor amarela, com

alca

7.5 litros

J/

Medicamentos inutilizados,

contaminados

Bombonas plasticag

com tampa

30 litros

RISCO
QUIMICO
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Vidros de medicamentos nédo

perigosos

Bombonas plasticag

com alcas

Algodéo, gaze, curativos, luvas

cirurgicas, secregoes, excrecoes

Saco pléastico branc
leitoso
Bombona plastica,
com tampa acionad
por pedal.

100 litros

Costura

Papel, revistas, jornais, papelao

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

Papel toalha, papel higiénico, sobras

alimentares, sobras de tecidos

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

COMUM

Copo pléastico, embalagens plasticas

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

DIP

Papel, revistas, jornais, papeléo

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros
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Papel toalha, papel higiénico, sobras

alimentares, copo plastico que

tiveram contato com pacientes

Saco pléastico branc
leitoso
Bombona plastica,
com tampa acionad
por pedal.

100 litros

COMUM

Seringa, agulha, ponta do equipo|

ampolas de vidro quebradas

Recipiente de
paredes rigidas de
cor amarela, com

alca

7,5 litros

Copos pléastico, embalagens
plasticas, frascos de soro

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

PLASTICO

Medicamentos inutilizados,

contaminados

Bombonas plasticag

com tampa

30 litros

RISCO
QUIMICO

Vidros de medicamentos nédo

perigosos

Bombonas plasticag

com alcas

VIDRO

Algodao, gaze, curativos, luvas

cirtrgicas, secregoes, excregdes

Saco pléastico brancq
leitoso

Bombona plastica,

com tampa acionada

por pedal.

100 litros

)
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Saco plastico verde

ou transparente

Papel, revistas, jornais, papeléo o 30 litros
Bombona pléastica,
com tampa
Saco plastico verde
L Papel carbono, papel toalha, papel ou transparente .
Direcéo o o 30 litros COMUM
higiénico Bombona pléastica,
com tampa
Saco pléstico verde
Copo plastico, embalagens plasticas, ou transparente 30 it
itros
cartucho de impressora Bombona plastica,
com tampa
Saco plastico verde
. ou transparente .
DTA Papel, papeléo o 30 litros
Bombona pléastica,
com tampa
Saco plastico verde
Papel carbono, papel toalha, papel ou transparente .
o o 30 litros COMUM
higiénico Bombona plastica,
com tampa
Saco plastico verde
oo o ou transparente .
Copo pléastico, embalagens plasticas 30 litros

Bombona plastica,

com tampa

PLASTICO
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Vidraria

Bombonas plasticag

com alcas

-y
VIDRO

Reagentes e solventes

Bombonas plasticag
identificadas

200 litros

RISCO
QUIMICO

Seringa e agulha

Recipiente de
paredes rigidas de
cor amarela, com

alca

7.5 litros

J/

Ecocardiograma

Papel

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

Papel toalha, papel higiénico

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

COMUM

Copo plastico, embalagens pléastic

AS

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

PLASTICO
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Algodao, gaze, luvas cirargicas

Saco pléastico branc
leitoso
Bombona plastica,
com tampa acionad
por pedal.

30 litros

Educagdo Continuada

Papel, revistas, jornais

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

Papel toalha, papel higiénico, sobras

alimentares

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

COMUM

Copo plastico, embalagens plasticas

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

Endoscopia Digestiva

Papel, papelao

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

Papel toalha, papel higiénico

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

COMUM
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Copo pléastico, embalagens pléastic

frascos de soro

aS,

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

Dl
PLASTICO

Seringa, agulha, ampolas de vidr:

quebradas

Recipiente de
paredes rigidas de
cor amarela, com

alca

7.5 litros

J/

Algodéao, gaze, luvas cirargicas,

secregdes, excregdes

Saco pléastico branc
leitoso
Bombona plastica,
com tampa acionad
por pedal.

100 litros

Enfermaria Pediatrica

Papel, papelao

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

Papel toalha, papel higiénico

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

COMUM

Copo plastico, embalagens pléastic

frascos de soro

aS,

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

PLASTICO
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Algodao, gaze, curativos, sonda,
equipo, tecidos, luvas cirargicas,

secregdes, excregdes

Saco pléastico branc

leitoso
Bombona plastica,
com tampa acionad
por pedal.

100 litros

Seringa, agulha, ponta do equipo|
bisturi, lamina, escalpes, ampolas de

vidro quebradas

Recipiente de
paredes rigidas de
cor amarela, com

alca

7,5 litros

Vidros inteiros de medicamentos

nao perigosos

Recipiente pléastico,

de paredes rigidas

5 litros

Farméacia Hospitalar

Papel, papelédo

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

Papel toalha, papel higiénico

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

COMUM

Copo pléastico, embalagens plasticas

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

PLASTICO
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Seringa, agulha, ampolas de vidr

quebradas

Recipiente de
paredes rigidas de
cor amarela, com

alca

7,5 litros

Medicamentos inutilizados,

contaminados

Bombonas plasticag

com tampa

Vidros de medicamentos nao

perigosos

Recipiente pléastico,

de paredes rigidas

Farméacia UFMS

Papel, papeléo

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

Papel toalha, papel higiénico

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

COMUM

Copo pléastico, embalagens plasticas

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

PLASTICO




170

FORA

Papel, papeléo

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

Papel toalha, papel higiénico

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

COMUM

Copo pléastico, embalagens pléastic

as

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

PLAST

|
ICO

Seringa, agulha, ampolas de vidr

quebradas

Recipiente de
paredes rigidas de
cor amarela, com

alca

7,5 litros

Algodéo, gaze, curativos, sonda,

equipo, tecidos, luvas cirargicas,

secregOes, excrecdes

Saco pléastico brancq
leitoso
Bombona plastica,
com tampa acionada

por pedal.

100 litros

J/

)
%)

Medicamentos inutilizados,
contaminados

Bombonas plasticag

com tampa

RISCO
QUIMICO
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Vidros de medicamentos nédo

perigosos

Recipiente pléastico,

de paredes rigidas

Hemodinamica

Saco plastico verde

ou transparente

Papel, papeléo o 30 litros
Bombona pléastica,
com tampa
Saco pléstico verde
. ou transparente .
Papel toalha, papel higiénico o 30 litros COMUM
Bombona plastica,
com tampa
Saco plastico verde
o o ou transparente .
Copo pléastico, embalagens plasticas o 30 litros
Bombona pléastica,
com tampa i .
PLASTICO
. . Recipiente de
Seringa, agulha, ponta do equipo| .
L paredes rigidas de .
bisturi, lamina, escalpes, ampolas fde 7,5 litros
) cor amarela, com
vidro quebradas
alca
Saco pléastico brancq
Algodéo, gaze, curativos, sonda, leitoso
equipo, tecidos, luvas cirargicas, Bombona plastica, 100 litros

secregOes, excrecdes

com tampa acionada

por pedal.
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Hospital Dia

Papel, revistas, jornais, papeléo

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

Papel toalha, papel higiénico

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

COMUM

Copo pléastico, embalagens pléastic

as

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

PLAST

|
ICO

Seringa, agulha, ampolas de vidr

quebradas

Recipiente de
paredes rigidas de
cor amarela, com

alca

7,5 litros

Algodao, gaze, equipo, tecidos,

luvas cirargicas

Saco pléastico brancq
leitoso
Bombona plastica,
com tampa acionada

por pedal.

100 litros

J/

)
%)

Medicamentos inutilizados,

contaminados

Bombonas plasticag

com tampa

RISCO
QUIMICO
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Vidros de medicamentos nao Recipiente pléastico,

perigosos de paredes rigidas

Saco plastico verde
- . ou transparente .
Laboratorio Papel, papeldo X X . 30 litros
Bombona pléastica,

com tampa

Saco pléstico verde
. ou transparente )
Papel toalha, papel higiénico X X o 30 litros COMUM
Bombona plastica,

com tampa

Saco plastico verde

- - ou transparente .
Copo pléastico, embalagens plasticas X X 30 litros

Bombona plastica,

com tampa

PLASTICO

Recipiente de

. paredes rigidas de .
Seringa, agulha X X 7,5 litros
cor amarela, com

J/

alca

o Bombona plastica
Vidraria X X

com alcas
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Sacos pléasticos

Meios de cultura de microrganismas branco leitosos 100 litros
autoclavagem }
Sacos pléasticos
Amostras biol6gicas branco leitosos 100 litros
autoclavagem }
Sacos pléasticos
Sangue, urina, fezes branco leitosos 100 litros
autoclavagem }
Reagentes, desinfetantes, Bombonas plasticag )
. " 200 litros
saneantes identificadas
RISCO
QUIMICO
Saco pléastico brancq
x R leitoso
Algodao, luvas cirdrgicas, o )
. . Bombona pléstica, 100 litros
secrecdes, excrecdes .
com tampa acionada
por pedal.
Saco plastico verde
. ou transparente .
LAC Papel, papelédo o 30 litros
Bombona pléastica,
com tampa
Papel toalha, papel higiénico Saco piastierde 30 litros CcOoMUM
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ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

Copo pléastico, embalagens pléastic

as

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

: -,1
PLASTICO

Seringa, agulha

Recipiente de
paredes rigidas de
cor amarela, com

alca

7,5 litros

Vidraria

Bombona plastica

com alcas

|
VIDRO

Meios de cultura de microrganismg

7]

Sacos pléasticos
branco leitosos

autoclavagem

100 litros

J/

Amostras biol6gicas

Sacos pléasticos
branco leitosos

autoclavagem

100 litros
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Sacos pléasticos

Bombona plastica,

Sangue, urina, fezes branco leitosos 100 litros
autoclavagem }
Reagentes, desinfetantes, Bombonas plasticag )
. " 200 litros
saneantes identificadas
RISCO
QUIMICO
Saco pléastico brancq
X R leitoso
Algodao, luvas cirdrgicas, o )
. - Bombona plastica, 100 litros
secrecdes, excrecdes .
com tampa acionad
por pedal.
Saco pléstico verde
o o ou transparente .
Lanchonete Copo pléastico, embalagens plasticas o 30 litros
Bombona plastica, i
com tampa A il
PLASTICO
Saco plastico verde w
" ou transparente .
Latas de aluminio 30 litros

com tampa

METAL




177

Saco plastico verde

ou transparente .
Papel X X o 30 litros
Bombona pléastica,

com tampa

Saco plastico verde
i ou transparente )
Vidros X X o 30 litros
Bombona plastica,

com tampa

Saco pléstico verde
) ou transparente )
Sobras de alimentos X X o 30 litros COMUM
Bombona plastica,

com tampa

Saco pléstico verde
. ) ou transparente .
Lavanderia Papel, jornal, papeldo X X o 30 litros
Bombona plastica,

com tampa

o Saco pléstico verde
Copo pléstico, embalagens de

) . ou transparente )
alvejante, detergentes e de sabap X X 30 litros

Bombona plastica,

liquido I
PLASTICO

com tampa

Saco plastico verde w

" ou transparente .

Lata de aluminio X X o 30 litros
Bombona pléastica,

com tampa

METAL
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Papel carbono, sobras alimentares

borra de café, erva de tereré, luvas

de borracha usadas

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

COMUM

Seringa, agulha, ponta do equipo|
bisturi misturados nas roupas de|

cama ou soltos no hamper

Recipiente de
paredes rigidas de
cor amarela, com

alca

7.5 litros

LTF

Papel, papeléo

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

Papel toalha, papel higiénico

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

COMUM

Copo plastico, embalagens plasticas

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

Reagentes, desinfetantes,

saneantes

Bombonas plasticag
identificadas

200 litros

’ | 1
PLASTICO

RISCO
QUIMICO
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Saco pléstico verde
o ou transparente

Vidraria X X o
Bombona plastica,

com tampa

Saco plastico verde
. . ou transparente .
Papel, jornal, papeléo X X o 30 litros
Bombona pléastica,

com tampa

Saco plastico verde

- - ou transparente .
Copo pléastico, embalagens plasticas X X o 30 litros
Bombona pléastica,

com tampa

PLASTICO

Saco pléstico verde

ou transparente %

Manutencéo

Lata de aluminio X X o 30 litros
Bombona plastica,

com tampa
METAL
Saco pléstico verde
Papel carbono, sobras alimentares, ou transparente .
X X ) 30 litros COMUM
borra de café, erva de tereré Bombona plastica,
com tampa
. Bombonas plasticag
Pilhas X X PERIGOSO
identificadas
Lampadas fluorescentes retiradas o
X X Propria embalagem PERIGOSO

das unidades em geral

Baterias de equipamentos de us X X Bombpldesticas PERIGOSO
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geral do hospital

identificadas

Maternidade

Papel, papeldo, revistas

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

Papel toalha, papel higiénico

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

COMUM

Copo pléastico, embalagens plasticas,

frascos de soro

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

PLASTICO

Seringa, agulha, ponta do equipd

Recipiente de
paredes rigidas de
cor amarela, com

alca

7.5 litros

J/

Medicamentos inutilizados,

contaminados

Bombonas plasticag

com tampa

30 litros

RISCO
QUIMICO
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Vidros de medicamentos nédo

perigosos

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

: 3
VIDRO

Algodéo, gaze, curativos, luvas

cirurgicas, secregoes, excrecoes

Saco pléastico branc
leitoso
Bombona plastica,
com tampa acionad
por pedal.

100 litros

Nutrigdo

Papel, revista, jornal, papeldo

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

Copo pléastico, embalagens pléastic

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

Y

PLASTICO

Lata de aluminio

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

&S

METAL
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Vidros de medicamentos nédo

Saco plastico verde

ou transparente

Oncologia

) o 30 litros
perigosos Bombona plastica,
com tampa
Guardanapo, borra de café, sachef de Saco plastico verde
cha, sobras de prépreparo dos ou transparente .
] i o 30 litros COMUM
alimentos, erva de tereré, toalha de Bombona pléastica,
papel, papel higiénico com tampa
) ) Bombona plastica, _ .
Oleo/azeite usado 60 litros OLEO
com tampa
Saco plastico verde
. . . ou transparente .
Papel, revista, jornal, papeldo o 30 litros
Bombona pléastica,
com tampa
Saco plastico verde
o o ou transparente .
Copo pléastico, embalagens plasticas o 30 litros
Bombona pléastica,
com tampa | 1T
PLASTICO
Saco plastico verde
. ou transparente .
Papel de toalha, papel higiénico 30 litros COMUM

Bombona plastica,

com tampa




Residuos utilizados na manipulagdo

dos quimioterapicos (preparo p/

administracao ao paciente)

Bombonas plasticag

identificadas

RISCO
QUIMICO

Luva cirargica, frasco de soro,

algodéo, gaze, compressa, curativps,

luvas cirdrgicas, secrecdes,

excregoes

Bombonas plasticag

identificadas

RISCO
QUIMICO

Seringa, agulhas, ampolas, frascg

7]

de medicamentos, equipos

Bombonas plasticag

identificadas

RISCO
QUIMICO
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Ortopedia

Papel, papelao

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

Copo pléastico, embalagens plasticas

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

g
PLASTICO

Papel de toalha, papel higiénico

Sacatjilé verde

ou transparente

30 litros

COMUM

Bombona plastica,
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com tampa

Algodao, gaze, curativos, luvas
cirtrgicas, secregoes, excregdes
gesso

Saco pléastico branc
leitoso
Bombona plastica,
com tampa acionad
por pedal.

100 litros

Seringa, agulha, ponta do equipo|
bisturi, lamina, escalpes, ampolas

vidro quebradas, pinos, placas

Recipiente de
paredes rigidas de
cor amarela, com

alca

7.5 litros

PAM

Papel, papeléo

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

Copo pléastico, embalagens pléastic
frascos de soro

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

’ 1
PLASTICO

Papel de toalha, papel higiénico,

sobras de alimentos

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

COMUM

Algodéo, gaze, curativos, sonda,
equipo, tecidos, luvas cirargicas,

secregOes, excregdes

Saco pléastico brancq
leitoso
Bombona plastica,
com tampa acionada

por pedal.

100 litros
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Seringa, agulha, ponta do equipo|
bisturi, lamina, escalpes, ampolas de

vidro quebradas

Recipiente de
paredes rigidas de
cor amarela, com

alca

7,5 litros

Vidros de medicamentos nédo

perigosos

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

Patio

Papel, jornal, revistas, papeldo

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

Copo pléastico, embalagens plasticas

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

PLASTICO

Latas de aluminio

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

&S

METAL

D~

Sobras alimentares, erva de terer

residuos de podas, varrigdo

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

COMUM
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Saco plastico verde
i ou transparente )
Vidros X X o 30 litros
Bombona plastica,

com tampa

Saco plastico verde
. . ou transparente .
Patologia Papel, papeldo X X . 30 litros
Bombona pléastica,

com tampa

Saco plastico verde

- - ou transparente .
Copo pléastico, embalagens plasticas X X o 30 litros
Bombona pléastica,

com tampa

¢
PLASTICO

Saco plastico verde
o ou transparente )
Papel de toalha, papel higiénico X X o 30 litros COMUM
Bombona plastica,

com tampa

Recipiente de

. o paredes rigidas de .

Seringa, agulhas, bisturis X 7,5 litros
cor amarela, com }
alca

Reagentes, solventes, desinfetantes, Bombonas plasticag )

X X ) - 200 litros
saneantes identificadas

RISCO
QUIMICO
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Pecas anatdmicas (6rgéos e tecidps)

e outros residuos provenientes de
procedimentos cirirgicos ou de

estudos anatomo-patoldgicos ou d

]

confirmacéo diagndstica.

Saco pléastico branc
leitoso
Bombona plastica,
com tampa acionad

por pedal.

100 litros

Patriménio

Papel, jornal, revistas, papeléo

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

Copo pléastico

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

, 1
PLASTICO

Papel de toalha, papel higiénico

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

COMUM

Raio - X

Papel, jornal, revistas, papeldo

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

Copo plastico, embalagens plasticas,
Raio X

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

PLASTICO
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Papel de toalha, papel higiénico

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

COMUM

Revelador de filmes de Raio X,

fixadores

Bombonas plasticag

identificadas

200 litros

RISCO
QUIMICO

Seringa, agulha, ponta do equipd

Recipiente de
paredes rigidas de
cor amarela, com

alca

7.5 litros

2

Algodao, gaze, curativos, luvas

cirtrgicas, secregoes, excregdes

Saco pléastico brancq
leitoso
Bombona plastica,
com tampa acionada

por pedal.

100 litros

)

Rampa

Papel, papeléo

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

Copo plastico, embalagens pléastic

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

PLASTICO

Sobras alimentares, varricdo

Saco pléstarde

30 litros

COMUM
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ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

Renal

Saco plastico verde

ou transparente

cor amarela, com

alca

Papel, papelédo o 30 litros
Bombona pléastica,
com tampa
Saco plastico verde
Copo pléastico, embalagens plasticas, ou transparente 20 It
itros
frascos de soro Bombona plastica,
com tampa ] |
PLASTICO
Saco pléstico verde
Papel de toalha, papel higiénico, ou transparente .
) o 30 litros COMUM
sobras alimentares Bombona plastica,
com tampa
Saco pléastico brancq
5 . leitoso
Algodao, gaze, curativos, luvas o )
. B B X Bombona pléastica, 100 litros
cirdrgicas, secregoes, excregdes .
com tampa acionada }
por pedal.
Recipiente de
) ) paredes rigidas de _
Seringa, agulha, ponta do equipg 7,5 litros }
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Residéncia

Papel, jornal, revistas, papeléo

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

Copo pléastico, embalagens plasticas

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

Papel de toalha, papel higiénico,

sobras alimentares

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

COMUM

Superviséo

Papel, jornal, revistas, papeléo

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

Copo pléastico, embalagens pléastic

aS

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

PLASTICO

Papel de toalha, papel higiénico,
erva de tereré

Saco pléstico verde
ou transparente

Bombona plastica,

com tampa

30 litros

COMUM
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Tomografia
Computadorizada

Papel, papeléo

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

Copo pléastico, embalagens plasticas

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

PLASTICO

Papel de toalha, papel higiénico

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

COMUM

Algodéao, gaze, luvas cirlrgicas

Saco pléastico branc
leitoso
Bombona plastica,
com tampa acionad
por pedal

100 litros

Seringa, agulha

Recipiente de
paredes rigidas de
cor amarela, com

alca

7.5 litros

)
)

UCO/RCPO

Papel, papeléo

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros
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Copo pléastico, embalagens pléastic

frascos de soro

aS,

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

PLASTICO

Papel de toalha, papel higiénico

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

COMUM

Seringa, agulha, ponta do equipd

Recipiente de
paredes rigidas de
cor amarela, com

alca

7.5 litros

Medicamentos inutilizados,

contaminados

Bombonas plasticag

com tampa

QUIMICO

Vidros de medicamentos nao

perigosos

Bombonas plasticag

com alcas

Algodéo, gaze, curativos, luvas

cirurgicas, secregoes, excrecoes

Saco pléastico branc
leitoso
Bombona plastica,
com tampa acionad
por pedal

100 litros
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Unidade IX

Papel, jornal, revistas,

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

Papel de toalha, papel higiénico

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

COMUM

Copo pléastico, embalagens plasticas

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

PLAST

|
ICO

Seringa, agulha

Recipiente de
paredes rigidas de
cor amarela, com

alca

7,5 litros

UTI's

Papel, papelao

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

Copo pléastico, embalagens pléastic

frascos de soro

aS,

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

PLASTICO

Papel de toalha, papel higiénico

Sacatjilg verde

30 litros

COMUM
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ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

Recipiente de

paredes rigidas de

Seringa, agulha, ponta de equipg 7,5 litros
cor amarela, com
alca
Medicamentos inutilizados, Bombonas plasticag
contaminados com tampa
RISCO
QUIMICO
Vidros de medicamentos nao Bombonas plasticag
perigosos com alcas lv
VIDRO
Saco pléastico brancq
5 . leitoso
Algodao, gaze, curativos, luvas o )
Bombona plastica, 100 litros

cirtrgicas, secregoes, excregdes

com tampa acionada
por pedal

J/
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MANEJO DE RSS - ARMAZENAMENTO TEMPORARIO

REVESTIMENTO o < o o
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Q O < > = &
N o o a
BRANCA,
REVBEFngC&:OM REVC%SJ IDA SISTEMA COLETOR PROPRIO,
AT-1 ABDEE | REramontion | Azoreso SIM SIM SIM SIM SIM SIM TRATAVENTO ETE LAGO DO
AUTOBRILHO BRANCO,
LISO
BRANCA,
REVBEFngC&:OM REVC%SJ IDA SISTEMA COLETOR PROPRIO,
AT -2 ABDEE | QEramontion | azoreso SIM SIM SIM SIM SIM SIM TRATAVENTO ETE LAGO DO
AUTOBRILHO BRANCO,
LISO
BRANCA,
REVBEFngC&:OM REVC%SJ IDA SISTEMA COLETOR PROPRIO,
AT-3 ABDEE | QEmamontion | azoreso SIM SIM SIM SIM SIM SIM TRATAVENTO ETE LAGO DO
AUTOBRILHO BRANCO,
LISO
BRANCA,
REVBEFngC&:OM REVCEOSJ IDA SISTEMA COLETOR PROPRIO,
AT -4 ABDEeE | QEramenton | Azoreso SIM SIM SIM SIM SIM SIM TRATAMENZSOEFIE LAGO DO
AUTOBRILHO BRANCO,
LISO
BRANCA,
REVBEFngC&:OM REVCEOSJ IDA SISTEMA COLETOR PROPRIO,
AT-5 ABDEeE | REraenon | AzoreI0 SIM SIM SIM SIM SIM SIM TRATAMENZSOEFIE LAGO DO
AUTOBRILHO BRANCO,
LISO
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MANEJO DE RSS - ARMAZENAMENTO TEMPORARIO

BRANCA,
REVBEF;ATTS(?'COM RE\éEOSJ IDA SISTEMA COLETOR PROPRIO,
AT-6 ABDeE | Seraii oo lon | azoteio SIM SIM SIM SIM SIM SIM TRATAMENZSOEFIE LAGO DO
AUTOBRILHO BRANCO,
LISO
BRANCA,
REVBEF;'#T;(?'COM RE\éEOSJ IDA SISTEMA COLETOR PROPRIO,
AT -7 ABDeE | Rebari OO sn | azotero SIM SIM SIM SIM SIM SIM TRATAMENZSOEFIE LAGO DO
AUTOBRILHO BRANCO,
LISO
BRANCA,
REVBEF;'#T;(?'COM REVCEOSJ IDA SISTEMA COLETOR PROPRIO,
AT -8 ABDEE | QEraioation | AzoLEIO SIM SIM SIM SIM SIM SIM TRATAMEN/II\CA)OEFIE LAGO DO
AUTOBRILHO BRANCO,
LISO
BRANCA,
REVBEF;'#T;(?'COM REVCEOSJ IDA SISTEMA COLETOR PROPRIO,
AT -9 ABDEE | QEraioation | AzoLbIO SIM SIM SIM SIM SIM SIM TRATAMEN/II\CA)OEFIE LAGO DO
AUTOBRILHO BRANCO,
LISO
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MANEJO DE RSS - ARMAZENAMENTO EXTERNO
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LISA, BRANCO,
AUTOBRILHO LISO
BRANCO, | BRANCA,
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AE - 2 B ¢ SIM SIM SIM SIM SIM SIM | PROPRIO, TRATAMENTO
CERAMICA | AZULEJO VARGl NN
LISA, BRANCO,
AUTOBRILHO LISO
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MANEJO DE RSS - COLETA INTERNA | — DA FONTE DE GERA CAO PARA ARMAZENAMENTO TEMPORARIO

R " VEICULOS DE TRANSPORTE POR
GRUPO Cg(l?g"?A FREQ. EQUIPAMENTO EPIs N DEP';URN;IE(.)I_SQRIOS SETOR
QTD | CAPAC. RECIPIENTES
Veiculo coletor estanque, Ca;;\(;;\é A?;?CO’
constituido de material rigido, impermeavel
lavavel e impermeavel, com bot ' Sacos plasticos
cantos arredondados e dotadps . _9°10: 00'as d branco leitosos
de tampa, com rodas de (:I;nr%elror?le?)v?(?ulgs Recipientes de
AeE 4x/dia Diaria borracha macica, identificado de protgeg,éo de No minimo 2 (dois) 4 200 Litros paredes rigidas
pelo simbolo de substancia policarbonato p/
infectante, de acordo com a luvas com refor,go perfurocortantes
NBR 7.500/93, de uso exclusivo
da coleta de residuos. nas paI[nas e dedo,
mascara
respiratéria.
Calca, jaleco,
Veiculo coletor estanque, im aevr?r:];\lvel
constituido de material rigido, cF))rro botas’ Recipientes
lavavel e impermeavel, com imgermééveis de plasticos, de
cantos arredondados e dotad DS 210 longo, 6culos paredes rigidas,
B 1x/dia Diaria de tampa, identificado pelo de proteg’éo de 1 2 200 Litros | dotados de tampg,
simbolo de periculosidade, de licarbonato Identificados com
uso exclusivo da coleta de | policar ' simbologia de
residuos. uvas com reforco risco.
nas palmas e dedos,
mascara
respiratéria.
Os residuos radioativos ficam armazenados em seas de geracdo, devidamente acondicionados, attmde disposto pelo
C

CNEN, sob superviséo de Profissional Habilitadoads de Fisica, até seu tempo de decaimento, gesdartado quando houver garantias de que su

caracteristicas assemelham-se aos do Grupo D (&)mun
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MANEJO DE RSS - COLETA INTERNA | — DA FONTE DE GERA CAO PARA ARMAZENAMENTO TEMPORARIO

Calca, jaleco,

avental _
. . . Sacos plasticos
Veiculo coletor estanque, impermeavel,
iy R verdes ou
constituido de material rigido, gorro, botas
lavavel e impermeavel, com| impermeaveis de transparentes.
D Reciclavel 3x/dia Diéria ’ ! 200 Litros Recipientes
cantos arredondados e dotadpscano longo, éculos P
: o - plasticos para
de tampa, identificado, de uso0  de protecao de . :
. . ; vidraria.
exclusivo da coleta de residugs. policarbonato,
luvas com reforco
nas palmas e dedgs
Calca, jaleco,
avental
Veiculo coletor estanque, impermeavel,
constituido de material rigido, gorro, botas
D Néo : o lavavel e impermeavel, com| impermeaveis de . Sacos plasticos
o 3x/dia Diéria P P ' 200 Litros P
Reciclavel cantos arredondados e dotadpscano longo, 6culos pretos

de tampa, identificado, de usq

exclusivo da coleta de residuds.

de protecao de

policarbonato,
luvas com reforco
nas palmas e dedgs
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MANEJO DE RSS - COLETA INTERNA Il - DO ARMAZENAMENT O TEMPORARIO PARA O ARMAZENAMENTO EXTERNO

HORA ) VEICULOS DE TRANSPORTE POR
GRUPO COLETA FREQ. EQUIPAMENTO EPIs N° DE FUNCIONARIOS ABRIGO
QTD | CAPAC. RECIPIENTES
Veiculo coletor estanque, Ca;;\(;;\é A?;?CO’
constituido de material rigido, impermeavel
lavavel e impermeavel, com c?rro botas’ Sacos plasticos
cantos arredondados e dotados imgermééveis de branco leitosos
de tampa, com rodas de can% lonao. 6eulos Recipientes de
AeE 2x/dia Diaria borracha macica, identificado de rotge ’éo de 2 2 500 Litros | paredes rigidas
pelo simbolo de substancia oIipcarbgnato p/
infectante, de acordo com a Iu€as com refor, o perfurocortantes
NBR 7.500/93, de uso exclusivo &
: nas palmas e dedos,
da coleta de residuos. .
mascara
respiratéria.
Calca, jaleco,
Veiculo coletor estanque, im aevr?r:];\lvel
constituido de material rigido, cF))rro botas’ Recipientes
lavavel e impermeavel, com imgermééveis de plasticos, de
cantos arredondados e dotad Jscan% lonao. 6eulos paredes rigidas,
B 1x/dia Diaria de tampa, identificado pelo de rotge ’éo de 1 1 500 Litros | dotados de tampg,
simbolo de periculosidade, de oIipcarbgnato Identificados com
uso exclusivo da coleta de P ' simbologia de
. luvas com reforco )
residuos. risco.
nas palmas e dedos,
mascara
respiratéria.
Os residuos radioativos ficam armazenados em seas de geracdo, devidamente acondicionados, attmde disposto pelo
C CNEN, sob superviséo de Profissional Habilitadoad de Fisica, até seu tempo de decaimento, gesdartado quando houver garantias de que suas
caracteristicas assemelham-se aos do Grupo D (&)mun
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MANEJO DE RSS - COLETA INTERNA Il - DO ARMAZENAMENT O TEMPORARIO PARA O ARMAZENAMENTO EXTERNO

Calca, jaleco,

avental _
. . . Sacos plasticos
Veiculo coletor estanque, impermeavel,
iy R verdes ou
constituido de material rigido, gorro, botas
lavavel e impermeavel, com| impermeaveis de transparentes.
D Reciclavel 2x/dia Diéria ’ ! 500 Litros Recipientes
cantos arredondados e dotadpscano longo, éculos P
: o - plasticos para
de tampa, identificado, de uso0  de protecao de . :
. . ; vidraria.
exclusivo da coleta de residugs. policarbonato,
luvas com reforco
nas palmas e dedgs
Calca, jaleco,
avental
Veiculo coletor estanque, impermeavel,
constituido de material rigido, gorro, botas
D Néo : o lavavel e impermeavel, com| impermeaveis de . Sacos plasticos
o 2x/dia Diéria P P ' 500 Litros P
Reciclavel cantos arredondados e dotadpscano longo, 6culos pretos

de tampa, identificado, de usq

exclusivo da coleta de residuds.

de protecao de

policarbonato,
luvas com reforco
nas palmas e dedgs
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MANEJO DE RSS - TRATAMENTO INTERNO NO LOCAL DA GERA CAO

GRUPO

RESIDUO

DESCRICAO

QTD

GERENCIAMENTO/ TRATAMENTO

LOCAL

Culturas de microorganismos
Bolsas de sangue
Amostras biolégicas

Autoclavagem

Local de Geracgd

Medicamentos vencidos; deteriorados
Embalagens de reagentes ou outros
produtos quimicos
Revelador de Raio - X

Devolucéo ao fabricante

Rejeitos radioativos do Centro de

Diagnostico e Terapéutica

Armazenamento até o decaimento, sob

controle do profissional habilitado

D

Local de Geracaqg
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MANEJO DE RSS - TRATAMENTO INTERNO

TIPO DE Autoclavagem LICENCA AMBIENTAL (autoclavagem no local de geracao é isento de licenciamento ambiental)
TRATAMENTO
SITUACAO

= - o PROCEDIMENTO
g < (Atividade, Definicao)
E é Os residuos bioldgicos segregados na origem (eslae microorganismos,
= O C .
0w x bolsas de sangue, amostras biolégicas) dispostastoelave a vapor saturadg
0w S . L. ~ . ~ . - o
o 0 Esterilizacdo dos residuos gerados no Laboratério e | com pulsos de alta presséo e vacuo. Séo realitestes quimicos e biolégicos
a)
» z% LAC, com eliminagdo das caracteristicas patogénatesves (indicador BR-192), com frequiéncia semanal, de n@dssegurar que sejam
o
o <D‘: de autoclavagem. atingidas as condi¢Ges necessarias a esteriliziggiesiduos e comprovagdo da
(Z) ('% eficiéncia do processo, devendo os registros dnstaelos constarem de planilhas
E de acompanhamento do processo.
= <
< 2
5
EoR
L W . . .
n = Encaminhamento para autoclavagem em empresa aaf#ra Encaminhamento para autoclavagem em empresa autaratevidamente

L
8 LIDJ devidamente licenciada. licenciada.
n
S8
o 1
o %
Z D
r =
a n
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MANEJO DE RSS - PROGRAMA DE RECICLAGEM

DESTINO

. LOCAL DE FORMA DE =
TIPOS DE RESIDUOS ARMAZENAGEM ARMAZENAGEM NOME LOCALIZACAO UTII;ZEAS%SSO%OS
Area de armazenamento Acondicionados em sacos
externo, em plasticos verdes ou .
i ifi transparentes, dispostos Trl_ag_em €
Papel compartimento especifice P » ISP T - - comercializacdo para
para RECICLAVEIS em contenedores de £m T
, indastria
armazenadas na area
externa.
Area de armazenamentg  Em fardos, dispostos .
P Triagem e
~ externo, em sobre estratos plasticos e
Papelédo ) - C e - - comercializacdo para
compartimento qspecmc b com distancia de 30 cm do inddstria
para RECICLAVEIS piso.
Area de armazenamentg . .
Acondicionados em Triagem e
. externo, em P A
Vidros ) .| bombonas plasticas de 60 - - comercializacdo para
compartimento qspemfm) litros, com alcas e tampa indastria
para RECICLAVEIS ' & Pa-
Area de armazenamento Acondicionados em sacos
externo, em plasticos verdes ou .
. i ifi transparentes, dispostos Trl_ag_em €
Plasticos compartimento especific P » ISP T - - comercializagao para
para RECICLAVEIS em contenedores de £m BT
, indastria
armazenadas na area
externa.
Area de armazenamentd . .
Acondicionados em Triagem e
externo, em . AR
Metal . .. | bombonas plasticas de 60 - - comercializacdo para
compartimento especifico . e
litros, com al¢as e tampa. indUstria

para RECICLAVEIS
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MANEJO RSS - DISPOSICAO FINAL

GRUPO RESIDUO DISPOSICAO FINAL
Curativos, bolsas de sangue, visceras, seringalbaag bisturis,
AeE luvas, alimentos que entraram em contato com pasiem Autoclavagem e depois aterro sanitaria
tratamento, etc.
Restos de medicamentos, embalagens vazias querastiv _ _ ) .
_ _ . Passivo ambiental até a construgao de {
B diretamente em contato com medicamentos, medicasient ] _
. ] ] aterro para residuos perigosos.
vencidos, trapos com o6leos, embalagens de Ole@xasgy
C Residuos contaminados com radionuclideos. Cédutiecaimento

D (RECICLAVEIS)

Papel, papeléo, latas, plasticos, embalagens deansehto e

SOro que nao estiveram em contato direto com meeicts.

Galpao de triagem e o0s rejeitos para ate

sanitario

o

D (NAO RECICLAVEIS)

Restos de alimentos que ndo entraram em contat@aoi@ntes,

papéis sujos, trapos nao contaminados, papel iégiérarbono.

Central de triagem e compostagem
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AVALIACAO PRELIMINAR DOS RISCOS

LOCAL

RISCOS FisICOS

RISCOS
BIOLOGICOS

RISCOS QUIMICOS

RISCOS
ERGONOMICOS

RISCOS DE
ACIDENTES

Almoxarifado

X

X

Ambulatério Geral

Ambulatério da Oncologia

Ambulatério da Pediatria

X
X
X

X

X
X
X

X

Banco de Sangue

Bebé Odonto

X[ o3| ¢ |

X

Bercario

X

CAF

Centro Cirdrgico

Centro de Materiais

Centro Obstétrico (C.O)

[ X[ X

Cirurgica |

Cirurgica Il

Clinica Médica

Costura

DIP

Direcéo

DTA

|| |35 < X[ | [ f|X]

Ecocardiograma

Educacédo Continuada

Endoscopia Digestiva

Enfermaria Pediatrica

XX

Farmécia Hospitalar

XXX

Farmacia UFMS

XXX X | 5¢ X

FORA

Hemodinamica

Hospital Dia

Laboratério

LAC

X3¢ s¢| <

X[ 5| 3¢/ 5¢| <

X3¢ |5¢|se |
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AVALIACAO PRELIMINAR DOS RISCOS

Lanchonete X X
Lavanderia X X X
LTF X X X
Manutenc¢do X X
Maternidade X X X
Nutricdo X X
Oncologia X X X
Ortopedia X X X
PAM X X X
Patio X X
Patologia X X X
Patrimbnio X

Raio - X X X X
Rampa X X
Renal X X X
Residéncia X

Supervisdo X

Tomografia Computadorizada X X
UCO/RCPO X X X
Unidade IX X

UTI Adulto X X X
UTI Neonatal X X X
UTI Pediatrico X X X




208

CONTROLE DE RISCOS

LOCAL

O QUE

QUEM

COMO

QUANDO

ACAO

Almoxarifado

Risco Ergonémico:

problemas posturais

Riscos de Acidentes:
arranjo fisico

Funcionarios do
Almoxarifado

Durante o depdsito de
materiais

Turno de trabalho

Readequacao do layout
e troca do mobiliario

Ambulatério Geral

inadequado
Capacitacao
Uso de EPIs
Adequacéo do
. o mobiliario
Riscos Biolégicos: o
: o . Identificagdo dos
acidentes punctérios Enfermeiros, 7
materiais

ou de contato
Riscos Ergondmicos:
problemas posturais
Riscos de Acidentes:

cortes, pungéo

auxiliares, médicos,
estudantes e

responsaveis pela
higienizacao

Atendimento,
higienizacao, coleta de|
residuos

Turno de trabalho

Segregacéo e
Acondicionamento
adequado dos residuas
gerados
Atendimento as
normas técnicas de
controle e
biosseguranca

Ambulatério da Oncologia

Riscos Biolégicos:
acidentes punctérios
ou de contato
Riscos Ergondmicos:
problemas posturais
Riscos Quimicos:
contato ou inalagéo c
substancias quimicas
Riscos de Acidentes:
cortes, pungéo

Enfermeiros,
auxiliares, médicos,
estudantes e
responsaveis pela
higienizacao

Atendimento,
higienizacao, coleta de|
residuos

Turno de trabalho

Capacitacao
Uso de EPIs
Adequacéo do
mobiliario
Identificacdo dos
materiais
Segregacéo e
Acondicionamento
adequado dos residuqs
gerados
Atendimento as

normas técnicas de
controle e
biosseguranca

Ambulatério da Pediatria

Riscos Biolégicos:

Enfermeiros,

Atendimento,

Tudsotrabalho

Capacitacdo
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acidentes punctérios| auxiliares, médicos, | higienizacéo, coleta de Uso de EPIs
ou de contato estudantes e residuos Adequacéo do
Riscos Ergondmicos: responsaveis pela mobiliario
problemas posturais higienizacao Identificacdo dos
materiais

Riscos de Acidentes:
cortes, pungéo

Segregagao e
Acondicionamento
adequado dos residuas

gerados
Atendimento as
normas técnicas de
controle e
biosseguranca
Capacitacao

Banco de Sangue

Riscos Biologicos:
acidentes punctorios
ou de contato
Riscos Ergondmicos:
problemas posturais
Riscos de Acidentes:
cortes, pungéo

Funcionarios do Seto

Durante funcionamento

do setor, coleta e

manipulacdo de sangue.

Turno de trabalho

Uso de EPIs
Adequacéo do
mobiliario
Identificacdo dos
materiais
Segregacéo e
Acondicionamento
adequado dos residuas
gerados
Atendimento as
normas técnicas de

Bebé Odonto

controle e

biosseguranca

Riscos Fisicos: ruidog Sgg?jztg%e}g

Riscos Biolégicos: Adequacao do

acidentes punctérios mobiliario
ou de contato ificaca
Atendimento Ident|f|caga_o dos

' materiais

Riscos Ergondémicos:| Funcionarios do Setor,,

problemas posturais
Riscos Quimicos:
contato ou inalagéo c
substancias quimicas
Riscos de Acidentes:
cortes, pungéo

professores e
estudantes.

higienizacao, coleta de|
residuos

Turno de trabalho

Segregacéo e
Acondicionamento
adequado dos residuas
gerados
Atendimento as
normas técnicas de
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Bercario

controle e
biosseguranca
Capacitacao
Uso de EPIs
Riscos Biolégicos: Adequacéo do
acidentes punctérios mobiliario
ou de contato . Identificacdo dos
. o Enfermeiros, .
Riscos ErgonOémicos: materiais

problemas posturais
Riscos Quimicos:
contato ou inalagéo c
substancias quimicas
Riscos de Acidentes:
cortes, puncao

auxiliares, médicos,
estudantes e

responsaveis pela
higienizacao

Atendimento,
higienizacao, coleta de|
residuos

Turno de trabalho

Segregacéo e
Acondicionamento
adequado dos residug
gerados
Atendimento as
normas técnicas de
controle e
biosseguranca

CAF

Risco Ergonémico:

problemas posturais

Riscos de Acidentes:
arranjo fisico
inadequado

Funcionarios do Seto

Durante o deposito de
materiais

Turno de trabalho

Readequacéo do layo
e troca do mobiliario

Centro Cirdrgico

Riscos Biologicos:
acidentes punctorios
ou de contato
Riscos Ergondmicos:
problemas posturais
Riscos Quimicos:
contato ou inalagéo ¢
substancias quimicag
Riscos de Acidentes:
cortes, pungéo

Enfermeiros,
auxiliares, médicos,
estudantes e
responsaveis pela
higienizacao

Atendimento,
higienizacao, coleta de|
residuos

Turno de trabalho

Capacitacdo
Uso de EPIs
Adequacéo do
mobiliario
Identificac&o dos
materiais
Segregagao e
Acondicionamento
adequado dos residug
gerados
Atendimento as

normas técnicas de

controle e
biosseguranca
Riscos Fisicos: ruidos, . Uso de EPIs
radiacdes . . Dur_a_nte a limpeza, Adequacéo do
Centro de Materiais . Fe = | Funcionarios do Setor esterilizacdo e embalo|  Turno de trabalho A
Riscos Biolégicos: mobiliario

acidentes punctorios

dos materiais

Identificacdo dos




ou de contato
Riscos Ergondmicos:
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substancias q

problemas posturais
Riscos Quimicos:
contato ou inalagéo ¢

Riscos de Acidentes:
cortes, puncao

Riscos Biologicos:

uimicag

materiais
Segregagao e
Acondicionamento
adequado dos residug
gerados
Atendimento as
normas técnicas de
controle e

Centro Obstétrico (C.O)

acidentes punctorios
ou de contato
Riscos Ergondmicos:
problemas posturais
Riscos Quimicos:
contato ou inalagéo ¢
substancias quimicag
Riscos de Acidentes:
cortes, pungéo

Enfermeiros,
estudantes e

higienizacao

auxiliares, médicos,

responsaveis pela

Atendimento,

residuos

higienizacao, coleta de|

Turno de trabalho

biosseguranca
Uso de EPIs
Adequacéo do
mobiliario
Identificacéo dos
materiais
Segregagao e
Acondicionamento
adequado dos residug
gerados
Atendimento as
normas técnicas de
controle e

Cirdrgica |

Cirdrgica Il

ou de contato

Riscos Ergondmicos:
problemas posturais
Riscos de Acidentes:

cortes, puncao

Riscos Biologicos:

acidentes punctorios

ou de contato

Riscos Biolégicos:
acidentes punctérios

Enfermeiros,

estudantes e
responsaveis pela
higienizacao

Enfermeiros,
auxiliares, médicos,

auxiliares, médicos,

Atendimento, troca de

roupa de cama,
higienizacao, coleta de|
residuos

Atendimento, troca de

Atendimento ao
paciente em internaca

biosseguranca
Ajuste dos
equipamentos as
necessidades dos
funcionarios.
Uso de EPI adequada.
Segregagao e
0 Acondicionamento
adequado dos residuo
Atendimento as
normas técnicas de
controle e
biosseguranca

Riscos Ergondmicos
problemas posturais

estudantes e
responsaveis pela
higienizacao

roupa de cama,
higienizacao, coleta de|
residuos

paciente em internaca

Atendimento ao

0

Ajuste dos
equipamentos as
necessidades dos
funcionarios.

Uso de EPIs adequad

h=J
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Riscos de Acidentes:
cortes, pungéo

Segregagao e
Acondicionamento
adequado dos residuo
Atendimento as
normas técnicas de
controle e
biosseguranca

Clinica Médica

Riscos Biolégicos:
acidentes punctérios
ou de contato
Riscos Ergondmicos:
problemas posturais
Riscos de Acidentes:
cortes, puncao

Enfermeiros,
auxiliares, médicos,
estudantes e
responsaveis pela
higienizacao

Atendimento, troca de
roupa de cama,
higienizacao, coleta de|
residuos

Atendimento ao
paciente em internaca

Ajuste dos
equipamentos as
necessidades dos

funcionarios.
Uso de EPIs adequad
Segregacéo e
o0 Acondicionamento
adequado dos residuo
Atendimento as
normas técnicas de

controle e

biosseguranca

=

=

Costura Riscos Ergonom|co_s: Funcionarios do Seto Confeccao e conserto de Turno de trabalho Readequacéo dp_ [ayo
problemas posturais roupas e troca do mobiliario
Ajuste dos
Riscos Biologicos: equipamentos as
acidentes punctorios necessidades dos
ou de contato Enfermeiros funcionarios.
Riscos Ergonémicos: i . Atendimento, troca de Uso de EPIs adequad
) auxiliares, médicos, . ~
problemas posturais roupa de cama, Atendimento ao Segregagao e
DIP . A estudantes e Coo o . . ~ .
Riscos Quimicos: - higienizacao, coleta de| paciente em internacdo Acondicionamento
. ~ responsaveis pela . .
contato ou inalagéo ¢ RN residuos adequado dos residuo
~ o higienizacao . N
substancias quimicag Atendimento as
Riscos de Acidentes: normas técnicas de
cortes, puncéo controle e
biosseguranca
Posto de trabalho poucp
Riscos Ergondmicos: funcional, com Readequacéo do layo
Direcao 9 | Funcionérios do Seto mobiliario Turno de trabalho quag 0 ay
problemas posturais . e troca do mobiliario
desconfortavel e layout
inadequado
DTA Riscos Bioldgicos: Funcionérios do Setor, Durastaulas e Periodo de aula e Ajuste dos
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acidentes punctérios
ou de contato
Riscos Ergondmicos:
problemas posturais
Riscos Quimicos:
contato ou inalagéo ¢
substancias quimicas
Riscos de Acidentes:
cortes, puncao

professores e
estudantes.

pesquisas

pesquisa

equipamentos &
necessidades dos
funcionarios.

Uso de EPIs adequad
Segregagao e
Acondicionamento
adequado dos residuo
Atendimento as
normas técnicas de
controle e
biosseguranca

h=J

Ecocardiograma

Riscos Ergondmicos:
problemas posturais

Funcionarios do Seto

Durante a realizacdo de
exames

Turno de trabalho

Readequacéo do layo
e troca do mobiliario

Educacdo Continuada

Riscos Ergondmicos:
problemas posturais

Funcionarios do Seto
e do hospital

Durante a elaboracéo e
aplicacdo de cursos

Turno de trabalho

Readequacéo do layo
e troca do mobiliério

ut

Endoscopia Digestiva

Riscos Biolégicos:
acidentes punctérios
ou de contato
Riscos Ergondmicos:
problemas posturais
Riscos Quimicos:
contato ou inalagéo c
substancias quimicas
Riscos de Acidentes:
cortes, puncao

Funcionarios do Seto

Atendimento,
higienizacao, coleta de|
residuos

Turno de trabalho

Ajuste dos
equipamentos as
necessidades dos

funcionarios.

Uso de EPIs adequad
Segregagao e
Acondicionamento
adequado dos residuo
Atendimento as

normas técnicas de

controle e

biosseguranca

h=J

Enfermaria Pediatrica

Riscos Biolégicos:
acidentes punctérios
ou de contato
Riscos Ergondmicos:
problemas posturais
Riscos Quimicos:
contato ou inalagéo c
substancias quimicas
Riscos de Acidentes:
cortes, puncao

Enfermeiros,
auxiliares, médicos,
estudantes e
responsaveis pela
higienizacao

Atendimento,
higienizacao, coleta de|
residuos

Turno de trabalho

Ajuste dos
equipamentos as
necessidades dos

funcionarios.

Uso de EPIs adequad
Segregagao e
Acondicionamento
adequado dos residuo
Atendimento as

normas técnicas de

controle e

biosseguranca

h=J
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Farmacia Hospitalar

Riscos Ergondmicos:
problemas posturais
Riscos Quimicos:
contato ou inalagéo c
substancias quimicas
Riscos de Acidentes:
cortes, pungéo

Funcionarios do Seto

Preparo de medicacéo
higienizacao, coleta de|
residuos

Turno de trabalho

Ajuste dos
equipamentos as
necessidades dos

funcionarios.

Uso de EPIs adequad
Segregagao e
Acondicionamento
adequado dos residuo
Atendimento as

normas técnicas de

controle e

biosseguranca

h=J

Farmacia UFMS

Riscos Ergondmicos:
problemas posturais

Funcionarios do Seto

Durante a distribuicdo d
remédios para a
populagao

1)

Turno de trabalho

Readequacéo do layo
e troca do mobiliario

FORA

Riscos Biolégicos:
acidentes punctérios
ou de contato
Riscos Ergondmicos:
problemas posturais
Riscos Quimicos:
contato ou inalagéo c
substancias quimicas
Riscos de Acidentes:
cortes, puncao

Enfermeiros,
auxiliares, médicos,
estudantes e
responsaveis pela
higienizacao

Atendimento,
higienizacao, coleta de|
residuos

Turno de trabalho

Ajuste dos
equipamentos as
necessidades dos

funcionarios.

Uso de EPIs adequad
Segregacéo e
Acondicionamento
adequado dos residuo
Atendimento as

normas técnicas de

controle e

biosseguranca

h=J

Hemodinamica

Riscos Biologicos:
acidentes punctorios
ou de contato
Riscos Ergondmicos:
problemas posturais
Riscos de Acidentes:
cortes, pungéo

Funcionarios do Seto

Atendimento,
higienizacao, coleta de|
residuos

Turno de trabalho

Ajuste dos
equipamentos as
necessidades dos

funcionarios.

Uso de EPIs adequad
Segregacéo e
Acondicionamento
adequado dos residuo
Atendimento as

normas técnicas de

controle e

h=J

biosseguranca
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Hospital Dia

Riscos Biologicos:
acidentes punctorios
ou de contato
Riscos Ergondmicos:
problemas posturais
Riscos de Acidentes:
cortes, pungéo

Enfermeiros,
auxiliares, médicos,
estudantes e
responsaveis pela
higienizacao

Atendimento,
higienizacao, coleta de|
residuos

Turno de trabalho

Ajuste dos
equipamentos as
necessidades dos

funcionérios.

Uso de EPIs adequad
Segregagao e
Acondicionamento
adequado dos residuos.
Atendimento as

normas técnicas de

controle e

biosseguranca

h=J

Laboratério

Riscos Fisicos: ruidos,
radiacdes
Riscos Biolégicos:
acidentes punctérios
ou de contato
Riscos Ergondmicos:
problemas posturais
Riscos Quimicos:
contato ou inalagéo c
substancias quimicas
Riscos de Acidentes:
cortes, puncao,
gueimaduras

Funcionarios do Seto

Durante funcionamento
de equipamentos, colet
de exames, manipulacd
de substancias para
testagem

a
0 Turno de trabalho

D

Aquisicéo de autoclave
Capacitacao
Uso de EPIs

Adequacéo do
mobiliario
Identificacdo dos
materiais
Segregacéo e
Acondicionamento
adequado dos residuas
gerados
Atendimento as
normas técnicas de
controle e
biosseguranca

LAC

Riscos Fisicos: ruidos,
radiacdes
Riscos Biolégicos:
acidentes punctérios
ou de contato
Riscos Ergondmicos:
problemas posturais
Riscos Quimicos:
contato ou inalagéo c
substancias quimicas
Riscos de Acidentes:
cortes, pungao,

Funcionarios do Setor,
professores e
estudantes.

Durante o periodo de
aula

Turno de trabalho

D

Aquisicao de autoclave
Capacitacao
Uso de EPIs

Adequacéo do
mobiliario
Identificacéo dos
materiais
Segregacéo e
Acondicionamento
adequado dos residuas
gerados
Atendimento as
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gueimaduras

normas técnicas de
controle e

Lanchonete

Risco Ergonémico:

Riscos de Acidentes
arranjo fisico
inadequado,

problemas posturais

queimaduras e corteg

Funcionarios do Seto

Queimadura e cortes n
preparo dos
lanches/bebidas

b Durante o preparo e n

alimentos

momento de servir 03

biosseguranca

0 Ajustes no horario do
preparo
Utilizacao de EPIs

Lavanderia

Riscos Biologicos:

roupas de cama
Riscos Quimicos:
contato ou inalagéo ¢
produtos quimicas
Riscos Ergondmicos:
problemas posturais
Riscos de Acidentes:
cortes, puncao

Riscos Fisicos: ruidog

acidentes punctorios g
residuos misturados a

w0 ~

Funcionarios do Seto

Durante funcionamento
de caldeira ou
maaquinaria; manipulaca
das roupas; preparo e
utilizacdo dos produtos
p/ lavagem; utilizacdo d
maquinaria.

i

O

Turno de trabalho

Ajuste dos
equipamentos as
necessidades dos

funcionarios.
Uso de EPIs adequad

h=J

LTF

Riscos Fisicos: ruidos
radiacdes
Riscos Biologicos:
acidentes punctorios
ou de contato
Riscos Ergondmicos:
problemas posturais
Riscos Quimicos:
contato ou inalagéo ¢
substancias quimicag
Riscos de Acidentes:
cortes, puncao,
gueimaduras

Funcionarios do Setor]
professores e
estudantes.

Durante a preparacao,
manipulacdo de
medicamentos

Turno de trabalho

Ajuste dos
equipamentos as
necessidades dos

funcionarios.
Uso de EPIs adequad

Segregagao e
Acondicionamento
adequado dos residuos.

Atendimento as
normas técnicas de
controle e
biosseguranca

=

Manutengao

Riscos Fisicos: ruidos
Riscos Biologicos:
acidentes punctorios
ou de contato ¢/

Funcionarios do Seto

residuos

Durante funcionamentos
de maquinaria;
manipulacdo de
ferramentas; manutencao
de

Turno de trabalho

Ajuste dos
equipamentos as
necessidades dos

funcionarios.

=

Uso de EPIs adequad
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Riscos Quimicos:
contato ou inalagéo ¢
produtos quimicas
Riscos Ergondmicos:
problemas posturais
Riscos de Acidentes:
cortes, puncao, choqu

[¢)

equipamentos

Maternidade

Riscos Biologicos:
acidentes punctorios
ou de contato
Riscos Ergondmicos:
problemas posturais
Riscos Quimicos:
contato ou inalagéo ¢

Enfermeiros,
auxiliares, médicos,
estudantes e
responsaveis pela

Atendimento,
higienizacao, coleta de|
residuos

Turno de trabalho

Capacitacdo
Uso de EPIs
Adequacéo do
mobiliario
Identificac&o dos
materiais
Segregagao e
Acondicionamento
adequado dos residuqs

h=J

substancias quimicag higienizagdo gerados
Riscos de Acidentes: Atendimento as
cortes, puncao normas técnicas de
controle e
biosseguranca
. o Ajuste dos
Risco Ergondémico: ; N
: L L . equipamentos as
Nutricdo pFOb'emaS posturais Coz_lryhe_wos, Preparo dos alimentos Horario d? preparacag o cessidades dos
Riscos de acidentes: nutricionistas dos alimentos R
gueimaduras, cortes funcionarios.
' Uso de EPIs adequad
Riscos Fisicos: ruidos, Capacitacao
radiacdes Uso de EPIs
Riscos Biolégicos: Adequacéo do
acidentes punctérios mobiliario
ou de contato Enfermeiros, Identificacdo dos
Riscos Quimicos: auxiliares, médicos, Atendimento, materiais
Oncologia contato ou inalagéo c estudantes e higienizacao, coleta de]  Turno de trabalho Segregacéo e

substancias quimicas
Riscos Ergondmicos:
problemas posturais
Riscos de Acidentes:
cortes, puncao,

gueimaduras

responsaveis pela
higienizacao

residuos

Acondicionamento
adequado dos residuas
gerados
Atendimento as
normas técnicas de

controle e
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biosseguranca

Riscos Fisicos: ruidos
Riscos Biolégicos:
acidentes punctérios
ou de contato
Riscos Quimicos:

Enfermeiros,
auxiliares, médicos,

Atendimento,

Capacitacao
Uso de EPIs
Adequacéo do
mobiliario
Identificacdo dos
materiais
Segregacéo e

Ortopedia contato ou inalacéo c estudantes e higienizacéo, coleta de]  Turno de trabalho .
A e L p Acondicionamento
substancias quimicag  responsaveis pela residuos .
; NN e > adequado dos residud
Riscos Ergonémicos: higienizagao erados
problemas posturais ge N
. ; ) Atendimento as
Riscos de Acidentes: -
~ normas técnicas de
cortes, puncéo
controle e
biosseguranca
Capacitagéo
Uso de EPIs
Adequacéo do
. o mobiliario
Riscos Biolégicos: o
. o . Identificagcdo dos
acidentes punctérios Enfermeiros, 7
- o . materiais
ou de contato auxiliares, médicos, Atendimento, Searegacio e
PAM Riscos Ergonémicos: estudantes e higienizacéo, coleta de]  Turno de trabalho gregag
; L j Acondicionamento
problemas posturais responséaveis pela residuos .
. : i A adequado dos residud
Riscos de Acidentes: higienizacao gerados
cortes, puncao Atendimento as
normas técnicas de
controle e
biosseguranca
Capacitacdo do RH
Utilizac&o de EPIs
Riscos Ergonom|co_s: Utilizacdo de Seg_re_gac;ao e
f: problemas posturais S . acondicionamento
Patio . ; .| Funcionarios do Setof instrumentos/ferramenta  Turno de trabalho p
Riscos de Acidentes: adequado dos residug
L s de trabalho
cortes, punctdrios gerados em todos o0s
setores do
estabelecimento
. Riscos Biol6gicos: S Durante funcionamento Capacitacdo
Patologia . L Funcionarios do Seto . Turno de trabalho
acidentes punctérios de equipamentos, coleta Uso de EPI
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ou de contato
Riscos Ergondmicos:
problemas posturais
Riscos Quimicos:
contato ou inalagéo ¢
substancias quimicag
Riscos de Acidentes:
cortes, puncao,
gueimaduras

de exames, manipulac

de substancias para
testagem

[=]

Adequacéo do
mobiliario
Identificacdo dos
materiais
Segregagao e
Acondicionamento
adequado dos residug
gerados
Atendimento as

normas técnicas de
controle e
biosseguranca

Risco Ergonémico:

Posto de trabalho pouc
funcional, com

O

Patriménio . | Funcionérios do Seto mobiliario Turno de trabalho Readequagao dp_ [ayo it
problemas posturais . e troca do mobiliario
desconfortavel e lay-ou
inadequado
Riscos Fisicos: ruidos, Capacitacao
radiacdes Uso de EPIs
Riscos Biolégicos: Adequacéo do
acidentes punctorios mobiliario
ou de contato . Identificacdo dos
: L Durante funcionamentg 7
Riscos Quimicos: . materiais
contato ou inalagéo c . . de equipamentos, coleta Segregacéo e
Raio - X A o Funcionarios do Setor de exames, manipulacdo Turno de trabalho .
substancias quimicas Lo Acondicionamento
de substancias para .
de contraste adequado dos residuqs
. PO testagem
Riscos Ergondémicos: gerados
problemas posturais Atendimento as
Riscos de Acidentes: normas técnicas de
cortes, puncéo, controle e
gueimaduras biosseguranca
Capacitacdo do RH
. o Utilizacdo de produtos Utilizagao de~ EPIs
Riscos Ergonomicos: de limpeza Segregacéo e
Rampa problemas posturais Funcionérios do Seto Utilizag&o de Turno de trabalho Acondicionamento

Riscos de Acidentes:
cortes, punctorios

instrumentos/ferramenta

de trabalho

n

adequado dos residuas

gerados em todos 0s
setor do

estabelecimento
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Capacitacao
Uso de EPIs
Riscos Biolégicos: Adequacéo do
acidentes punctérios mobiliario
ou de contato . Identificacdo dos
Enfermeiros, .
materiais

Riscos Ergondmicos:
problemas posturais

auxiliares, médicos,

Atendimento,

Turno de trabalho

Segregacéo e

Renal : NS estudantes e higienizacéo, coleta de -
Riscos Quimicos: P p Acondicionamento
. ~ responséaveis pela residuos p
contato ou inalagéo c R adequado dos residuas
A O higienizacao
substancias quimicag gerados
Riscos de Acidentes: Atendimento as
cortes, puncao normas técnicas de
controle e
biosseguranca
Residéncia
Posto de trabalho poucp
Riscos Ergondmicos: funcional, com Readequacao do layout
Supervisdo 9 | Funcionérios do Seto mobiliario Turno de trabalho quac 02y
problemas posturais . e troca do mobiliario
desconfortavel e layout
inadequado
Capacitacao
Uso de EPIs
Adequacéo do
. L mobiliario
Riscos Fisicos: o
o . Identificagdo dos
radiacoes Durante funcionamento e
materiais

Tomografia Computadorizada

Riscos Ergondmicos:
problemas posturais
Riscos de Acidentes:
cortes, puncéo,
gueimaduras

Funcionarios do Seto

de equipamentos, colet

de exames, manipulac

de substancias para
testagem

a
o Turno de trabalho

Segregagao e
Acondicionamento
adequado dos residuqs
gerados
Atendimento as
normas técnicas de
controle e
biosseguranca

UCO/RCPO

Riscos Biologicos:
acidentes punctorios
ou de contato
Riscos Ergondmicos:

problemas posturais

Enfermeiros,
auxiliares, médicos,
estudantes e
responsaveis pela

higienizacao

Atendimento,
higienizacao, coleta de|
residuos

Turno de trabalho

Capacitacdo
Uso de EPIs
Adequacéo do
mobiliario
Identificacdo dos
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Riscos Quimicos:
contato ou inalagéo ¢
substancias quimicag
Riscos de Acidentes:

cortes, pungéo

materiais
Segregagao e
Acondicionamento
adequado dos residug
gerados
Atendimento as
normas técnicas de
controle e
biosseguranca

Riscos Ergondmicos:

Funcionéarios do Setor

Readequacéo do layo

Unidade IX . professores e Durante as aulas Turno de trabalho o,
problemas posturais estudantes e troca do mobiliario
Capacitacdo
Uso de EPIs
Riscos Biologicos: Adequacéo do
acidentes punctorios mobiliario
ou de contato . Identificagcdo dos
. o Enfermeiros, .
Riscos Ergondmicos: - 1 . materiais
roblemas posturais auxiliares, médicos, . At.endlmento, Segregacao e
UTI Adulto Pro SN estudantes e higienizacao, coleta de]  Turno de trabalho -
Riscos Quimicos: L p Acondicionamento
: ~ responséaveis pela residuos p
contato ou inalacéo c hicienizaca adequado dos residud
N o igienizagdo
substancias quimicas gerados
Riscos de Acidentes: Atendimento as
cortes, puncao normas técnicas de
controle e
biosseguranca
Capacitacao
. o Uso de EPIs
Riscos Biolégicos: ~
) o Adequacéo do
acidentes punctorios N
mobiliario
ou de contato . e
. o Enfermeiros, Identificagcdo dos
Riscos Ergondémicos: i Adi di .
roblemas posturais auxiliares, médicos, N At_en imento, materiais
UTI Neonatal P estudantes e higienizacéo, coleta de]  Turno de trabalho Segregacéo e

Riscos Quimicos:
contato ou inalagéo c
substancias quimicas
Riscos de Acidentes:

cortes, puncao

responsaveis pela
higienizacao

residuos

Acondicionamento
adequado dos residug
gerados
Atendimento as

normas técnicas de

controle e
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biosseguranca

UTI Pediatrico

Capacitacao
Uso de EPIs
Riscos Biolégicos: Adequacéo do
acidentes punctérios mobiliario
ou de contato . Identificacdo dos
Enfermeiros, .
materiais

Riscos Ergondmicos:
problemas posturais
Riscos Quimicos:
contato ou inalagéo ¢
substancias quimicas
Riscos de Acidentes:

cortes, puncao

auxiliares, médicos,
estudantes e

responsaveis pela
higienizacao

Atendimento,
higienizacao, coleta de|
residuos

Turno de trabalho

Segregacéo e
Acondicionamento
adequado dos residuas
gerados
Atendimento as
normas técnicas de
controle e
biosseguranca
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CONTROLE DE RISCOS - EPI E EPC

LOCAL

EPI NECESSARIO

EPC NECESSARIO

Almoxarifado

Calca, jaleco, avental impermeavel, gorro,
calcado de seguranca, luvas.

Extintor de incéndio, sinalizacdo, exaustor, pot
corta fogo.

Ambulatério Geral

Calca, jaleco, avental impermeavel, mascara
respiratoria.

Extintor de incéndio, sinalizacdo, exaustor, pot
corta fogo.

Ambulatério da Oncologia

Calca, jaleco, avental impermeavel, mascara
respiratoria.

Extintor de incéndio, sinalizacdo, exaustor, pot
corta fogo.

Ambulatério da Pediatria

Calca, jaleco, avental impermeavel, mascara
respiratoria.

Extintor de incéndio, sinalizacdo, exaustor, pot
corta fogo.

Banco de Sangue

Calca, jaleco, avental impermeavel, gorro, 6cu
de protecédo de policarbonato, calcados de
seguranca, luvas com refor¢o nas palmas e de
mascara respiratoria.

los
Extintor de incéndio, sinalizacdo, exaustor, pot
dmsia fogo.

Bebé Odonto

Calca, jaleco, avental impermeavel, gorro, 6cu

de protecédo de policarbonato, luvas com refor¢qg

nas palmas e dedos, mascara respiratoria.

lgs .. A
‘ﬁxtlntor de incéndio, sinalizacéo, exaustor, potf
¥ corta fogo.

Calca, jaleco, avental impermeavel, gorro, 6cu

los

Bercario de protecéo de policarbonato, calgados de Extintor de incéndio, sinalizacdo, exaustor, pot
seguranca, luvas com refor¢o nas palmas e dedmsta fogo.
mascara respiratoria.

CAF Calca, jaleco, avental impermeavel, gorro, Extintor de incéndio, sinalizacdo, exaustor, pot
calcado de seguranca, luvas. corta fogo.
Calca, jaleco, avental impermeavel, gorro, 6culos

Centro Cirurgico

de protecédo de policarbonato, calcados de
seguranca, luvas com refor¢o nas palmas e de
mascara respiratoria.

Extintor de incéndio, sinalizacdo, exaustor, pot
dmsia fogo.

Centro de Materiais

Calca, jaleco, avental impermeavel, gorro, 6cu
de protecédo de policarbonato, calcados de
seguranca, luvas com refor¢o nas palmas e de

| . e
%xtlntor de incéndio, sinalizacéo, exaustor,

‘d:ohsuveiro de emergéncia, porta corta fogo.




mascara respiratoria.

Centro Obstétrico (C.O)

Calca, jaleco, avental impermeavel, gorro, 6cu
de protecédo de policarbonato, calgcados de
seguranca, luvas com refor¢o nas palmas e de
mascara respiratoria.

los
Extintor de incéndio, sinalizacdo, exaustor, pot
dmsta fogo.

Calca, jaleco, avental impermeavel, gorro, 6cu

los

Cirtirgica | de protecédo de policarbonato, calcados de Extintor de incéndio, sinalizacdo, exaustor, pot
seguranca, luvas com refor¢o nas palmas e dedmsta fogo.
mascara respiratoria.
Calca, jaleco, avental impermeavel, gorro, 6culos

Cirdirgica I de protecédo de policarbonato, calcados de Extintor de incéndio, sinalizacdo, exaustor, pot

seguranca, luvas com refor¢o nas palmas e de
mascara respiratoria.

dmsia fogo.

Clinica Médica

Calca, jaleco, avental impermeavel, gorro, 6cu
de protecédo de policarbonato, calcados de
seguranca, luvas com refor¢o nas palmas e de
mascara respiratoria.

los
Extintor de incéndio, sinalizacdo, exaustor, pot
dmsta fogo.

Costura

Jaleco, avental impermeavel.

Extintor de incéndio, sinalizacdo, porta corta

fogo.
Calca, jaleco, avental impermeavel, gorro, 6culos
DIP de protecédo de policarbonato, calcados de Extintor de incéndio, sinalizacdo, exaustor, pot
seguranca, luvas com refor¢o nas palmas e dedmsta fogo.
mascara respiratoria.
o . . Extintor de incéndio, sinalizacdo, porta corta
Direcéo Jaleco, avental impermeavel. fogo
Calca, jaleco, avental impermeavel, gorro, 6culos
DTA de protecéo de policarbonato, calgados de Extintor de incéndio, sinalizacdo, exaustor, pot

seguranca, luvas com refor¢o nas palmas e de
mascara respiratoria.

dmsta fogo, chuveiro de emergéncia.

Ecocardiograma

Jaleco, avental impermeavel.

Extintor de incéndio, sinalizacdo, porta corta
fogo.

Educacao Continuada

Jaleco, avental impermeavel.

Extintor de incénslimlizacao, porta corta
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fogo.

Endoscopia Digestiva

Calca, jaleco, avental impermeavel, gorro, 6cu
de protecédo de policarbonato, calgcados de
seguranca, luvas com refor¢o nas palmas e de
mascara respiratoria.

los
Extintor de incéndio, sinalizacdo, exaustor, pot
dmsta fogo.

Enfermaria Pediatrica

Calca, jaleco, avental impermeavel, gorro, 6cu
de protecédo de policarbonato, calcados de
seguranca, luvas com refor¢o nas palmas e de
mascara respiratoria.

los
Extintor de incéndio, sinalizacdo, exaustor, pot
dmsia fogo.

Farmacia Hospitalar

Calca, jaleco, avental impermeavel, gorro, 6cu
de protecédo de policarbonato, calcados de
seguranca, luvas com refor¢o nas palmas e de
mascara respiratoria.

los
Extintor de incéndio, sinalizacdo, exaustor, pot
rdmsta fogo, chuveiro de emergéncia.

Farméacia UFMS

Jaleco, avental impermeavel.

Extintor de incéndio, sinalizacdo, exaustor, pot
corta fogo.

FORA

Calca, jaleco, avental impermeavel, gorro, 6cu
de protecédo de policarbonato, calcados de
seguranca, luvas com refor¢o nas palmas e de
mascara respiratoria.

los
Extintor de incéndio, sinalizacdo, exaustor, pot
dmsia fogo.

Hemodinamica

Calca, jaleco, avental impermeavel, gorro, 6cu
de protecédo de policarbonato, calcados de
seguranca, luvas com refor¢o nas palmas e de
mascara respiratoria.

los
Extintor de incéndio, sinalizacdo, exaustor, pot
dmsia fogo.

Hospital Dia

Calca, jaleco, avental impermeavel, gorro, 6cu
de protecédo de policarbonato, calcados de
seguranca, luvas com refor¢o nas palmas e de
mascara respiratoria.

los
Extintor de incéndio, sinalizacdo, exaustor, pot
dmsia fogo.

Laboratério

Calca, jaleco, avental impermeavel, gorro, 6cu
de protecéo de policarbonato, calgcados de
seguranca, luvas com refor¢o nas palmas e de
mascara respiratoria.

los
Extintor de incéndio, sinalizacdo, exaustor, pot
dmsta fogo, chuveiro de emergéncia.

LAC

Calca, jaleco, avental impermeavel, gorro, 6cu

losctinEor de incéndio, sinaliza¢do, exaustor, por
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de protecéo de policarbonato, calgcados de
seguranca, luvas com refor¢o nas palmas e de
mascara respiratoria.

corta fogo, chuveiro de emergéncia.
dos,

Lanchonete

Calca, jaleco, avental impermeavel, gorro.

Extiat®incéndio

Lavanderia

Calca, jaleco, avental impermeavel, gorro, bot:
impermeaveis de cano longo, luvas com reforg
nas palmas e dedos.

A . . A~ . . . ~
0?—.xtmtor de incéndio, sinaliza¢cédo, exaustor, pof
corta fogo.

LTF

Calca, jaleco, avental impermeavel, gorro, 6cu
de protecédo de policarbonato, calcados de
seguranca, luvas com refor¢o nas palmas e de
mascara respiratoria.

los
Extintor de incéndio, sinalizacdo, exaustor, pot
rdmsta fogo, chuveiro de emergéncia.

Manutencéo

Calca, jaleco, avental impermeavel, gorro, bot
impermeaveis de cano longo, 6culos de proteg
de policarbonato, luvas com reforgo nas palma
dedos, mascara respiratoria.

AS
dextintor de incéndio, sinalizacéo, exaustor, pot
\certa fogo, chuveiro de emergéncia.

Maternidade

Calca, jaleco, avental impermeavel, gorro, 6cu
de protecédo de policarbonato, calcados de
seguranca, luvas com refor¢o nas palmas e de
mascara respiratoria.

los
Extintor de incéndio, sinalizacdo, exaustor, pot
dmsia fogo.

NUtric&o Calca, jaleco, avental impermeavel, gorro, Extintor de incéndio, sinalizacdo, exaustor, pot
calcado de seguranca, luvas. corta fogo.
Calca, jaleco, avental impermeavel, gorro, 6culos
Oncologia de protecédo de policarbonato, calcados de Extintor de incénc_jio, sinalizag;z?}o, exaustor, pof
seguranca, luvas com refor¢o nas palmas e dedmsta fogo, chuveiro de emergéncia.
mascara respiratoria.
Calca, jaleco, avental impermeavel, gorro, 6culos
Ortopedia de protecéo de policarbonato, calgados de Extintor de incéndio, sinalizacdo, exaustor, pot
seguranca, luvas com refor¢o nas palmas e dedmsta fogo.
mascara respiratoria.
Calga, jaleco, avental impermeavel, gorro, écu'?fxtintor de incéndio, sinalizacdo, exaustor, pof
PAM de protecéo de policarbonato, calgcados de ' a0, ustor. p

seguranca, luvas com refor¢o nas palmas e de

. (%)sr,ta fogo.
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mascara respiratoria.

Calca, avental impermeavel, calcados de

Patio GExtintor de incéndio, sinalizacao.
seguranca, luvas com refor¢o nas palmas e dedos.
Calca, jaleco, avental impermeavel, gorro, 6culos
Patologia de protecédo de policarbonato, calcados de Extintor de incéndio, sinalizacdo, exaustor, pot
9 seguranca, luvas com refor¢o nas palmas e dedmsta fogo, chuveiro de emergéncia.
mascara respiratoria.
A . . Extintor de incéndio, sinalizacdo, exaustor, pot
Patrimonio Avental impermeéavel
corta fogo.
Calca, jaleco, avental impermeavel com forro déxtintor de incéndio, sinalizacdo, chuveiro de
Raio - X chumbo, oculos de protegéo de policarbonato,| emergéncia, porta corta fogo, cabina para
calcados de seguranga, mascara respiratoria. | radioisétopos.
Calca, jaleco, avental impermeavel, gorro, , e
Extintor de incéndio, sinalizacdo, exaustor, pot
Rampa calcados de seguranca, luvas com reforco nas corta fogo
palmas e dedos, mascara respiratoria. '
Calca, jaleco, avental impermeavel, gorro, 6culos
Renal de protecédo de policarbonato, calcados de Extintor de incéndio, sinalizacdo, exaustor, pot
seguranca, luvas com refor¢o nas palmas e dedmsta fogo.
mascara respiratoria.
A . Extintor de incéndio, sinalizacdo, exaustor, pot
Residéncia Calca, jaleco.
corta fogo.
Supervisio Calca. ialeco Extintor de incéndio, sinalizacdo, exaustor, pot
P ) ' corta fogo.
Tomografia . . . Extintor de incéndio, sinalizacdo, exaustor, pot
9 . Calca, jaleco, avental impermeavel. & P
Computadorizada corta fogo.
Calca, jaleco, avental impermeavel, gorro, 6culos
UCO/RCPO de protecéo de policarbonato, calgados de Extintor de incéndio, sinalizacdo, exaustor, pot
seguranca, luvas com refor¢o nas palmas e dedmsta fogo.
mascara respiratoria.
. . . Extintor de incéndio, sinalizag&o, exaustor, pot
Unidade IX Avental impermeavel & P
corta fogo.
UTI Adulto Calga, jaleco, avental impermeavel, gorro, 6culosctinebr de incéndio, sinalizagéo, exaustor, por

227



de protecéo de policarbonato, calgcados de
seguranca, luvas com refor¢o nas palmas e de
mascara respiratoria.

corta fogo.
dos,

UTI Neonatal

Calca, jaleco, avental impermeavel, gorro, 6cu
de protecédo de policarbonato, calcados de
seguranca, luvas com refor¢o nas palmas e de
mascara respiratoria.

los
Extintor de incéndio, sinalizacdo, exaustor, pot
dmsia fogo.

UTI Pediatrico

Calca, jaleco, avental impermeavel, gorro, 6cu
de protecédo de policarbonato, calcados de
seguranca, luvas com refor¢o nas palmas e de

los
Extintor de incéndio, sinalizacdo, exaustor, pot
dmsia fogo.

mascara respiratoria.
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PRIORIZACAO DE ACOES COM BASE NOS RISCOS IDENTIFICA DOS

ACAO RESPONSAVEL PRAZO PARA IMPLANTACAO
Divisédo de Recursos
Capacitacéo dos recursos humano Humanos
] 03 meses
(Todos os riscos) SESMT
CCIH
Divisédo de Recursos
_ _ ) Humanos )
Obrigatoriedade do uso de EPI's 15 dias
SESMT
CCIH
o SESMT
Adequacédo do mobiliario e layout na . _
Setor de Engenharia e Arquitetura 06 meses

areas necessarias

Direg&o Financeira e Administrativa
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RECURSOS NECESSARIOS - EQUIPAMENTOS

RISCO ASSOCIADO

EQUIPAMENTO LOCAL CUSTO
Aquisicao de autoclave de
. . pequeno porte para tratar_neptq Laboratério, LAC e Centro de
Risco Biologico preliminar dos residuos b'°|og'coi/lateriais -
do Laboratorio, LAC e Centro dg
Materiais.
RECURSOS NECESSARIOS - MATERIAIS
RISCO ASSOCIADO MATERIAIS LOCAL CUSTO

Risco Ergondmico

Mobiliario (mesas/cadeiras)

Administrativas

RECURSOS NECESSARIOS - OBRAS

RISCO ASSOCIADO | DESCRICAO DA OBRA

CUSTO DE MATERIAL CUSTO DE MAO DE OBRA

CUSTO TOTAL

Risco Ergonémico

Adequacéo do layout das
areas de recepcao e triagem

Ampliagédo de bancada para

Risco Biologico colocacao de nova -

autoclave
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RECURSOS NECESSARIOS - CAPACITACAO

RISCO
ASSOCIADO

DESCRICAO DA FORMA DE CAPACITACAO

CUSTO COM A
CAPACITACAO

OUTRAS
DESPESAS

CUSTO
TOTAL

Riscos Fisicos

Treinamento de recursos humanoséatme curso d
formacéo

e

Riscos Bioldgicos

formacdo (biosseguranca, gerenciamento de residuos,

Treinamento de recursos human@vés de curso F

técnicas de seguranca em laboratorios).

Riscos Quimicos

Treinamento de recursos humanaséatrde curso de

formacédo (biosseguranca, gerenciamento de resi
técnicas de seguranca em laboratorios).

duos,

Riscos de Acidentes

Treinamento de recursos humamagés de curso ¢

e

formacéao (normas técnicas de seguranca)
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PLANO DE ACAO

O QUE? POR QUE? QUANDO? ONDE? QUEM? COMO? QUANTO?
Minimizacao da Reducao de custos Imediatamente | Todos dos setofes Todos os | Capacitagcéo
geracao de residuos | Postura ambiental funcionarios | continuada ]
Reducédo % residuos | Reducgdo de custos Imediatamente | Areas de geracdo  Funcionar|dSapacitacio
do Grupo A Biosseguranca envolvidos continuada
(Biologico) Melhor segregacao -
Tabulacao de
guantitativos
Reducao % residuos | Reducéo de custos Imediatamente | Areas de geragdo  Funcionar|dSontrole de fluxos
de risco quimico Biosseguranca envolvidos e estoques
(medicamentos Otimizacéo do uso -
vencidos) ou parcela
utilizada
Qualificacédo da Reducao de custos Imediatamente | Todos dos setores Todos os | Capacitacéo
segregacao dos Reducéao de riscos funcionérios | continuada

residuos

Postura ambiental

Melhor segregacao
Tabulacao de

guantitativos
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APENDICE G

ROTAS DE COLETA INTERNA



