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RESUMO

TIVIROLI, S. C. (2009). Estudos Relacionados ao Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saiide do Hospital
Regional Rosa Maria Pedrossian SETORIZACAO - A.. Campo Grande, 2009. 211 p. Dissertacdo (Mestrado) —
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Brasil.

Os geradores sdo os responsaveis pelo correto gerenciamento de residuos de servigos de saide
(RSS), atendendo as normas e exigéncias legais, desde o momento de sua geracdo até a sua
destinacdo final. E, para que isso ocorra da melhor forma possivel é essencial que todo
gerador de RSS elabore um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
(PGRSS). Este trabalho teve como objetivo principal obter subsidios para a elaboracdo do
PGRSS para o Hospital Regional Rosa Maria Pedrossian Setorizagao — A . Para a elaboracao
do PGRSS alguns levantamentos foram efetuados no Hospital Regional Rosa Maria
Pedrossian Setorizagdo — A, tais como: - caracterizagdo das dificuldades no gerenciamento;
identificacdo, classificagcdo e quantificacdo dos RSS (kg/leito/dia); classificacao e qualificacdo
dos riscos. Aplicou-se a técnica Andlise Preliminar de Risco (APR) que apesar de simples
ajuda a indicar quais os setores e etapas de manejo devem ser priorizadas na tomada de

decisdo no que tange ao gerenciamento de RSS.

Palavras-chaves: residuos de servicos de satide (RSS), gerenciamento, PGRSS.
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ABSTRACT

TIVIROLL S.C (2009). Related Researches on Health Waste Management of Regional Hospital Rosa Maria
Pedrossian (A Sectors) of the State of South Mato Grosso, 2009. 211 p. Master Dissertation —Federal University
of Mato Grosso do Sul, Brazil (in Portuguese).

The health waste management is the generator’s responsibility since production until final
deposition, complying with the legal requirements standards and laws. To guarantee the
correct management, a Health Waste Management Plan (HWMP) is essential for every
generator. This paper had as main objective to achieve all possible data to assemble a HWMP
for the Regional Hospital Rosa Maria Pedrossian (A Sectors). For the WHMP’s construction
some information had been taken in loco on the Regional Hospital Rosa Maria Pedrossian,
such as management difficulties; identification, characterization and quantification of the
Health Wastes (kg/bed/day); and also the risk classification concerning with quantitative and
qualitative aspects. An preliminary risk analyses had been applied, despite its simplicity this
method helps to point the sectors and steps on the management which need a major focus in

the decision making process on the health waste question

Key-words: health waste, management, Health Waste Management Plan.



1. INTRODUCAO

A producdo de residuos sélidos faz parte do cotidiano do ser humano. O aumento da
populacdo humana, concentrada principalmente em centros urbanos, vem alterando a forma e
o ritmo de ocupagdo desses espacos, assim como modificando o modo de vida com base na
producdo e consumo cada vez mais rdpidos de bens. Desse modo, o volume dos residuos
produzidos vai se tornando cada vez maior e mudando suas caracteristicas devido ao novo
estilo de vida do homem (PHILIPPI JUNIOR, 2005).

Em relacdo aos residuos sélidos urbanos, os residuos de servicos de saide (RSS)
representam uma pequena parcela do volume total gerado, tanto no Brasil como em paises
europeus € norte-americanos, o que nao reduz, absolutamente, a importancia e a necessidade
de um gerenciamento adequado e responsavel pelos geradores e administradores publicos das
areas de meio ambiente e saude, pelo potencial de risco de exposi¢do a satde publica e ao
meio ambiente (TAKAYANGUI, 2005).

Com a preocupacdo de regulamentar e instruir estabelecimentos de servicos de saude e
administra¢des publicas, 6rgaos como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA)
Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), publicaram a Resolucdo da Diretoria
Colegiada - RDC/ANVISA n° 306/2004 e a Resolugdo CONAMA n° 358/2005 que dispdem,
respectivamente, sobre o gerenciamento interno e externo dos RSS (BRASIL - ANVISA,
2004; BRASIL - CONAMA, 2005). Os conceitos e as normas técnicas pertinentes ao
gerenciamento dos RSS ainda ndo foram amplamente implementados nas institui¢des
prestadoras de assisténcia a saide da populacdo no pais, apesar de que esse quadro vem sendo
alterado, gradativamente, por forca de acdo fiscalizadora, amparada por lei, que exige a
devida adequacdo, sob pena de san¢des penais e pagamento de multa.

Estudos direcionados ao conhecimento das quantidades e das caracteristicas dos
residuos em um estabelecimento de saide permitem projetar um sistema de gerenciamento
adequado e de acordo com a realidade do estabelecimento. Pardmetros como a taxa de
geracdo kg/leito/dia; porte do hospital e quantidades geradas, dos diferentes tipos de residuos,
deverdo ser os primeiros dados a serem levantados em estudos sobre gerenciamento de
residuos. A partir dessas informagdes, € possivel conhecer como os residuos estdo sendo
classificados e segregados, qual é o tipo de acondicionamento, hordrio e freqii€ncia das

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



tratamento para os diferentes residuos, bem como uma disposicdo adequada. A falta dessas
informagdes, principalmente em um hospital de grande porte, certamente levard a um
gerenciamento inadequado, com problemas, podendo contribuir com riscos ao trabalhador, a
saude publica e ao meio ambiente (CONFORTIN, 2001).

O presente estudo foi desenvolvido no Hospital Regional Rosa Maria Pedrossian -
HRMS, que € uma instituicio publica de atendimento geral de esfera administrativa estadual e
gestdo municipal, possuindo 320 leitos. A pesquisa contou com a participacdo e apoio de
académicos do curso de graduacdo em Engenharia Ambiental — UFMS, e foi realizado em
conjunto com a Comissao de Controle de Infec¢cdo Hospitalar (CCIH), e demais funciondrios
do HRMS e da empresa responsavel pela limpeza do hospital.

E importante ressaltar que a complexidade do HRMS demandou extenso trabalho para
a elaboragdo do projeto de gerenciamento dos RSS. Assim sendo, os diversos setores do
HRMS foram distribuidos em dois grupos: SETORIZACAO A e SETORIZACAO B, sendo
que a autora desta pesquisa coordenou os trabalhos relativos a elaboracdo do plano de
gerenciamento dos RSS dos setores agrupados na SETORIZACAO A, enquanto que outra
mestranda, vinculada ao PGTA-UFMS, coordenou os estudos relativos a SETORIZACAO B.
Os setores do HRMS agrupados na SETORIZACAO A estio citados no item Metodologia.

Os estabelecimentos de saude terdo que se ajustar as regras nacionais relativas ao
gerenciamento de RSS (RDC N° 306, de 7 de dezembro de 2004). Para que sejam cumpridas
estas exigéncias legais quanto ao manejo, tratamento, condicionamento e transporte dos
residuos gerados, desde o momento da producdo até o destino final, € necessario que 0o HRMS
estabeleca um plano de gerenciamento dos RSS ali gerados. Assim sendo, o presente trabalho

pretende contribuir para que tal meta seja alcancgada.



2. OBJETIVOS

Obter subsidios para a elaboracdo do plano de gerenciamento dos RSS de setores
(SETORIZACAO A) do Hospital Regional Rosa Pedrossian (Campo Grande/MS), que deverd
resultar na minimizagao dos riscos relacionados ao manuseio inadequado dos RSS, a redugao
do seu impacto ambiental e o incremento da reciclagem, minimizando-se, assim os custos

sociais e econdmicos associados a tais residuos.

2.1  OBJETIVOS ESPECIFICOS:

. Caracterizar as dificuldades encontradas no gerenciamento dos RSS no HRMS

. Quantificar, identificar, classificar e propor um manejo adequado para os RSS
de setores do HRMS;

. Capacitar os funciondrios envolvidos na gestdo dos RSS de cada setor;

. Contribuir para o controle dos riscos para a saide que a exposi¢do aos RSS
pode ocasionar;

. Planejar e auxiliar na implementacdo de acdes visando a reciclagem, e o
correto manuseio, armazenamento, transporte e a disposi¢do final dos residuos solidos
hospitalares gerados em cada unidade da SETORIZACAO A, de forma eficiente, econdmica e
ambientalmente segura;

. Promover a protec¢do a saide publica e a0 meio ambiente.



3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

31 A PROBLEMATICA DOS RESIDUOS NA SAUDE E NO AMBIENTE

Os residuos sdlidos sdo, neste inicio de século, um dos principais problemas
ambientais vividos pelo ser humano. A nossa sociedade extremamente consumista e
individualista acredita que, ao colocar o residuo gerado na porta de casa para o lixeiro
recolher, o problema estd resolvido. O problema persiste justamente no destino que se da ao
residuo sélido. A maior parte dos residuos, incluindo materiais reciclados com grande valor
econOmico, acaba sendo depositada em locais nem sempre seguros. Ha de se considerar ainda
que, por falha no manejo, os depdsitos de residuos acabam recebendo materiais perigosos,
colocando em risco as pessoas que nele circulam, além da possibilidade de contaminacdo do
solo, da dgua e do ar. (BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Virios sdo os agravos relacionados aos residuos soélidos que podem causar efeitos
indesejaveis com possivel repercussdo na saide. Embora do ponto de vista sanitdrio a
importancia dos residuos sélidos como causa direta de doencgas ndo esteja comprovada, como
fator indireto, os residuos sélidos exercem grande importancia na transmissdo de doencas
como, por exemplo, por meio de artropodes (moscas, mosquitos, baratas, dentre outras) e
roedores, que encontram, nos residuos soélidos, alimento e condi¢des adequadas para sua
proliferacdo. A Organizacdo Pan-Americana da Sadde (OPAS), em trabalho realizado na
América Central e no México, identificou mais de 22 doengas correlacionadas com o residuo
sOlido, dentre elas o tracoma, o antraz, a hepatite e a desinteria, transmitidas por esses vetores
(BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

O Brasil apresenta indices que mostram um baixo desempenho dos servigos de coleta
e, principalmente, da disposicdo final dos residuos s6lidos urbanos. Este fraco desempenho
gera problemas sanitérios e de contaminagdo hidrica nos locais onde sdo depositados. Quando
se trata de carga toxica, geralmente de origem industrial e agricola, as conseqiiéncias
ambientais sobre a saide humana, fauna e flora sdo mais significativas. Adicionalmente, os
gastos necessdrios para melhorar este cendrio sdo expressivos e enfrentam problemas

institucionais e de jurisdi¢ao, de competéncia do poder publico (MOTTA & SAYAGO,1998).



Conforme Lippel (2003), o gerenciamento dos residuos urbanos € uma necessidade e
requer ndo apenas a organizacao e a sistematizacdo das fontes geradoras, mas, principalmente,
o despertar de uma consciéncia coletiva quanto as responsabilidades individuais no trato com
esta questao.

Os RSS dentro desta dimensao maior, constituem um desafio com interfaces, uma vez
que, além das questdes ambientais inerentes a qualquer tipo de residuo, estes incorporam uma
preocupacdo maior no que tange ao controle de infeccdes nos ambientes prestadores de
servicos, nos aspectos da sadde individual/ocupacional e a satde publica. Ha, portanto
necessidade de se fazer um diagnéstico exato das caracteristicas locais e da producao dos
RSS, no sentido de se proporem solugdes técnicas adequadas e vidveis para a realidade local

(LIPPEL, 2003).

3.2 RESIDUOS SOLIDOS

Os restos das atividades humanas que sdo considerados pelos geradores como inuteis,
indesejaveis ou descartaveis, sio denominados residuos sélidos. Podem ser encontrados em
estado sélido, semi-s6lido ou semi-liquido (com conteddo liquido insuficiente para que este
possa fluir livremente) (D"ALMEIDA & VILHENA, 2000).

A Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) através da NBR 10004/04
(BRASIL - ABNT, 2004) define residuos sdlidos como: “residuos nos estados sélido e semi-
solido, que resultam de atividades de origem industrial, doméstica, hospitalar, comercial,
agricola, de servicos e de varricdao. Ficam incluidos nesta defini¢do os lodos provenientes de
sistemas de tratamento de dgua, aqueles gerados em equipamentos e instalacdes de controle
de polui¢do, bem como determinados liquidos cujas particularidades tornem invidvel o seu
lancamento na rede publica de esgotos ou corpos de 4gua, ou exijam para isso solugcdes
técnica e economicamente inviaveis em face a melhor tecnologia disponivel.”

Para uma classificagdo e normatizacdo dos residuos sdlidos € necessdrio utilizar a
NBR 10004 (classificagdo dos residuos sélidos) e também as NBR 10005 (extrato lixiviado),
NBR 10006 (extrato solubilizado), e NBR 10007 (amostragem) (BRASIL - ABNT, 2004).

Os residuos solidos podem ser classificados em funcdo dos riscos potenciais a0 meio

ambiente e a saide. Segundo a NBR n° 10.004/2004, os residuos recebem a seguinte

classificacdo:



a) Classe I - perigosos: Sao aqueles residuos ou mistura de residuos que, em funcdo de
suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade e
patogenicidade, podem apresentar risco a saude publica, provocando ou contribuindo para um
aumento de mortalidade ou incidéncia de doencas e/ou apresentar efeitos adversos ao meio
ambiente, quando manuseados ou dispostos de forma inadequada.

b) Classe II - ndo-perigosos:

. Classe II A - nao-inertes: S@o os residuos que, por suas caracteristicas, nao se
enquadram nas classificagdes de residuos classe I (perigosos) ou classe II B (inertes). Esses
residuos podem apresentar propriedades como solubilidade em 4gua, biodegradabilidade ou
combustibilidade.

. Classe II B — inerte: Sao os residuos que submetidos ao teste de solubilidade
(conforme NBR 10.006 - Solubilizacdo de Residuos) ndo possuem nenhum de seus
constituintes solubilizados em concentragdes superiores aos padrdes de potabilidade da agua,
conforme listagem da NBR 10.004.

Outra interessante maneira de classificacdo dos residuos sélidos é quanto a sua
origem, ou seja, domiciliar, comercial, varri¢ao e feiras livres, servi¢os de saide e hospitalar,
portos, aeroportos e terminais ferrovidrios e rodovidrios, industriais, agricolas e entulhos
(D"ALMEIDA & VILHENA, 2000).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria classificou os residuos sélidos em dois
grupos, conforme a responsabilidade pelo gerenciamento. O primeiro grupo refere-se aos
residuos sélidos urbanos, compreendendo: residuos domésticos, ou residenciais; residuos
comerciais; e residuos publicos. O segundo grupo compreende os residuos de fontes especiais,
quais sejam: residuos industriais; residuos da construcao civil; rejeitos radioativos; residuos
de portos, aeroportos e terminais rodoferrovidrios; residuos agricolas; e residuos de servigos
de satide (BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Destaca-se que a gestdo integrada de residuos deve priorizar a ndo geracdo, a
minimizagdo da geracdo e o reaproveitamento dos residuos, a fim de evitar os efeitos
negativos sobre o meio ambiente e a saide publica. A prevengdo da geracdo de residuos deve
ser considerada tanto no ambito das inddstrias como também no ambito de projetos e
processos produtivos, baseada na andlise do ciclo de vida dos produtos e na producdo limpa,
para buscar-se o desenvolvimento sustentdvel. Além disso, as politicas publicas de
desenvolvimento nacional e regional devem incorporar uma visdo mais pré-ativa com a

adocdo da avaliacdo ambiental estratégica e o desenvolvimento de novos indicadores



ambientais que permitam monitorar a evolucdo da eco-eficiéncia da sociedade (BRASIL -
MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

O problema da disposi¢ao final assume uma magnitude alarmante. O que se percebe é
uma acdo generalizada das administragdes publicas locais ao longo dos anos em apenas
afastar das zonas urbanas o lixo coletado, depositando-o por vezes em locais absolutamente
inadequados, como encostas florestadas, manguezais, rios, baias e vales. Mais de 80% dos
municipios vazam seus residuos em locais a céu aberto, em cursos d'dgua ou em dreas
ambientalmente protegidas. Na maioria desses ha a presenca de catadores, entre eles criangas,
0 que aponta para problemas sociais relacionados a mé gestdo do lixo (IBAM, 2001).

A relagdo de custos para sistemas de destinacdo final de residuos é, de forma geral,
bastante favordvel a aterros sanitdrios que, se projetados e operados corretamente, nao
interferem no meio ambiente. A questdo da destina¢do final dos residuos traz consigo a
polémica sobre a classificagdo de residuos e a determinagdo do potencial de risco que eles
podem apresentar para o meio ambiente (FERREIRA, 1995).

A classificacdo de residuos é uma atividade complexa e, em muitos casos, ainda
indefinida mesmo nos paises desenvolvidos. Quanto mais perigoso é considerado o residuo,

maiores sao os cuidados necessdrios e, como conseqii€éncia, maiores os custos envolvidos.

3.3 RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE (RSS)

Dentre as defini¢des de alguns pesquisadores podemos citar Bidone (2001), que define
RSS como “[...] todo aquele residuo gerado por prestadores de assisténcia médica,
odontoldgica, laboratorial, farmacéutica, instituicoes de ensino e pesquisas médicas,
relacionado tanto a populagdo humana quanto veterindria que, possuindo potencial de risco,
em funcdo da presenca de materiais bioldgicos capazes de causar infeccao, produtos quimicos
perigosos, objetos perfurocortantes efetiva ou potencialmente contaminados, € mesmo rejeitos
radioativos, requer cuidados especificos de acondicionamento, transporte, armazenamento,
coleta, tratamento e disposicao final”.

Por sua vez, a Resolu¢cdo do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) n°.
358 (2005) define RSS como aqueles “residuos sélidos dos estabelecimentos prestadores de
servico de saide em estado sélido, semi-sélidos, resultantes destas atividades. Sdo também
considerados sélidos os liquidos produzidos nestes estabelecimentos, cujas particularidades

tornem invidveis o seu lancamento em rede publica de esgotos ou em corpos d’dgua, ou



exijam para isso, solugdes técnica e economicamente invidveis em face a melhor tecnologia
disponivel”.

Os geradores de residuos de servigos de saide sdao definidos pela ANVISA através da
Resolu¢do da Diretoria Colegiada (RDC) n° 306/04 (BRASIL - ANVISA, 2004) e pela
Resolucdo n° 358/05 do CONAMA (BRASIL - CONAMA, 2005), como todos os servicos
relacionados com o atendimento a saide humana ou animal, incluindo: - os servigos de
assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo; - laboratérios analiticos de produtos para a
saude; - necrotérios, funerdrias e servicos onde se realizem atividades de embalsamamento; -
servicos de medicina legal; - drogarias e farmdicias, inclusive, as de manipulacdo; -
estabelecimentos de ensino e pesquisa na area da satde; - centros de controle de zoonoses; -
distribuidores de produtos farmacéuticos; - importadores, distribuidores e produtores de
materiais e controles para diagndstico in vitro; - unidades méveis de atendimento a sadde; -
servicos de acupuntura; - servicos de tatuagem; dentre outros similares.

Os residuos de servicos de saide compreendem, por exemplo, materiais
perfurocortantes (contaminados com agentes bioldgicos), pecas anatdmicas, produtos
quimicos téxicos; materiais perigosos (solventes, quimioterdpicos), produtos quimicos
fotograficos, formaldeido, radionuclideos, mercurio; materiais como vidros vazios, caixas de
papeldo, papel de escritdrio, plasticos descartaveis e residuos alimentares (TAKADA, 2003).

De acordo ainda com a PNSB 2000 (BRASIL - IBGE, 2002), com relagdo a
destinacdo dos RSS, cerca de 24,9% dos municipios dispdoem seus residuos em aterros e
48,4% em vazadouros, ambos no mesmo local que os demais residuos. Alguns encaminham
para aterros de residuos especiais (10,7% proprios e 4,6% de terceiros) e o restante dos
municipios realizam outras formas de disposi¢do. No que se refere as formas de tratamento
adotadas pelos municipios, os resultados da pesquisa mostraram o predominio da queima a
céu aberto (cerca de 30,8%), seguida da incineracdo (16,7%) e microondas, forno e autoclave,

que somam 5,6%. Cerca de 33,8% dos municipios ndo tratam de forma alguma seus residuos.

3.3.1 CLASSIFICACAO DOS RSS

A Organizagdo Pan — Americana da Satde (OPAS, 1997), destaca a idéia de que uma

segregacao adequada dos residuos gerados em um estabelecimento de saide permite que seu

manuseio seja eficiente, econdmico e seguro, reduzindo riscos sanitdrios e gastos, ja que os



sistemas mais seguros e dispendiosos destinar-se-d0 apenas a fracdo de residuos que os
requeiram e ndo, para todos.

Com o objetivo de facilitar a coleta de residuos segregados nas fontes considerando a
diversidade dos estabelecimentos de saide nos paises da regido da América Latina e Caribe, a
OPAS (1997) apresenta uma forma simples e pratica de classificar os residuos soélidos
conforme sua periculosidade. Levando em consideracdo o risco para a saude, os pontos de
geragdo, e os tipos de tratamento ou disposicdo final que se deve dar aos residuos, a OPAS
(1997) classifica-os em:

a) Infecciosos: sd@o os residuos perigosos gerados durante as diferentes etapas de
atendimento de saude (diagndstico, tratamento, imunizacdes, pesquisas, etc.) que contém
agentes patogénicos. Esses residuos representam diferentes niveis de perigo potencial
conforme o grau de exposicao aos agentes infecciosos que provocam as doengas.

b) Especiais: sdo os residuos perigosos gerados durante as atividades auxiliares dos
estabelecimentos de saude. Esses residuos constituem um perigo para a saide por suas
caracteristicas agressivas, como corrosividade, reatividade, inflamabilidade, toxicidade,
explosividade e radioatividade.

¢) Comuns: sdo os residuos gerados pelas atividades administrativas, auxiliares e
gerais que ndo correspondem a nenhuma das categorias anteriores. Nao representam perigo

para a saude e suas caracteristicas sdo similares as dos residuos domésticos comuns.

Segundo a Resolucdo RDC n° 306, de 07 de dezembro de 2004 , os residuos sélidos

oriundos de servicos de satude sao classificados como:

e Grupo A (potencialmente infectantes) — residuos com a possivel presenca de
agentes bioldgicos que, por suas caracteristicas, podem apresentar risco de infeccdo. Ex: bolsa
de sangue contaminada.

® Grupo B (quimicos) — residuos contendo substancias quimicas que podem
apresentar risco a saude publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade. Ex: medicamentos para tratamento
de cancer, reagentes para laboratorio e substancias para revelagao de filmes de Raio X.

e Grupo C (rejeitos radioativos) — quaisquer materiais resultantes de atividades
humanas que contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites de isen¢ao
especificados nas normas do CNEN e para os quais a reutiliza¢do € imprépria ou ndo prevista.

Ex: exames de medicina nuclear.
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e Grupo D (residuos comuns) — residuos que ndo apresentam risco bioldgico,
quimico ou radioativo a saide ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos
domiciliares. Ex: sobras de alimentos e do preparo de alimentos.

e  Grupo E (perfurocortantes) — materiais perfurocortantes ou escarificantes. Ex:

laminas, bisturis, agulhas e ampolas de vidro.

3.3.2 LEGISLACOES REFERENTES AOS RSS

O Ministério da Saide (BRASIL, 2006) destaca que os RSS ganharam destaque legal
no inicio da década de 90, quando foi aprovada a Resolugdo CONAMA n° 006, de
19/09/1991 (BRASIL - CONAMA, 1991), a qual desobrigou a incinera¢do ou qualquer outro
tratamento de queima dos residuos s6lidos provenientes dos estabelecimentos de saide e de
terminais de transporte, € deu competéncia aos 6rgdos estaduais de meio ambiente para
estabelecerem normas e procedimentos ao licenciamento ambiental do sistema de coleta,
transporte, acondicionamento e disposicdo final dos residuos, nos estados e municipios que
optaram pela ndo incineracdo. Posteriormente, a Resolugdo CONAMA n° 005 de 05/08/1993
(BRASIL - CONAMA, 1993), fundamentada nas diretrizes da resolucdo de 1991, estipulou
que os estabelecimentos prestadores de servico de saide e terminais de transporte deveriam
elaborar o gerenciamento de seus residuos, contemplando os aspectos referentes a geragao,
segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposi¢cao
final. Esta resolu¢do de 1993 sofreu um processo de aprimoramento e atualizacdo, o qual
originou a Resolu¢gio CONAMA n° 283/01, publicada em 12/07/2001 (BRASIL - CONAMA,
2001), que dispde especificamente sobre o tratamento e destinacdo final dos residuos de
servicos de satide, ndo englobando mais os residuos de terminais de transporte. A Resolucdo
CONAMA de 2001 institui o termo Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de
Saide — PGRSS e imp0s responsabilidade aos estabelecimentos de saide em operagdo e
aqueles a serem implantados, para implementarem o PGRSS, definindo também os
procedimentos gerais para o manejo dos residuos a serem adotados na ocasido da elaboragdo
do plano. Até entdo, tais dispositivos legais ndo haviam sido contemplados em nenhuma
resolucao ou norma federal.

No ambito da ABNT além das NBR 10004, 10005, 10006 e 10007 j4 mencionadas,
existem outras normas relativas ao controle dos RSS que devem ser atendidas, a saber:

NBR 12807 - Terminologia dos Residuos de Servigos de Saude
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NBR 12809 - Manuseio dos Residuos de Servigos de Saude

NBR 12810 - Coleta de Residuos de Servigos de Satide

NBR 7500 - Simbolos de Risco e Manuseio para o Transporte e Armazenagem de
Materiais.

Como a ANVISA tem a missdo de regulamentar, controlar e fiscalizar os produtos e
servicos que envolvam riscos a saude publica, chamou para si a responsabilidade de
regulamentar os RSS e passou a promover um grande debate publico para orientar a
publicacdo de uma resolugdo especifica. Assim, em 2003, foi promulgada a Resolucdo de
Diretoria Colegiada, RDC n° 33/03 (BRASIL - ANVISA, 2003), que dispds sobre o
regulamento técnico para o gerenciamento de residuos de servicos de saide, levando em
consideragdo os riscos aos trabalhadores, a saide e ao meio ambiente. A adocdo desta
metodologia de andlise de risco da manipulagdo dos residuos gerou divergéncias desta
resolucao da ANVISA com as orientagdes estabelecidas pela Resolugdo CONAMA n° 283/01
(BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Tanto a ANVISA quanto o CONAMA tiveram que buscar a harmonizacdo das
regulamentacdes. Isso culminou com a revogacao da RDC n° 33/03 e a publicagdo da RDC n°
306, em dezembro de 2004, e da Resolucgdo CONAMA n° 358, em maio de 2005. A
sincronizacdo demandou um esforco de aproximagdo que se constituiu em avango na
definicdo de regras equanimes para o tratamento dos RSS no pais, com o desafio de
considerar as especificidades locais de cada Estado e municipio. O progresso alcangado com
tais resolucdes relaciona-se, principalmente, com a definicdo de procedimentos seguros para a
gestdo dos RSS, com a consideragdo das realidades e das peculiaridades regionais (BRASIL -
MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A Resolugaio CONAMA n° 358/05 trata do gerenciamento sob o ponto de vista da
preservacdo dos recursos naturais € do meio ambiente, além de estabelecer as competéncias
aos Orgdos ambientais estaduais e municipais para fixarem critérios para o licenciamento
ambiental dos sistemas de tratamento e destinacdo final dos RSS. Por outro lado, a RDC
ANVISA n° 306/04 concentra sua regulacio no controle dos processos de segregacgao,
acondicionamento, armazenamento, transporte, tratamento e disposicdo final, estabelecendo
procedimentos operacionais em funcdo dos riscos envolvidos, e concentrando seu controle na
inspecdo dos servigos de satide.

A RDC ANVISA n° 306/04 e a Resolugio CONAMA n° 358/05 tratam do
gerenciamento dos RSS em todas as suas etapas, definindo a conduta dos diferentes agentes

da cadeia de responsabilidades pelos residuos e refletindo uma mudanca de paradigma no
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trato destes residuos, fundamentada na andlise dos riscos envolvidos, em que a prevengao
passa a ser eixo principal e o tratamento € visto como uma alternativa para dar destinagdo
adequada aos residuos com potencial de contaminagio (BRASIL - MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).

3.3.3 A SITUACAO ATUAL DOS RSS

No Brasil, com raras excecdes, ndo existe tratamento, manuseio e disposi¢cao final
adequados dos RSS pelos municipios e estabelecimentos de saide. Quando estes sdo
manuseados, transportados, armazenados e descartados inadequadamente no ambiente,
provocam alteracdes no solo, na dgua e no ar, além da possibilidade de causarem danos a
diversas formas de vida. Alguns dados apresentados no Censo Demogrifico de 1991 nos
permitem expor esta realidade, como por exemplo, “[...] dos 4.425 municipios brasileiros,
apenas 2.516 (56,85%) destes efetuavam, naquela data, a coleta de RSS. [...] sobrando 1.909
municipios (43,14% do total de municipios) onde ndo era realizada a coleta dos RSS”

(SCHNEIDER et al, 2001).

Os RSS representam uma pequena parcela do volume total de residuos s6lidos urbanos
gerados, tanto no Brasil como em paises europeus e norte-americanos, o que nao reduz,
absolutamente, a sua importancia e a necessidade de um gerenciamento adequado e
responsavel pelos geradores e administradores publicos das dreas de meio ambiente e saude,
pelo potencial de risco de exposicdo a satide publica e ao meio ambiente (TAKAYANGUI,
2005), sendo que o manejo inadequado dos RSS resultam em: - risco ocupacional (ferimentos
por materiais perfurocortantes, contato com sangue contaminado, produtos quimicos, etc.); -
risco a saude publica e a saide dos pacientes, sendo que estima-se que 10% das ocorréncias
de infec¢des hospitalares estdo relacionadas ao mau gerenciamento dos RSS; - risco
ambiental, sendo que a disposi¢do irregular dos RSS contribui para a proliferacao de vetores e

contaminacdo das dguas e atmosfera) (BIDONE, 2001; COUTO et al, 2003).

Portanto, segundo TAKAYANGUI (2005), o saneamento do ambiente hospitalar,
incluindo: o acondicionamento, transporte e disposi¢do de RSS; o controle do abastecimento
de 4dgua e dos alimentos; a limpeza do ambiente e das roupas, entre outros, ¢ uma medida de

fundamental importancia para a preven¢do de doengas adquiridas em hospitais.
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A Resolucio do CONAMA n°. 358, de 29/04/2005 e a Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC) da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria) n°. 306, de
07/12/2004, estabelecem que a responsabilidade pelos RSS, desde a sua geracdo até a
disposicao final, € do estabelecimento gerador. A legislagcdo também exige a apresentacdo do
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saide (PGRSS) ao 6rgdo ambiental e de

saude competentes, para andlise e aprovacdo do mesmo.

34 GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

No Brasil, foi em meados do século XIX que se iniciou de forma geral a preocupacao
com os residuos sé6lidos, quando o Imperador Dom Pedro II deu a primeira concessdo na
Capital da Provincia do Rio de Janeiro para a coleta de seus residuos s6lidos. Desde entdo, até
a década de cinqiienta do século XX, ndo houve muita evolucdo na forma de manejar os
residuos sélidos, salvo a inauguracdo, em 1871, do incinerador que queimava parte dos
residuos sélidos gerados na Comarca de Manaus (BRASIL - MINISTERIO DA SA(JDE,
2002).

No que diz respeito a residuos sélidos de servigco de saide, somente na década de
noventa do século XX, foi reconhecido como sendo imprescindivel a adocdo de
procedimentos que visassem o controle de geracdo e disposicao dos mesmos, para atender a
Politica Nacional do Meio Ambiente e os compromissos assumidos na ECO 92. Isso se fez
necessario em razdo do cresceste aumento das especialidades e a complexidade dos
tratamentos médicos, ao uso de novas tecnologias, equipamentos, artigos hospitalares e
produtos quimicos, aliados ao manejo inadequado dos residuos gerados, como a queima a céu

aberto ou disposicdo em lixdes (BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Em relacdo aos residuos solidos urbanos, os RSS representam uma pequena parcela do
volume total gerado, tanto no Brasil como em paises europeus e norte-americanos, o que nao
reduz, absolutamente, a importancia e a necessidade de um gerenciamento adequado e
responsavel pelos geradores e administradores publicos das dreas de meio ambiente e saide,
pelo potencial de risco de exposicdo a satide publica e a0 meio ambiente (TAKAYANGUI,

2005).
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No Brasil, sdo geradas cerca de 120 mil toneladas de residuos sélidos urbanos por dia.
De 1% a 3% desse total € produzido nos estabelecimentos de satde e, destes, de 10% 25%

representam risco (BRASIL - ANVISA, 2003).

Alguns dos principais obstdculos para a preven¢do e o controle dos problemas
ambientais, ocasionados pela falta de gerenciamento dos RSS se relacionam ao descaso

politico,a inaplicabilidade da legislagdo e a escassez de recursos humanos e financeiros

(SCHNEIDER et al, 2004).

O Sistema Unico de Satide (SUS) tem gasto recursos considerdveis com o tratamento
de doencas de possivel erradicacdo, causadas pela contaminacdo ambiental e pelo

gerenciamento inadequado dos residuos (BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Investigacdes efetuadas em hospitais do Brasil e Espanha revelam que, de 5% a 8,5%
dos leitos, sdo ocupados por pacientes que contrairam alguma infec¢do hospitalar. A
Associacdo Paulista de Estudos de Controle de Infec¢des Hospitalares assegura que 50%
desses casos sdo atribuidos a problemas de saneamento e higiene ambiental; instalacdes
inadequadas e negligéncia dos profissionais de saide ao manipularem materiais, tratarem
pacientes ou transitarem em lugares de risco, o manejo inadequado dos RSS € apontado como
sendo responsdvel, direta ou indiretamente, por 10% das enfermidades adquiridas pelos

pacientes durante a internacio (BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

De acordo com a Resolucdo da Diretoria Colegiada — RDC n° 306 (BRASIL -
ANVISA, 2004), o gerenciamento dos RSS constitui-se em um conjunto de procedimentos de
gestdo, planejados e implementados a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e
legais, com o objetivo de minimizar a producdo de residuos e proporcionar aos residuos
gerados, um encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a protecdo dos
trabalhadores, a preservacdo da satde publica, dos recursos naturais ¢ do meio ambiente.
Segundo a Resolucdo CONAMA N° 358/2005, caberd, ao responsavel legal pelos
estabelecimentos geradores de RSS, a responsabilidade pelo gerenciamento de seus residuos

desde a geracdo até a disposi¢ao final.

3.5 PLANO DE GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE
(PGRSS)

3.51 INTRODUCAO
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Como instrumento de gerenciamento dos RSS criou-se, entdo, o Plano de
Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saide (PGRSS), definido como um documento
que aponta e descreve as agdes relativas ao manejo de residuos sélidos, que compreende as
etapas de segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e
disposi¢do final. Deve considerar as caracteristicas e os riscos dos residuos, as agdes de
protecdo a saide e ao meio ambiente, os principios da biosseguranca, e definir medidas
técnicas administrativas e normativas para prevenir acidentes. Esse plano deve contemplar,
ainda, medidas visando ao envolvimento coletivo, sendo que o planejamento do programa
deve ser feito em conjunto com todos os setores, definindo-se responsabilidades e obrigacdes
de cada um em relacdo aos riscos. A elaboracdo, a implantacdo e o desenvolvimento do
PGRSS precisam incluir os setores de higienizacdo e limpeza, a Comissdo de Controle de
Infec¢ao Hospitalar (CCIH), ou Comissdes de Biosseguranga, e os Servicos de Engenharia de
Seguranga e Medicina no Trabalho/SESMT (BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

O monitoramento e a avaliacdo do PGRSS no HRMS deverdo ser baseados em
instrumentos de afericdo, denominados indicadores, que servirdo para conhecer a qualquer
momento, qual € a situacdo em relacdo ao que foi planejado. Os indicadores sdo descri¢des
operacionais (em quantidade, e em qualidade, de acordo com o publico alvo ou localizagdo)
dos objetivos e resultados do PGRSS. Os indicadores, portanto, devem servir para avaliar
resultados. Eles podem medir o desempenho do PGRSS (estdgio de andamento do projeto ou
de uma atividade, durante a fase de execugdo) ou o impacto do PGRSS (efeitos que o plano
gerou na populacdo-alvo ou no meio socioecondmico). Muitas vezes, os bons indicadores s6
sdo "descobertos" durante a acdo. Assim, ndo se deverd hesitar em rever os indicadores
durante as revisdes periédicas do PGRSS (BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, 2006). A
determinagdo dos indicadores, utilizada na elaboracdo do PGRSS do HRMS, baseou-se na

literatura de Garcia et al (2003).

3.5.2 SEGREGACAO DOS RSS

Partindo do conceito de desenvolvimento sustentdvel, no qual o crescimento da

economia e a geragdo de riquezas estdo integrados a preservacdo do meio ambiente € ao
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manejo adequado de recursos naturais, o gerenciamento de residuos solidos de servigo de
satde torna — se inevitavel.

Ainda sdo necessdrias mais pesquisas sobre tecnologias limpas, novos métodos e
incentivos para a reducao de residuos. O monitoramento deve ser desenvolvido para se obter a
compreensdo dos ciclos de producdo e a disposi¢do de residuos sélidos (SCHNEIDER et al.,
2004).

Observa-se, também, que a segregacdo € uma das operacdes fundamentais para
permitir o cumprimento dos objetivos de um sistema eficiente de manuseio de residuos e
consiste em separar ou selecionar apropriadamente os residuos segundo a classificacdo
adotada. Essa operacdo deve ser realizada na fonte de geracdo, condicionada a prévia
capacitacdo do pessoal de servico. Em cada um dos servigos especializados, os responsaveis
por sua prestacdo (médicos, enfermeiros, técnicos de laboratério, auxiliares, dentre outros )
geram dejetos (algoddes, seringas usadas, papéis, amostras de sangue, dentre outros). Por
razOes de seguranca, recomenda-se realizar uma avaliacdo inicial dos servicos. Caso a
porcentagem maior de residuos seja infecciosa, € preferivel contar com apenas um recipiente
e tratar todos os residuos como se fossem infecciosos. Caso contrério, se os residuos gerados
pelo servico sdo especiais € comuns, € recomendavel contar com dois recipientes, com a
finalidade de separar tais residuos. Uma vez que o pessoal adquira habilidade e seguranga no
manuseio dos residuos, prestando de forma simultdnea o servi¢o especializado, é possivel
pensar em uma segregacao eficiente um para cada tipo de residuo gerado, salvo nos casos
especiais (salas de isolamento, por exemplo), quando todos os residuos sdo considerados
infecciosos (OPAS, 1997).

O manuseio apropriado dos residuos hospitalares segue um fluxo de operagcdes que
comeca com a segregacdo. Essa € a primeira e mais importante operacdo, segundo
Organizagao Pan-Americana de Saude (1997), pois requer a participacao ativa e consciente de
toda a comunidade hospitalar.

Podemos estabelecer indicadores, como, por exemplo, quilogramas de residuos s6lidos
por leito de internacdo e por dia, ou quilogramas de residuos sélidos por consulta e por dia.
Estes indicadores, obtidos por meio de amostragem, sdo uteis, pois permitem avaliar a
magnitude da geracdo de residuos nos diferentes estabelecimentos de satde e, além disso, sdo
os pontos de partida para o dimensionamento do sistema de manuseio. Na América Latina, a
média de geracdo de residuos varia entre 1,0 e 4,5 kg/leito/dia. Desses residuos, entre 10 e

40% sao considerados perigosos (OPAS, 1997).
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As vantagens de praticar a segregacdo na origem sio destacadas pela Organizacio
Pan-Americana de Satde (1997):

1) Reducdo dos riscos para a saide e ao ambiente, impedindo que os residuos
infecciosos ou especiais, que geralmente sdo fragdes pequenas, contaminem oOS outros
residuos gerados no hospital;

2) Diminuic¢ao dos gastos, ja que apenas terd tratamento especial uma fragdo e nao
todos.

3) Reciclagem diretamente alguns residuos que nao requerem tratamento nem
acondicionamento prévios.

Portanto, é imprescindivel que todas as pessoas dentro da instituicdo, que tenham
contato com os RSS, conhecam as classes em que cada um desses residuos se enquadram,
principalmente médicos, pessoal de enfermaria e pessoal dos servigos auxiliares, ja que 80%
da segregacdo € realizada por eles. H4 de se considerar que estes trés niveis de trabalhadores
dos estabelecimentos de satde sd@o os mais expostos a riscos de acidentes derivados do
manejo dos RSS ( BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, 2001; MENDES, 2005).

O principal objetivo da segregacdo € criar uma nova cultura organizacional de
seguranca e nao desperdicio, promovendo sempre que possivel, a ndo geragdo, a minimizacao
da geracdo e a separacdo de materiais recicldveis na fonte para o reaproveitamento dos
residuos, a fim de evitar os efeitos negativos sobre o meio ambiente e a saide publica
(ALMEIDA, 2003; BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, 2001; BRASIL - MINISTERIO
DA SAUDE, 2006).

3.5.3 MINIMIZACAO DOS RSS

A minimizacgdo, antes de se constituir em uma etapa de gerenciamento, € o primeiro
aspecto a ser considerado dentro do conceito de prevenc¢do a ocorréncia dos impactos
ambientais. Minimizar a geracdo de residuos em certo nivel é possivel, e traz grandes

beneficios econdmicos e ambientais (NAIME et al, 2004).

As técnicas de minimizagdo comecgaram a se desenvolver na década de 1970, mais
voltadas aos residuos industriais e aos residuos perigosos, refletindo, um aumento
significativo dos custos no gerenciamento destes. (SCHNEIRDER et al, 2004)

A minimizacdo deve focar prioritariamente os produtos perigosos utilizados para

diagndstico e tratamento de doencas, destacando-se solventes, produtos quimicos
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fotograficos, quimioterdpicos e antineopldsticos, formaldeido, radionuclideos, gases
anestésicos, mercirio e outros residuos toxicos e corrosivos. Alguns destes materiais
perigosos se tornam parte integrante de seus residuos (NAIME et al, 2004).

As possiveis acdes de minimizagdo das quantidades de RSS sdo apresentadas no

fluxograma da Figura 3.1.

MINIMIZACAO
| REDUGAO NA FONTE RECICLAGEM
ST TS e | RECUPERACAO | [REUSO |
INSUMOS MATERIAIS
MUDANCA DE MUDANCA DE

PROCEDIMENTOS TECNOLOGIA

Figura 3.1 - Fluxograma das a¢gdes de minimizagao das quantidades de RSS.(NAIME et al, 2004)

A primeira forma € reduzir a quantidade de residuos gerados, buscando formas de
combater o desperdicio, ou seja, gerar o minimo, através da substitui¢do de insumos, mudanca
de procedimentos, materiais e tecnologia. Este procedimento se aplica a todos os materiais
utilizados: embalagens, materiais descartdveis, que sdo bastante utilizado, restos e sobras
alimentares, produtos quimicos etc. ( BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, 20006).

Outra forma ¢é reutilizar o material descartado para a mesma finalidade que a anterior,
por exemplo, frascos e vasilhames, apés um processo de desinfec¢do e limpeza. Essa € uma
medida de dificil aplicagdo, uma vez que os residuos contaminados ndo devem ser
reutilizados. Portanto, nestes casos, a reutilizacdo se torna inadequada, ndo sé devido aos
possiveis agentes infectantes presentes, mas também por uma questdo de respeito aos
funciondrios e pacientes, que ndo se sentiriam confortados reutilizando equipamentos,
materiais e objetos de satide vencidos ou j4 utilizados por outros (BRASIL - MINISTERIO
DA SAUDE, 2006; SOUZA, 2006).

A terceira forma de minimizar € reciclar residuos, que consiste no encaminhamento de

materiais reciclaveis para reaproveitamento (BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, 2006).
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3.5.4 IDENTIFICACAO DOS RESIDUOS

A identificagdo dos tipos de residuos € definida pela ANVISA como o conjunto de
medidas que permite o reconhecimento dos residuos contidos nos sacos € recipientes,
fornecendo informacdes quanto ao correto manejo destes. Os recipientes de coleta interna e
externa, assim como os locais de armazenamento devem ser identificados com avisos afixados
em local de facil visualizag¢do, de forma indelével, utilizando simbolos, cores e frases, além de
outras exigéncias relacionadas a identificacdo de contetdo e aos riscos especificos de cada
grupo de residuos ( BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Todos os trabalhadores que manipulam e geram residuos com risco biolégico devem
se familiarizar com a classificagdo adotada e com o simbolo que a identifica. A Resolucdo

CONAMA n°. 05/93 padroniza como sendo:
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Figura 3.2 - Substancia Infectante
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Figura 3.4 - Substancia Radioativa




20

Material Reciclavel
{simbologia)
Widro

a

Papel

&E

Aluminio

D

0

ACO
&>

Plastico

7N\

o s
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3.5.5 ACONDICIONAMENTO DOS RESIDUOS

O acondicionamento de RSS basea-se no ato de embalar os residuos segregados, em
sacos ou recipientes, sendo que a capacidade dos recipientes de acondicionamento deve ser
compativel com a geragdo didria de cada tipo de residuo. Um acondicionamento inadequado
compromete a seguranca do processo e o encarece, além de que recipientes inadequados ou
improvisados (pouco resistentes, mal fechados ou muito pesados), construidos com materiais
sem a devida protecdo, aumentam o risco de acidentes de trabalho. Os residuos ndo devem
ultrapassar 2/3 do volume dos recipientes (BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A ANVISA faz algumas recomendagdes em relagdo ao acondicionamento do RSS
(BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, 2006):

e o0s sacos de acondicionamento devem ser constituidos de material resistente a

ruptura e vazamento, impermeadveis, respeitados os limites de peso de cada saco,

sendo proibido o seu esvaziamento ou reaproveitamento;
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os sacos devem estar contidos em recipientes de material lavdvel, resistente a
punctura, ruptura e vazamento, com tampa provida de sistema de abertura sem
contato manual, com cantos arredondados, e serem resistentes ao tombamento;

os recipientes de acondicionamento existentes nas salas de cirurgia e nas salas de
parto ndo necessitam de tampa para vedacdo, devendo os residuos serem
recolhidos imediatamente apds o término dos procedimentos;

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

os residuos perfurocortantes ou escarificantes - grupo E - devem ser
acondicionados separadamente, no local de sua geracdo, imediatamente apds o
uso, em recipiente rigido, estanque, resistente a punctura, ruptura € vazamento,

impermedvel, com tampa, contendo a simbologia.

3.5.6 COLETA E TRANSPORTE INTERNO

Para a ANVISA, a coleta e transporte interno dos residuos consistem no traslado dos

RSS dos pontos de geracdo até o local destinado ao armazenamento temporario ou

armazenamento externo, com a finalidade de disponibiliza-los para a coleta externa. Esta € a

fase em que o processo se torna visivel para o usudrio e o publico em geral, pois os residuos

sdo transportados nos carros de coleta em dreas comuns (BRASIL - MINISTERIO DA
SAUDE, 2006). A ANVISA (BRASIL, 2004) recomenda que:

a coleta e o transporte devem atender ao roteiro previamente definido e devem ser

feitos em horarios, sempre que possivel, ndo coincidentes com a distribuicao de
roupas, alimentos e medicamentos, periodos de visita ou de maior fluxo de pessoas
ou de atividades. E a coleta deve ser feita separadamente, de acordo com o grupo
de residuos e em recipientes especificos a cada grupo de residuos;

a coleta interna deve ser planejada com base no tipo de residuo, volume gerado,
roteiros (itinerdrios), dimensionamento dos abrigos, regularidade, freqiiéncia de
horarios de coleta externa, e deve ser dimensionada considerando o ndmero de
funciondrios disponiveis, nimero de carros de coletas, EPIs e demais ferramentas e

utensilios necessarios;
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o transporte interno dos recipientes deve ser realizado sem esfor¢o excessivo ou

risco de acidente para o funciondrio. Apds as coletas, o funciondrio deve lavar as
maos ainda enluvadas, retirar as luvas e colocd-las em local préprio. Ressalte-se,
também, que o funciondrio deve lavar as maos antes de calcar as luvas e depois de
retira-las;

0s equipamentos para transporte interno (carros de coleta) devem ser constituidos

de material rigido, lavavel, impermedvel e providos de tampa articulada ao proprio
corpo do equipamento, cantos e bordas arredondados, rodas revestidas de material
que reduza o ruido. Também devem ser identificados com o simbolo
correspondente ao risco do residuo nele contido e os recipientes com mais de 400

litros de capacidade devem possuir valvula de dreno no fundo;

0 equipamento com rodas para o transporte interno de rejeitos radioativos, além
das especificagdes anteriores, deve ser provido de recipiente com sistema de
blindagem, com tampa para acomodac¢do de sacos de rejeitos radioativos, devendo
ser monitorado a cada operacao de transporte e ser submetido a descontaminagao,
quando necessario. Independentemente de seu volume, nao poderd possuir véalvula
de drenagem no fundo;

o uso de recipientes desprovidos de rodas requer que sejam respeitados os limites

de carga permitidos para o transporte pelos trabalhadores, conforme normas

reguladoras do Ministério do Trabalho e Emprego;

Outras recomendagdes especificas foram estabelecidas pela ANVISA para a operacio

de coleta interna (BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, 2006):

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

estabelecer turnos, hordrios e freqiiéncia de coleta;

sinalizar o itinerdrio da coleta de forma apropriada;

nao utilizar transporte por meio de dutos ou tubos de queda;

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

coletar residuos reciclaveis de forma separada;

fazer a manutengdo preventiva dos carros para a coleta interna e higieniza-los ao

final de cada coleta.
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3.57 ARMAZENAMENTO TEMPORARIO DOS RSS

A ANVISA (BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, 2006) define o armazenamento

tempordrio dos RSS como sendo a guarda temporaria dos recipientes contendo os residuos ja

acondicionados, em local proximo aos pontos de geracdo, visando agilizar a coleta dentro do

estabelecimento e otimizar o deslocamento entre os pontos geradores € o ponto destinado a

disponibilizac¢do para coleta externa. Baseando-se nisso, a agéncia faz suas recomendacoes:

dependendo da distancia entre os pontos de geracdo de residuos e do
armazenamento externo, poderd ser dispensado o armazenamento temporario,
sendo o encaminhamento direto a0 armazenamento para coleta externa;

ndo poderd ser feito armazenamento temporario com disposicdo direta dos sacos
sobre o piso ou sobrepiso, sendo obrigatéria a conservacdao dos sacos em
recipientes de acondicionamento;

quando o armazenamento tempordrio for feito em local exclusivo, deve ser
identificado como sala de residuo, que pode ser um compartimento adaptado para
isso, caso nao tenha sido concebida na constru¢do, desde que atenda as exigéncias
legais para este tipo de ambiente. A quantidade de salas de residuos serd definida
em funcdo do porte, quantidade de residuos, distdncia entre pontos de geracdo e
“layout” do estabelecimento;

dependendo do volume de geragdo e da funcionalidade do estabelecimento, podera
ser utilizada a "sala de utilidades" de forma compartilhada. Neste caso, além da
drea minima de seis metros quadrados destinados a sala de utilidades, devera
dispor, no minimo, de mais dois metros quadrados para armazenar dois recipientes
coletores, para posterior traslado até a drea de armazenamento externo;

a sala para guarda de recipientes de transporte interno de residuos deve ter pisos e
paredes lisas e lavédveis, sendo o piso, além disso, resistente ao trafego dos
recipientes coletores. Deve possuir iluminagdo artificial e 4rea suficiente para
armazenar, no minimo, dois recipientes coletores, para o posterior traslado até a
area de armazenamento externo. Para melhor higienizacdo, € recomenddvel a
existéncia de ponto de dgua e ralo sifonado com tampa escamotedvel;

no armazenamento temporario ndo é permitida a retirada dos sacos de residuos de

dentro dos recipientes coletores ali estacionados. Os residuos de fécil putrefagdo,
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que venham a ser coletados por periodo superior a 24 horas de seu
armazenamento, devem ser conservados sob refrigeracdo e, quando ndo for
possivel, ser submetidos a outro método de conservagao;

o local para o armazenamento dos residuos quimicos deve ser de alvenaria,
fechado, dotado de aberturas teladas para ventilacao, com dispositivo que impeca a
luz solar direta, pisos e paredes em materiais lavaveis com sistema de retencdo de

liquidos.

Para se determinar as caracteristicas do armazenamento nas estagdes intermedidrias e

finais € necessario conhecer (OPAS, 1997):

- composicao fisica dos RSS;

- recursos disponiveis para a coleta;

- umidade dos RSS;

- condi¢des sanitarias;

- freqiiéncia de coleta; e

- produgdo por leito.

Com isso, pode-se estabelecer a forma, o tamanho e as caracteristicas dos recipientes,

visando assegurar-se seu facil manuseio e suas condi¢des higi€énicas (OPAS, 1997).

3.5.8 ARMAZENAMENTO EXTERNO DOS RESIDUOS

A definicdo dada pela ANVISA para armazenamento externo é que este consiste no

acondicionamento dos residuos em abrigo, em recipientes coletores adequados, em ambiente

exclusivo e com acesso facilitado para os veiculos coletores, no aguardo da realizacdo da

etapa de coleta externa (BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, 2006):

o abrigo de residuos deve ser dimensionado de acordo com o volume de residuos
gerados, com capacidade de armazenamento compativel com a periodicidade de
coleta do sistema de limpeza urbana local. Deve ser construido em ambiente
exclusivo, possuindo, no minimo, um ambiente separado para atender o
armazenamento de recipientes de residuos do grupo A, juntamente com o grupo E,
e um ambiente para o grupo D;

o local desse armazenamento externo também deve apresentar as caracteristicas de
acessibilidade, exclusividade, seguranca, higiene e saneamento, definidas

anteriormente;
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o abrigo de residuos do grupo A deve atender aos seguintes requisitos:

e ser construido em alvenaria, fechado, dotado apenas de aberturas para
ventilacdo, teladas, que possibilitem uma drea minima de ventilacao
correspondente a 1/20 da drea do piso e ndo inferior a 0,20 m?;

e ser revestido internamente (piso e paredes) com material liso, lavavel,
impermedvel, resistente ao trafego e impacto;

e ter porta provida de tela de protecdo contra roedores e vetores, de largura
compativel com as dimensdes dos recipientes de coleta externa;

e possuir simbolo de identificagdo, em local de fécil visualizacdo, de acordo com
a natureza do residuo;

e possuir area especifica de higienizagdo para limpeza e desinfec¢do simultanea
dos recipientes coletores e demais equipamentos utilizados no manejo dos
residuos. A drea deve possuir cobertura, dimensdes compativeis com os
equipamentos que serdo submetidos a limpeza e higienizagdo, piso e paredes
lisos, impermedveis, lavdveis, ser provida de pontos de iluminagdo e tomada
elétrica, ponto de d4gua, canaletas de escoamento de &4guas servidas
direcionadas para a rede de esgotos do estabelecimento e ralo sifonado provido
de tampa que permita a sua vedacao.

estabelecimento gerador de residuos de servigos de satde, cuja produgdo semanal

nao exceda 700 litros e cuja produgado didria ndo exceda 150 litros, pode optar pela

instalac@o de um abrigo reduzido. Este deve possuir as seguintes caracteristicas:

e ser exclusivo para guarda tempordria de RSS, devidamente acondicionados em
recipientes;

® ter piso, paredes, porta e teto de material liso, impermeével, lavdvel, resistente
ao impacto;

e ter ventilacdo minima de duas aberturas de 10 cm x 20 cm cada (localizadas
uma a 20 cm do piso e outra a 20 cm do teto), abrindo para a drea externa. A
critério da autoridade sanitdria, essas aberturas podem dar para dreas internas
do estabelecimento;

e ter piso com caimento minimo de 2% para o lado oposto a entrada, sendo
recomendada a instalacao de ralo sifonado ligado a rede de esgoto sanitério;

e ter identificacdo na porta com o simbolo de acordo com o tipo de residuo

armazenado;
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ter localiza¢do tal que ndo abra diretamente para dreas de permanéncia de

pessoas, dando-se preferéncia a locais de fécil acesso a coleta externa.

o abrigo de residuos do grupo B deve ser projetado, construido e operado de modo

a:

ser em alvenaria, fechado, dotado apenas de aberturas teladas que possibilitem
uma drea de ventilacdo adequada;

ser revestido internamente (piso e parede) com material de acabamento liso,
resistente ao trafego e impacto, lavavel e impermedvel,

ter porta dotada de protecao inferior, impedindo o acesso de vetores e roedores;
ter piso com caimento na dire¢do das canaletas ou ralos;

estar identificado, em local de facil visualiza¢do, com sinaliza¢do de seguranca
- com as palavras RESIDUOS QUIMICOS - com simbolo;

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

ter dispositivo de forma a evitar incidéncia direta de luz solar;

ter sistema de combate a incéndio por meio de extintores de CO2 e PQS (pd
quimico seco);

ter kit de emergéncia para os casos de derramamento ou vazamento, incluindo
produtos absorventes;

armazenar os residuos constituidos de produtos perigosos corrosivos e
inflaméveis proximos ao piso;

observar as medidas de seguranca recomendadas para produtos quimicos que
podem formar peréxidos;

nao receber nem armazenar residuos sem identificacao;

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

manter registro dos residuos recebidos;

manter o local trancado, impedindo o acesso de pessoas nao autorizadas.
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3.5.9 TECNOLOGIAS DE TRATAMENTO DOS RSS

A Resolucao n.°283 do CONAMA (BRASIL, 2001), define Sistema de Tratamento de
Residuos Sélidos como “conjunto de unidades, processos e procedimentos que alteram as
caracteristicas fisicas, fisico-quimicas, quimicas ou bioldgicas dos residuos e conduzam a
minimizacao do risco a saide publica e a qualidade do meio ambiente”

Ainda conforme a Resoluc@o n.°283 do CONAMA (BRASIL, 2001), o tratamento dos
residuos, a que se refere esta Resolucdo, deve ser realizado em sistemas, instalacdes e
equipamentos devidamente licenciados pelos Orgdos ambientais, e submetidos a
monitoramento periédico de acordo com pardmetros e periodicidade definida no
licenciamento ambiental, apoiando quando for o caso a formagdo de consércios de geradores
de residuos.

Existe, atualmente, um razoavel nimero de métodos alternativos em estudo, tanto em
escala de laboratério como em escala piloto, e mesmo ja em uso em alguns paises, os quais
podem, na maioria dos casos, tornar esses residuos aceitdveis para disposi¢do em aterros
sanitdrios comuns, juntamente com os residuos domiciliares (SCHNEIDER, 2004).

Um grande nimero de métodos, procedimentos e equipamentos destinados ao
tratamento dos residuos com risco biolégico (Grupo A) aparecem no mercado. Tendo em
conta as diferentes percepcdes dos riscos envolvidos e da complexidade das instalagdes
oferecidas, os estabelecimentos e autoridades relacionadas nao sabem freqiientemente sobre
quais critérios embasar sua escolha. Uma andlise preliminar mostra que os procedimentos
atuais de tratamento dos residuos infectantes sdo: autoclave, tratamento quimico, ionizagao,
microondas e incineracdo. (BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Autoclave

Consiste em submeter os residuos biolégicos a um tratamento térmico, sob certas
condi¢des de pressdo, em uma camara selada (autoclave), por um tempo determinado e com
prévia extragdo do ar presente. Todos os tipos de microorganismos podem ser mortos pelo
calor (seco ou umido) se forem expostos a uma temperatura adaptada a seu nivel de
resisténcia. Para os esporos bacterianos, trata se de temperaturas superiores a 100°C. A
rapidez com a qual os microorganismos sao mortos depende, em uma larga medida, do nivel
de umidade relativa. Ela ¢ méxima quando a umidade ¢ 100% (atmosfera saturada em vapor
d’4gua). A autoclave a vapor é um método apropriado de tratamento de residuos de

laboratérios de microbiologia, de residuos de sangue, de liquidos orginicos humanos, de
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objetos perfurocortantes e de residuos animais, que ndo podem ser triturados. Por outro lado,
esse método ndo convém para tratar residuos anatdmicos humanos e animais. (BRASIL -
MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Tratamento Quimico

A descontaminagdo quimica pode ser um método apropriado para tratar os residuos de
laboratérios de microbiologia, de sangue e de liquidos orginicos humanos, assim como 0s
objetos perfurocortantes. Este método ndo deve ser utilizado para tratar os residuos
anatomicos. A descontaminagdo quimica é mais freqiientemente utilizada para tratar residuos
liquidos antes de sua eliminacdo. Ela € util para descontaminar os lugares onde os residuos
foram deixados (desinfeccdo de superficie cldssica). Quando se utiliza descontaminagdo
quimica, devem ser levados em conta os seguintes fatores: o tipo de microorganismo, o grau
de contaminacdo e o tipo, concentracdo e quantidade de desinfetante utilizado. Outros fatores
podem ser pertinentes, como a temperatura, o pH, o grau de mistura e a duragdo do contato do
desinfetante com os residuos contaminados. (BRASIL — MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Radiacdo

Consiste em destruir os agentes patoldgicos presentes nos residuos mediante sua
exposicdo a radiagdes ionizantes. Deve-se realizar a trituracdo preliminar para melhorar a
eficiéncia desse procedimento. A irradiacdo € um processo de alta tecnologia que deve ser
operado com grandes precaucgdes e necessita de estruturas fisicas adequadas. Por tais razoes,
ela ndo € recomendada, sobretudo, em situagdes nas quais nao haja técnicos disponiveis e bem
capacitados ou onde os acessorios materiais de reposi¢do ndo sejam faceis de se obter.
(BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Microondas

Consiste em submeter os residuos bioldgicos, previamente triturados e envolvidos com
vapor, a vibragdes eletromagnéticas de alta freqii€ncia, até alcangar e manter uma temperatura
de 95°C a 100°C, pelo tempo determinado pelo fabricante. O emprego de microondas permite
aquecer muito rapidamente os residuos que devem, entretanto, ser umidificados para atingir a
temperatura de evaporacdo da dgua, a fim de permitir a acdo do campo eletromagnético sobre
as moléculas de dgua. A higienizacdo por microondas nao é uma esterilizacdo no sentido
restrito. Tratando-se de bactérias ou de virus, quando as condi¢des sdo preenchidas, os
controles atestam a descontaminagao eficiente dos residuos. O processo ndo € apropriado para
grandes quantidades de RSS (mais de 800 kg por dia) e, também, para residuos anatdémicos.

Existe, ainda, o risco de emissdes de aerossdis quepodem conter produtos organicos
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perigosos.Os sistemas de desinfec¢do por microondas sao muito utilizados no tratamento local
dos residuos de laboratério e sdo constituidos por fornos pequenos, cujo principio de
funcionamento € o mesmo dos fornos de microondas de uso doméstico. (BRASIL -
MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Incineradores

Consiste em destruir os residuos (biolégicos e quimicos) mediante um processo de
combustdao no qual estes sdo reduzidos a cinzas. Os incineradores podem queimar a maioria
dos residuos sé6lidos perigosos, incluindo os farmacéuticos e os quimicos organicos, exceto os
residuos radioativos e os recipientes pressurizados. Os incineradores modernos sdo equipados
com duas camaras de combustdo (primdria e secunddria) providas de queimadores capazes de
alcancar a combustao completa dos residuos e uma ampla destrui¢ao das substancias quimicas
nocivas e toxicas (dioxinas, furanos, dentre outros). Na cidmara de combustio secundaria se
alcancam temperaturas em torno de 1.100°C e se opera com um tempo de permanéncia de, no
minimo, dois segundos. Para tratar o fluxo de gases e as particulas arrastadas, antes de serem
liberadas na atmosfera, sdo agregadas torres de lavagem quimica, ciclones, filtros, etc.

(BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

3.5.10 DISPOSICAO FINAL DOS RSS

A Resolugao n.° 283/2001 do CONAMA, define Sistema de Disposicdo Final de
Residuos Sdélidos como o “conjunto de instalagdes, processos e procedimentos que visam a
destinacdo ambientalmente adequada dos residuos em consonincia com as exigéncias dos
6rgdos ambientais competentes”.

A disposi¢ao final consiste no descarte dos residuos no solo, previamente preparado
para recebé-lo, obedecendo critérios técnicos de construcido, operagdo, e licenciamento em
orgdo ambiental competente. A destinacdo ou disposicao final, como o proprio nome sugere, €
considerada a ultima fase do plano de gerenciamento. Geralmente esta operagdo é efetuada
imediatamente ap0s a coleta externa. Em alguns casos, entretanto, antes de ser disposto, o lixo

€ processado, de acordo com a sua classificacdo. (CONFORTIN, 2001)
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3.5.11 EDUCACAO CONTINUADA

O programa de educacdo continuada, que deve ser oferecido pelos servicos geradores

de RSS estd previsto na RDC n° 306/04 (ANVISA, 2004) e visa orientar, motivar,

conscientizar e informar permanentemente a todos os envolvidos, sobre os riscos e

procedimentos adequados de manejo, de acordo com os preceitos do gerenciamento de

residuos. O sucesso do programa depende da participacdo consciente e da cooperagao de todo

o pessoal, incluindo: médicos, enfermeiros, auxiliares, pessoal de limpeza, coletores internos

e externos, pessoal de manutencio e servicos (BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Esse programa deve se apoiar em instrumentos de comunicagdo e sinalizacdo e abordar os

seguintes temas, de modo geral:

Nocodes gerais sobre o ciclo da vida dos materiais;

Conhecimento da legislacdo ambiental, de limpeza publica e de vigilancia sanitaria
relativas aos RSS;

Visdo bésica do gerenciamento dos residuos s6lidos no municipio;

Defini¢des, tipo e classificacdo dos residuos e seu potencial de risco;

Orientacdes sobre biosseguranca (bioldgica, quimica e radioldgica);

Orientacdes especiais e treinamento em protecdo radiolégica quando houver
rejeitos radioativos;

Sistema de gerenciamento adotado internamente no estabelecimento;

Formas de reduzir a geracao de residuos e reutilizagao de materiais;

Identificagdo das classes de residuos;

Conhecimento das responsabilidades e de tarefas;

Medidas a serem adotadas pelos trabalhadores na prevengcdao e no caso de
ocorréncia de incidentes, acidentes e situacdes emergenciais;

Orientacdes sobre o uso de Equipamentos de Protecdo Individual - EPIs e Coletiva
- EPCs especificos de cada atividade, bem como sobre a necessidade de manté-los
em perfeita higiene e estado de conservagao;

Orientacdes sobre higiene pessoal e dos ambientes;

Conhecimento sobre a utiliza¢ao dos veiculos de coleta.

Nesse programa de educacdo, deve-se levar em conta as constantes alteracdes no

quadro funcional e na prépria logistica dos estabelecimentos e a necessidade de que os
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conhecimentos adquiridos sejam reforcados periodicamente. O ideal € que o programa de

educacgdo seja ministrado:

antes do inicio das atividades dos empregados;
em periodicidade predefinida;
sempre que ocorra uma mudancga das condi¢des de exposi¢do dos trabalhadores

aos agentes fisicos, quimicos, bioldgicos ou radioldgicos.

A ANVISA ainda faz algumas recomendagdes pertinentes ao programa de educagio

continuada, onde destaca que ha de se levar em consideragdo que os profissionais que atuam

no processo podem nao ter, em sua formacao, no¢des sobre cuidados ambientais. Na maioria

das vezes, sua formacdo € especifica, técnica e ndo proporciona o preparo necessrio para a

busca de condicdes que propiciem a minimizagdo de riscos, tanto os que sdo inerentes a

execu¢do de suas atividades, quanto os que envolvem o meio ambiente (BRASIL

MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Assim, sdo procedentes algumas sugestdes para levar

o

risca essa tarefa:

organizar a capacitacdo em moddulos para as diferentes categorias envolvidas no
processo, adequando a linguagem e contetidos as fungdes e atividades e deixando
claro seu respectivo nivel de responsabilidade. E essencial definir metas,
expectativas a serem atingidas e as competéncias para a execucdo das atividades;
capacitar, sensibilizar e motivar médicos, enfermeiras e auxiliares, em todos os
assuntos relativos aos residuos de servicos de saide, enfatizando o processo de
segregacdo, uma vez que esta (separagdo e acondicionamento) € a chave de todo o
processo de manejo;

ministrar capacitacdo ao pessoal de limpeza de maneira cuidadosa. Devem ser
incluidos conhecimentos sobre o impacto da realizacdo inadequada dos servicos no
processo de gerenciamento de residuos. Também devem ser ensinados principios
basicos de procedimentos, conforme define o item 20 da RDC n° 306/04;

incluir um médulo de divulgagdo dirigido ao pessoal que ndo esteja diretamente
envolvido com os RSS, para que conhecam os métodos utilizados e os possiveis
riscos do ambiente de trabalho;

agregar em todos os médulos de capacitacdo, informagdo sobre as situagdes de
emergéncia;

avaliar constantemente o programa de capacitagao;
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e utilizar técnicas participativas apoiadas por materiais audiovisuais, cartazes,
folhetos etc.
Também devem ser considerados alguns tipos de educag¢do continuada (BRASIL -
MINISTERIO DA SAUDE, 2006):

Educagdo ampliada - Embora nido conste como responsabilidade legal do gerador,

ressalta a importancia da educacdo ampliada, ou seja, a informacdo e educacdo de outros
segmentos direta ou indiretamente envolvidos na gestdo dos RSS. Esse programa de educacao
ampliada pode se dar através de eventos e materiais graficos informativos, especialmente
voltados a comunidade do entorno, aos pacientes e aos outros grupos que tém algum contato

ou influéncia na gestao dos residuos;

Educagdo ao paciente - Também devem ser produzidos materiais de divulgacao
educativos a respeito das medidas de higiene e manejo adequado de RSS voltados aos
pacientes, acompanhantes e visitantes. E necessdrio que eles também estejam conscientes dos
riscos envolvidos, que saibam que existem dreas de risco e os tipos de residuos que sdo
perigosos, assim como devem ser informados sobre os procedimentos de segregacdo
adequados;

Educagdo do publico externo - Consiste em informar e educar o publico em geral: a

populacdo, especialmente as comunidades proximas a unidade de sadde, e as pessoas
envolvidas na coleta de lixo. Neste segmento se incluem as associagdes comunitdrias, bem
como os grupos vulnerdveis, especialmente os catadores de lixo. Tanto criancas como adultos
devem estar conscientes dos perigos que os residuos de servigos de saude representam, para
que evitem os riscos e para que informem as autoridades sobre situacdes anormais, como a
venda de seringas usadas ou de recipientes de produtos quimicos. Deve-se advertir aos
usudrios regulares, sobre o perigo das seringas. O mesmo deve ser feito com relacdo a
utilizagdo de recipientes que tenham comportado produtos quimicos perigosos, como o0s

pesticidas, remédios etc.

3.6 ANALISE DE RISCO

3.6.1 DEFINICOES

Risco € definido com a medida da probabilidade e da severidade de ocorrerem efeitos

adversos, sendo que o grau € em func¢ao do efeito maléfico que pode resultar de uma acao
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particular. Os RSS sdo considerados perigosos tanto pela legislagdo americana como pela
brasileira. Nesse caso, a periculosidade € atribuida, além da toxicidade, a radioatividade e a
outras caracteristicas inerentes as substdncias quimicas utilizadas em diferentes
procedimentos em estabelecimentos de residuos de servicos de saide e ao cardter de
patogenicidade (SCHNEIDER et al, 2004).

Segundo DE CICCO & FANTAZZINI (1985), risco € “uma ou mais condicdes de
uma varidvel com o potencial necessario para causar danos. Esses danos podem ser
entendidos como lesdes a pessoas, danos a equipamentos ou estruturas; perda de material em
processo; ou reducdo da capacidade de desempenho de uma funcao predeterminada’.

O perigo expressa uma exposicdo relativa a um risco, que favorece a sua
materializacdo em danos. O dano, por sua vez, € a gravidade da perda humana, material ou
financeira que pode resultar, se o controle sobre um risco é perdido. Por fim, seguranca é
definida como isen¢do de riscos, embora seja praticamente impossivel a eliminacdo de todos
0s riscos, portanto, torna-se um compromisso de uma relativa protecdo a exposi¢ao a riscos.

(DE CICCO & FANTAZZINI, 1985).

3.6.2 CLASSIFICACAO DE RISCO

Os riscos, de acordo com as Normas Regulamentadoras (NRs) do Ministério do
Trabalho e Emprego (MTE), classificam-se em: fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondmicos e
de acidentes.

Riscos Fisicos: Formas de energia a que possam estar expostos os rabalhadores.
Agentes: ruido, vibragdes, pressdes anormais, radiagdes ionizantes e ndo ionizantes, ultra-som
e infra-som (NR-09 e NR-15) (BRASIL - MTE, 1994 e 2004). A caracterizagdo dos riscos
fisicos € feita através de avaliacdes ambientais quantitativas.

Riscos Quimicos: substincias, compostos ou produtos que possam ser inalados pelo
organismo através da via respiratdria, nas formas de poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases
ou vapores, ou que, pela natureza da atividade de exposi¢ao, possam ter contato com a pele ou
ser absorvidos pelo organismo através da pele ou por ingestdo (NR-09 e NR-15) (BRASIL -
MTE, 1994 e 2004). Os riscos quimicos sdo caracterizados através de avaliagdes ambientais
qualitativas e quantitativas.

Riscos Bioldgicos: bactérias, fungos, bacilos, parasitas, protozodrios, virus, entre

outros (NR-09) (BRASIL - MTE, 1994). As classes dos riscos biolégicos sdo
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fundamentalmente seis: a) patogenicidade para o homem, b) viruléncia, ¢) modos de
transmissdo, d) disponibilidade de medidas profildticas eficazes, e) disponibilidade de
tratamento eficaz, e f) endemicidade. Os riscos bioldgicos sdo caracterizados através de
avaliacdo ambiental qualitativa.

Riscos Ergonomicos: sdo os elementos fisicos e organizacionais que interferem no
conforto da atividade laboral e, conseqiientemente, nas caracteristicas psicofisioldgicas do
trabalhador (NR-17) (BRASIL - MTE,2007). Os principais riscos ergondmicos aos quais os
trabalhadores podem estar expostos sao:

® posto de trabalho inadequado (mobilidrio, equipamentos e dispositivos);

¢ Jay-out inadequado (caminhos obstruidos, corredores estreitos, etc.);

¢ iluminagdo e ventilacdo inadequadas;

e existéncia de esforgos repetitivos;

e problemas relativos ao trabalho em turno;

e assédio moral;

e problemas relacionados com a organizac¢do do trabalho(BRASIL - MTE,
2007).

Riscos de Acidentes: condicdes com potencial de causar danos aos trabalhadores nas
mais diversas formas, levando-se em consideracdo o ndo cumprimento das normas técnicas
previstas. Os principais riscos de acidentes (além dos fisicos, quimicos e biol6gicos)
analisados, sdo os seguintes: arranjo fisico, eletricidade, méquinas e equipamentos,
incéndio/explosdo, armazenamento, ferramentas, dentre outros. (BRASIL - MINISTERIO DA
SAUDE, 2002)

3.6.3 GERENCIAMENTO DE RISCOS

Segundo o MINISTERIO DA SAUDE (BRASIL, 2002), gerenciamento de riscos € a
administracdo que visa ao controle de riscos. Isso deve ser feito a partir do levantamento da
avaliacdo e do dominio sistemdtico dos riscos do estabelecimento, fundamentados em
principios humanos, técnicos, legais, econdmicos, etc. As principais etapas do gerenciamento
de risco sdo:

a) analise do risco;

b) avaliagdo do risco;
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¢) definicdo de medidas preventivas; e

d) elimina¢@o ou minimizacao do risco.

De acordo com 0 MINISTERIO DA SAUDE (BRASIL, 2002), a analise de riscos tem
por objetivo responder a uma ou a mais de uma questdo relativa a um determinado
estabelecimento, entre elas:

1) quais os riscos presentes, € o que pode acontecer de errado;

2) qual a probabilidade de ocorréncia de acidentes devido aos riscos presentes;

3) quais os efeitos e as conseqii€ncias destes acidentes;

4) como poderiam ser eliminados ou reduzidos estes riscos.

A anélise de risco € uma das etapas do gerenciamento de risco, que envolve ainda:
avaliacdo do risco, defini¢do de medidas preventivas, e eliminacdo ou minimiza¢ao do risco

nesta ordem, conforme € apresentado na Figura 3.6.

Inspecéo
‘ Fisico
Identificacao dos riscos .
l ; Quimico
) Bioldgico
Mapear w=sp  Listar
l’ Ergondmico
Verificar gravidade Acidentes
Encaminharsolugéo |mp|ementaraqf)egpara
l eliminar/minimizar os
riscos
Alocarrecursos

Figura 3.6— Etapas para minimizar /eliminar riscos (BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, 2002)

3.64 IDENTIFICACAO DOS RISCOS

A identificacdo de riscos € indubitavelmente a mais importante das responsabilidades
do gerenciador de riscos. E o processo através do qual, continua e sistematicamente, sio
identificadas perdas potenciais.O conhecimento pormenorizado das entradas e saidas, fluxos e
as relagdes entre cada uma das unidades que compdem o sistema estudado é fundamental, e se
constitui a base para a identificacdo dos riscos.Na verdade, ndo existe um unico e O6timo

método para se identificar os riscos. Na pratica, a melhor estratégia é combinar os vdrios
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métodos existentes adequando-os a realidade especifica e obtendo-se o maior nimero possivel
de informacgdes sobre riscos (DE CICCO & FANTAZZINI, 1985). Alguns métodos de

identificacdo de riscos sdo descritos a seguir.

3.6.4.1 CHECKLISTS E ROTEIROS

Sao questiondrios, roteiros e outros documentos do género que podem ser obtidos em
publicacdes especializadas. Apesar de conterem muita informagdo, pode ocorrer a omissao de
situagdes de risco particulares e vitais para o sistema em andlise (DE CICCO &

FANTAZZINI, 1985).

3.6.4.2 INSPECAO DE SEGURANCA

Baseia-se na busca de riscos ja conhecidos teoricamente, o que facilita a prevencao de
acidentes. Utiliza-se formuldrios especificos para cada tipo de inspecdo. Caso seja detectada
alguma irregularidade, é elaborado um relatério de inspecdo onde sdo registrados os pontos
negativos encontrados como, também, medidas para correcdo dos problemas detectados (DE

CICCO & FANTAZZINI, 1985).

3.6.4.3 INVESTIGACAO DE ACIDENTES

Investiga-se detalhadamente os acidentes (onde, quando, como, comportamento do
acidentado, atividade exercida). Assim, o método baseia-se ndo sO nos conhecimentos
tedricos, mas também na capacidade de deducdo e/ou indugcdo do responsdvel pela

investigacdo (DE CICCO & FANTAZZINI, 1985).
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3.6.4.4 FLUXOGRAMAS

Sao elaborados para identificar as entradas e saidas de um sistema, bem como as de
suas etapas (procedimentos) e a relagdo entre estas. Pode-se, assim, identificar as respectivas
perdas que podem vir a ocorrer (DE CICCO & FANTAZZINI, 1985).

O sistema, denominado gerenciamento de RSS, é apresentado na Figura 3.7,

mostrando um fluxograma das etapas do processo.

Setor = .
{Geragdo de RSS) [ Higienizac¢ao

] !

[ Acondicionamento

Coleta Interna

Armazenamento

[ Annazenamente

Interno Coleta Externa

!

Disposiciao Final

Figura 3.7 - Fluxograma do sistema de gerenciamento dos RSS (GOMES, 2008)

3.6.4.5 TECNICA DE INCIDENTES CRITICOS

z

A técnica de incidentes criticos € um método para identificar erros e condig¢des
inseguras. O incidente contribui para avaliar se os riscos de acidentes com lesdo, através de
uma amostragem aleatdria estratificada de observadores-participantes, selecionados entre uma
populacdo. Os observadores-participantes sao selecionados de vérios departamentos da
empresa, de forma a obter uma amostragem representativa de operacdes, e detectar as
diferentes categorias de risco (QUINTELLA, 2006).

Na operacdo desta técnica, um profissional entrevista as pessoas que tém executado
tarefa em seu ambiente de trabalho, solicitando que recorde e descreva atos inseguros que
tenham cometido ou observado, e condi¢des inseguras que tenham chamado a sua atencdo. Os

observadores-participantes sdo estimulados a descrever estes atos e condi¢des, ou melhor,
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“incidentes criticos”, tantos quantos ele possa recordar, sem se preocupar se resultaram ou nao
em lesdes, ou danos a propriedade (QUINTELA, 2006).

Os incidentes descritos sao transcritos e classificados em categorias de risco, € em
seguida sdo definidas as dreas-problema de acidentes. Desta forma, ao identificar causas
potenciais de acidentes, pode-se definir a¢des prioritdrias para distribuir recursos e organizar
um programa dirigido de prevencdo, visando a solucdo desses problemas (DE CICCO &

FANTAZZINI, 1985).

3.6.5 ESTUDO E ANALISE DOS RISCOS

O MINISTERIO DA SAUDE (BRASIL, 2002), no Projeto Reforsus, descreve uma
metodologia de qualificagdo dos riscos para o controle de riscos, baseada na norma militar
MIL-STD-882, do Departamento de Defesa dos Estados Unidos. Esse método consiste na
associagdo de categoria de risco (severidade) com a probabilidade de ocorréncia (freqii€ncia).

As categorias de risco sdo classificadas em desprezivel, marginal (ou limitrofe), critica

e catastréfica, como € descrito como seguem no Quadro 3.1 (QUINTELLA, 2006).

Quadro 3.1 — Categorias ou classes de riscos (QUINTELLA, 2006)

CATEGORIAS OU CLASSES DE RISCOS - SEVERIDADE

A falha ndo ird resultar numa degradacdo maior do sistema, nem ird produzir
L DESPREZIVEL danos funcionais ou lesdes, ou contribuir com um risco ao sistema. Nenhum
impacto na populacio ou dano ndo mensurdvel. Nenhum dano atingird a
populacdo interna e externa.

MARGINAL (OU | A falha ird degradar o sistema numa certa extensdo, porém sem envolver danos
IL maiores ou lesdes, podem ser compensadas ou controladas adequadamente. Os
LIMITROFE) ~ . . < -~ .
danos serdo considerados irrelevantes a populagdo interna e externa.

A falha ird degradar o sistema causando lesdes, danos substanciais, ou ird
resultar num risco inaceitdveis, necessitando agdes corretivas imediatas.
. Ocorréncia possivel de dano ao sistema devido liberagdo (vazamento e
118 CRITICA contaminagdo por agentes ou materiais infecciosos), atingindo pessoas e areas
(ambiente e equipamentos). Provocard lesdes (doencas) de gravidade moderada
com possibilidade de tratamento e/ ou cura com tempo reduzido de recuperagdo /
tratamento.

A falha ird produzir severa degradacdo do sistema, resultando em sua perda total,
lesdes ou morte. Ocorréncia de dano irreversivel ao sistema devido liberacdo
IV. | CATASTROFICA | (vazamento, € contamina¢do por agentes ou materiais infecciosos), atingindo
pessoas e dreas (ambiente e equipamentos). Provocard também lesdo (doenga) de
gravidade alta, com pouca ou nenhuma possibilidade de tratamento e/ou cura
com tempo elevado de recuperagdo/ tratamento.

As categorias de ocorréncia de riscos (ou freqiiéncia) também definidas pela norma

norte americana e adaptada pelo MINISTERO DA SAUDE (BRASIL, 2002), ¢ apresentada
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por QUINTELLA (2006) na forma apresentada no Quadro 3.2, descrevendo a probabilidade

das falhas ocorrerem no sistema. As categorias dividem-se em extremamente remota,

improvavel, provavel e freqiiente.

Quadro 3.2 — Categoria de freqiiéncia dos riscos (QUINTELLA, 2006)

CATEGORIA DENOMINACAO DESCRICAO
EXTREMAMENTE Cendrio que depende de falhas muiltiplas no sistema ou
A subsistemas. Conceitualmente possivel, mas extremamente
REMOTA . p . ~ ..
improvavel de ocorrer durante a instalacdo ou atividade.
, Pouco provavel de ocorréncia durante a vida ttil da instalagdo ou
B IMPROVAVEL atividade. A ocorréncia depende de uma tnica falha (humana ou
ambiente).
. Uma ocorréncia previsivel durante a vida ttil da instalacao,
C PROVAVEL atividade ou sistema. A ocorréncia depende de mais de uma falha
(humana ou ambiente).
Virias ocorréncias previsiveis durante a vida util da instalagéo,
D FREQUENTE atividade ou sistema. As ocorréncias estao relacionadas com a

periculosidade e situagdo real.

A associacdo das categorias de risco e freqiiéncia é feita a partir da matriz de risco

(Figura 3.8), onde, segundo QUINTELLA (2006), ¢ feita uma correlagdo entre os dois tipos

de categorias. Assim, apds um simples cruzamento € possivel determinar a categoria de risco

associada a um dado processo (ou procedimento) do sistema, conforme o Quadro 3.3.

SEVERIDADE

FREQUENCIA

B C D

I\Y 3
I 2
I 1 g 3
I 1 1 g2

Figura 3.8 - Matriz de risco (QUINTELLA, 2006.)
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Quadro 3.3 — Categorias de risco

CATEGORIA DE RISCO | DENOMINACAO
1 DESPREZIVEL
2 TOLERAVEL
3 SERIO
4 CRITICO

DE CICCO & FANTAZZINI (1985) expdem alegam a complexidade da determinagao
de um risco diretamente responsdvel por um acidente, uma vez que ndao € um unico fator que
determina a ocorréncia de um evento desfavoravel. Assim, os riscos sao discretizados em
Inicial (desencadeia condi¢ao necessdria para a ocorréncia do acidente), Principal (risco que,
de fato, ird causar lesdo, danos, degradacdo e perdas) e Contribuintes (aqueles que oferecem
condi¢Oes propicias para o surgimento do risco principal). A seguir sdo fornecidas breves

descricdes sobre: Anélise Preliminar de Riscos (APR).

3.6.5.1 ANALISE PRELIMINAR DE RISCOS (APR)

A APR consiste no estudo, durante a fase de concep¢do ou desenvolvimento
prematuro de um novo sistema, com o fim de se determinar os riscos que poderdo estar
presentes na fase operacional do mesmo (DE CICCO & FANTAZZINI, 1985).

O emprego da APR como técnica de andlise de risco surgiu na drea militar, requerida
como uma revisao em novos sistemas de misseis, onde os sistemas tinham caracteristicas de
alto risco, havendo um grande nivel de perigo em sua operacao (QUINTELLA, 2006).

A APR ndo é uma técnica aprofundada de andlise de riscos e geralmente precede
outras técnicas mais detalhadas de andlise, j4 que seu objetivo € determinar 0s riscos € as
medidas preventivas antes da fase operacional. No estigio em que € desenvolvida podem
existir ainda poucos detalhes finais de projeto e, neste caso, a falta de informagdes quanto aos
procedimentos é ainda maior, j& que os mesmos sdo geralmente definidos mais tarde
(ALBERTON, 1996).

Segundo DE CICCO & FANTAZZINI (1985), o desenvolvimento de uma APR passa

por algumas etapas bésicas, a saber:
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a) Revisdo de problemas conhecidos: Consiste na busca de analogia ou similaridade
com outros sistemas, para determinacdo de riscos que poderdo estar presentes no sistema que
estd sendo desenvolvido, tomando como base a experiéncia passada;

b) Revisao da missdo a que se destina: Atentar para os objetivos, exigéncias de
desempenho, principais fun¢des e procedimentos, ambientes onde se dardo as operacdes, etc..
Enfim, consiste em estabelecer os limites de atuacdo e delimitar o sistema que a missdo ird
abranger: a que se destina, o que e quem envolve e como serd desenvolvida;

c¢) Determinacdo dos riscos principais: Identificar os riscos potenciais com
potencialidade para causar lesdes diretas e imediatas, perda de funcdo (valor), danos a
equipamentos e perda de materiais;

d) Determinacdo dos riscos iniciais e contribuintes: Elaborar séries de riscos,
determinando para cada risco principal detectado, os riscos iniciais e contribuintes associados.

e) Revisdo dos meios de eliminagdo ou controle de riscos: Elaborar uma ampla
avaliacdo dos meios passiveis de eliminagdo e controle de riscos, a fim de estabelecer-se as
melhores op¢des, desde que compativeis com as exigéncias do sistema;

f) Analise dos métodos de restricdo de danos: Pesquisar os métodos possiveis e mais
eficientes para restricdo geral, ou seja, para a limitacdo dos danos gerados caso ocorra perda
de controle sobre 0s riscos;

g) Indicagdo de quem levard a cabo as agdes corretivas e/ou preventivas: Indicar
claramente os responsaveis pela execucdo de acdes preventivas e/ou corretivas, designando
também, para cada unidade, as atividades que este devera desenvolver.

Na Figura 3.9 é apresentado um modelo de ficha a ser utilizada na efetivacdao da APR.

IDENTIFICACAO DO SISTEMA

IDENTIFICACAO DO SUBSISTEMA

RISCO | CAUSAS | EFEITOS | CATEGORIA DE RISCO | MEDIDAS PREVENTIVAS E CORRETIVAS

Figura 3.9 Modelo de ficha da APR (ALBERTON, 1996).
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3.6.6 POTENCIAIS DE RISCOS INERENTES AOS RSS

3.6.6.1 RISCO OCUPACIONAL E TOXICIDADE DOS QUIMIOTERAPICOS

A quimioterapia consiste na administracdo de drogas quimicas, quer seja via oral,
venosa, intrarterial, cavitdria ou intramuscular, que atuam interferindo diretamente no ciclo
celular, bloqueando uma sequéncia metabdlica e com isto impedindo a divisdo ou
amadurecimento celular, levando a célula, consequentemente, a morte (CLETON, 1995)

A maioria dos procedimentos que envolvem tratamentos quimioterdpicos sao
cancerigenos, além disso, outros riscos sao associados as diversas classes de drogas adotadas
na quimioterapia, podendo causar malignidades secunddrias (teratogénica, mutagénica,
leucemia, entre outros). Ao atacar uma célula tumoral, os quimioterapicos podem fazer um
ataque devastador a células sadias, desenvolvendo um danoso processo de toxicidade. A
seguranca do usudrio estd, em grande parte, na equipe profissional que, com os seus
conhecimentos, pode reduzir os efeitos nocivos da droga (BARROS, 2006).

A NBR 10.004/2004 define toxicidade como “propriedade potencial que o agente
téxico possui de provocar, em maior ou menor grau, um efeito adverso em conseqii€ncia de
sua interacdo com o organismo”’. A mesma horma acrescenta que os agentes toxicos sao
substancias ou misturas, cientificamente comprovadas, que através da inalagdo, ingestao ou
absor¢do cutanea causa efeitos como:

e agente teratogénico: Qualquer substancia, mistura, organismo, agente fisico ou
estado de deficiéncia que, estando presente durante a vida embriondria ou fetal, produz uma
alteracdo na estrutura ou fun¢do do individuo dela resultante;

e agente mutagénico: Qualquer substincia, mistura, agente fisico ou bioldgico
cuja inalacdo, ingestdo ou absor¢do cutdnea possa elevar as taxas espontaneas de danos ao
material genético e ainda provocar ou aumentar a freqii€ncia de defeitos genéticos;

® agente carcinogénico: Substancias, misturas, agentes fisicos ou biolégicos cuja
inalacdo ingestdo e absorcdo cutanea possa desenvolver cancer ou aumentar sua freqiiéncia. O
cancer é o resultado de processo anormal, ndo controlado da diferenciacdo e proliferacao
celular, podendo ser iniciado por alteracado mutacional;

e agente ecotoxico: Substancias ou misturas que apresentem ou possam

apresentar riscos para um ou varios compartimentos ambientais (BRASIL - ABNT, 2004).
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Os riscos, na quimioterapia, sdo grandes, tanto para o paciente, quanto para o
manipulador. Estudos de 1979 (os primeiros do género), de ambito internacional, ddo conta de
md formacdo fetal, leucemia, insuficiéncia hepdtica e aborto espontdneo causados em
manipuladores de quimioterapia. Para o usudrio, estudos da década de 80 revelam que a
auséncia de uma equipe multidisciplinar integrada e sem os devidos conhecimentos pode
levar a riscos inaceitaveis, durante a terapia (BRANDAO, 2003)

Segundo a fundadora da SOBRAFO (Sociedade Brasileira de Farmacéuticos em
Oncologia), Graziela Ferreira Escobar, existe ainda o risco ambiental das drogas
quimioterdpicas. “Os riscos sdo ainda ambientais, com a liberacio de residuos
quimioterdpicos para o ambiente. Dai, a necessidade de o farmacéutico desenvolver bons
trabalhos de gestdo eficiente de residuos.” (BRANDAO, 2003).

Os profissionais mais expostos aos riscos dos quimioterdpicos sdo os farmacéuticos,
uma vez que a Portaria 3535 de 1998 do Ministério da Satde determina que todo servigo de
alta complexidade no tratamento do cincer cadastrado pelo Sistema Unico de Satide deve ter
um farmacéutico manipulando quimioterapicos.

A destinacdo adequada dos residuos quimioterdpicos deve ser realizada
criteriosamente, através de uma segregacdo adequada, dispondo em recipientes adequados e
de facil identificacdo pelos responsaveis pelo manejo dos residuos. Ainda de forma rigorosa,
deve ser a disposicao final destes residuos, garantindo-se a sua inativagdo ou neutralizagao,
evitando-se danos ao ambiente e as populacdes especificas, que utilizam residuos como fonte
de renda (BARROS, 2006)

A disposi¢ao final deve admitir os seguintes critérios:

e Todos os restos de quimioterdpicos devem ser tratados com cuidados especiais
que eliminem toda e qualquer possibilidade de contaminag¢do do pessoal responsdvel pela
limpeza do ambulatério de quimioterapia;

* A eliminagdo deve ser feita em containeres e sacos especiais de cor diferentes
com o logotipo que indica perigo, material de risco;

® As secre¢Oes corporais dos pacientes em regime hospitalar que recebem ou
receberam quimioterapia prévia 48 horas antes ou que ainda estdo recebendo em infusao
continua, devem ser isoladas em containeres especiais, marcadas com logotipo de material de

risco, e eliminadas da mesma forma que os restos de solu¢des de quimioterapia;
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e A companhia de limpeza urbana deve ser notificada de que existe coleta de
lixo com material hospitalar e informada sobre os tipos de produtos que sdao eliminados por
aquele servigo;

e As agulhas devem ser descartadas em material apropriado e provido de
destruidor de ponta;

e Seringas, frascos de soro, equipos e todos os demais materiais que tiverem
contato com as drogas quimioterdpicas devem ser neutralizadas pelo servico de limpeza
urbana ou incinerada antes de sua eliminacdo em local apropriado. Estes restos ndo devem
nunca ser eliminados junto com o lixo comum, mas sim, em locais predeterminados

(BARROS, 2006).

3.6.6.2 RISCO OCUPACIONAL E BIOLOGICO

Os trabalhadores que atuam nas unidades de Satide Publica estdo expostos a riscos
como, por exemplo, exposicdo a material biol6gico devido a possibilidade de transmissao de
patégenos, como os virus da hepatite B (HBV) e da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(HIV) (CHIODI et al, 2007).

A AIDS € uma doenca que se manifesta apés a infec¢do do organismo humano pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana, mais conhecido como HIV. Ela provoca a inabilidade do
sistema de defesa do organismo humano para se proteger contra microorganismos invasores,
tais como virus, bactérias, protozodrios. O HIV pode ser transmitido pelo sangue, sémen,
secrecdo vaginal e pelo leite materno (BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

A hepatite B, causada pelo virus HBV, é uma doenca infecciosa que provoca a
inflamacdo do figado. Ela pode ser transmitida pelo sangue, por relagdes sexuais em que nao
ha o uso de preservativo, por agulhas contaminadas. Possui tratamento e vacina que protege o
individuo por toda vida (VARALDO, 2005).

Segundo Chiodi ef al (2007), dos 2.818 trabalhadores componentes do quadro de
funciondrios da Secretaria de Saide do Municipio de Ribeirdo Preto, SP, foi constatado, no
ano 2004, o registro de 155 acidentes de trabalho dentre os quais 62 foram decorrentes da
exposicao do trabalhador a material biolégico. Em relagdao ao material bioldgico envolvido na

exposicao, 82,3% dos trabalhadores acidentados tiveram contato com sangue.
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Acidentes ocasionados por picadas de agulhas sdo responsaveis por 80% a 90% das
transmissdes de doencas infecciosas entre trabalhadores de saidde e o risco de transmissdo de
infeccdo de uma agulha contaminada é de um em trés para a Hepatite B, um em trinta para a
Hepatite C e um em trezentos para o HIV (MARZIALE et al, 2007).

As principais causas atribuidas a ocorréncia de acidentes de trabalho com materiais
perfurocortantes estdo relacionadas ao descarte em locais inadequados ou em recipientes
superlotados, ao transporte ou a manipulacdo de agulhas desprotegidas, a desconexdo da
agulha da seringa e ao reencape de agulhas (CHIODI et al, 2007).

Nos estabelecimentos de satide, o gerenciamento inadequado dos RSS tem propiciado
um aumento do nimero de funciondrios acometidos por acidentes de trabalho, principalmente
devido ao incorreto acondicionamento dos residuos perfurocortantes (BRASIL -

MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

3.6.6.3 RISCOS ASSOCIADOS AO MANEJO INADEQUADO DOS RSS

De acordo com o MINISTERIO DA SAUDE (BRASIL, 2002) podemos, certamente,
debitar ao gerenciamento inadequado dos residuos de servigos de saide a ocorréncia de
diversos tipos de acidentes. Ressaltam-se as seguintes situacdes no gerenciamento:

» Ha a separacdo inadequada ou mesmo inexistente dos residuos perigosos (risco
bioldgico, risco quimico a rejeitos radioativos). A mistura desses tipos de residuos
com os residuos considerados comuns (com caracteristicas tipicas domésticas),
promove a contaminacdo destes ultimos, aumentando a quantidade de material
contaminado a ser tratado e incrementando, também, os riscos relacionados a tais
residuos perigosos;

» A segregacdo inadequada dos materiais perfurocortantes, sem utilizacdo de prote¢ao
mecanica para evitar-se acidentes, é responsdvel pela maior quantidade de lesdes em
estabelecimentos de sadde;

» O langamento de RSS em lixdes, ou nos mesmos lugares onde sdo dispostos
residuos domésticos, representa um grave risco de lesdo nos catadores, assim como a
contamina¢do do meio ambiente proximo ao langamento.

Assim, para um gerenciamento de RSS seguro, € fundamental que todas as pessoas

que trabalham no estabelecimento de saide conhecam os riscos associados as suas
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atividades, possuam responsabilidades claras e sejam capacitadas para a realizacdo dos
procedimentos relacionados com o manejo dos residuos. Todos sdo chamados a atuar:

médicos, enfermeiros, atendentes, pessoal administrativo, mecanicos, dentre outros.
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4. METODOLOGIA

O presente trabalho foi desenvolvido no Hospital Regional Rosa Maria Pedrossian —
HRMS, que € uma instituicao de assisténcia a saide em nivel tercidrio (hospital), vinculado
ao Sistema Unico de Satde (SUS), localizado no Distrito Sanitdrio Sul da cidade de Campo
Grande — MS.

Os trabalhos tiveram inicio em 2007, tendo-se realizado visitas objetivando o
conhecimento do local, da rotina dos funciondrios e, a0 mesmo tempo, efetuando-se uma
avaliacdo de como o HRMS gerenciava seus residuos, tendo como base a Resolu¢do n°
306/04 (de 07/12/2004), da Diretoria Colegiada (RDC) da ANVISA (Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria).

41 CARACTERIZACAO DO HOSPITAL REGIONAL ROSA MARIA
PEDROSSIAN (HRMS) - SETORIZACAO A

O Hospital Regional Rosa Maria Pedrossianl — HRMS, em operagao desde 2000, foi
criado com o objetivo de prestar servigos de atendimento a saide, ndo s6 aos moradores de
Campo Grande como, também, de outras cidades do Estado, oferecendo a comunidade o
servico de vdrias especialidades médicas. Ocupa uma area total de 100000m?, com 32000m*
de area construida. Durante a realiza¢do deste estudo foram avaliados os setores que foram
agrupados na SETORIZACAO A, incluindo: - Administrag¢do,- Almoxarifado, Ambulatério,
- Banco de Sangue, - Central de Liquidos,- Centro de Diluicdo(CEDIL), - Farmaicia, -
Hemodinamica, - Laboratdrio, - Lactério, - Lavanderia, - Nefrologia, - Nutri¢do, - Patologia,
- Pronto Atendimento Médico (PAM), - Quimioterapia, - Recursos Humanos ( RH) e
Saguado, - Refeitorio, - Servigo de Arquivo Médico e Estatistica (SAME), - Setor de Imagem, -
Setor de Zeladoria e Urbanismo (Sezu).

A metodologia incluiu as seguintes etapas, desenvolvidas na SETORIZACAO A do
HRMS:
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1. Identificacdo das atividades, por meio de levantamentos in loco e acompanhamento
da rotina de trabalho nos setores, bem como a caracterizacdo dos RSS gerados em
cada setor;

2. Quantificagdo dos RSS gerados;

2.1 Tratamento dos dados;

3. Identificacao e Classificacao dos RSS;

4. Atividades de assessoria e treinamento aos funcionarios do estabelecimento;

5. Identificacdo das substancias ativas dos medicamentos antineopldsicos e sua

periculosidade.

Identificacdo dos riscos;

Classificacao e qualificacao dos riscos;

Determinacao da categoria dos riscos, €;

x2S

Elaboragdo da proposta de PGRSS.

4.2 IDENTIFICACAO DAS ATIVIDADES DO ESTABELECIMENTO

O levantamento das atividades da SETORIZACAO A do estabelecimento, visando o
estudo dos RSS, foi realizado in loco em cada um dos setores selecionados, bem como pelo
acompanhamento das rotinas dos trabalhadores da higieniza¢do. Também foram levantados

dados dos relatérios de taxa de ocupacao do HRMS.

4.3 QUANTIFICACAO DOS RSS GERADOS

Para determinar a quantidade de residuos gerados, realizou-se a pesagem dos sacos
contendo os residuos coletados (Figura 4.1), ap6s a coleta interna em cada setor. Como nao
havia segregacdo dos residuos, a pesagem foi realizada por setor. Os servidores encarregados
pela limpeza foram acompanhados durante as coletas e orientados a colocarem 0s sacos
contendo RSS em locais pré-determinados, onde haviam etiquetas afixadas para a indicacdo
do local exato em que os RSS seriam coletados (Figura 4.2). Para tanto, foram efetuadas

reunides com toda a equipe responsavel pela limpeza do HRMS, explicando-se o estudo que
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seria realizado, e que nas datas estipuladas, os sacos contendo os residuos coletados deveriam

ser dispostos abaixo da etiqueta fixada com o nome do setor de origem.

Figur 4.2 -RSS dspostos nos lugares determinados.

A quantificagdo dos RSS foi efetuada através das pesagens dos sacos coletados,
utilizando-se uma balanca manual doméstica de mola com capacidade de 12,5 kg (Figura 4.3)
e, nos casos em que a capacidade da balanca manual era ultrapassada, empregou-se uma
balanca de capacidade maior, geralmente utilizada na pesagem de pessoas (Figura 4.4). Os
dados de pesagem foram anotados em uma planilha, para um melhor ordenamento das

informacdes coletadas.
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Figura 4.3- Balan¢a manual doméstica.

Figura 4.4- Balanga utilizada para pesagem de pessoas.

Por medida de seguranca, durante as pesagens, os pesquisadores usaram equipamentos
de protecdo individual tais como luvas e madscaras cedidas pelo hospital, além de jaleco e

sapatos fechados ( Figura 4.5).
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Figura 4.5— Pesquisadores usando EPIs.

A quantificacdo dos residuos foi efetuada de acordo com a metodologia proposta pelo
Ministério da Saide (BRASIL, 2002), pesando-se os residuos durante 7 (sete) dias
consecutivos. Foram realizadas trés pesagens em periodos distintos, para se obter uma melhor
estimativa da media didria: de 25 de fevereiro a 02 de margo de 2008, de 14 a 20 de julho de
2008 e de 21 a 27 de setembro de 2008.

4.3.1 TRATAMENTO DOS DADOS

Foram pesados todos os residuos gerados no HRMS no periodo de sete dias
consecutivos em trés campanhas de pesagem, anotando-se os dados por periodo (matutino e
vespertino) e por setores de geracdo. Sabendo-se a quantidade de RSS gerada por periodo, foi
possivel determinar-se a quantidade didria de cada setor. Estes dados foram digitalizados para
facilitar o seu processamento. Depois de digitalizar-se os dados, notou-se que os indices de
geracdo de residuos de alguns setores, em alguns dias, ndo apresentaram valores (valores
ausentes), devido a ndo gerac@o ou a nao coleta interna de RSS no dia da pesagem. Portanto,
esses valores ausentes foram substituidos por valores médios (média aritmética), referentes
aos outros dias de pesagem da mesma campanha. Com isso, os cdlculos foram efetuados

como se, em todos os dias, todos os setores tivessem contribuido para a geragado final de RSS.
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Na fase de processamento dos dados coletados nas campanhas de pesagem, utilizou-se
o programa computacional Microsoft® Office Excel 2003. Esse programa foi usado também
na determinacdo da estatistica descritiva (média, desvio padrio, coeficiente de variacdo), para
a avaliacdo da dispersao e homogeneidade dos valores.

Para o célculo da geracdo didria de RSS (em quilogramas) do HRMS, foram somados
todos os valores obtidos nas pesagens dos setores avaliados. A partir da relagdo entre o indice
de Kg(RSS)/dia e Nnimero de leitos ocupados, calculou-se a relacdo kg(RSS)/leito/dia. Para
isto, considerou-se também como leito as salas onde foram realizadas as consultas, bem como
aquelas onde foram efetuados atendimentos no periodo da pesagem. Foi possivel converter os
parametros obtidos em kg/leito/dia em unidades volumétricas, a partir do valor da densidade
especifica de 0,1448 kg/L, descrita na literatura (SCHNEIDER, 2004). Os dados
representados na forma volumétrica sao mais adequados para subsidiar o dimensionamento da
estrutura fisica necessdria ao correto gerenciamento dos RSS do HRMS.

Para a elaboracdo da proposta de PGRSS do HRMS, utilizou-se como referéncia o
maior valor da relagdo kg/leito/dia encontrado na pesquisa. O valor utilizado nos calculos foi
correspondente a 20% de acréscimo com relacdo ao valor de referéncia. Segundo a literatura
(BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, 2006) os residuos do Grupo A representam 15% do
total de RSS; o Grupo B 3%; Grupo C 1%; Grupo D 80% e o Grupo E 1%. A partir destes
dados e do que foi levantado pela equipe, estimou-se a massa de cada grupo de residuos

gerados no HRMS.

44 IDENTIFICACAO E CLASSIFICACAO DOS RSS

A identificacdo e classificagdo dos residuos foram realizadas com base na Resolucio
RDC n°. 306, de 07 de dezembro de 2004 (BRASIL - ANVISA, 2004), e tiveram como
referéncia a lista de materiais consumidos, fornecida pela pessoa responsdvel pelo setor, e a

observacao do contetdo dos recipientes coletores, sem que houvesse contato com os residuos.
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45 ATIVIDADES DE ASSESSORIA E TREINAMENTO AOS FUNCIONARIOS
DO ESTABELECIMENTO

Em paralelo as atividades descritas, também foram desenvolvidas no HRMS
atividades de assessoria e treinamento aos funcionarios do estabelecimento, in situ, visando
sua capacitacdo para a correta gestdo dos RSS. As palestras ministradas foram para os
funciondrios da drea medica (médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem)
(Figura 4.6) e da higienizacdo (Figura 4.7), em que, além de expor-se a importancia de um
correto gerenciamento dos RSS, foi apresentada a realidade do municipio de Campo Grande

em relacdo ao gerenciamento destes residuos.

Figura 4.6— Palestra ministrada para os funciondrios da drea médica.
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Figura 4.7— Palestra ministrada para os funciondrios da higiénizagﬁo.

4.6 IDENTIFICACAO DAS SUBSTANCIAS ATIVAS DOS MEDICAMENTOS
ANTINEOPLASICOS E SUA PERICULOSIDADE

Inicialmente teve — se acesso a lista de medicamentos antineopldsicos utilizado no setor
de quimioterapia. Esta lista foi fornecida pelo chefe do setor de nutricdo paraenteral e
quimioterapia (SENPQ) , setor em que sdo preparados os medicamentos que sdo utilizados na
quimioterapia. Conforme o principio ativo de cada substincia, foi identificado as

caracteristicas de periculosidade.

47 IDENTIFICACAO DOS RISCOS

Os dados referentes a esta etapa foram obtidos a partir do acompanhamento das rotinas
realizadas no HRMS, como descrito no item 4.1; investigacdo de acidentes (item 3.6.4.3) por
levantamentos nos relatérios de Comunicagdo de Acidentes de Trabalho - CAT (preconizado
na NR 32) (BRASIL - MTE, 2005) e fluxograma do sistema (item 3.6.4.4). Os relatdrios de
CAT referentes ao biénio 2007/2008 foram obtidos no setor de servigos de engenharia de

seguranc¢a e medicina do trabalho (SESMT).
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Nesta etapa teve-se como meta a obtencdo de informacdes sobre as condicdes do
ambiente, bem como agdes, atitudes ou comportamentos dos funciondrios, que podem vir a
ser possiveis causas de acidentes. Os dados foram organizados em uma planilha Apéndice D
(Quadros D.1 A D.20).

Os setores em estudo ( SETORIZACAO A) foram subdivididos em trés subsistemas:

Subsistema 1 - Setores Administrativos: S0 os setores em que sdo desenvolvidas
atividades administrativas, ou que ndo oferecem riscos relacionados aos RSS, por suas
caracteristicas. Sao eles: administracdo, almoxarifado, RH e sagudo, refeitério, SAME e
SEZU.

Subsistema 2 - Setores Pontuais: Sdo setores que possuem algum tipo de tratamento
de RSS, ou que apresentam algum risco que ndao é propagado para as outras etapas do
fluxograma. Sa@o eles: banco de sangue, central de liquidos, CEDIL, farmadcia, laboratério,
lactério, nutricdo e patologia.

Subsistema 3 - Setores Difusos: Sdo setores que ndo possuem tratamento de RSS e
que, devido a isso, seus riscos vao se propagando para outras etapas do fluxograma. Sao eles:

ambulatdrio, lavanderia, nefrologia, PAM, quimioterapia, setor de imagem.

48  CLASSIFICACAO E QUALIFICACAO DOS RISCOS

Depois de elaborada a planilha (Apéndice D - Quadro D.1 A D.20) contendo o
levantamento dos possiveis riscos em cada setor, estes foram classificados em Fisico,
Quimico, Biolégico, Ergondmico e de Acidentes, de acordo com a NR 09 (BRASIL - MTE,
1994).

Com a aplicacdo do modelo de relatério Andlise Preliminar de Risco (APR), (Figura
3.9), os riscos foram categorizados de acordo com as classes descritas no Quadro 3.1.

Para a qualificacdo dos riscos, utilizou-se os pardmetros referentes as categorias de
severidade (Quadro 3.1) e freqiiéncia (Quadro 3.2). Os valores da classificacdo quanto a
severidade foram obtidos a partir da média dos possiveis riscos categorizados de 1 a 4, de
acordo com o Quadro 3.1. Estes valores foram atribuidos para cada etapa do processo de

manejo dos RSS.
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Os valores da categoria de freqiiéncia, de maneira semelhante, sdo os valores médios
das informacdes obtidas sobre a freqiiéncia dos eventos, categorizados de 1 a 4, conforme o

Quadro 3.2.

49 DETERMINACAO DA CATEGORIA DOS RISCOS

A partir da matriz de risco (Figura 3.8), fez-se o cruzamento dos valores médios da
categoria de severidade (CS) e categoria de freqiiéncia (CF), obtidos na etapa anterior. Desta
forma, foi possivel identificar os procedimentos (etapas) de manejo que oferecem maior risco
aos funciondrios.

No processamento dos dados, sobretudo na confec¢do dos gréaficos, foi utilizado

programa computacional Microsoft® Office Excel 2003.

410 ELABORACAO DA PROPOSTA DE PGRSS PARA O HRMS SETORIZACAO
A

Para a elaboracdo do PGRSS do HRMS SETORIZACAO A, foi considerada a média
de ocupacio dos leitos apresentada no Quadro B.4 (Apéndice B).

Com os resultados das etapas anteriores, foi possivel elaborar uma proposta de Plano
de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saide (PGRSS) para o HRMS -
SETORIZACAO A, que servird de base para agdes visando um melhor gerenciamento dos

residuos gerados neste hospital.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Durante os levantamentos realizados, foi possivel observar que o gerenciamento
interno dos residuos de servico de saide do HRMS ndo era adequado com relacdo as
legislagdes e normalizagdes vigentes, destacando-se a inadequagdo da coleta interna dos RSS,
pois o HRMS ¢ distribuido em oito andares, mais o térreo e o subsolo, o que dificulta o
translado dos RSS. Como o prédio é vertical, é necessario o uso de elevadores, havendo 5
elevadores, sendo 2 sociais.

Nos levantamentos in situ pdde-se observar a rotina dos funciondrios, que apresentou-
se como inconstante e agitada. Devido a esta situac¢do, houve a necessidade de adaptacao dos
trabalhos previstos para que fosse viabilizada a realizacdo de treinamentos e assessoramento

dos trabalhadores, visando a sua capacitagdo para a correta gestdao dos RSS.

51 AVALIACAO DO GERENCIAMENTO DOS RSS DO HRMS

A avaliagdo do gerenciamento de RSS adotado pelo HRMS foi realizada a partir de
observacdes in situ, no periodo da pesquisa de campo.

O gerenciamento interno dos RSS do HRMS, quando a pesquisa foi desenvolvida, era
limitado a coleta e acondicionamento dos mesmos em sacos plasticos brancos leitosos,
quando nao pretos. Os tnicos setores do HRMS que possuia algum tipo de tratamento era o
setor denominado Banco de Sangue e o Laboratdrio, os quais possuiam uma autoclave cada
um, que era utilizada para autoclavagem dos residuos com contaminantes bioldgicos, e dos
perfurocortantes.

O setor denominado Hemodinamica foi inaugurado no dia 24 de outubro de 2008, mas
ainda nao entrou em funcionamento. Por isso ndo pode ser estudado.

Dentre os principais problemas encontrados, observou-se que nao ocorria a segregacao
dos residuos, com exce¢do do papeldo e dos perfurocortantes. No HRMS, realiza-se a coleta
de papeldo separadamente dos demais residuos. O papeldo é segregado no local de geragao,
mas durante o armazenamento temporario, este ¢ eventualmente colocado em contato com
outros residuos hospitalares e, posteriormente, estes sdo enviados para a comercializacio e

reciclagem. Como estes materiais, possivelmente entraram em contato com residuos
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contaminados e sofreram contaminagdo, a sua comercializacdo representa sérios riscos a
saude publica. Na Figura 5.1 é apresentada foto demonstrando a auséncia de segregacdo e na

figura 5.2 vé-se os residuos hospitalares armazenados junto com os papeldes.

Figura 5.2- Foto dos RSS armazenados junto com os papeldes

Verificou-se, também, que ocorre o descarte de grande quantidade de recipientes de
vidro, sendo muitos acondicionados separadamente e destinados para os laboratdrios, para a
sua reutilizacdo. Aqueles que ndo sdo reutilizados tem o mesmo destino que os outros
residuos, sendo acondicionados em caixas de papeldo ou até mesmo, dentro de sacos,
aumentando o peso destes e dificultando o seu manuseio, colocando em risco a saude dos
funciondrios responsdveis pela sua coleta e transporte.

As laminas, bisturis e agulhas (perfurocortantes) sdo acondicionados dentro de
embalagens “descartex”. Na maioria dos casos, pode-se observar que os recipientes estavam
com o seu limite extrapolado. Esgotada a sua capacidade, estes eram lacrados e retirados do
setor e tinham o mesmo destino que os demais residuos do hospital como € apresentada na
Figura 5.3. Pode-se observar, nesta mesma imagem, que o “descartex” que estd na parte de
cima nao estd lacrado, o que representa um risco de, se esse viesse a cair, os perfurocortantes

se espalhariam pelo chdo. As ampolas de vidro que segundo a RDC ANVISA n°306/04,



59

também sdo consideradas perfurocortantes, no HRMS sdo acondicionadas em sacos,

colocando em risco a satide dos responsdveis pelo seu manuseio.

Figura 5.3- Foto do recipiente de perfurocortantes sem lacre.

A maioria dos recipientes utilizados para descarte de residuos, dentro da 4rea de
estudo, ndo estavam adequados, pois ndo eram dotados de pedal e tampa (Figura 5.4), o que
representa riscos a saide publica. Muitas vezes, estes recipientes foram encontrados com a

sua capacidade extrapolada.

Figura 5.4- Foto de recipiente de residuo, sem tampa nem pedal.

No HRMS, verificou-se haver uma pratica dos funciondrios da limpeza, de juntar os
conteddos de vdrios sacos de residuos em um tnico saco maior, para facilitar o manuseio.

Devido a isto, a capacidade do saco de residuos era ultrapassada, acarretando problemas como
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dificuldade no translado e, até, o rompimento dos mesmos. Ainda, devido ao excesso de peso,
muitos funciondrios ndo conseguiam carregar os sacos, sendo estes arrastados pelo chdo até
seu local de armazenamento tempordrio. Durante este percurso, ocorria 0 rompimento, €
conseqiientemente, a contaminagdo dos locais por onde os residuos passavam.

Os sacos utilizados para o acondicionamento dos residuos, frequentemente se

apresentaram frageis, ndo resistentes a ruptura e vazamento como é demonstrado nas fotos da

Figura 5.5.

Figura 5.5- Fotos de sacos utilizados para o acondicionamento de RSS no resistentes a ruptura e vazamentos.

A coleta e o transporte interno dos RSS gerados eram efetuados por dois funciondrios,
que diariamente percorriam todos os setores, realizando a coleta duas vezes por dia. No setor
de nutri¢do, essa coleta era executada mais de duas vezes, conforme a necessidade, por haver
ali uma maior geracdo de residuos.

Os funciondrios da coleta interna usavam luvas, mascara, botas de latex, toca de
cabelo e um jaleco. Para o transporte dos RSS do abrigo interno para o abrigo externo, era
utilizado um dnico carrinho (Figura 5.6), em metal com capacidade para 1.190 litros e
dimensoes de: 0,79 x 1,0 x 1,5 metros. Constatou-se que este era inadequado com relagdo a
RDC N° 306/2004 (BRASIL - ANVISA, 2004) e produzia muito barulho ao transportar os

residuos.

Sao utilizados no transporte de RSS entre os andares do prédio, um dos trés elevadores
com medidas compativeis com as dimensdes do carrinho de transporte (elevadores de macas).
Um detalhe importante € que, nenhum dos trés elevadores do HRMS, € reservado para o uso
exclusivo de transporte dos RSS. Portanto, junto com os RSS, estes mesmos elevadores sdao
utilizados para transporte de alimentos, pacientes, roupas e outros objetos, constituindo-se este

fato em um sério problema de gestio detectado naquela unidade hospitalar.
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Figura 5.6— Foto do carrinho de transporte dos residuos.

Os RSS percorriam o perimetro interno do hospital, uma vez que os setores nao
apresentam estrutura fisica preparada para a sua coleta e transporte, em separado. Portanto,

muitas vezes, observou-se que o carrinho contendo RSS passava ao lado de pacientes, e até

mesmo, do carrinho da nutri¢do, como mostra a Figura 5.7.

Figura 5.7- Foto do carrinho de transporte dos RSS passando ao lado do carrinho de distribui¢cdo de alimentos.

Verificou-se que as estruturas fisicas utilizadas no armazenamento tempordrio dos
RSS no HRMS eram inadequadas, quando comparadas as determinacdes das legislacdes
vigentes. Observou-se, com freqii€ncia, que estes residuos eram armazenados nos corredores,
como ¢ mostrada na Figura 5.8. O abrigo externo apresenta grande parte de suas estruturas

fisicas, em conformidade com as exigéncias da RDC 306/2004 da ANVISA.
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Figura 5.8— Foto de residuos sendo armazenados no corredor do HRMS.

No HRMS, portanto, observou-se que a gestdo dos RSS, no ambito dos setores

avaliados, € bastante precdria.

52 QUANTIFICACAO DOS RESIDUOS

Foram realizadas atividades de pesagem dos RSS gerados no HRMS. Essas atividades
resultaram em dados que permitiram inferir-se a quantidade de residuos gerados no hospital,
em valores bem préximos a realidade. Essa informagdo € muito importante, ndo sé para se
conhecer os valores de geracdo, mas, também, para se implantar medidas de reducdo,
reutilizacdo e reciclagem, sendo que a melhor estratégia para que ocorra um bom
gerenciamento dos RSS € aplicar-se essas trés medidas desde a sua geragdo, até a disposi¢ao
final.

Os resultados obtidos no levantamento das quantidades de RSS gerados durante sete
dias consecutivos e em trés campanhas de pesagem diferentes no HRMS, estdo sintetizados e
apresentados no Apéndice A (Quadros A.1 a A.21). Neste apéndice também sao informadas
as massas de RSS gerados, por setor estudado, em turnos (matutino e vespertino), e a geragao

diaria.
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5.2.1 RELACAO KG/LEITO/DIA

Nos Quadros B.1, B.2 ¢ B.3 encontrados no Apéndice B, estdo apresentados os
valores coletados e os estimados de RSS, em quilogramas, de todos os setores estudados e da
geracdo didria, durante as trés campanhas de pesagem, além do nimero de leitos ocupados
durante cada dia de campanha. Ainda nos Quadros B.1, B.2 e B.3 sdo apresentadas as
relacdes kg/leito/dia e em unidades volumétricas (L/leito/dia), para os RSS gerados em todos
os dias investigados. No Quadro B.4 (Apéndice B) ¢ apresentada a estatistica descritiva
(média, desvio padriao e coeficiente de variagdo) dos dados das pesagens, sendo que a geracao
didria de RSS apresentou uma média de 512,53 kg/dia (4,99 kg/leito/dia) e um coeficiente de
variacdo de aproximadamente 15%, o que indica que os dados podem ser considerados
homogéneos, e que esta média ¢ uma medida descritiva representativa para a varidvel kg/dia
do HRMS segundo Guedes et al ( 2005).

No Apéndice B (Quadros B.1, B.2 ¢ B.3) verifica-se que, durante os periodos de
pesagem, alguns setores nao contribuiram com a geracao de RSS. Isso ocorreu devido ao seu
nao-funcionamento durante as pesagens, ou porque seus residuos tiveram outros destinos, que
ndo incluiram a coleta interna do HRMS.

A partir dos dados experimentais, inferiu-se que, no HRMS, sdo gerados entre 3,89 e
6,12 kg/leito/dia de RSS.

Para a elaboragao da proposta de PGRSS, o valor de referéncia utilizado foi de 6,12
kg/leito/dia, o valor mdximo encontrado, e em cima desse valor projetou-se 20% de acréscimo
(7,34 kg/leito/dia) para se obter uma maior confiabilidade no dimensionamento da infra-
estrutura a ser implantada ou reformada, visando o atendimento a legislacdo vigente, relativa a

gestdo dos RSS.

53 IDENTIFICACAO DAS SUBSTANCIAS ATIVAS DOS MEDICAMENTOS
ANTINEOPLASICOS E SUA PERICULOSIDADE

Com a lista de medicamentos utilizados nos setores, pesquisou-se na literatura
informacdes sobre cada um, relativas a periculosidade de cada principio ativo, como é

apresentado no quadro 5.1.



Quadro5.1- Identificacio das substéincias ativas dos medicamentos antineoplasicos e sua periculosidade.
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A s . . Caracteristica de
Substancia ativa O que é . .
Periculosidade
Goserelina Antineoplasico; [hormonio liberador do
(acetato) hormdnio luteinizante (andlogo sintético).
Suspeito de teratogenicidade,
.. Antineoplasico; progestogénio; hormoénio ausente estudos de
Ministrou (acetato) P PrOgestogenio . ..
sexual; [progesterona (derivado)] mutagenicidade e
carcinogenicidade.
Antineopldsico; antiendometriose (agente);
Leuprolida [hormonio liberador do horménio luteinizante Nao € um produto téxico.
(acetato) (andlogo sintético); estimulante do hormo6nio
liberador de gonadotrofinal]
Acido folinico Antineopldsico; Antagonistas do 4cido félico’ -
. .. Antibidtico antineopldsico; dactinomicina Teratogénica, mutagénica,
Actinomicina D .. .
(outro nome genérico); genotdxica.
. . Antiemético;
Alizaprida . L -
P [benzamida substituida].
Prote¢do contra toxicidade hematolégica
Amifostina induzida por quimioterapicos que se unem ao -
DNA.
. L. . . Teratogenicidade, toxicidade
. Antineoplasico; [enzima derivada da g P .
Asparaginase S . especifica a érgdos em baixas
Escherichia coli].
doses.
toxicidade reprodutiva, toxicidade
Bicalutamida Antineoplasico. especifica a 6rgdos em baixas
doses.
.. . ‘. S . ‘. Mutagénica, Cancirogénica e
Bleomicina Antineopldsico; antibidtico antineopldsico. n s
Teratogénica.
L. . L. Teratogenicidade, toxicidade
Capecitabina Antineoplésico. g .
reprodutiva.
. Antineopldsico; [alquilante; platina .. ..
Carboplatina p ’.[ 4 b Genotoxicidade, teratogenicidade.
(derivado)].
. L Toxicidade especifica a 6rgdos em
. . Antineopldsico; imunossupressor; [mostarda . ..
Ciclofosfamida . s baixas doses, toxicidade
nitrogenada sintética]. . ..
reprodutiva, teratogenicidade.
Toxicidade especifica a rgdos em
Cisplatina Antineoplésico; [alquilante; complexo de baixas doses, genotoxicidade,
P metal pesado; platina (derivado)]. carcinogenicidade,
teratogenicidade.
. 1 . L. Toxicidade especifica a 6rgdos em
Antimetabdlito; antineoplasico; . P . g
. . . . baixas doses, genotoxicidade,
Citarabina imunossupressor; ARA-C; [pirimidina . ..
) S S carcinogenicidade,
(andlogo); arabinosideo citosina]. ..
teratogenicidade.
. . .. . . Genotoxicidade, teratogenicidade,
Cladribina Antineopldsico; [2-clorodesoxiadenosina]. . . &1
toxicidade reprodutiva.
. Antineopldsico; [alquilante; mostarda . ..
Clorambucil plasico; lalq ’ Carcinogenicidade.
nitrogenada].




(continua)
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Substancia ativa

O que é

Caracteristica de
Periculosidade

Toxicidade especifica a 6rgdos

Daunorrubicina . ‘. c . ‘. em baixas doses ,
. Antineopldsico; antibidtico antineopldsico; ..
(cloridrato) genotoxicidade,
carcinogenicidade.
Toxicidade especifica a 6rgaos
Doxorrubicina . L. o . em baixas doses,
. Antineopldsico; antibidtico; [antraciclina]. .. . ..
(cloridrato) genotoxicidade,carcinogenicida
de, teratogenicidade.
S Toxicidade reprodutiva,
Epirubicina . .. .. b o
. Antineoplasico. toxicidade especifica a 6rgaos
(cloridrato) .
em baixas doses.
.. Antineopldsico; [inibidor mitético; . .
Etopésido . . . Carcinogeénica.
podofilotoxina (derivado).
Toxicidade especifica a érgaos
Fludarabina Antineoplésico [leucemia linfocitica cronica das em baixas doses,
(fosfato de) células B (LLC)], parenteral. teratogenicidade, toxicidade
reprodutiva.
Fluouracil Antineopldsico; antimetabdlito. Mutagénica e Teratogénica.
. Antineoplasico; antiandrogénio; antiandrogénio
Flutamida cop e &e . & --
nao esterdide; [acetanilida (derivado)].
- Toxicidade especifica a 6rgaos
Gemcitabina P g

(cloridrato de )

Antineopldsico (cancer do pulmdo).

em baixas doses ,

teratogenicidade
. . . L. . 1 Carcinogenicidade ,
Hidroxiuréia Antineopldsico; antimetabdlito. geni
genotoxicidade.
Idarrubicina Antineopldsico; antibidtico antineopldsico; Toxicidade especifica a 6rgaos
(cloridrato) [antraciclina sintética]. em baixas doses,teratogenicidade.
. Antineoplasico; [alquilante; mostarda Carcinogénica, mutagénica e
Ifosfamida prasie [alg & utag
nitrogenada]. teratogenica.
Irinotecano . L. o
. Antineoplasico. Citoxicidade
(cloridarato)
Genotoxicidade,
Letrosol Antagonistas de hormodnios citostéticos. carcinogenicidade
teratogenicidade .
Lomustina Antineopldsico [alquilante;nitrosuréias]. Citoxicidade
Toxicidade especifica a 6rgaos
Antineoplésico; [alquilante; mostarda em baixas doses,
Melfalano . ; . . .
nitrogenda; mostarda L-fenilalamina]. teratogenicidade,
genotoxicidade.
Toxicidade especifica a 6rgaos
. . L. . o em baixas doses,
Mercaptopurina Antineoplasico; antimetabdlito .

teratogenicidade,
genotoxicidade.




(continua)

AL .. . Caracteristica de
Substancia ativa O que é . .
Periculosidade
. .. . 1 Naio classificados com relagao a
Metotrexato Antineopldsico; antimetabdlito. . .. §
carcinogenicidade humana.
Mitomicina Antineopldsico; antibidtico antineopldsico. Citoxicidade.
. . .. e . .. Toxicidade especifica a 6rgaos
Mitoxantrona Antineoplasico; antibidtico antineoplésico; .p 8
. . P em baixas doses,
(cloridrato) [antracediona sintética]. ..
teratogenicidade.
Ondansetrona Antimético; [antgonisa dos rexeptores da
(cloridrato de) serotonina;carbazolona (derivado)].
Oxaliplatina Antineoplasico Citoxicidade
. .. . Toxicidade especifica a 6rgaos
. Antineoplasico (extraido de uma arvore; Taxus .p 8
Paclitaxel o . em baixas doses,
brevifolia); [taxdide]. ..
teratogenicidade.
Tamoxifeno Antineoplésico. -
Tegafur e Uracila Antineoplésico. -
Tioguanina Antineopldsico; antimetabdlito. Citoxicidade
Topotecano . .. " .. ..
P Antineoplésico (cancer do ovario) Genotoxicidade.
(cloridrato de)
. Retindide para o tratamento de doengas ..
Tretinoina para ¢ . ¢ Teratogenicidade.
hematoldgicas / oncoldgicas .
. . Toxicidade especifica a 6érgaos
Vimblastina . .. s . s pee &
Antineopldsico;[inibidor mitético]. em baixas
(sulfato) ..
doses,teratogenicidade
S . .. o . s Nao classificados com relagao a
Vincristina (sulfato) Antineopldsico;[inibidor mit6tico] . . . §
carcinogenicidade humana .
Vinorelbina Carcinoma de pulmao Malignidade secunddria junto de
(ditartarato ) Carcinoma de mama outras drogas toxica.

Através da Quadro 5.1 é possivel verificar que quase todos os medicamentos utilizados
para o tratamento de cancer no HRMS possuem agentes capazes de afetar severamente a
saude. Entretanto, durante as conversas com os trabalhadores, apenas os que manipulam os
medicamentos antineopldsicos tem conhecimento sobre o assunto. Nenhum dos funcionérios
da higienizacdo ou coleta sabe a respeito dos riscos associados aos residuos por eles
manejados.

Além dos funciondrios responsdveis pela manipulacdio e/ou aplicacdo dos
antineoplésicos, da higienizacio e/ou coleta de residuos dessas substancias, os funciondrios da
lavanderia também estdo expostos aos efeitos toxicos dos antineopldsicos, uma vez que

manipulam roupas e materiais de limpeza que estdo contaminados

54 CARACTERIZACAO DOS SETORES E RESPECTIVOS RSS

Durante o periodo de estudo realizado nas dependéncias do HRMS, foi possivel

associar os RSS a cada setor gerador, tomando como base nas caracteristicas funcionais do
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local e, também nos resultados das observacdes in loco . Estes dados estdo apresentados no
Apéndice C (Quadro C.1). Ainda deve ser enfatizado que essas informagdes ndo sio

totalmente completas, devido a grande dificuldade encontrada para obté-las.

5.5 IDENTIFICACAO DOS RISCOS

Os principais riscos encontrados quando do acompanhamento das rotinas e

investigagcdo de acidentes nos setores avaliados, sdo relacionados no Quadro 5.2.

Quadro 5.2 — Principais riscos identificados no sistema

RISCOS RISCOS IDENTIFICADOS
II§IISSI%(O)SS ¢ Ruidos provenientes do carrinho da coleta interna.
RISCOS ® Reveladores e fixadores, no setor Imagem;
QUIMICOS e Detergentes e desinfetantes, na Higienizacao;
e Medicamentos, sobretudo quimioterdpicos.
RISCOS ¢ Contato com sangue e derivados, excre¢des, secregdes, liquidos corpéreos,
BIOLOGICOS aerossoliza¢do de agentes patog€nicos de transmissdo respiratéria como
Mycobacterium tuberculosis, Escherichia coli e HBV.
e Esforgo fisico repetitivo;
RISCOS e Transporte de sacos contenedores pesados;
ERGONOMICOS * Atitude automdtica;
e Ritmo excessivo durante procedimentos.
e Perfurocortantes: agulhas, vidros, ampolas;
RISCOS DE ¢ Piso molhado/escorregadio;
ACIDENTES e Descartex no piso ou bancada;
e Planta fisica inadequada.

A partir do Relatério de CAT referente aos setores da SETORIZACAO A, de janeiro a
dezembro de 2007 e 2008, obtido com o SESMT do HRMS, pode-se observar na Figura 5.9
que, no ano de 2007, dos 27 acidentes comunicados, 48,15% foram com perfurocortantes. No

ano de 2008, dos 17 acidentes comunicados, 58,82% foram com perfurocortantes.
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2007

Perfurocortantes
48.15%

Outros
51.85%

2008

Perfurocortantes
58.82%

Outros
41.18%

Figura 5.9— Acidentes com perfurocortantes no HRMS — SETORIZACAO A nos anos de 2007 e 2008.

Na Figura 5.10 sdo apresentados os setores da SETORIZACAO — A e suas respectivas
incidéncias de acidentes com perfurocortantes. As percentagens referem-se ao total de 23

acidentes com perfurocortantes ocorridos no HRMS nos anos de 2007 e 2008.



PAM

LAVANDERIA 63%

8%

AMBULATORI
8%

QUIMIOTERAPIA
4%

LABORATORIO
4%

SEZU
13%

Figura 5.10— SETORIZACAO A e respectivas incidéncias de acidentes com perfurocortantes

5.6 CLASSIFICACAO E QUALIFICACAO DOS RISCOS POTENCIAIS
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Os riscos potenciais em cada um dos setores avaliados foram qualificados a partir da

realidade observada in loco, tendo como norteador para tal avaliacdo, o que estd preconizado

na RDC ANVISA n° 306/2004, investigando-se quais situagdes contribuem para uma maior

exposicao aos riscos inerentes ao manejo dos RSS.

5.6.1 APLICACAO DA APR

Dentro da investigacdo da seqiiéncia “risco/causa/conseqiiéncia” em cada etapa do

gerenciamento dos RSS (onde podem existir varios tipos de riscos, causas e conseqiiéncias)

foram escolhidos dentre as situacdes de risco descritos no Apéndice D (Quadro D.1 A D.20),

aquelas que oferecem maior risco. Uma vez selecionada a situacdo mais agravante, foi dado a

ela o valor da categoria de freqiiéncia (CF), bem como o da categoria de severidade (CS)
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daquela etapa da gestdo dos RSS, daquele setor. As etapas sdo aquelas presentes no
fluxograma do sistema (Figura 3.7), a saber: geracdo, higienizacdo, acondicionamento,
armazenamento interno, coleta interna, armazenamento externo, coleta externa e disposicao
final.

Para as etapas coleta externa e disposicao final, ndo foi feita a qualificagdo dos riscos,
uma vez que estas etapas sdo realizadas pela empresa de limpeza urbana da cidade, sujeita a
fiscalizacdo da Prefeitura. Evidentemente, a situagdo da disposi¢do final (lixao) dos RSS
gerados em Campo Grande € critica, de tal forma que se pode afirmar que esta resulta em
inimeras situagdes de risco para a comunidade diretamente afetada, sobretudo para os
trabalhadores que atuam no local.

No Quadro 5.3, é apresentado um exemplo de aplicagdo da APR, bem como da
qualificagdo, onde sao atribuidos os valores de CF (Quadro 3.2) e CS (Quadro 3.1), sendo que
no Quadro 3.2, aparecem as categorias A (Extremamente remota), B (Improvével), C
(Provavel) e D (Freqiiente), que aqui recebem os valores de, respectivamente, 1, 2, 3 e 4. De
modo andlogo, as Categorias descritas no Quadro 3.1, I (Desprezivel), II (Limitrofe), III
(Critica) e IV (Catastréfica) receberam, respectivamente, cédigos 1, 2, 3 e 4.0s resultados
obtidos sdo apresentados no Apéndice D (Quadro D.1 A D.20).

Como exemplo,pode-se observar, no Apéndice D (Quadro D.14) e no Quadro 5.3,
que o principal risco associado aos RSS na etapa da “Geracao”, no setor ‘“Pronto Atendimento
Médico - PAM ” € o de Acidentes, devido a pratica de re-encape de agulhas, resultando no
risco de expor o individuo ao contato com microrganismos patogénicos, como o virus HBV
(hepatite B). Assim, sua CF vale “4” (trés) por ter mais de 1 (uma) ocorréncia de acidente. O
valor da CS também, neste caso, vale “3” (tr€s), indicando a possibilidade de ocorréncia de
dano, e por configurar risco inaceitavel. Por fim, a obtencao do valor CR (Quadro 4.3) da-se
pelo cruzamento de CF e CS na Figura 4.8. Para este exemplo, portanto, entrando com CF = 4
e CS = 3, obtemos como resultado CR = 4, que indica como “Critico” a situacdo da etapa,
daquele setor.

Quadro 5.3 — Planilha exemplo de aplicagao da APR

Identifica¢do do Sistema : Gerenciamento dos RSS no HRMS

Identifica¢do do Subsistema 3: PAM

Acdes
Etapa Risco Causa Conseqiiéncia | CF | CS | CR preventivas
corretivas
Geragdo | -De - Perfurocortante 1. Contato com 4 3 4 - educacdo
Acidente microorganismos continuada para
- Biolé6gico patogénicos (ex: o correto
hepatite B) manejo com
perfurocortantes




71

Em sintese, verifica-se que os riscos mais presentes no gerenciamento dos RSS nos
setores do HRMS investigados sdo: de acidente, biolégico e ergondmico. Na maioria das
vezes os riscos de acidentes devem-se a planta fisica inadequada, sobretudo os abrigos
internos, os acidentes com perfurcortantes e, o acondicionamento em recipientes € sacos
contentores inadequados. No que tange aos riscos bioldgicos, os principais sdo: a
possibilidade de contato com microorganismos patogénicos como Eschericia coli e virus
HBV. Quanto aos riscos ergondmicos, 0s principais sdo: peso demasiado dos contentores de

RSS manuseados e atitudes automaticas.

5.6.2 CATEGORIAS DE RISCO DETECTADAS

Nos Quadros 5.4, 5.5 e 5.6 sdo mostradas as situagdes de cada etapa do gerenciamento
dos RSS dos 3 ( trés) subsistemas, de acordo com os valores de CR obtidos, que estdao
apresentados no Apéndice D (Quadro D.24 A D.26). Para atribuir aos setores valores de CR,
ao invés de fazer um simples cruzamento entre CF e CS (Figura 3.8), calculou-se a média
aritmética de CF e CS dos setores investigados para cada etapa do gerenciamento e, entdo,
atribuido a CR. Os valores decimais, oriundos das médias, para efeito do cruzamento, foram

arredondados para nimeros inteiros.

Quadro 5.4 - Resultados das categorias de riscos nas etapas do gerenciamento dos RSS
do Subsistema 1

Etapas Valor de CR | Situacio
Geracao 1 Desprezivel
Higienizacao 1 Desprezivel
Acondicionamento 1 Desprezivel
Armazenamento Interno 1 Desprezivel
Coleta Interna 1 Desprezivel

Identifica-se que todas as etapas do gerenciamento do Subsistema 1 oferecem risco

desprezivel, o que ja era esperado, pois sdo setores administrativos e ndo produzem RSS.



Quadro 5.5 — Resultados das categorias de riscos nas

etapas do gerenciamento dos RSS do Subsistema 2.

Etapas Valor de CR | Situacao

Geracao 2 Toleravel
Higienizacao 1 Desprezivel
Acondicionamento 1 Desprezivel
Armazenamento Interno 1 Desprezivel
Coleta Interna 1 Desprezivel

Quadro 5.6 — Resultados das categorias de riscos nas

etapas do gerenciamento dos RSS do Subsistema 3.

Etapas Valor de CR | Situacao
Geragdo 4 Critico
Higienizacao 4 Critico
Acondicionamento 4 Critico
Armazenamento Interno 4 Critico
Coleta Interna 4 Critico
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Identifica-se que a etapa de geracdo foi a Unica que ndo apresentou um risco
desprezivel no Subsistema 2 com relagdo aos riscos envolvidos no gerenciamento dos RSS,
isto se deve as caracteristicas destes setores, por apresentarem um risco pontual na etapa de
geragdo. Os unicos dois setores que possuem tratamento dos RSS (banco de sangue e
laboratdrio) fazem parte deste subsistema. Logo, naqueles locais na etapa de geracdo, hd um
risco mais elevado em relacdo as outras etapas, pois nas etapas seguintes os RSS ja estdo
tratados. Portanto, vale ressaltar que, a medida que se busca a adequag@o dos procedimentos
realizados nas etapas iniciais de gestdo dos RSS, os riscos nas etapas subseqiientes também

serdo menores, uma vez que as etapas estdo interligadas e sio seqiiencialmente dependentes.

Identifica-se que todas as etapas do gerenciamento do Subsistema 3 oferecem risco
critico, o que ja era esperado, pois trata-se de setores que ndo possuem tratamento de RSS e

que, devido a isso, os riscos existentes se propagam para todas etapas do processo de gestao.
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Para cada setor investigado dos 3 (trés) Subsistemas, e considerando as CR de todas as
etapas de manejo dos RSS, foi gerado um valor de CR médio para cada setor, conforme &
apresentado no Apéndice D (Quadro D.21 A D.23). Os sectores considerados foram
codificados como: - Administracdo (A),- Almoxarifado (B), Ambulatério (C), - Banco de
Sangue (D), - Centro de Dilui¢do(CEDIL) (E), - Central de Liquidos (F), - Farmécia (G), -
Laboratério (H), - Lactério (I), - Lavanderia (J), - Nefrologia (K), - Nutricdo (L), - Pronto
Atendimento Médico (PAM) (M), - Patologia (N), - Quimioterapia (O), - Recursos Humanos
(RH) e Saguido (P), - Refeitério (Q), - SAME (R), - Setor de Imagem (S), - Sezu (T).

Na Figura 5.11 sdo apresentados os setores avaliados, com seus respectivos valores de
CR médio. Observa-se que os subsistemas A, B, D, E, F, G, H, [, P, Q, R e T apresentam
menor grau de risco. Dentre estes, estdo todos os setores do Subsistema 1 (por serem setores
administrativos) e a maioria do Subsistema 2 (por terem algum tipo de tratamento de RSS ou
apresentarem risco pontual em alguma etapa), com exec¢do da Patologia, que apresentou CR
igual a 2, e da Nutricdo igual a 3. Os setores do Subsistema 3, com execdo do Setor de
Imagem, apresentaram CR igual a 4 (Critico), que se deve ao fato de ndao possuirem algum
tipo de tratamento de residuos, e por ndo terem um gerenciamento adequado desses,

resultando na propagacdo dos riscos para todas as etapas de gestao dos RSS.

Grau de Risco dos Setores

Categoria de Risco
N

A B C D E F G H I J K L M N O P Q R s T
Setores

Figura 5.11- Resultado das Categorias de Risco Médio da SETORIZACAO A.
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5.7 PROPOSTA DE PGRSS PARA O HRMS

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saide (PGRSS)
SETORIZACAO A para o HRMS est4 apresentado no Apéndice E. A partir desta proposta, a
administracdo do HRMS poderd adotar medidas para um gerenciamento mais adequado para

seus residuos.
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6. SUGESTOES E RECOMENDACOES

No Apéndice D (Quadro D.1 A D.20), apresenta-se detalhadamente as acdes
preventivas e/ou corretivas que poderiam ser implementadas, para minimizar oS riscos

associados ao manejo dos RSS, em cada setor do HRMS investigado.
Sugere-se que as seguintes medidas sejam adotadas:

® O uso de um unico elevador (dos trés existentes com medidas compativeis),
para o transporte dos RSS e que este seja exclusivo para esta finalidade. Tal a¢do deve ser
definida, mediante estudo prévio da sua interferéncia no deslocamento de pessoas no edificio.

e Exigéncia da utilizacdo dos Equipamentos de Prote¢do Individual - EPIs (luva,
bota, mascara), por todos os trabalhadores que manipulam RSS. Tais equipamentos devem
possuir o Certificado de Aprovacdo e Certificado de Registro de Fabricante, aprovados pela
Fundacentro/MTE.

e Adequacdo e, at¢é mesmo, a selecdo de novas dreas para a construcdo de
abrigos internos e externos.

® Aquisi¢do de novo veiculo para coleta interna dos RSS, que atenda ao item 1.4
do capitulo III da RDC ANVISA n°. 306/2004.

e Os RSS devem ser acondicionados em sacos constituidos de material
resistente a ruptura e vazamento, impermedvel, baseado na NBR 9191 (BRASIL - ABNT,
2000), respeitados os limites de peso de cada saco, sendo proibido o seu esvaziamento ou
reaproveitamento.

® Os sacos devem estar contidos em recipientes de material lavavel, resistente a
punctura, ruptura € vazamento, com tampa provida de sistema de abertura sem contato
manual, com cantos arredondados e serem resistente ao tombamento.

® A administracio do HRMS deve instruir os funciondrios, principalmente os da
higienizacdo, com informagdes sobre os riscos envolvidos no manuseio das substancias
antineoplésicas, sendo que essa acdo € essencial no gerenciamento dos RSS.

¢ (Considerando-se que a maioria dos RSS gerados no setor de Quimioterapia
enquadram — se na classe I — Perigosos (BRASIL - ABNT, 2004), em hipétese alguma,
nenhum material que teve contato com as substancias antineopldsicas deve ser reutilizado ou
reaproveitado. Por isso, é fundamental que se execute programas que miniminizem a geragao

desses RSS.
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e Os sacos contendo residuos quimioterdpicos devem ser amarrados pelos
enfermeiros e técnicos portando EPIs adequados, a fim de preservar a integridade fisica dos
funciondrios da limpeza, que comumente ndo sabem lidar com a periculosidade destes
residuos.

e Os residuos quimioterdpicos antineopldsicos podem ser devolvidos ao
fabricante. Sugere-se ao HRMS que em casos de remédios vencerem, essa medida seja
adotada.

e A identificacdo deve estar aposta nos sacos de acondicionamento, nos
recipientes de coleta interna e externa, nos recipientes de transporte interno e externo, € nos
locais de armazenamento, em local de ficil visualizacdo, de forma indelével, utilizando-se
simbolos, cores e frases, atendendo aos parametros referenciados na norma NBR 7.500
(BRASIL - ABNT, 2000), além de outras exigéncias relacionadas a identificacdo de conteido
e ao risco especifico de cada grupo de residuos.

¢ [Implantar um programa de educacdo continuada, com nocdes gerais sobre o
ciclo da vida dos materiais; conhecimento da legislagio em vigor; defini¢des, tipo e
classificacdo dos residuos e seu potencial de risco; sistemas de gerenciamento adotados
internamente; formas para reduzir a quantidade de residuos gerados; conhecimento das
responsabilidades e das tarefas; reconhecimento dos simbolos de identificacdo das classes de
residuos; conhecimento sobre a utilizacdo dos veiculos de coleta; orientacdes quanto ao uso
de Equipamentos de Prote¢do Individual (EPIs); orientacdes sobre biosseguranga e higiene
pessoal; orientagdes especiais e treinamento quanto a prote¢cdo radioldgica, quando houverem
rejeitos radioativos; providéncias a serem adotadas em caso de acidentes e de situacdes
emergenciais; visdo bdsica do gerenciamento dos residuos sélidos no municipio e nogdes
basicas de controle de infec¢ao hospitalar. Todos os trabalhadores e académicos que atuam no

HRMS, ainda que temporariamente, deverdo participar do referido treinamento.
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7. CONCLUSOES

O gerenciamento interno dos RSS gerados no HRMS, quando a pesquisa foi
desenvolvida, era limitado a coleta e acondicionamento dos mesmos em sacos plasticos
brancos leitosos e até mesmo em sacos comuns pretos, a maioria nao apresentando resisténcia
a punctura, ruptura e vazamentos. Os tunicos setores do HRMS que possuia algum tipo de
tratamento era o setor denominado Banco de Sangue e o Laboratério, os quais possuiam uma
autoclave cada um, que era utilizada para autoclavagem dos residuos biolégicos e dos
perfurocortantes.

Nao havia segregacdo dos RSS, exceto papeldo e perfurocortantes que na maioria dos
casos pdde-se observar que os recipientes estavam com o seu limite extrapolado; também,
ocorria a falta de ado¢do de procedimentos técnicos adequados no manejo dos RSS. E apesar
de poucos materiais serem passiveis de reciclagem, notou-se que a sua geracdo ¢
representativa, tornando-se vidavel a sua segregacao.

Foram realizadas atividades de pesagem dos RSS gerados no HRMS. Essas atividades
permitiram aproximar, em muito, da quantidade real de residuos gerados no hospital, obtendo-
se valores de geracdo de RSS de 3,89 a 6,12 Kg/leito/dia.

A proposta de PGRSS para o HRMS foi baseada em todas as informacgdes obtidas
durante o periodo de estudo.

Para a elaboracdo da proposta de Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Saide (PGRSS) do HRMS SETORIZACAO A encontrou-se algumas dificuldades na
obtencdo de informacdes, principalmente na fase de levantamento de como as atividades
internas dos setores estudados eram efetuadas, e isso pode ter mascarado algumas
informacdes, conseqiientemente, afetando a elaboracdo do PGRSS. Portanto, futuramente,
novos estudos deverao ser realizados no HRMS para que essas informacdes sejam atualizadas,
tornando vidvel o correto gerenciamento dos RSS.

O PGRSS proposto devera ser avaliado periodicamente quanto a sua eficiéncia, de
acordo com indicadores pré-estabelecidos, verificando se os resultados esperados foram ou
ndo atingidos. Se existirem diferencas, deverd ser investigadas quais foram as razdes para que

estes problemas ocorressem. Também deverd ser verificado se outros indicadores, com
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melhor desempenho e mais pertinentes que os inicialmente estabelecidos, podem ser
utilizados na continuidade de avaliacio do plano, elaborando-se um quadro de
acompanhamento e apontando-se o resultado da avaliacdo. Deverao ser propostas adaptacdes
ao PGRSS, onde for necessario.

Concluiu-se que a maioria das pessoas que estdo envolvidas diretamente ou
indiretamente com os residuos solidos dentro do HRMS, desde a sua geracdo até ao
armazenamento externo, niao t&ém conhecimento suficiente sobre a correta gestdao dos RSS e,
conseqiientemente, sobre as suas normas e legislacdes vigentes. Entretanto, € importante
enfatizar que a presenca de académicos do Curso de Graduagdao em Engenharia Ambiental da
UFMS, e das mestrandas Soraia Cristina Tiviroli e Patricia Corréa da Luz (PGTA/UFMYS),
naquele nucleo hospitalar, resultou em alteracdes deste quadro, sendo que os funciondrios se

mostraram mais interessados em colaborar para a resolu¢do dos problemas relativos a gestdo

dos residuos, dentro do seu local de trabalho.



79

8. REFERENCIAS

ALBERTON, A. Uma metodologia para auxiliar no gerenciamento de riscos e na selecao
de alternativas de investimentos em seguranca. Florian6polis, 1996. Dissertacao

(Mestrado) - Universidade Federal de Santa Catarina.

ALMEIDA, V. L. DAES - Modelo para diagnéstico ambiental de estabelecimentos de
saude. Florianpolis, 2003. 131 p. Dissertagdao (Mestrado em Engenharia de Producdo) —
Programa de Pds-Graduacdo em Engenharia de Produgdo, Universidade Federal de Santa
Catarina. Disponivel em: http://teses.eps.ufsc.br/defesa/pdf/11253.pdf. Acesso em: 23 abr.
2007.

BARROS, 1. M. Bioseguranca em quimioterapia antineoplasica. 2006. Pigina na Internet:
Biosseguranca Hospitalar. Disponivel em:
http://www.biossegurancahospitalar.com.br/paginal.php?id_informe=10&id_texto=27
Acessado em: 18/09/2007

BIDONE, F. R. A. Residuos sdlidos provenientes de coletas especiais: climinagdo e

valoracgdo. Porto Alegre: PROSAB, 2001.

BRANDAO, A. A Organizacio dos farmacéuticos em oncologia. Revista Pharmacia

Brasileira. V. 3, n. 39, p. 22-25, set./out. 2003.

BRASIL - ABNT - Associagdo Brasileira de Normas Técnicas. NBR 10004 — Residuos
Sélidos: Classificacao. Sao Paulo, 2004.

BRASIL - ABNT - Associagdo Brasileira de Normas Técnicas. NBR 10005 — Procedimento

para obtencao de extrato lixiviado de residuos sélidos. Sao Paulo, 2004.

BRASIL - ABNT - Associagdo Brasileira de Normas Técnicas. NBR 10006 — Procedimento

para obtencao de extrato solubilizado de residuos sélidos. Sao Paulo, 2004.



80

BRASIL - ABNT - Associa¢@o Brasileira de Normas Técnicas. NBR 10007 — Amostragem

de residuos solidos. Sao Paulo, 2004.

BRASIL - ABNT - Associa¢do Brasileira de Normas Técnicas. NBR 7500 — Simbolos de

risco e manuseio para o transporte e armazenamento de material. Sao Paulo, 2000.

BRASIL - ABNT - Associacdo Brasileira de Normas Técnicas. NBR 9191 — Sacos plasticos

para acondicionamento de lixo — Requisitos e métodos de ensaio. Sao Paulo, 2000.

BRASIL - ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC) da ANVISA n° 33/03. Regulamento técnico para o gerenciamento de

residuos de servicos de satde. Brasilia, mar, 2003.

BRASIL - ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC) da ANVISA n° 306/04. Dispoe sobre o Regulamento Técnico para o

gerenciamento de residuos de servicos de satide. Brasilia, dez, 2004.

BRASIL - ANVISA - MINISTERIO DA SAUDE. Manual de gerenciamento de residuos

de servicos de satide. Brasilia: Ministério da Sadde, 2006.

BRASIL - CONAMA - Conselho Nacional de Meio Ambiente. Resolucao n° 006, de 19 de
setembro de 1991. Dispde sobre a incineracdo de residuos sélidos provenientes de
estabelecimentos de saude, portos e aeroportos. Disponivel em:

http://www.mma.gov.br/port/conama/res/res91/res0691.html . Acesso em: 18 out. 2006.

BRASIL - CONAMA - Conselho Nacional de Meio Ambiente. Resolugdo do CONAMA n°
358/05. Dispoe sobre o tratamento e a disposi¢ao final dos residuos dos servicos de satide

e da outras providéncias. Brasilia, abr, 2005.

BRASIL - CONAMA - Conselho Nacional do Meio Ambiente. Resolucao n° 5/93, de 5 de
agosto de 1993. Define os procedimentos minimos para o gerenciamento de residuos
solidos provenientes de servicos de saiide, portos e aeroportos. Disponivel em:

http://www.mma.gov.br/port/conama/res/res93/res0593.html . Acesso em: 18 out. 2006.



81

BRASIL - CONAMA - Conselho Nacional do Meio Ambiente. Resolucao n° 283/01, de 30 de
novembro de 2001. Dispde sobre o tratamento e destinacao final dos residuos de servicos
de satde. Disponivel em: www.mma.gov.br/port/conama/res/res01/res28301 . Acesso em: 18

out. 2006.

BRASIL - IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional de
Saneamento Basico. Brasilia, 2002. Disponivel em:
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/pnsb/defaults.htm

Acesso em: 15 fev. 2007.

BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE. DST AIDS. Disponivel em:
http://www.aids.gov.br/data/Pages/LUMISSF9787FCPTBRIE.htm. Acesso em: 15 de
setembro de 2008.

BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE. Projeto reforco i reorganizacio do sistema tinico

de saude. Brasilia: Ministério da Sadde, 2001

BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE. Satide ambiental e gestiio de residuos de servicos

de saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2002.

BRASIL - MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO. Norma Regulamentadora n° 9:
Programas de Prevencao de Riscos Ambientais. Brasilia: Ministério do Trabalho e

Emprego, 1994.

BRASIL - MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO. Norma Regulamentadora n° 15:
Atividades e Operacoes Insalubres. Brasilia: Ministério do Trabalho e Emprego, 2004.

BRASIL - MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO. Norma Regulamentadora n° 17:

Ergonomia. Brasilia: Ministério do Trabalho e Emprego, 2007.

BRASIL - MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO. Norma Regulamentadora n°® 32:
Seguranca e Saide no Trabalho em Estabelecimentos de Assisténcia a Satde. Brasilia:

Ministério do Trabalho e Emprego, 2005.



82

CHIODI, M. B.; MARZIALE, M. H. P.; ROBAZZI, M. L. C. C. Acidentes de Trabalho com
Material Bioldgico entre Trabalhadores de Unidades de Satide Publica. Revista Latino-
Americana de Enfermagem. V. 15, n. 2, Jul.-Ago. 2007. Nao paginado. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v15n4/pt_v15n4al7.pdf. Acesso em: 22 de Setembro de 2008.

CLETON, F.J.. Chemotherapy : general aspects. In. PECKHAM, M.; PINEDO, H.M.;
VERONESI, H. Oxford Textbook of Oncology. Vol 1, 1995. pp 445-53. Oxford University

Press.

CONFORTIN, A. C. Estudo dos residuos de servicos de satide do Hospital Regional do
QOeste/SC. Florian6polis, 2001. Dissertacdo (Mestrado em Engenharia de Produgdo),

Universidade Federal de Santa Catarina. Disponivel em:

http://www.teses.eps.ufsc.br/defesa/pdf/9868.pdf. Acesso em: 15 fev. 2007.

COUTO, R. C., PEDROSA, T. M. G., NOGUEIRA, J. M. Infec¢cao hospitalar e outras
complicacoes nao-infecciosas da doenca. Epidemiologia, controle e tratamento. 3.ed. Rio
de Janeiro: MEDSI, 2003.

D’ALMEIDA, M. L. O, VILHENA, A. Lixo municipal: manual de gerenciamento
integrado 2° ed. Sao Paulo: IPT/CEMPRE, 2000.

DE CICCO, F., FANTAZZINI, M.L. Técnicas modernas de geréncia de riscos. 3 ed. Sao
Paulo: FUNDACENTRO, 1985.

FERREIRA, J. A. Residuos sdlidos e lixo hospitalar: uma discussdo ética. Cadernos de
Saiade Publica. V. 11, n. 2, p. 314-320, Abr.-Jun. 1995. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csp/v11n2/v11n2al4.pdf. Acesso em: 10 e Agosto de 2008.

GARCIA, A.; MENEGUZZI, A; ROHDE, S. Plano de gerenciamento de residuos de
servicos de satide — Hospital Santa Cecilia (estabelecimento hospitalar hipotético). Porto
Alegre, 2003. Curso Saide Ambiental e Gestdo de Residuos de Servicos de Satude do
Ministério da Satde. Disponivel em:

http://www.ac.gov,br/home/vigilancia/Modelo_PGRSS.pdf . Acesso em: 08 mai. 2007.



83

GOMES, A. O. Analise preliminar de riscos em residuos de servicos de satde: um estudo
de caso. Campo Grande, 2008. Monografia (Engenharia Ambiental), Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul.

GUEDES, T. A.; MARTINS, A., B., T.; ACORSI, C., R., L.; JANEIRO, V. Projeto de
ensino: Aprender fazer estatistica. Maringa, 2005. Disponivel em:

http://www.des.uem.br/projetos/Estatistica_Descritiva.pdf . Acesso em: 29 jun, 2007.

IBAM - Instituto Brasileiro de Administracdo Municipal. Manual de Gerenciamento

Integrado de Residuos Sélidos.. Rio de Janeiro: IBAM, 2001. 204 p.

LIPPEL, M. Modelo de gerenciamento de residuos sélidos de servicos de satde para
pequenos geradores - o caso de Blumenau/SC. Florianépolis, 2003. Dissertagdo (Mestrado
em Engenharia de Producdo, Area de Concentracio Gestdo Ambiental), Universidade Federal
de Santa Catarina. Disponivel em: http://teses.eps.ufsc.br/defesa/pdf/6722.pdf . Acesso em:
15 fev. 2007.

MARZIALE, M. H. P. et al. Acidentes com material biolégico em hospital da rede de
prevencgdo de acidentes do trabalho-REPAT. Revista Brasileira de Satide Ocupacional. V.
32, n. 115, p- 109-119, 2007. Disponivel
em:http://www.fundacentro.gov.br/rbso/BancoAnexos/RBSO%?20115%20Acidente%20com
%20material %20biologico.pdf. Acesso em: 15 de Setembro de 2008.

MENDES, A. A. A percepcao ambiental dos residuos de servicos de satiide — RSS da
equipe de enfermagem de um hospital filantréopico de Araraquara — SP. Araraquara,
2005. 110 p. Dissertagdao (Mestrado) — Programa de Pds-Graduagdo em Desenvolvimento
Regional e Meio Ambiente, Centro Universitario de Araraquara — UNIARA. Disponivel em:
http://www.uniara.com.br/mestrado/arquivos/dissertacao/Adriana_Aparecida_Mendes_2005.p

df. Acesso em: 23 abr. 2007.

MOTTA, R. S, SAYAGO, D.E. Texto para discussdo n° 608 — Propostas de instrumentos
econdomicos ambientais para a reducao do lixo urbano e o reaproveitamento de sucatas

no Brasil — Rio de Janeiro: IPEA, 1998.



84

NAIME, R.; SARTOR, I.; GARCIA, A. C. Uma abordagem sobre a gestdo de residuos de
servigos de satde. Revista Espaco para a Sadde, Londrina, v. 5, n. 2, p. 17-27, jun., 2004.
Disponivel em: http://www.ccs.uel.br/espacoparasaude/v5n2/artigo2.pdf. Acesso em: 23 abr.

2007.

OPAS - ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE - Centro Pan-Americano de
Engenharia Sanitdria e Ciéncias do Ambiente. Guia para o manejo interno de residuos
solidos em estabelecimentos de saide / Traducio de Carol Castillo Argiiello. Brasilia, DF:
Organizagdo Pan-Americana da Saude, 1997. Disponivel em:

http://www.opas.org.br/sistema/arquivos/reshospi.pdf . Acesso em: 18 out. 2006.

PHILIPPI JUNIOR, A.; AGUIAR, A. O. Residuos Sélidos: Caracteristicas e Gerenciamento.
In: PHILIPPI JUNIOR, Arlindo. Saneamento, Saiide e Ambiente: Fundamentos para um

desenvolvimento sustentavel. Barueri SP: Manole, 2005.

QUINTELLA, M. C. Gestao de risco em atividades de biosseguranca: Estudo de caso —
Hemocentro/Unicamp. Campinas, 2006. 126p. Dissertacdo (Mestrado) - Faculdade de

Engenharia Quimica, Universidade Estadual de Campinas.

SCHNEIDER, V. E, REGO, R. C. E, CALDART, V, ORLANDIN, S. M. Manual de

gerenciamento de residuos sélidos de servico de satide. Sao Paulo: CLR Balieiro, 2001.

SCHNEIDER, V. E, REGO, R. C. E, CALDART, V, ORLANDIN, S. M. Manual de
gerenciamento de residuos sélidos de servico de saide. 2°* ed. Caxias do Sul, RS: Educs,

2004.

SCHNEIDER, V. E. Sistema de gerenciamento de residuos sélidos de servicos de saide:
contribuicdo ao estudo das varidveis que interferem no processo de implantagdo,
monitoramento e custos decorrentes. Tese (Doutorado em Engenharia de Recursos Hidricos e

Saneamento Ambiental), Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, 2004.

SOUZA, E. L. Contaminacdo ambiental pelos residuos de servigos de saide. Revista Fafibe

On-line, Bebedouro - SP, ano 2, n. 2, maio 2006. Disponivel em:



85

http://www fafibe.br/revistaonline/arquivos/eduardo_contaminacaoambiental.pdf. Acesso em:

23 abr. 2007.

TAKADA, A. C. . O plano de gerenciamento de residuos de servico de satide e o direito
do trabalhador. Brasilia, 2003. Monografia (Curso de Especializacdo em direito Sanitdrio),

Escola Nacional de Satude Publica Sérgio Arouca, Fundagdo Oswaldo Cruz, 2003.

TAKAYANGUI, A. M. M. Saneamento, saide e ambiente : fundamentos para um

desenvolvimento sustentavel. Barueri, SP: Manole, 2005.

VARALDO, Carlos. Hepatite B. Disponivel em:
http://www.soshepatites.org.pt/sos/index.php?option=com_content&task=view&id=49.

Acesso em: 15 de setembro de 2008.



APENDICES

86



APENDICE A

QUANTIFICACAO DOS RSS

87



Quadro A.1: Geracdo de RSS (kg) referente a primeira pesagem (25/02/2008 — Segunda-feira)

Peso Diario

Setores Periodo Matutino Periodo Vespertino
Administracao 0,00 0,00 0,00
Almoxarifado 0,25 0,00 0,25
Ambulatério 0,00 0,00 0,00
Banco de Sangue 5,50 0,00 5,50
Central de liquidos 0,00 4,50 4,50
CEDIL 0,00 0,00 0,00
Farmacia 2,75 0,00 2,75
Laboratorio 2,75 13,00 15,75
Lactario 13,25 0,00 13,25
Lavanderia 25,75 3,00 28,75
Nefrologia 9,00 14,00 23,00
Nutricao 29,15 148,75 177,90
Patologia 0,00 0,00 0,00
PAM 58,50 43,00 101,50
Quimioterapia 0,00 0,00 0,00
RH e Saguio 0,00 0,00 0,00
Refeitorio 4,00 14,75 18,75
SAME 0,00 0,00 0,00
Setor de Imagem 5,50 0,00 5,50
Sezu 0,00 1,50 1,50
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Quadro A.2: Geracdo de RSS (kg) referente a primeira pesagem (26/02/2008 — Terga-feira)

Setores Periodo Matutino Periodo Vespertino Peso Diario
Administracio 12,75 1,25 14,00
Almoxarifado 0,00 0,00 0,00
Ambulatério 6,75 1,50 8,25
Banco de Sangue 11,00 0,00 11,00

Central de liquidos 0,00 0,00 0,00
CEDIL 0,00 0,00 0,00
Farmacia 0,00 0,00 0,00
Laboratorio 41,45 0,00 41,45
Lactario 8,00 0,00 8,00
Lavanderia 16,00 0,00 16,00
Nefrologia 9,25 12,00 21,25
Nutricao 80,50 136,40 216,90
Patologia 0,00 0,00 0,00
PAM 94,00 55,75 149,75
Quimioterapia 7,25 0,00 7,25
RH e Saguio 6,75 1,50 8,25
Refeitorio 7,00 0,00 7,00
SAME 2,00 0,00 2,00
Setor de Imagem 16,25 0,00 16,25
Sezu 0,00 0,50 0,50
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Quadro A.3: Geracdo de RSS (kg) referente & primeira pesagem (27/02/2008 — Quarta-feira)

Peso Diario

Setores Periodo Matutino Periodo Vespertino
Administracao 13,50 0,00 13,50
Almoxarifado 0,50 0,00 0,50
Ambulatério 11,75 0,00 11,75
Banco de Sangue 12,50 0,00 12,50
Central de liquidos 20,58 10,00 30,58
CEDIL 0,00 0,00 0,00
Farmacia 0,00 5,00 0,00
Laboratorio 0,00 0,00 0,00
Lactario 0,75 0,00 0,75
Lavanderia 22,50 20,25 42,75
Nefrologia 10,25 18,00 28,25
Nutricao 81,05 94,50 175,55
Patologia 0,00 0,00 0,00
PAM 70,25 51,75 122,00
Quimioterapia 0,00 0,00 0,00
RH e Saguio 9,75 0,00 9,75
Refeitério 10,75 8,25 19,00
SAME 0,00 0,00 0,00
Setor de Imagem 9,25 0,00 9,25
Sezu 0,00 0,00 0,00
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Quadro A.4: Geracdo de RSS (kg) referente a primeira pesagem (28/02/2008 — Quinta-feira)

Setores Periodo Matutino Periodo Vespertino Peso Diario
Administracio 8,75 0,00 8,75
Almoxarifado 1,00 0,00 1,00

Ambulatério 5,00 0,00 5,00
Banco de Sangue 0,00 0,00 0,00
Central de liquidos 0,00 0,00 0,00
CEDIL 0,00 5,00 5,00
Farmacia 7,00 0,00 7,00
Laboratorio 24,25 0,00 24,25
Lactario 0,00 0,00 0,00
Lavanderia 26,25 6,00 32,25
Nefrologia 9,00 15,75 24,75
Nutricao 153,20 72,80 226,00
Patologia 6,50 0,00 6,50
PAM 95,25 78,75 174,00
Quimioterapia 0,00 0,00 0,00
RH e Saguio 3,50 2,00 5,50
Refeitério 12,25 9,25 21,50
SAME 0,75 0,00 0,75
Setor de Imagem 14,25 1,00 15,25
Sezu 1,50 0,75 2,25
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Quadro A.5: Geracdo de RSS (kg) referente a primeira pesagem (29/02/2008 — Sexta-feira)

Setores Periodo Matutino Periodo Vespertino Peso Diario
Administracao 11,50 0,00 11,50
Almoxarifado 0,00 0,00 0,00
Ambulatério 13,25 0,00 13,25
Banco de Sangue 9,75 0,00 9,75
Central de liquidos 18,35 10,50 28,85
CEDIL 0,00 0,00 0,00
Farmacia 7,25 0,00 7,25
Laboratorio 0,00 0,00 0,00
Lactario 3,00 0,00 3,00
Lavanderia 18,50 8,25 26,75
Nefrologia 7,00 19,50 26,50
Nutricao 130,25 76,30 206,55
Patologia 0,00 0,00 0,00
PAM 61,00 45,50 106,50
Quimioterapia 0,00 1,50 1,50
RH e Saguio 2,50 2,00 4,50
Refeitério 4,50 16,00 20,25
SAME 1,25 0,00 1,25
Setor de Imagem 8,75 0,00 8,75
Sezu 0,00 0,75 0,75
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Quadro A 6.: Geragdo de RSS (kg) referente a primeira pesagem (01/03/2008 — Sabado)

Setores Periodo Matutino Periodo Vespertino Peso Diario
Administracao 8,25 0,00 8,25
Almoxarifado 0,00 0,00 0,00

Ambulatério 3,00 0,00 3,00
Banco de Sangue 1,50 1,50 3,00
Central de liquidos 6,00 0,00 6,00
CEDIL 0,00 0,00 0,00
Farmacia 2,25 0,00 2,25
Laboratoério 28,50 0,00 28,50
Lactario 0,00 0,00 0,00
Lavanderia 20,00 0,00 20,00
Nefrologia 14,25 9,50 23,75
Nutricao 106,10 95,55 201,65
Patologia 0,00 0,00 0,00
PAM 83,50 47,75 131,25
Quimioterapia 0,00 0,00 0,00
RH e Saguio 4,75 2,00 6,75
Refeitorio 0,00 0,00 0,00
SAME 0,00 0,00 0,00
Setor de Imagem 0,00 11,50 11,50
Sezu 0,00 0,00 0,00




Quadro A 7.: Geracdo de RSS (kg) referente a primeira pesagem (02/03/2008 — Domingo)

Setores Periodo Matutino Periodo Vespertino Peso Diario
Administracao 0,00 0,00 0,00
Almoxarifado 0,00 0,00 0,00

Ambulatério 5,00 0,00 5,00
Banco de Sangue 9,25 0,00 9,25
Central de liquidos 25,00 6,25 31,25
CEDIL 0,00 0,00 0,00
Farmacia 7,25 0,00 7,25
Laboratorio 0,00 0,00 0,00
Lactario 5,25 0,00 5,25
Lavanderia 13,75 5,00 18,75
Nefrologia 11,25 4,50 15,75
Nutricao 134,10 92,95 227,05
Patologia 0,00 0,00 0,00
PAM 54,75 46,50 101,25
Quimioterapia 0,00 0,00 0,00
RH e Saguio 0,00 3,75 3,75
Refeitorio 5,75 12,75 18,50
SAME 1,25 0,00 1,25
Setor de Imagem 0,00 9,25 9,25
Sezu 0,00 0,00 0,00
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Quadro A 8.: Geracdo de RSS (kg) referente a segunda pesagem (14/07/2008 — Segunda— feira)

Setores Periodo Matutino Periodo Vespertino Peso Diario
Administracao 0,00 0,00 0,00
Almoxarifado Nio pesado Nio pesado Nao pesado

Ambulatério 0,00 8,75 8,75
Banco de Sangue 2,00 3,00 5,00
Central de liquidos 0,00 0,00 0,00
CEDIL 2,00 0,00 2,00
Farmacia 0,00 0,00 0,00
Laboratorio 9,00 0,00 9,00
Lactario 0,00 0,00 0,00
Lavanderia 12,25 63,00 72,25
Nefrologia 2,75 17,00 19,75
Nutricao 114,80 0,00 114,80
Patologia 0,00 0,00 0,00
PAM 120,00 33,00 153,00
Quimioterapia 0,00 5,00 5,00
RH e Saguao 1,25 0,00 1,25
Refeitorio 13,00 10,25 23,25
SAME 0,00 0,00 0,00
Setor de Imagem 0,00 0,00 0,00
Sezu 0,00 0,00 0,00
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Quadro A 9.: Geragdo de RSS (kg) referente a segunda pesagem (15/07/2008 — Terga-feira)

Setores Periodo Matutino Periodo Vespertino Peso Diario
Administracao 17,25 0,00 17,25
Almoxarifado Nio pesado Nio pesado Nao pesado
Ambulatério 16,00 0,00 16,00
Banco de Sangue 2,00 12,00 14,00
Central de liquidos 6,50 23,45 29,95
CEDIL 0,00 2,50 2,50
Farmacia 1,00 0,00 1,00
Laboratério 30,75 0,00 30,75
Lactario 0,00 0,00 0,00
Lavanderia 35,25 0,00 35,25
Nefrologia 18,50 14,25 32,75
Nutricio 172,20 96,20 268,40
Patologia 0,00 0,00 0,00
PAM 86,25 26,50 112,75
Quimioterapia 0,00 5,75 5,75
RH e Saguio 0,00 7,25 7,25
Refeitorio 7,50 14,50 22,00
SAME 0,00 0,00 0,00
Setor de Imagem 15,50 0,00 15,50
Sezu 0,00 0,00 0,00
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Quadro A 10.: Geragdo de RSS (kg) referente a segunda pesagem (16/07/2008 — Quarta - feira)

Peso Diario

Setores Periodo Matutino Periodo Vespertino
Administracao 9,00 0,00 9,00
Almoxarifado Nio pesado Nio pesado Nao pesado
Ambulatério 12,75 0,00 12,75
Banco de Sangue 2,00 3,25 5,25
Central de liquidos 124,10 16,00 140,10
CEDIL 0,00 0,00 0,00
Farmacia 0,00 0,00 0,00
Laboratorio 8,50 0,00 8,50
Lactario 0,00 0,00 0,00
Lavanderia 14,75 2,00 16,75
Nefrologia 16,00 15,25 31,25
Nutricio 0,00 81,50 81,50
Patologia 0,00 0,00 0,00
PAM 116,00 25,25 141,25
Quimioterapia 0,00 0,00 0,00
RH e Saguio 2,75 5,00 7,75
Refeitorio 12,25 7,00 19,25
SAME 4,75 0,00 4,75
Setor de Imagem 13,00 0,00 13,00
Sezu 0,00 0,00 0,00
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Quadro A 11.: Geragdo de RSS (kg) referente a segunda pesagem (17/07/2008 — Quinta - feira)

Setores Periodo Matutino Periodo Vespertino Peso Diario
Administracao 9,00 0,00 9,00
Almoxarifado Nio pesado Nio pesado Nao pesado

Ambulatério 21,75 0,00 21,75
Banco de Sangue 17,00 7,25 24,25
Central de liquidos 0,00 0,00 0,00
CEDIL 0,00 0,00 0,00
Farmacia 0,00 0,00 0,00
Laboratério 51,00 0,00 51,00
Lactario 0,00 0,00 0,00
Lavanderia 11,00 0,00 11,00
Nefrologia 16,75 12,25 29,00
Nutricio 126,95 74,30 201,25
Patologia 1,00 0,00 1,00
PAM 102,25 13,00 115,25
Quimioterapia 4,25 0,00 4,25
RH e Saguio 4,75 1,75 6,50
Refeitorio 5,25 6,00 11,25
SAME 0,00 2,00 2,00
Setor de Imagem 11,75 0,00 11,75
Sezu 0,00 0,00 0,00
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Quadro A 12.: Geragdo de RSS (kg) referente a segunda pesagem (18/07/2008 — Sexta — feira)

Setores Periodo Matutino Periodo Vespertino Peso Diario
Administracio 12,75 0,00 12,75
Almoxarifado Nio pesado Nio pesado Nao pesado
Ambulatério 12,25 0,00 12,25
Banco de Sangue 1,50 12,75 14,25
Central de liquidos 27,40 0,00 27,40
CEDIL 0,00 0,00 0,00
Farmacia 5,00 1,75 6,75
Laboratorio 4,50 9,25 13,75
Lactario 0,00 0,00 0,00
Lavanderia 38,50 1,00 39,50
Nefrologia 8,75 16,00 24,75
Nutricao 185,30 77,45 260,75
Patologia 0,00 0,00 0,00
PAM 77,25 35,25 112,5
Quimioterapia 0,00 1,50 1,50
RH e Saguio 0,00 10,50 10,50
Refeitorio 5,75 1,75 7,50
SAME 0,00 3,50 3,50
Setor de Imagem 16,50 4,75 21,25
Sezu 0,00 0,00 0,00
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Quadro A 13.: Geragdo de RSS (kg) referente a segunda

esagem (19/07/2008 — Sabado)
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Setores Periodo Matutino Periodo Vespertino Peso Diario
Administracao 9,25 0,00 9,25
Almoxarifado Nio pesado Nio pesado Nao pesado

Ambulatério 8,75 0,00 8,75
Banco de Sangue 11,25 0,00 11,25
Central de liquidos 0,00 2,00 2,00
CEDIL 0,00 0,00 0,00
Farmacia 0,00 0,00 0,00
Laboratorio 0,00 14,50 14,50
Lactario 0,00 0,00 0,00
Lavanderia 27,75 0,00 27,75
Nefrologia 19,00 8,75 27,75

Nutricao 150,65 153,00 303,65
Patologia 0,00 0,00 0,00

PAM 93,50 55,50 149,00
Quimioterapia 8,75 0,00 8,75
RH e Saguio 2,50 0,00 2,50
Refeitorio 7,75 11,75 19,50
SAME 0,00 0,00 0,00
Setor de Imagem 0,00 0,00 0,00
Sezu 0,00 0,00 0,00




Quadro A 14.: Geracdo de RSS (kg) referente a segunda pesagem (20/07/2008 —Domingo)
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Setores Periodo Matutino Periodo Vespertino Peso Diario
Administracao 3,00 0,00 3,00
Almoxarifado Nio pesado Nio pesado Nao pesado

Ambulatério 4,25 0,00 4,25
Banco de Sangue 2,50 3,00 5,50
Central de liquidos 0,00 5,00 5,00
CEDIL 0,00 0,00 0,00
Farmacia 0,00 0,00 0,00
Laboratorio 0,00 0,00 0,00
Lactario 0,00 0,00 0,00
Lavanderia 22,25 6,50 28,75
Nefrologia 9,00 6,75 15,75
Nutricao 121,80 59,05 180,85
Patologia 0,00 0,00 0,00
PAM 111,00 56,00 167,00
Quimioterapia 0,00 0,00 0,00
RH e Saguio 0,00 0,00 0,00
Refeitorio 5,75 7,75 13,50
SAME 12,25 0,00 12,25
Setor de Imagem 0,00 11,25 11,25
Sezu 0,00 0,00 0,00




Quadro A 15.: Geragdo de RSS (kg) referente a terceira pesagem (22/09/2008 —Segunda - feira)
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Setores Periodo Matutino Periodo Vespertino Peso Diario
Administracao 0,00 0,00 0,00
Almoxarifado Nio pesado Nio pesado Nao pesado

Ambulatério 0,00 0,00 0,00
Banco de Sangue 0,00 5,25 5,25
Central de liquidos 0,00 38,65 38,65
CEDIL 0,00 0,00 0,00
Farmacia 0,00 0,00 0,00
Laboratério 8,50 0,00 8,50
Lactario 0,00 0,00 0,00
Lavanderia 11,00 8,50 19,50
Nefrologia 3,00 13,75 16,75
Nutricao 140,40 89,80 230,20
Patologia 0,00 0,00 0,00
PAM 116,75 32,00 148,75
Quimioterapia 0,00 21,25 21,25
RH e Saguio 0,75 0,00 0,75
Refeitorio 4,50 12,00 16,50
SAME 0,00 0,00 0,00
Setor de Imagem 0,00 0,00 0,00
Sezu 0,00 0,00 0,00




Quadro A 16.: Geracdo de RSS (kg) referente a terceira pesagem (23/09/2008 — Terca - feira)
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Setores Periodo Matutino Periodo Vespertino Peso Diario
Administracao 11,75 0,00 11,75
Almoxarifado Nio pesado Nio pesado Nao pesado
Ambulatério 0,00 0,00 0,00
Banco de Sangue 3,00 0,75 3,75
Central de liquidos 11,00 0,00 11,00
CEDIL 0,00 0,00 0,00
Farmacia 0,00 0,75 0,75
Laboratério 10,00 1,50 11,50
Lactario 0,00 0,00 0,00
Lavanderia 22,50 10,50 33,00
Nefrologia 14,50 16,75 31,25
Nutricio 100,30 75,50 175,80
Patologia 0,00 0,00 0,00
PAM 61,50 44,00 105,50
Quimioterapia 24,25 0,00 24,25
RH e Saguao 1,75 3,75 5,50
Refeitorio 4,75 8,25 13,00
SAME 0,00 2,75 2,75
Setor de Imagem 9,00 0,00 9,00
Sezu 0,00 0,00 0,00




Quadro A 17.: Geragdo de RSS (kg) referente a terceira pesagem (24/09/2008 — Quarta - feira)
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Setores Periodo Matutino Periodo Vespertino Peso Diario
Administracao 7,00 0,00 7,00
Almoxarifado Nio pesado Nio pesado Nao pesado

Ambulatério 4,75 0,00 4,75
Banco de Sangue 4,50 0,00 4,50
Central de liquidos 0,00 16,10 16,10

CEDIL 0,00 0,00 0,00

Farmacia 0,00 0,00 0,00
Laboratério 16,25 0,00 16,25
Lactario 0,00 0,00 0,00
Lavanderia 0,75 0,00 0,75
Nefrologia 12,50 16,75 29,25
Nutricio 101,80 61,40 163,20
Patologia 0,00 0,00 0,00
PAM 57,75 25,25 83,00
Quimioterapia 11,25 0,00 11,25
RH e Saguio 0,00 0,00 0,00
Refeitorio 3,75 8,75 12,50
SAME 0,00 0,00 0,00
Setor de Imagem 7,25 0,00 7,25
Sezu 0,75 0,00 0,75




Quadro A 18.: Geracgdo de RSS (kg) referente a terceira pesagem (25/09/2008 — Quinta - feira)
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Setores Periodo Matutino Periodo Vespertino Peso Diario
Administracao 1,00 0,00 1,00
Almoxarifado Nio pesado Nio pesado Nao pesado
Ambulatério 18,50 0,00 18,50
Banco de Sangue 1,25 5,50 6,75
Central de liquidos 10,25 7,70 17,95
CEDIL 1,25 5,50 6,75
Farmacia 0,00 0,00 0,00
Laboratorio 18,75 8,00 26,45
Lactario 5,25 0,00 5,25
Lavanderia 13,20 10,00 23,50
Nefrologia 8,00 14,75 22,75
Nutricio 130,70 114,40 245,10
Patologia 0,00 6,00 6,00
PAM 102,00 49,00 151,00
Quimioterapia 0,00 0,00 0,00
RH e Saguio 2,75 0,00 2,75
Refeitorio 1,50 10,00 11,50
SAME 2,75 0,00 2,75
Setor de Imagem 10,50 0,00 10,50
Sezu 0,00 0,00 0,00




Quadro A 19.: Geragdo de RSS (kg) referente a terceira

esagem (26/09/2008 — Sexta - feira)

106

Setores Periodo Matutino Periodo Vespertino Peso Diario
Administracao 7,50 0,00 7,50
Almoxarifado Nio pesado Nio pesado Nao pesado

Ambulatério 19,50 0,00 19,50
Banco de Sangue 1,00 0,00 1,00
Central de liquidos 0,00 0,00 0,00
CEDIL 0,00 0,00 0,00
Farmacia 0,00 25,00 0,00
Laboratorio 6,50 3,00 9,50
Lactario 0,00 0,00 0,00
Lavanderia 14,25 0,75 15,00
Nefrologia 12,00 12,75 24,75

Nutricio 68,80 45,50 114,30
Patologia 0,00 0,00 0,00

PAM 83,75 46,25 130,00
Quimioterapia 0,00 0,00 0,00
RH e Saguio 0,00 0,00 0,00
Refeitorio 8,75 0,00 8,75
SAME 0,00 1,50 1,50
Setor de Imagem 0,00 0,00 0,00
Sezu 0,00 0,00 0,00




Quadro A 20.: Geragdo de RSS (kg) referente a terceira pesagem (27/09/2008 — Sabado)
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Setores Periodo Matutino Periodo Vespertino Peso Diario
Administracao 11,50 0,00 11,50
Almoxarifado Nio pesado Nio pesado Nao pesado
Ambulatério 5,25 0,00 5,25
Banco de Sangue 1,00 0,00 1,50
Central de liquidos 10,00 6,00 16,00
CEDIL 0,00 0,00 0,00
Farmacia 0,00 0,00 0,00
Laboratério 28,50 0,00 28,50
Lactario 0,00 0,00 0,00
Lavanderia 15,00 0,00 15,00
Nefrologia 13,00 7,00 20,00
Nutricio 0,00 124,25 124,25
Patologia 0,00 0,00 0,00
PAM 47,74 29,50 77,25
Quimioterapia 49,25 0,00 49,25
RH e Saguio 0,00 7,00 7,00
Refeitorio 0,00 5,50 5,50
SAME 0,00 0,00 0,00
Setor de Imagem 0,00 0,00 0,00
Sezu 0,00 0,00 0,00




Quadro A 21.: Geragdo de RSS (kg) referente a terceira pesagem (28/09/2008 — Domingo)
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Setores Periodo Matutino Periodo Vespertino Peso Diario
Administracao 3,00 0,00 3,00
Almoxarifado Nio pesado Nio pesado Nao pesado

Ambulatério 0,00 0,00 0,00
Banco de Sangue 0,00 0,00 0,00
Central de liquidos 0,00 5,00 5,00
CEDIL 0,00 0,00 0,00
Farmacia 0,00 0,00 0,00
Laboratorio 7,25 0,50 7,75

Lactario 15,10 0,00 15,10

Lavanderia 22,75 2,25 25,00
Nefrologia 15,00 7,75 22,75

Nutricao 131,40 71,10 202,50
Patologia 0,00 0,00 0,00

PAM 96,00 24,25 120,25
Quimioterapia 0,00 0,00 0,00
RH e Saguao 1,50 0,00 1,50
Refeitorio 0,00 7,25 7,25
SAME 0,00 0,00 0,00
Setor de Imagem 0,00 0,00 0,00
Sezu 0,00 0,00 0,00




109

APENDICE B

RELACAO KG/LEITO/DIA



Quadro B.1: Indices de geracio de RSS da primeira pesagem.

SETORES 25/02/2008 26/02/2008 27/02/2008 28/02/2008 29/02/2008 01/03/2008 02/032008
(KG) (KG) (KG) (KG) (KG) (KG) (KG)
Administracdo 11,207 14,00 13,50 8,75 11,50 8,25 11,207
Almoxarifado 0,25 0.58" 0,50 1,00 0.58" 0.58" 0.58"
Ambulatério 7.1 8,25 11,75 5,00 13,25 3,00 5,00
Banco de Sangue 5,50 11,00 12,50 8,507 9,75 3,00 9,25
Central de Liquidos 4,50 20,24" 30,58 20,24" 28,85 6,00 31,25
CEDIL 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,007
Farmicia 2,75 5,30 5,30 7,00 7,25 2,25 7,25
Laboratério 15,75 41,45 27,507 24,25 27,507 28,50 27,507
Lactério 13,25 8,00 0,75 6,05 3,00 6,05 5,25
Lavanderia 28,75 16,00 42,75 32,25 26,75 20,00 18,75
Nefrologia 23,00 21,25 28,25 24,75 26,50 23,75 15,75
Nutricio 177,90 216,90 175,55 226,00 206,55 201,65 227,05
Patologia 6,50 6,50 6,50 6,50 6,50" 6,50" 6,50"
PAM 101,50 149,75 122,00 174,00 106,50 131,25 101,25
Quimioterapia 438" 7,25 438" 438" 1,50 438" 438"
RH e Saguio 6,427 8,25 9,75 5,50 4,50 6,75 3,75
Refeitério 18,75 7,00 19,00 21,50 20,25 21,007 18,50
SAME 1,317 2,00 1,317 0,75 1,25 1,31 1,25
Setor de Imagem 5,50 16,25 9,25 15,25 8,75 11,50 9,25
Sezu 1,50 0,50 1,25 2,25 0,75 125" 125
TOTAL (kg) 441,42 564,89 527,37 590,17 515,90 491,39 509,38
Leitos 105 95 97 100 100 122 125
kg/leito 4,20 5,95 5,44 5,90 5,16 4,03 4,08
L/leito 29,03 41,06 37,55 40,76 35,63 27,82 28,14

E3 .
Valores estimados.
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Quadro B.2: Indices de geracio de RSS da segunda pesagem.
SETORES 14/07/2008 15/07/2008 16/07/2008 17/07/2008 18/07/2008 19/07/2008 20/072008
(KG) (KG) (KG) (KG) (KG) (KG) (KG)
Administracdo 10,507 17,25 9,00 9,00 12,75 9,25 3,00
Almoxarifado - - - - - - -
Ambulatério 8,75 16,00 12,75 21,75 12,25 8,75 425
Banco de Sangue 5,00 14,00 5,25 24,25 14,25 11,25 5,50
Central de Liquidos 40,89 29,95 140,10 40,89 27,40 2,00 5,00
CEDIL 2,00 2,50 2,25 2,25 2,25 2,25 2,25
Farmicia 3,88 1,00 3,88 3,88 6,75 3,88 3,88
Laboratério 9,00 30,75 8,50 51,00 13,75 14,50 21,25
Lactario - - - - - - -
Lavanderia 72,25 35,25 16,75 11,00 39,50 27,75 28,75
Nefrologia 19,75 32,75 31,25 29,00 24,75 27,75 15,75
Nutricio 114,80 268,40 81,50 201,25 260,75 303,65 180,85
Patologia 1,007 1,007 1,007 1,00 1,007 1,007 1,007
PAM 153,00 112,75 141,25 115,25 112,5 149,00 167,00
Quimioterapia 5,00 5,75 5,05 4,25 1,50 8,75 5,05
RH e Saguio 1,25 7,25 7,75 6,50 10,50 2,50 5,96
Refeitério 2325 22,00 19,25 11,25 7,50 19,50 13,50
SAME 5,62° 5,62° 4,75 2,00 3,50 5,62° 12,25
Setor de Imagem 14,55* 15,50 13,00 11,75 21,25 14,55* 11,25
Sezu - - - - - - -
TOTAL (kg) 490,49 617,72 503,28 546,27 572,15 611,95 486,49
Leitos 111 102 102 101 100 100 103
kg/leito 4,42 6,06 4,93 541 5,72 6,12 4,72
L/leito 30,52 41,82 34,05 37,35 39,51 42,26 32,62

E3 .
Valores estimados.
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Quadro B.3: Indices de geracio de RSS da terceira pesagem.

SETORES 22/09/2008 23/09/2008 24/09/2008 25/09/2008 26/09/2008 27/09/2008 28/092008
(KG) (KG) (KG) (KG) (KG) (KG) (KG)
Administracio 6,96* 11,75 7,00 1,00 7,50 11,50 3,00
Almoxarifado - - - - - - -
Ambulatério 12,007 12,007 4,75 18,50 19,50 5,25 12,007
Banco de Sangue 5,25 3,75 4,50 6,75 1,00 1,50 3,79*
Central de Liquidos 38,65 11,00 16,10 17,95 17,45* 16,00 5,00
CEDIL 6,75 6,75 6,75 6,75 6,75 6,75 6,75
Farmicia 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75
Laboratério 8,50 11,50 16,25 26,45 9,50 28,50 7,75
Lactario 10,18" 10,18" 10,18" 5,25 10,18" 10,18" 15,10
Lavanderia 19,50 33,00 0,75 23,50 15,00 15,00 25,00
Nefrologia 16,75 31,25 29,25 22,75 24,75 20,00 22,75
Nutricio 230,20 175,80 163,20 245,10 114,30 124,25 202,50
Patologia 6,00" 6,00" 6,00" 6,00 6,00" 6,00" 6,00"
PAM 148,75 105,50 83,00 151,00 130,00 77,25 120,25
Quimioterapia 21,25 24,25 11,25 26,50" 26,50" 49,25 26,50"
RH e Sagudo 0,75 5,50 3,50" 2,75 3,507 7,00 1,50
Refeitorio 16,50 13,00 12,50 11,50 8,75 5,50 7,25
SAME 2,33 2,75 2,33 2,75 1,50 2,33 2,33
Setor de Imagem 8,927 9,00 7,25 10,50 8,927 8,927 8,927
Sezu 0,75 0,75 0,75 0,75" 0,75" 0,75 0,75
TOTAL (kg) 560,74 474,48 385,31 586,50 412,60 396,68 477,89
Leitos 99 105 99 110 100 94 96
kg/leito 5,66 4,52 3,89 5,33 4,13 4,22 4,98
L/leito 39,12 31,21 26,86 36,82 28,49 29,14 34,38

E3 .
Valores estimados.



Quadro B.4: Estatistica descritiva.
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DATAS N° DE LEITOS KG/DIA KG/LEITO/DIA
25/02/2008 105 441,42 4.20
26/02/2008 95 564,89 5.95
27/02/2008 97 527,37 5.44
28/02/2008 100 590,17 5.90
29/02/2008 100 515,90 516
01/03/2008 122 491,39 4,03
02/03/2008 125 509,38 4,08
14/07/2008 111 490,49 4,42
15/07/2008 102 617,72 6.06
16/07/2008 102 503,28 4,93
17/07/2008 101 546,27 5.41
18/07/2008 100 572,15 5.72
19/07/2008 100 611,95 6.12
20/07/2008 103 486,49 472
22/09/2008 99 560,74 5.66
23/09/2008 105 474,48 452
24/09/2008 99 385,31 3,89
25/09/2008 110 586,50 5.33
26/09/2008 100 412,60 443
27/09/2008 94 396,68 4,22
28/09/2008 96 477,89 4.98

MEDIA 103,14 512,53 4,99

DESVIO PADRAO 21,48 67,62 0,75
COEFICIENTE DE VARIACAO

%) 20,83 13,19 15,03
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APENDICE C

CARACTERIZACAO DOS SETORES DO HRMS SEGUNDO AS
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E RSS GERADOS



Quadro C.1: Caracterizagdo dos setores e dos residuos gerados no HRMS.
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SETORES ATIVIDADES RESIDUOS GERADOS
Administracao Setores administrativos do HRMS
Responsdvel pelo armazenamento e distribui¢do de materiais para
Almoxarifado Papel, copos, plasticos.
todo HRMS, com excegdo de produtos pereciveis e de medicamentos.
Consulta médica, realizacdo de exames (teste ergométrico,
Ambulatério

ginecoldgico, proctoldgico e outros), curativos, retirada de pontos,

infiltragdes, curativos oftalmolégicos, sala de vacina e outros.

Papel, copos descartdveis, liquidos corpéreos advindos de pungdes,

frascos de soros, luvas, seringa, algoddo, gaze, perfurocortantes.

Banco de Sangue

Coleta de sangue, fracionamento, testes de compatibilidade e

transfusdo ambulatorial.

Luva, algoddo com sangue, algoddo com élcool, papel toalha, copo
descartdvel, guardanapos, talheres de pldstico, restos de alimentos,
luva cirtrgica, algoddo, papel toalha, gaze, esparadrapo, embalagens

das bolsas, equipos, agulhas.

Central de Liquidos

Responsavel pelo preparo e distribui¢io de todos os alimentos

liquidos aos pacientes do hospital.

Plastico, frasco de suco, copo descartdvel, saco plastico, embalagem

de papel, embalagem de aluminio, cascas de frutas.

CEDIL

Responsavel pela dilui¢do de produtos quimicos na forma de liquido

(exs: dlcool, hipoclorito) para o hospital.

Central de abastecimento farmacéutico onde ficam estocados e

Galdo, mascara, etiqueta, luva, ampola, 1dmina,, papel, copo
descartdvel, papel toalha, resto de pano, papel higiénico, papel toalha,

frasco de soro.

Farmacia

armazenados produtos farmacéuticos; distribuicdo de produtos

farmacéuticos.

Papel, pldstico, produtos quimicos, luvas.

Laboratério

Coleta e analise as quais se dividem nas seguintes categorias:
micologia, parasitologia, uriandlise, hematologia, bioquimica,

microbiologia, imunologia e laboratério de emergéncia.

Perfurocortantes, restos de amostras, vidrarias, residuos de banheiro,
papel toalha, algodao, papéis, copos descartaveis.
Obs: os residuos oriundos das andlises inclusive os perfurocortantes

sao0 autoclavados.
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SETORES ATIVIDADES RESIDUOS GERADOS
o ) ) Leite materno improprio para consumo, papel toalha, luvas, méscara,
) Producdo e distribui¢do de refeicdes para criangas de 0 a 11 meses. ) ) )
Lactario . plasticos, papéis, papeldo, sacos de leite, copo descartdvel,
Atendimento as maes com problemas na amamentagao. . . .
embalagem (frasco) de plastico da dieta enteral, lata, luva, aluminio.
) Roupas, agulhas seringas, gazes, laminas, dgua suja, embalagens de
Lavanderia Setor onde as roupas do hospital sdo lavadas e passadas. )
marmitex, panos.
Atendimento ambulatorial, tratamento ambulatorial, sendo: Linha capilar (arterial, venosa, solucdo de dialise, papel toalha, copos
Nefrologia hemodidlise e didlise peritoneal, internacdes e coletas de amostras descartdveis, papel higiénico, gaze com sangue, frasco de soro, resto
para exames laboratoriais. de comida.
Responsdvel pelo preparo e distribui¢cio de todos os alimentos aos . . .
Nutricao . . Restos de alimentos, residuos de banheiro, papel, copos descartveis.
pacientes do hospital.
. L . . . . Formol, xilol, dlcool, glicerina e pegas anatomicas ( vai para
Andlises laboratoriais de patologia, necropsia, servi¢o de necrotério . . . .
Patologia ) . laboratdrios terceirizados para andlise), papel, papel higiénico, papel
juntamente com autopsia. )
toalha, copo descartdvel, resto de alimentos
Copo, papel, seringas, plasticos, embalagem de soro,
PAM Setor de Pronto Atendimento Médico perfurocortantes, gazes, algodao, papel higiénico, papel toalha, resto
de alimentos.
Atendimento ambulatorial para pacientes de oncologia e hematologia, .
. . . . Frascos de soro, curativos, perfurocortantes, papel toalha, copos
Quimioterapia se necessdrio encaminha-se esses pacientes para o Setor de Clinica . . o )
) ) descartdveis, residuos de banheiro, quimioterdpicos, bolsas de sangue.
Oncoldgica para a internago.
RH e Saguao Recepcdo e setores relacionados aos recursos humanos Papel, copos, plasticos.
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SETORES ATIVIDADES RESIDUOS GERADOS
Refeitério Local utilizado pelos funciondrios para fazer as refei¢des. Guardanapo, resto de alimentos, copos descartaveis.
SAME Local de arquivo médico e estatistica. Copos descartaveis, papel em geral e plasticos.

Setor de Imagem

Realiza exames de ultrassonografia, ecocardiogra eletrocardiogra,
raios X e revelac@o das chapas, exames de problemas de estomago e

intestino e exames na drea de tomografia

Papel, luvas, saco pldsticos, gazes, seringas, panos, pldsticos,
materiais com sangue, ampolas, embalagens, reveladores e do fixador

(recolhidos por uma empresa), residuos de banheiro.

Sezu

Sala da supervisdo dos funciondrios da higienizacdo.

Geralmente residuos de escritdrio: copos descartaveis, papel em geral

e plasticos.
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APENDICE D

ANALISE DE RISCO DOS SETORES DO HRMS SEGUNDO AS
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E RSS GERADOS



Quadro D.1: Identificacdo do Subsistema 1: Administragdo

Identifica¢do do Sistema : Gerenciamento dos RSS no HRMS

Identificacdo do Subsistema 1: Administracdo
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Etapa Risco Causa Conseqiiéncia CF | CS | CR Acdes preventivas corretivas
Geragdo -Ergondmico -Digitacdo 1. Dores nas costas 1 2 1 -Readequagdo do layout e troca do
-Espaco fisico/ postura nio 2. LER mobilidrio
ergondmica
Higienizagdo -De acidente - Piso escorregadio 1.Dores nas costas 1 2 1
2.Traumas -Uso de sinalizac¢do
- Quimico - Saneantes: detergentes, desinfetantes, | 3.Ardéncias nos olhos -Uso de s
liquidos volateis 4. Problemas com a inalacdo de aneantes indicados e/ou
-Ergondmico produtos quimicos autorizados pela ANVISA
-agachar, varrer - uso de EPI (bota, luva, mascara)
Acondicionamento - agachar 1. Dores nas costas 1 2 1 - dimensionamento de recursos
-Ergondmico -Carregar sacos pesados humanos
Armazenamento - Planta fisica inadequada 1. .Contato com microorganismos | 1 2 1 - dimensionamento de recursos
Interno -Bioldgico - carregar saco pesado patogénicos (ex: hepatite B) humanos
-Ergondémico - sacos em contato direto com o piso 2. Contato com material biolégico . Implantar segregagdo de residuos
-Contato com RSS infectantes por rompimento do saco - uso de EPI (bota luva, mascara)
3. Dores nas costas -Adequagdo dos abrigos
Coleta Interna - Planta fisica inadequada 1 2 1
- carregar saco pesado, esforco 1. Desconforto com manifestagao
repetitivo, atitude automatica, ritmo de: dor nas costas, LER. -dimensionamento de recursos
-Ergondmico excessivo, distancia do humanos

Armazenamento Externo.
- Ruido proveniente de um veiculo
usado para transportar os RSS.

-Readequacdo do layout




Quadro D.2: Identificacdo do Subsistema 1: Alamoxarifado

Identificacdo do Sistema : Gerenciamento dos RSS no HRMS

Identifica¢do do Subsistema 1: Almoxarifado
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Etapa Risco Causa Conseqiiéncia CF | CS | CR Acdes preventivas corretivas
Geragdo -Ergondémico -arranjo fisico inadequado 1. Dores nas costas 1 2 1 -Readequacdo do layout e troca do
- de Acidentes -Espaco fisico/ postura nio mobilidrio

ergondmica
Higienizagdo -De acidente - Piso escorregadio 1.Dores nas costas 1 2 1
2. Traumas -Uso de sinalizacao
- Quimico - Saneantes: detergentes, desinfetantes, | 3.Ardéncias nos olhos -Uso de saneantes indicados e/ou
liquidos volateis 4. Problemas com a inalacdo de autorizados pela ANVISA
-Ergondmico produtos quimicos - uso de EPI (bota, luva, méscara)
-agachar, varrer
Acondicionamento - agachar 1. Dores nas costas 1 2 1 - dimensionamento de recursos
-Ergondémico -Carregar sacos pesados humanos
Armazenamento - Planta fisica inadequada 1. .Contato com microorganismos | 1 2 1 - dimensionamento de recursos
Interno -Biolégico - carregar saco pesado patogénicos (ex: hepatite B) humanos
-Ergondémico - sacos em contato direto com o piso 2. Contato com material biol6gico . Implantar segregacdo de residuos
-Contato com RSS infectantes por rompimento do saco - uso de EPI (bota luva, mdscara)
3. Dores nas costas -Adequag@o dos abrigos
Coleta Interna - Planta fisica inadequada 1 2 1
- carregar saco pesado, esfor¢o 1. Desconforto com manifestacao
repetitivo, atitude automatica, ritmo de: dor nas costas, LER. -dimensionamento de recursos
-Ergondmico excessivo, distancia do humanos

Armazenamento Externo.
- Ruido proveniente de um veiculo
usado para transportar os RSS.

-Readequacdo do layout




Quadro D.3: Identificacdo do Subsistema 3: Ambulatério

Identificacdo do Sistema: Gerenciamento dos RSS no HRMS

Identificacio do Subsistema 3: Ambulatério
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Etapa Risco Causa Conseqiiéncia CF | CS | CR Acdes preventivas corretivas
Geragdo - Biolégicoss - Perfurocortantes 1. Contato com 4 3 4 - educacdo continuada para o correto
- de Acidentes - contato com secre¢do microorganismos patogénicos manejo com perfurocortantes
(ex: hepatite B)
Higienizagdo -De acidente - Perfurocortantes 1. Contato com 4 3 4 - idem a “Geragdo”
- Piso escorregadio microorganismos patogénicos -Uso de sinalizacdo
- Quimico - Saneantes: detergentes, desinfetantes, (ex: hepatite B) -Uso de saneantes indicados e/ou
liquidos volateis 2. Ardéncia nos olhos autorizados pela ANVISA
-Ergondmico -agachar, varrer 3.Dores nas costas - uso de EPI (bota, luva , mascara)
4. Problemas com a inalagdo
de produtos quimicos
Acondicionamento | -De acidente -Perfurocortante, 1. Contato com 4 3 4 - idem a “Geragdo”
-Bioldgico -Recipiente e saco incompativeis microorganismos patogénicos - aquisicdo de recipientes adequados
-Ergondémico - agachar 2. Contato com material - uso de EPI (bota luva, méiscara)
-Carregar sacos pesados biolégico por rompimento do -dimensionamento de recursos
saco humanos
3. Dores nas costas
Armazenamento -De acidente - Perfurocortante, 1. Contato com 4 3 4 - idem a “Geragdo”
Interno -Biolégico -planta fisica inadequada microorganismos patogénicos - aquisi¢do de sacos adequados, de
-Ergondémico - saco incompativel, de baixa resisténcia | (ex: hepatite B) acordo com as especificacdes das
-Carregar sacos pesados 2. Contato com material normas da ABNT.
bioldgico por rompimento do - uso de EPI (bota luva, mascara)
saco -Adequagdo dos abrigos.
3. Dor nas costas
Coleta Interna -De acidente - Perfurocortantes 1. Contato com 4 3 4 - idem a “Geragdo”

-Bioldgico
-Ergondmico
- Fisico

-planta fisica inadequada,

- saco incompativel, de baixa resisténcia
- carregar saco pesado, esforco
repetitivo, atitude automatica, ritmo
excessivo, distincia do Armazenamento
Externo.

- Ruido proveniente de um veiculo usado
para transportar os RSS.

microorganismos patogénicos
(ex: hepatite B)

2. Contato com material
bioldgico por rompimento do
saco

3. Desconforto com
manifestacdo de: dor nas
costas, LER.

- aquisicdo de sacos adequados, de
acordo com as especificagdes das
normas da ABNT.

- uso de EPI (bota luva, mascara)
-dimensionamento de recursos
humanos

-Readequagdo do layout




Quadro D.4: Identificacdo do Subsistema 2: Banco de Sangue

Identificacio do Sistema: Gerenciamento dos RSS no HRMS

Identificacio do Subsistema 2: Banco de Sangue
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Etapa Risco Causa Conseqiiéncia CF | CS | CR Acdes preventivas corretivas
Geragdo - Biolégicoss - Perfurocortantes 1. Contato com 2 3 2 - educac¢do continuada para o correto
- de Acidentes microorganismos patogénicos manejo com perfurocortantes
(ex: hepatite B)
Higienizagdo -De acidente - Perfurocortantes 1. Contato com 2 2 1 - idem a “Geragdo”
- Piso escorregadio microorganismos patogénicos -Uso de sinalizacio
- Quimico - Saneantes: detergentes, desinfetantes, (ex: hepatite B) -Uso de saneantes indicados e/ou
liquidos volateis 2. Ardéncia nos olhos autorizados pela ANVISA
-Ergondmico -agachar, varrer 3.Dores nas costas - uso de EPI (bota, luva , mascara)
Acondicionamento | -De acidente -Perfurocortante, 1. Contato com 2 2 1 - idem a “Geragdo”
-Bioldgico -Recipiente e saco incompativeis microorganismos patogénicos - aquisicdo de recipientes adequados
-Ergondmico - agachar (ex: hepatite B) - uso de EPI (bota luva, mascara)
-Carregar sacos pesados 2. Contato com material -dimensionamento de recursos
bioldgico por rompimento do humanos
saco
3. Dores nas costas
Armazenamento -De acidente - Perfurocortante, 1. Contato com 2 2 1 - idem a “Geragdo”
Interno -Biolégico -planta fisica inadequada microorganismos patogénicos - aquisi¢do de sacos adequados, de
-Ergondmico - saco incompativel, de baixa resisténcia | 2. Contato com material acordo com as especificacdes das
-Carregar sacos pesados bioldgico por rompimento do normas da ABNT.
saco - uso de EPI (bota luva, mascara)
3. Desconforto com -Adequagdo dos abrigos.
manifestagdo de: dor nas
costas
Coleta Interna -De acidente - Perfurocortantes 1. Contato com 2 2 1 - idem a “Geragdo”

-Bioldgico
-Ergondmico
- Fisico

-planta fisica inadequada,

- saco incompativel, de baixa resisténcia
- carregar saco pesado, esforco
repetitivo, atitude automatica, ritmo
excessivo, distincia do Armazenamento
Externo.

- Ruido proveniente de um veiculo usado
para transportar os RSS.

microorganismos patogénicos
(ex: hepatite B)

2. Contato com material
bioldgico por rompimento do
saco

3. Desconforto com
manifestacdo de: dor nas
costas, LER.

- aquisicdo de sacos adequados, de
acordo com as especificagdes das
normas da ABNT.

- uso de EPI (bota luva, mascara)
-dimensionamento de recursos
humanos

-Readequagdo do layout




Quadro D.5: Identificacdo do Subsistema 2: CEDIL

Identificacio do Sistema: Gerenciamento dos RSS no HRMS

Identifica¢io do Subsistema 2: CEDIL
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Etapa Risco Causa Conseqiiéncia CF | CS | CR Acdes preventivas corretivas
Geragdo - Perfurocortantes 1. Cortes, puncdes 3 3 3 - educacdo continuada para o
- de Acidentes - O setor ndo possui capela 2. Ardéncia nos olhos correto manejo com
- quimicos 3. Problemas com a inalagdo perfurocortantes
de produtos quimicos -Uso de EPI (mdscara)
--Readequacio do layout
Higienizagdo -De acidente - Perfurocortantes 1. Cortes, pungdes 2 2 1 - idem a “Geragdo”
- Piso escorregadio 2. Ardéncia nos olhos -Uso de sinalizacdo
- Quimico - Saneantes: detergentes, desinfetantes, 3.Dores nas costas -Uso de saneantes indicados e/ou
liquidos volateis 4. Problemas com a inalacio autorizados pela ANVISA
-Ergondmico -agachar, varrer de produtos quimicos - uso de EPI (bota, luva , miscara)
Acondicionamento -De acidente -Perfurocortantes, 1. Contes, puncdes 2 2 1 - idem a “Geragdo”
-Ergondmico - agachar 2. Dores nas costas - uso de EPI
-Carregar sacos pesados -dimensionamento de recursos
humanos
Armazenamento -De acidente - Perfurocortantes, 1. Cortes, puncdes 2 2 1 - idem a “Geragdo”
Interno -Ergondémico -planta fisica inadequada 2. Desconforto com - uso de EPI
-Carregar sacos pesados manifestagdo de: dor nas -Adequagdo dos abrigos.
costas
Coleta Interna -De acidente - Perfurocortantes 1. Desconforto com 2 2 1 - idem a “Geragdo”

-Ergondémico
- Fisico

-planta fisica inadequada,

- carregar saco pesado, esforco
repetitivo, atitude automadtica, ritmo
excessivo, distancia do Armazenamento
Externo.

- Ruido proveniente de um veiculo usado
para transportar os RSS.

manifestacdo de: dor nas
costas, LER.

- uso de EPI
-dimensionamento de recursos
humanos

-Readequacdo do layout




Quadro D.6: Identificagdo do Subsistema 2: Central de Liquidos

Identificacio do Sistema: Gerenciamento dos RSS no HRMS

Identifica¢io do Subsistema 2: Central de Liquidos
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Etapa Risco Causa Conseqiiéncia CF | CS | CR Acdes preventivas corretivas
Geragdo -Biolégico - 4gua e alimento contaminados | 1. Contato com microorganismos 2 3 2 - controle da qualidade da 4gua e
ou vencidos. patogénicos (ex: Eschirichia coli) manutengdo das instalacdes hidraulicas
Higienizagdo -De acidente - Piso escorregadio 1. Ardéncia nos olhos 2 2 1 -Uso de sinalizacio
- Quimico - Saneantes: detergentes, 2Dores nas costas -Uso de saneantes indicados e/ou
-Ergondmico desinfetantes, liquidos volateis 3. Problemas com a inalagdo de autorizados pela ANVISA
-agachar, varrer produtos quimicos - uso de EPI (bota, luva, mascara)
Acondicionamento -De acidente - Recipiente e sacos contentores | 1. Contato com restos de 2 2 1 -aquisi¢d@o de recipientes adequados
-Ergondmico incompativeis alimentos -uso de EPI (bota luva, méscara)
- agachar, varrer 2. Dores nas costas -dimensionamento de recursos humanos
Armazenamento -De acidente - planta fisica inadequada (os 1. Contato com restos de 2 2 1 - aquisi¢do de sacos adequados, de acordo
Interno -Ergondmico RSS sdo colocados no corredor) | alimentos com as especificacdes das normas da
- saco incompativel, de baixa 2. Dores nas costas ABNT.
resisténcia - adequacao do abrigo.
- carregar saco pesado - uso de EPI (bota luva, méscara)
Adequacio dos abrigos.
Coleta Interna -De acidente - planta fisica inadequada 1. Contato com material biolégico | 2 2 1 - aquisi¢do de sacos adequados, de acordo

-Ergondmico

- saco incompativel, de baixa
resisténcia

- carregar saco pesado, esforco
repetitivo, atitude automatica,
ritmo excessivo.

por rompimento do saco
2. Desconforto com manifestacdo
de: dor nas costas, LER

com as especificacdes das normas da
ABNT.

- uso de EPI (bota luva, mascara)
-dimensionamento de recursos humanos
-Readequacdo do layout




Quadro D.7: Identificacdo do Subsistema 2: Farmacia

Identificacio do Sistema: Gerenciamento dos RSS no HRMS

Identifica¢io do Subsistema 2: Farmdcia
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Acgdes preventivas

Etapa Risco Causa Conseqiiéncia CF | CS | CR .
corretivas
Geragao -contato ou inalacio ¢/ substancias quimicas 2 3 2
- Quimicos 1. Ardéncia nos olhos -Uso de EPI (mascara)
2. Problemas com a
inalagdo de produtos
quimicos
Higienizagdo -De acidente - Piso escorregadio 1. Ardéncia nos olhos 2 2 1
- Saneantes: detergentes, desinfetantes, liquidos 2.Dores nas costas -Uso de sinalizacio
- Quimico volateis 3. Problemas com a -Uso de saneantes
-agachar, varrer inalagdo de produtos indicados e/ou autorizados
-Ergondmico quimicos pela ANVISA
Acondicionamento 2 2 1
-Ergondmico - agachar 1. Dores nas costas - uso de EPI
-Carregar sacos pesados -dimensionamento de
recursos humanos
Armazenamento Interno -planta fisica inadequada 2 2 1
-Ergondémico -Carregar sacos pesados 1. Desconforto com - uso de EPI
manifestagdo de: dor -Adequagdo dos abrigos.
nas costas
Coleta Interna 1. Desconforto com 2 2 1
-Ergondémico -planta fisica inadequada, manifestagdo de: dor - uso de EPI
- Fisico - carregar saco pesado, esforco repetitivo, atitude nas costas, LER. -dimensionamento de

automatica, ritmo excessivo, distancia do
Armazenamento Externo.

- Ruido proveniente de um veiculo usado para
transportar os RSS.

recursos humanos
-Readequacdo do layout




Quadro D.8: Identificagdo do Subsistema 2: Laboratdrio

Identificacio do Sistema: Gerenciamento dos RSS no HRMS

Identificacdo do Subsistema 2: Laboratdrio
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Etapa Risco Causa Conseqiiéncia CF | CS | CR Acdes preventivas corretivas
Geragdo - Biolégicoss - Perfurocortantes 1. Contato com 3 3 3 - educac¢do continuada para o correto
- de Acidentes microorganismos patogénicos manejo com perfurocortantes
(ex: hepatite B)
Higienizagdo -De acidente - Perfurocortantes 1. Contato com 2 2 1 - idem a “Geragdo”
- Piso escorregadio microorganismos patogénicos -Uso de sinalizacio
- Quimico - Saneantes: detergentes, desinfetantes, (ex: hepatite B) -Uso de saneantes indicados e/ou
liquidos volateis 2. Ardéncia nos olhos autorizados pela ANVISA
-Ergondmico -agachar, varrer 3.Dores nas costas - uso de EPI (bota, luva , mascara)
Acondicionamento | -De acidente -Perfurocortante, 1. Contato com 2 2 1 - idem a “Geragdo”
-Bioldgico -Recipiente e saco incompativeis microorganismos patogénicos - aquisicdo de recipientes adequados
-Ergondmico - agachar (ex: hepatite B) - uso de EPI (bota luva, mascara)
-Carregar sacos pesados 2. Contato com material -dimensionamento de recursos
bioldgico por rompimento do humanos
saco
3. Dores nas costas
Armazenamento -De acidente - Perfurocortante, 1. Contato com 2 2 1 - idem a “Geragdo”
Interno -Biolégico -planta fisica inadequada microorganismos patogénicos - aquisi¢do de sacos adequados, de
-Ergondmico - saco incompativel, de baixa resisténcia | 2. Contato com material acordo com as especificacdes das
-Carregar sacos pesados bioldgico por rompimento do normas da ABNT.
saco - uso de EPI (bota luva, mascara)
3. Desconforto com -Adequagdo dos abrigos.
manifestagdo de: dor nas
costas
Coleta Interna -De acidente - Perfurocortantes 1. Contato com 2 2 1 - idem a “Geragdo”

-planta fisica inadequada,

-Bioldgico - saco incompativel, de baixa resisténcia
-Ergondmico - carregar saco pesado, esforco
- Fisico repetitivo, atitude automatica, ritmo

excessivo, distincia do Armazenamento
Externo.

- Ruido proveniente de um veiculo usado
para transportar os RSS.

microorganismos patogénicos
(ex: hepatite B)

2. Contato com material
bioldgico por rompimento do
saco

3. Desconforto com
manifestacdo de: dor nas
costas, LER.

- aquisicdo de sacos adequados, de
acordo com as especificagdes das
normas da ABNT.

- uso de EPI (bota luva, mascara)
-dimensionamento de recursos
humanos

-Readequagdo do layout




Quadro D.9: Identificacdo do Subsistema 2: Lactdrio

Identificacio do Sistema: Gerenciamento dos RSS no HRMS

Identificacio do Subsistema 2: Lactdrio
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Etapa Risco Causa Conseqiiéncia CF | CS | CR Acdes preventivas corretivas
Geragdo -Biolégico - 4gua e alimento contaminados | 1. Contato com microorganismos 2 3 2 - controle da qualidade da 4gua e
ou vencidos. patogénicos (ex: Eschirichia coli) manutengdo das instalacdes hidraulicas
Higienizagdo -De acidente - Piso escorregadio 1. Ardéncia nos olhos 2 2 1 -Uso de sinalizacio
- Quimico - Saneantes: detergentes, 2Dores nas costas -Uso de saneantes indicados e/ou
-Ergondmico desinfetantes, liquidos volateis 3. Problemas com a inalagdo de autorizados pela ANVISA
-agachar, varrer produtos quimicos - uso de EPI (bota, luva, mascara)
Acondicionamento -De acidente - Recipiente e sacos contentores | 1. Contato com restos de 2 2 1 -aquisi¢d@o de recipientes adequados
-Ergondmico incompativeis alimentos -uso de EPI (bota luva, méscara)
- agachar, varrer 2. Dores nas costas -dimensionamento de recursos humanos
Armazenamento -De acidente - planta fisica inadequada (os 1. Contato com restos de 2 2 1 - aquisi¢do de sacos adequados, de acordo
Interno -Ergondmico RSS sdo colocados no corredor) | alimentos com as especificacdes das normas da
- saco incompativel, de baixa 2. Dores nas costas ABNT.
resisténcia - adequacao do abrigo.
- carregar saco pesado - uso de EPI (bota luva, méscara)
Adequacio dos abrigos.
Coleta Interna -De acidente - planta fisica inadequada 1. Contato com material biolégico | 2 2 1 - aquisi¢do de sacos adequados, de acordo

- saco incompativel, de baixa
-Ergondmico resisténcia

- carregar saco pesado, esforco
repetitivo, atitude automatica,
ritmo excessivo.

por rompimento do saco
2. Desconforto com manifestacdo
de: dor nas costas, LER

com as especificacdes das normas da
ABNT.

- uso de EPI (bota luva, mascara)
-dimensionamento de recursos humanos
-Readequagdo do layout




Quadro D.10: Identificacdo do Subsistema 3: Lavanderia

Identificacio do Sistema: Gerenciamento dos RSS no HRMS

Identifica¢io do Subsistema 3: Lavanderia
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Etapa Risco Causa Conseqiiéncia CF | CS | CR Acdes preventivas corretivas
Geragdo - Fisicos - Perfurocortantes misturados as roupas 1. Contato com 4 3 4 - educacdo continuada para o correto
-Bioldgicos de cama microorganismos patogénicos manejo com perfurocortantes
-Ergondmicos | - ruidos 2. Problemas de audicdo -Uso de EPI
- de Acidentes | - problemas posturais 3.Dores nas costas --Readequacio do layout
4. Problema de audi¢do
Higienizagdo -De acidente - Perfurocortantes 1. Contato com 4 3 4 - idem a “Geragdo”
- Piso escorregadio microorganismos patogénicos -Uso de sinalizacio
- Quimico - Saneantes: detergentes, desinfetantes, 2. Ardéncia nos olhos -Uso de saneantes indicados e/ou
liquidos volateis 3.Dores nas costas autorizados pela ANVISA
-Ergondmico -agachar, varrer, ruidos 4. Problema de audi¢do - uso de EPI (bota, luva , mascara)
Acondicionamento | -De acidente -Perfurocortante, 1. Contato com 4 3 4 - idem a “Geragdo”
-Bioldgico -Recipiente e saco incompativeis microorganismos patogénicos - aquisicdo de recipientes adequados
-Ergondémico - agachar 2. Contato com material - uso de EPI (bota luva, miscara)
-Carregar sacos pesados biolégico por rompimento do -dimensionamento de recursos
saco humanos
3. Dores nas costas
Armazenamento -De acidente - Perfurocortante, 1. Contato com 4 3 4 - idem a “Geragdo”
Interno -Biolégico -planta fisica inadequada microorganismos patogénicos - aquisi¢do de sacos adequados, de
-Ergondémico - saco incompativel, de baixa resisténcia | (ex: hepatite B) acordo com as especificacdes das
-Carregar sacos pesados 2. Desconforto com normas da ABNT.
manifestacdo de: dor nas - uso de EPI (bota luva, mascara)
costas -Adequacdo dos abrigos.
Coleta Interna -De acidente - Perfurocortantes 1. Contato com 4 3 4 - idem a “Geragdo”
-planta fisica inadequada, microorganismos patogénicos - aquisicdo de sacos adequados, de
-Bioldgico - saco incompativel, de baixa resisténcia | (ex: hepatite B) acordo com as especificagdes das
-Ergondémico - carregar saco pesado, esforco 2. Contato com material normas da ABNT.
- Fisico repetitivo, atitude automadtica, ritmo bioldgico por rompimento do - uso de EPI (bota luva, méscara)
excessivo, distincia do Armazenamento | saco -dimensionamento de recursos
Externo. 3. Desconforto com humanos
- Ruido proveniente de um veiculo usado | manifestacdo de: dor nas -Readequagdo do layout
para transportar os RSS. costas, LER.




Quadro D.11: Identificacdo do Subsistema 3: Nefrologia

Identificacdo do Sistema : Gerenciamento dos RSS no HR

Identificacio do Subsistema 3: Nefrologia
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Etapa Risco Causa Conseqiiéncia CF | CS | CR Acdes preventivas corretivas
Geragdo -De Acidente - Perfurocortante 1. Contato com 4 3 4 - educac¢do continuada para o correto
- Biolégico - Lavagem dos equipametos microorganismos patogénicos manejo com perfurocortantes
- Quimico (ex: hepatite B) - Uso de EPI
2. Ardéncia nos olhos
3. Problemas com a inalag¢io
de produtos quimicos
Higienizagdo -De acidente - Perfurocortante 1. Contato com 4 3 4 - idem a “Geracdo”
- Piso escorregadio microorganismos patogénicos -Uso de sinalizacio
- Quimico - Saneantes: detergentes, desinfetantes, (ex: hepatite B) -Uso de saneantes indicados e/ou
-ergonomico liquidos volateis 2. Ardéncia nos olhos autorizados pela ANVISA
-Agachar , varrer 3.Dores nas costas - uso de EPI (bota, luva, mascara)
Acondicionamento | -De acidente -Perfurocortante 1. .Contato com 4 3 4 - idem a “Geragdo”
-Bioldgico -Recipiente e sacos contentores microorganismos patogénicos - aquisicdo de recipientes adequados
-Ergondmico incompativeis 2. Contato com material - uso de EPI (bota luva, miscara)
- agachar, varrer bioldgico por rompimento do -dimensionamento de recursos
saco humanos
3. Dores nas costas
Armazenamento -De acidente - Perfurocortante, planta fisica 1. .Contato com 4 3 4 - idem a “Geracdo”
Interno -Biolégico inadequada (ndo existe abrigo; o lixo é microorganismos patogénicos - aquisi¢do de sacos adequados, de
-Ergondmico deixado no corredor dentro de um (ex: hepatite B) acordo com as especificacdes das
“carrinho”) 2. Contato com material normas da ABNT.
- saco incompativel, de baixa resisténcia | bioldgico por rompimento do - uso de EPI (bota luva, méscara)
- Carregar sacos pesados saco -Adequagdo dos abrigos
Coleta Interna -De acidente - Perfurocortante, planta fisica 1. .Contato com 4 3 4 - idem a “Geragdo”
inadequada, estourar o pneu do carro de | microorganismos pa togénicos - aquisicdo de sacos adequados, de
-Bioldgico coleta. (ex: hepatite B) acordo com as especificagdes das
-Ergondmico - esforco repetitivo, atitude automdtica, | 2. Contato com material normas da ABNT.
ritmo excessivo, distancia do bioldgico por rompimento do - uso de EPI (bota luva, mascara)
Armazenamento Externo. saco -dimensionamento de recursos
- Ruido proveniente de um veiculo 3. Desconforto com humanos
usado para transportar os RSS. manifestagdo de : dor nas -Readequagdo do layout
costas, LER.




Quadro D.12: Identificacio do Subsistema 2: Nutri¢cdo
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Etapa Risco Causa Conseqiiéncia CF | CS | CR Acdes preventivas corretivas
Geragdo -Biolégico - 4gua e alimento contaminados | 1. Contato com microorganismos 3 3 3 - controle da qualidade da 4gua e
ou vencidos. patogénicos (ex: Eschirichia coli) manutengdo das instalacdes hidraulicas
Higienizagdo -De acidente - Piso escorregadio 1. Ardéncia nos olhos 3 3 3 -Uso de sinalizacio
- Quimico - Saneantes: detergentes, 2. Dores nas costas -Uso de saneantes indicados e/ou
-Ergondmico desinfetantes, liquidos volateis autorizados pela ANVISA
-agachar, varrer - uso de EPI (bota, luva, mascara)
Acondicionamento -De acidente - Recipiente e sacos contentores | 1. Contato com restos de 3 3 3 -aquisi¢d@o de recipientes adequados
-Ergondmico incompativeis alimentos -uso de EPI (bota luva, mascara)
- agachar, varrer 2. Dores nas costas -dimensionamento de recursos humanos
Armazenamento -De acidente - planta fisica inadequada ( o 1. Contato com restos de 4 2 3 - aquisi¢do de sacos adequados, de acordo
Interno -Ergondmico local ndo € um abrigo) alimentos com as especifica¢des das normas da
- saco incompativel, de baixa 2. Dores nas costas ABNT.
resisténcia - adequacao do abrigo.
- carregar saco pesado - uso de EPI (bota luva, méscara)
Coleta Interna -De acidente - planta fisica inadequada, 1. Contato com material biolégico | 4 3 4 - aquisi¢do de sacos adequados, de acordo

-Ergondmico

estourar o pneu do carro de
coleta.

- saco incompativel, de baixa
resisténcia

- carregar saco pesado, esforco
repetitivo, atitude automatica,
ritmo excessivo.

por rompimento do saco
2. Desconforto com manifestacdo
de: dor nas costas, LER.

com as especificacdes das normas da
ABNT.

- uso de EPI (bota luva, mascara)
-dimensionamento de recursos humanos
-Readequagdo do layout
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Etapa Risco Causa Conseqiiéncia CF | CS | CR Acdes preventivas corretivas
Geragdo -De Acidente - Perfurocortante 1. Contato com 2 3 2 - educac¢do continuada para o correto
- Biolégico microorganismos patogénicos manejo com perfurocortantes
(ex: hepatite B)
Higienizagdo -De acidente - Perfurocortante 1. Contato com 3 3 3 - idem a “Geragdo”
- Piso escorregadio microorganismos patogénicos -Uso de sinalizacio
- Quimico - Saneantes: detergentes, desinfetantes, (ex: hepatite B) -Uso de saneantes indicados e/ou
-ergonomico liquidos volateis 2. Ardéncia nos olhos autorizados pela ANVISA
-Agachar , varrer 3.Dores nas costas - uso de EPI (bota, luva, mascara)
Acondicionamento | -De acidente -Perfurocortante 1. .Contato com 2 3 2 - idem a “Geragdo”
-Bioldgico -Recipiente e sacos contentores microorganismos patogénicos - aquisicdo de recipientes adequados
-Ergondmico incompativeis 2. Contato com material - uso de EPI (bota luva, miscara)
- agachar, varrer bioldgico por rompimento do -dimensionamento de recursos
saco humanos
3. Dores nas costas
Armazenamento -De acidente - Perfurocortante, planta fisica 1. .Contato com 2 3 2 - idem a “Geragdo”
Interno -Bioldgico inadequada (ndo existe abrigo; o lixo é microorganismos patogénicos - aquisi¢do de sacos adequados, de
-Ergondmico deixado no corredor dentro de um (ex: hepatite B) acordo com as especificacdes das
“carrinho”) 2. Contato com material normas da ABNT.
- saco incompativel, de baixa resisténcia | biolégico por rompimento do - uso de EPI (bota luva, mascara)
- Carregar sacos pesados saco. -Adequag@o dos abrigos.
Coleta Interna -De acidente - Perfurocortante, planta fisica 1. .Contato com 2 3 2 - idem a “Geragdo”
inadequada, estourar o pneu do carro de | microorganismos pa togénicos - aquisi¢do de sacos adequados, de
-Bioldgico coleta. (ex: hepatite B) acordo com as especificagdes das
-Ergondmico - esforco repetitivo, atitude automdtica, | 2. Contato com material normas da ABNT.
ritmo excessivo, distancia do bioldgico por rompimento do - uso de EPI (bota luva, méscara)
Armazenamento Externo. saco -dimensionamento de recursos
- Ruido proveniente de um veiculo 3. Desconforto com dor nas humanos
usado para transportar os RSS. costas -Readequag@o do layout.




Quadro D.14: Identificacdo do Subsistema 3: PAM

Identificacio do Sistema : Gerenciamento dos RSS no HRMS

Identifica¢do do Subsistema 3: PAM
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Etapa Risco Causa Conseqiiéncia CF | CS | CR Acdes preventivas corretivas
Geragdo -De Acidente - Perfurocortante 1. Contato com 4 3 4 - educagdo continuada para o correto
- Biolé6gico microorganismos patogénicos manejo com perfurocortantes
Higienizagdo -De acidente - Perfurocortantes 1. Contato com 4 3 4 - idem a “Geragdo”
- Piso escorregadio microorganismos patogénicos -Uso de sinalizacdo
- Quimico - Saneantes: detergentes, desinfetantes, (ex: hepatite B) -Uso de saneantes indicados e/ou
liquidos volateis 2. Ardéncia nos olhos autorizados pela ANVISA
-ergondmico - Agachar , varrer 3.Dores nas costas - uso de EPI (bota, luva , mascara)
Acondicionamento -De acidente -Perfurocortante 1. .Contato com 4 3 4 - idem a “Geragdo”
-Bioldgico -Recipiente incompativel microorganismos pa togénicos - aquisicdo de recipientes adequados
-Ergondmico - agachar, varrer 2. Contato com material - uso de EPI (bota luva, méiscara)
bioldgico por rompimento do -dimensionamento de recursos
saco humanos
3. Dores nas costas
Armazenamento -De acidente - Perfurocortante, descartex 1. .Contato com 4 3 4 - idem a “Geragdo”
Interno -Bioldgico extrapolado, planta fisica inadequada microorganismos patogénicos - aquisicdo de sacos adequados, de
-Ergondmico - saco incompativel, de baixa resisténcia | 2. Contato com material acordo com as especificacdes das
- carregar saco pesado bioldgico por rompimento do normas da ABNT.
saco - uso de EPI (bota luva, mascara)
3. Dores nas costas - Adequacio dos abrigos
Coleta Interna -De acidente - Perfurocortante, planta fisica 1. .Contato com 4 3 4 - idem a “Geragdo”

inadequada.

- saco incompativel, de baixa resisténcia
- carregar saco pesado, esforco
repetitivo, atitude automadtica, ritmo
excessivo, distincia do Armazenamento
Externo.

-Biolégico
-Ergondmico

microorganismos pa togénicos
(ex: hepatite B)

2. Contato com material
bioldgico por rompimento do
saco

3. Desconforto com
manifestagdo de : dor nas
costas, LER.

- aquisicdo de sacos adequados, de
acordo com as especificacdes das
normas da ABNT.

- uso de EPI (bota luva, mascara)
-dimensionamento de recursos
humanos

-Readequacdo do layout




Quadro D.15: Identificacdo do Subsistema 3: Quimioterapia
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Etapa Risco Causa Conseqiiéncia CF | CS | CR Acdes preventivas corretivas
Geragdo - de acidente -Perfurocortantes 1. Contato com 4 3 4 - educac¢do continuada para o correto
- biolégico -Manipulacio de quimioterdpicos microorganismos patogénicos manejo com perfurocortantes
- quimico 2. Efeitos dos quimioterdpicos
Higienizagdo -De acidente - Perfurocortantes 1. Contato com 4 3 4 - idem a “Geragdo”
- Quimico - Piso escorregadio microorganismos patogénicos -Uso de sinalizacio
-ergonémico - Saneantes: detergentes, desinfetantes, | (ex: hepatite B) -Uso de saneantes indicados e/ou
liquidos volateis 2. Ardéncia nos olhos autorizados pela ANVISA
- Agachar , varrer 3.Dores nas costas - uso de EPI (bota, luva , mascara)
- volatiliza¢do dos quimioterdpicos 4. Efeitos dos quimioterdpicos
Acondicionamento -De acidente -Perfurocortantes 1. .Contato com 4 3 4 - idem a “Geragdo”
-Bioldgico -Recipiente incompativel microorganismos patogénicos - aquisicdo de recipientes adequados
-Ergondmico - agachar, varrer 2. Contato com material - uso de EPI (bota luva, méiscara)
- volatilizac¢do dos quimioterdpicos biolégico por rompimento do -dimensionamento de recursos
saco humanos
3. Dores nas costas
4. Efeitos dos quimioterdpicos
Armazenamento -De acidente - Perfurocortantes, descartex 1. .Contato com 4 3 4 - idem a “Geragdo”
Interno -Biolégico extrapolado, planta fisica inadequada microorganismos patogénicos - aquisi¢do de sacos adequados, de
-Ergondmico - saco incompativel, de baixa resisténcia | 2. Contato com material acordo com as especificacdes das
- carregar saco pesado bioldgico por rompimento do normas da ABNT.
- volatiliza¢do dos quimioterdpicos saco - uso de EPI (bota luva, mascara)
3. Dores nas costas - Adequacdo dos abrigos
4. Efeitos dos quimioterdpicos
Coleta Interna -De acidente - Perfurocortantes, planta fisica 1. .Contato com 4 3 4 - idem a “Geragdo”

-Bioldgico
-Ergondmico

inadequada.

- saco incompativel, de baixa resisténcia
- carregar saco pesado, esfor¢o
repetitivo, atitude automatica, ritmo
excessivo, distincia do Armazenamento
Externo.

- volatiliza¢@o dos quimioterdpicos

microorganismos pa togénicos
2. Contato com material
biolégico por rompimento do
saco

3. Desconforto com
manifestacdo de : dor nas
costas, LER.

4. Efeitos dos quimioterdpicos

- aquisicdo de sacos adequados, de
acordo com as especificagdes das
normas da ABNT.

- uso de EPI (bota luva, mascara)
-dimensionamento de recursos
humanos

-Readequagdo do layout




Quadro D.16: Identificacdo do Subsistema 1: RH e Sagudo
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Etapa Risco Causa Conseqiiéncia CF | CS | CR Acdes preventivas corretivas
Geragdo -Ergondmico -Digitacdo 1. Dores nas costas 1 2 1 -Readequacdo do layout e troca do
-Espaco fisico/ postura nio 2.LER mobilidrio
ergondmica
Higienizagdo -De acidente - Piso escorregadio 1.Dores nas costas 1 2 1
2. Traumas -Uso de sinalizacao
- Quimico - Saneantes: detergentes, desinfetantes, | 3.Ardéncias nos olhos -Uso de saneantes indicados e/ou
liquidos volateis 4. Problemas com a inalacéo de autorizados pela ANVISA
-Ergondmico produtos quimicos - uso de EPI (bota, luva, méscara)
-agachar, varrer
Acondicionamento - agachar 1. Dores nas costas 1 2 1 - dimensionamento de recursos
-Ergondémico -Carregar sacos pesados humanos
Armazenamento - Planta fisica inadequada 1 2 1 - dimensionamento de recursos
Interno - carregar saco pesado 1. Dores nas costas humanos
-Ergondémico - sacos em contato direto com o piso -Adequagdo dos abrigos
Coleta Interna - Planta fisica inadequada 1 2 1
- carregar saco pesado, esfor¢o 1. Desconforto com manifestacao
repetitivo, atitude automatica, ritmo de: dor nas costas, LER. -dimensionamento de recursos
-Ergondémico excessivo, distancia do humanos

Armazenamento Externo.
- Ruido proveniente de um veiculo
usado para transportar os RSS.

-Readequacdo do layout




Quadro D.17: Identificacdo do Subsistema 1: Refeitério
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Etapa Risco Causa Conseqiiéncia CF | CS | CR Acdes preventivas corretivas
Geragdo -Ergondmico -Espaco fisico/ postura ndo 1. Dores nas costas 1 2 1 -Readequacdo do layout e troca do
ergondmica 2. LER mobilidrio
Higienizagdo -De acidente - Piso escorregadio 1.Dores nas costas 1 2 1
2. Traumas -Uso de sinalizacao
- Quimico - Saneantes: detergentes, desinfetantes, | 3.Ardéncias nos olhos -Uso de saneantes indicados e/ou
liquidos volateis 4. Problemas com a inalacéo de autorizados pela ANVISA
-Ergondémico produtos quimicos - uso de EPI (bota, luva, médscara)
-agachar, varrer
Acondicionamento - agachar 1. Dores nas costas 1 2 1 - dimensionamento de recursos
-Ergondémico -Carregar sacos pesados humanos
Armazenamento - Planta fisica inadequada 1. .Contato com microorganismos | 1 2 1 - dimensionamento de recursos
Interno - carregar saco pesado patogénicos (ex: hepatite B) humanos
-Ergondémico - sacos em contato direto com o piso 2. Contato com material biol6gico -Adequagdo dos abrigos
por rompimento do saco
3. Dores nas costas
Coleta Interna - Planta fisica inadequada 1 2 1
- carregar saco pesado, esfor¢o 1. Desconforto com manifestacao
repetitivo, atitude automatica, ritmo de: dor nas costas, LER. -dimensionamento de recursos
-Ergondémico excessivo, distancia do humanos

Armazenamento Externo.
- Ruido proveniente de um veiculo
usado para transportar os RSS.

-Readequacdo do layout




Quadro D.18: Identificacdo do Subsistema 1: SAME

Identificacdo do Sistema : Gerenciamento dos RSS no HRMS

Identificacio do Subsistema 1: SAME

136

Etapa Risco Causa Conseqiiéncia CF | CS | CR Acdes preventivas corretivas
Geragdo -Ergondmico -Digitacdo 1. Dores nas costas 1 2 1 -Readequacdo do layout e troca do
-Espaco fisico/ postura nio 2.LER mobilidrio
ergondmica
Higienizagdo -De acidente - Piso escorregadio 1.Dores nas costas 1 2 1
2. Traumas -Uso de sinalizacao
- Quimico - Saneantes: detergentes, desinfetantes, | 3.Ardéncias nos olhos -Uso de saneantes indicados e/ou
liquidos volateis 4. Problemas com a inalacéo de autorizados pela ANVISA
-Ergondmico produtos quimicos - uso de EPI (bota, luva, méscara)
-agachar, varrer
Acondicionamento - agachar 1. Dores nas costas 1 2 1 - dimensionamento de recursos
-Ergondémico -Carregar sacos pesados humanos
Armazenamento - Planta fisica inadequada 1 2 1 - dimensionamento de recursos
Interno - carregar saco pesado 1. Dores nas costas humanos
-Ergondémico - sacos em contato direto com o piso -Adequagdo dos abrigos
Coleta Interna - Planta fisica inadequada 1 2 1
- carregar saco pesado, esfor¢o 1. Desconforto com manifestacao
repetitivo, atitude automatica, ritmo de: dor nas costas, LER. -dimensionamento de recursos
-Ergondémico excessivo, distancia do humanos
Armazenamento Externo. -Readequacdo do layout
- Ruido proveniente de um veiculo
usado para transportar os RSS.




Quadro D.19: Identificagcdo do Subsistema 3: Setor de Imagem
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Etapa Risco Causa Conseqiiéncia CF | CS | CR Acdes preventivas corretivas
Geragdo - de acidente -Perfurocortantes 1. Contato com 4 3 4 - educagdo continuada para o correto
- biolégico -Manipulacdo de reveladores e fixadores | microorganismos patogénicos manejo com perfurocortantes
- quimico (ex: hepatite B)
2. Efeitos dos quimicos
Higienizagdo -De acidente - Perfurocortantes 1. Contato com 4 3 4 - idem a “Geragdo”
- Quimico - Piso escorregadio microorganismos patogénicos -Uso de sinalizacdo
-ergonémico - Saneantes: detergentes, desinfetantes, | (ex: hepatite B) -Uso de saneantes indicados e/ou
liquidos volateis 2. Ardéncia nos olhos autorizados pela ANVISA
- Agachar , varrer 3.Dores nas costas - uso de EPI (bota, luva , mascara)
Acondicionamento -De acidente -Perfurocortantes 1. .Contato com 3 3 3 - idem a “Geragdo”
-Bioldgico -Recipiente incompativel microorganismos pa togénicos - aquisicdo de recipientes adequados
-Ergondmico - agachar, varrer (ex: hepatite B) - uso de EPI (bota luva, mascara)
2. Contato com material -dimensionamento de recursos
bioldgico por rompimento do humanos
saco
3. Dores nas costas
Armazenamento -De acidente - Perfurocortantes, descartex 1. .Contato com 3 3 3 - idem a “Geragdo”
Interno -Biolégico extrapolado, planta fisica inadequada microorganismos patogénicos - aquisicdo de sacos adequados, de
-Ergondmico - saco incompativel, de baixa resisténcia | (ex: hepatite B) acordo com as especificacdes das
- carregar saco pesado 2. Contato com material normas da ABNT.
bioldgico por rompimento do - uso de EPI (bota luva, méascara)
saco - Adequacio dos abrigos
3. Dores nas costas
Coleta Interna -De acidente - Perfurocortantes, planta fisica 1. .Contato com 3 3 3 - idem a “Geragdo”

-Bioldgico
-Ergondmico

inadequada.

- saco incompativel, de baixa resisténcia
- carregar saco pesado, esforco
repetitivo, atitude automatica, ritmo
excessivo, distincia do Armazenamento
Externo.

microorganismos pa togénicos
(ex: hepatite B)

2. Contato com material
bioldgico por rompimento do
saco

3. Desconforto com
manifestacdo de : dor nas
costas, LER.

- aquisicdo de sacos adequados, de
acordo com as especificagcdes das
normas da ABNT.

- uso de EPI (bota luva, mascara)
-dimensionamento de recursos
humanos

-Readequacdo do layout




Quadro D.20: Identificacdo do Subsistema 1: SEZU
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Etapa Risco Causa Conseqiiéncia CF | CS | CR Acdes preventivas corretivas
Geragdo -Ergondmico -Digitacdo 1. Dores nas costas 1 2 1 -Readequacdo do layout e troca do
-Espaco fisico/ postura nio 2.LER mobilidrio
ergondmica
Higienizagdo -De acidente - Piso escorregadio 1.Dores nas costas 1 2 1
2. Traumas -Uso de sinalizacao
- Quimico - Saneantes: detergentes, desinfetantes, | 3.Ardéncias nos olhos -Uso de saneantes indicados e/ou
liquidos volateis 4. Problemas com a inalacéo de autorizados pela ANVISA
-Ergondmico produtos quimicos - uso de EPI (bota, luva, méscara)
-agachar, varrer
Acondicionamento - agachar 1. Dores nas costas 1 2 1 - dimensionamento de recursos
-Ergondémico -Carregar sacos pesados humanos
Armazenamento - Planta fisica inadequada 1 2 1 - dimensionamento de recursos
Interno - carregar saco pesado 1. Dores nas costas humanos
-Ergondémico - sacos em contato direto com o piso -Adequagdo dos abrigos
Coleta Interna - Planta fisica inadequada 1 2 1
- carregar saco pesado, esfor¢o 1. Desconforto com manifestacao
repetitivo, atitude automatica, ritmo de: dor nas costas, LER. -dimensionamento de recursos
-Ergondémico excessivo, distancia do humanos

Armazenamento Externo.
- Ruido proveniente de um veiculo
usado para transportar os RSS.

-Readequacdo do layout




Quadro D.21: Qualificacdo dos riscos do subsistema 1
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Etapas | Geragao | Geragao | Geracao | Higienizagao | Higienizagao | Higienizagdo | Acondicionamento | Acondicionamento | Acondicionamento
Setores CF cs CR CF cs CR CF cs CR
Administracao 1 2 1 1 2 1 1 2 1
Almoxarifado 1 2 1 1 2 1 1 2 1
RH e Saguao 1 2 1 1 2 1 1 2 1
Refeitorio 1 2 1 1 2 1 1 2 1
SAME 1 2 1 1 2 1 1 > 1
Sezu 1 2 1 1 2 1 1 2 1
( continuagdo)
Armazenamento | Armazenamento | Armazenamento
Setores Etapas Interno Interno interno Coleta Interna | Coleta Interna | Coleta Interna CR médio
CF CS CR CF CS CR
Administracio 1 2 1 1 2 1 1
Almoxarifado 1 2 1 1 2 1 1
RH e Saguao 1 2 1 1 2 1 1
Refeitério 1 2 1 1 2 1 1
SAME 1 2 1 1 2 1 1
Sezu 1 2 1 1 ) 1 1




Quadro D.22: Qualificacdo dos riscos do subsistema 2
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Quadro D.23: Qualificacdo dos riscos do subsistema 3

141

Etapas | Geragao | Geragao | Geracao | Higienizagao | Higienizagao | Higienizagdo | Acondicionamento | Acondicionamento | Acondicionamento
Setores CF cs CR CF cs CR CF cs CR
Ambulatério 4 3 4 4 3 4 4 3 4
Lavanderia 4 3 4 4 3 4 4 3 4
Nefrologia 4 3 4 4 3 4 4 3 4
PAM 4 3 4 4 3 4 4 3 4
Quimioterapia 4 3 4 4 3 4 4 3 4
Setor de Imagem 4 3 4 4 3 4 3 3 3
(continuacio)
Armazenamento | Armazenamento | Armazenamento
Setores Etapas Interno Interno interno Coleta Interna | Coleta Interna | Coleta Interna CR médio
CF CS CR CF CS CR
Ambulatoério 4 3 4 4 3 4 4
Lavanderia 4 3 4 4 3 4 4
Nefrologia 4 3 4 4 3 4 4
PAM 4 3 4 4 3 4 4
Quimioterapia 4 3 4 4 3 4 4
Setor de Imagem 3 3 3 3 3 3 3




Quadro D.24: Qualificacdo dos riscos das etapas de gerenciamento dos RSS do subsistema 1
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Etapas | Geragao | Geracdo | Higienizacdo | Higienizagdo | Acondicionamento | Acondicionamento Armazenamento | Armazenamento | Coleta | - Coleta
Interno Interno Interna| Interna
Setores
CF CS CF CS CF CS CF CS CF CS
Administracao 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
Almoxarifado 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
RH e Saguio 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
Refeitorio 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
SAME 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
Sezu 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
Médias 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
CR- 1 1 ] I N B




Quadro D.25: Qualificacdo dos riscos das etapas de gerenciamento dos RSS do subsistema 2

143

Etapas | Geragao | Geracdo | Higienizacdo | Higienizagdo | Acondicionamento | Acondicionamento Armazenamento | Armazenamento | Coleta | - Coleta
Interno Interno Interna| Interna
Setores
CF CS CF CS CF CS CF CS CF CS
Banco de Sangue 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2
Central de > 3 5 2 2 2 2 2 2 2
liquidos
CEDIL 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2
Farmacia 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2
Laboratério 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2
Lactario 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2
Nutricio 3 3 3 3 3 3 4 2 4 3
Patologia 2 3 3 3 2 3 2 3 2 3
Médias 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2
CR= 2 1 1 1 1




Quadro D.26: Qualificacdo dos riscos das etapas de gerenciamento dos RSS do subsistema 3
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Etapas | Geragao | Geracdo | Higienizacdo | Higienizagdo | Acondicionamento | Acondicionamento Armazenamento | Armazenamento | Colsta | - Coleta

Setores Interno Interno Interna| Interna
CF CS CF CS CF CS CF CS CF CS
Ambulatério 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3
Lavanderia 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3
Nefrologia 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3
PAM 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3
Quimioterapia 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3
Setor de Imagem 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3
Médias 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3

CR- L« [ [ a4 ] [ 4] 4 1 [ 4 ]
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APENDICE E

PROPOSTA DE PGRSS PARA O HRMS - SETORIZACAO A
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INTRODUCAO

O presente Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saide (PGRSS)
foi elaborado pela Engenheira Ambiental Soraia Cristina Tiviroli, mestranda pelo
programa de Pds — Graduagdo em Tecnologias Ambientais da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul.

Para a elaboracdo do PGRSS utilizou-se a Resolu¢do da Diretoria Colegiada -
RDC n° 306 de 07, de Dezembro de 2004, a qual dispde sobre o regulamento técnico

para o gerenciamento de residuos de servigcos de saude.
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CARACTERIZACAO DO ESTABELECIMENTO - DADOS GERALIS -
IDENTIFICACAO

ESTABELECIMENTO: HOSPITAL REGIONAL ROSA MARIA PEDROSSIAN
PROPRIEDADE: (X) PUBLICO () PRIVADO () OUTRO
ENDERECO: AV ENGENHEIRO LUTHERO LOPES n° 36
BAIRRO: AERO RANCHO V

MUNICIPIO: CAMPO GRANDE

ESTADO: MATO GROSSO DO SUL

FONE: (0XX67) 3378 — 2500

REFERENCIA EM: GERAL

N° DE LEITOS: 343

TIPO DE ESTABELECIEMENTO: HOSPITAL

RESPONSAVEL PELO PGRSS: DIRETOR CLINICO DO HRMS
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CARACTERIZACAO DO ESTABELECIMENTO SETORIZACAO A - DADOS

GERALIS - CAPACIDADE

DESCRICAO DA CAPACIDADE OPERACIONAL

UNIDADE OU SERVICO N°
Administracao 01
Almoxarifado 01
Ambulatério 01
Banco de Sangue 01
Central de liquidos 01
CEDIL 01
Farmiécia 01
Laboratério 01
Lactario 01
Lavanderia 01
Nefrologia 01
Nutri¢do 01
Patologia 01
PAM 01
Quimioterapia 01
RH e Saguao 01
Refeitorio 01
SAME 01
Setor de Imagem 01

Sezu

01
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CARACTERIZACAO DO ESTABELECIMENTO SETORIZACAO A - DADOS

GERALIS - CAPACIDADE

Leitos Clinicos:

PAM - Adulto

12

PAM - Pediatria

10

TOTAL

22
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ESTIMATIVA DE GERACAO DE RESIDUOS SETORIZACAO A

N° kg/leito/dia | Total kg/ | Totalkg/ | GrupoA | GrupoB | GrupoC | GrupoD | GrupoE
Leitos dia més kg/ més kg/més kg/ més kg/ més kg/ més
103 7,34 756,02 22680,6 3628,90 680,42 - 18144.,48 226,81

N° kg/leito/dia | Total kg/ | Total kg/ | Grupo A Grupo B Grupo C | GrupoD Grupo E
Leitos dia més kg/ dia kg/dia kg/ dia kg/ dia kg/ dia
103 7,34 756,02 22680,6 120,96 22,68 - 604,82 7,56

N° L/leito/dia Total L/ Total L/ | GrupoA | GrupoB | GrupoC | GrupoD | GrupoE
Leitos dia més L/ més L/ més L/ més L/ més L/ més
103 50,69 5221,13 156633,98 | 25061,46 4699,03 - 125307,18 1566,37
N° L/leito/dia Total L/ Total L/ | GrupoA | GrupoB | GrupoC | GrupoD | GrupoE
Leitos dia més L/ dia L/ dia L/ dia L/ dia L/ dia
103 50,69 5221,13 156633,98 835,36 156,63 - 4176,93 52,21
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CARACTERIZACAO DO ESTABELECIMENTO - DADOS GERAIS - ESPACO
FISICO

AREA TOTAL DO TERRENO: 100.000 m>
AREA TOTAL CONSTRUIDA: 32.000 m*
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CARACTERIZACAO DO ESTABELECIMENTO - DADOS GERAIS - ORGANOGRAMA



HOSPITAL REGIONAL DE MATO GROSSO DO SUL
ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

DIRETORIA GERAL

CONSELHO GESTOR

CENTRO DE ESTUDOS
SERVIGO DE CONTROLE DE INFECGAD HOSPITALAR
COMISSAD INTERNA DE PREVENGAQ DE ACIDENTES (CIPA}

ASS

ESSORIA JURIDICA

NUCLEO DE ASSESSORIA

NUGCLED DE VIGILANGIA EPIDEMICLOGIA
OUVIDORIA (REGULAMENTANDO)
COMISSAD DE HUMANEZACAC

DIRETORIA TECNICA

GOMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM
COMISSAC DE REVISAC DE PRONTUARIO
COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA
COMISSAC DE RESIDENCIA MEDICA

4{

DIRETCORIA CLINICA

COMISSAD DE ETICA MEDICA
CONSELHO TECNICO

Departamentos
Médicos
Médicos

DIRETORIA ADMINISTRATIVA

Sator do PAM

Setor de AMBULATORIO

e Terapia NUTRICIONAL

GERENCIA ADMINISTRATIVA

GERENCIA ORGANIZ. EDE
APCIO ADMINISTRATIVO

GERENCIA DE LOGISTICA

| lcom. De Recebimento de Materiais

GERENCIA DE GERENCIA DE RECURSOS
ENFERMAGEM HUMANOS
Setorde MATEAIAB E S o
Satar de FARMACIA CATEREL BAGAD ‘ 4’ Sator de PESSOAL ‘
Setor d= ORTOPEDIA
= = VASCULAR UROLOGIA E =
Sator de ANALISES p Satar ds CENTRO =, =
iR PSIGUIATRIA 4’ GIRURGICO ‘ 4’ Sator SESMET ‘
Setor UGO
Setor de PATOLOGIA Satar de CENTRO Sator de DESENV. RH
OBSTETRICO Educagho Continuada
Setor de IMAGEM
ENFERMAGEM] CLINIGA GIRURGIGA E
Setor de NUTRIGAO E { Setor de Atend
DIETETICA ORNCCADU LT Orsntagio so

MATERNIDADE

[

st 42
PARENT./ QUIMICTER.

Tatar ) 3
EDIF

Sator ds UNIDADE
Setar de IMAGEM INTERMEDIARIA

4’ Setor de UTI NEONATAL

Setar i

Sator do PAM '7

COMPLEMENTARES

Sator da CTIADULTO

Sator ds AMBULATORIO

SERVIGO SOCIAL

Setor de CTI PEDIATRIGO E
PEDIATRIA

PSIOCOLOGIA

FONDAUDIOLOGIA Setor de ONCO-
FISIOTERAPIA HEMATOLOGIA INFANTIL
TERAFIA OCUPAGIONAL

Setar de QUIMIOTERAPIA
AMBULATORIALE
NEFROLOGIA

EDUCAGAD FISICA

POSTO DE COLETA DE
LEITE HUMAND

Setor de LAVANDERIA E
ROUPARIA

Sator de INTERNAGAD

Setor de URBANISMO ‘

Sator de ARQUINO MEDICO
(SAME)

4{ Setor ds PORT. SEG ‘

Sator de ARQUIVD
ADMINISTRATIVO

4( Setor de PATRIMONIO ‘

4{ Setar de TRANSPORTE ‘

4| Sator MANLITENGAD

ator g2
ADMINISTR.

Setor de ZELADORIA

Sator dz INFORMATICA

Setar de FATURAM.ENTO

Sator de ESTATISTICA

Setor de GUSTOS

Sator d2 COMPRAS

ALMOXARIFADD GENTRAL

Amaerifado de FARMAGIA

Almaarifado de NUTRIGAD
E DIETETICA

Almaaritade 4o sstor de
IMAGEM

Setor de
‘ORTESE E PROTESE

Mmoxariado de
LABORATORIO
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CARACTERIZACAO DOS ASPECTOS AMBIENTAIS SETORIZACAO A

RESIDUOS EMISSOES ,
LOCAL SOLIDOS GASOSAS EFLUENTES LIQUIDOS
.. ~ Efluente com tensoativo,
Administragdo Grupo D (R/NR) efluentes dos sanitarios.
Almoxarifado Grupo D (R/NR) Efluente com tensoativo,
efluentes dos sanitdrios.
Grupo A Efluente com tensoativo,
. Grupo B sangue, vomito, solucéo de
Ambulatério Grupo D (R/NR) iodo, dlcool, efluentes dos
Grupo E sanitdrios.
Grupo A Efluente com tensoativo
Banco de Sangue Grupo D (R/NR) O
Grupo E efluentes dos sanitarios.
Central de Liquidos Grupo D (R/NR) Efluente com tensoativo.
Grupo B Efluente com tensoativo,
Centro de dilui¢do - CEDIL Grupo D (R/NR) efluentes dos sanitdrios,
Grupo E hipoclorito, dlcool
Grupo B .
. Efluente com tensoativo,
Farmécia Gru[é)nll)p(()RéNR) efluentes dos sanitarios.
Grupo A Efluente com tensoativos,
L. Grupo B Vapores de solventes e efluentes dos sanitdrios,
Laboratério Grupo D (R/NR) reazentes reagentes e solventes
%ru oF & vencidos, dlcool, sangue,
P urina, fezes.
Lactario Grupo D (R/NR) Efluente com tensoativo
Grupo A . Efluente com tensoativos,
. Grupo B Gases da caldeira, vapor . .
Lavanderia Grupo D (R/NR) d’doua sangue, vomito, urina, fezes.
%rupo E & efluentes dos sanitarios.
Grupo A
Renal Grupo B Efluente com tensoativo,
Grupo D (R/NR) efluentes dos sanitdrios.
Grupo E
Efluente com tensoativos,
- restos de alimentos liquidos
café, refrigerante, leite,...),
Nutri¢do Grupo D (R/NR) (café, refrig lei )
efluentes dos sanitdrios.
Grupo A .
Efluente com tensoativos,
. Grupo B Vapores de solventes e i
Patologia Grupo D (R/NR) reacentes efluentes dos sanitarios,
%rupo E & reagentes e solventes, dlcool.
Grupo A Efluente com tensoativos
Grupo B sangue, vomito, solucdo de
PAM Grupo Dp (R/NR) iodo, dlcool, efluentes dos
%ru oF sanitdrios, restos de
P alimentos liquidos.
Grupo A
Grupo B Efluente com tensoativo,
Quimioterapia Grupo C efluentes dos sanitdrios,
Grupo D (R/NR) quimioterdpicos.
Grupo E
Recursos Humanos (RH) e Efluente com tensoativo,
Sagudo Grupo D (R/NR) efluentes dos sanitdrios.
Efluente com tensoativos,
Refeitério Grupo D (R/NR) restos de alimentos liquidos

(café, refrigerante, leite,...),
efluentes dos sanitarios.
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Efluente com tensoativo,

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

efluentes dos sanitarios,
Setor de Imagem Grupo C Liquidos fixadores e
Grupo D (R/NR) q
reveladores.

Grupo E

Sezu (Supervisdo) Grupo D (R/NR) Efluente com tensoativo,

efluentes dos sanitarios.
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DETERMINACAO DE INDICADORES SETORIZACAO A

. META/ . FREQUENCIA DE <
O QUE FORMA DE CALCULO PADRAO INDICE ATUAL MEDICAO RESPONSAVEL
i i N° medid
Nu1,ner0 de acidentes com - .me 1% 0,7 1 mensal Controle de Infeccdes
residuos perfurocortantes N° no inicio do programa
i Vol did
Volume de geragdo de olume medico 0,8 1 mensal Comissio de Residuos
residuos Volume no inicio do programa
1 Vol did
Volume de residuos do o= 0,5 1 mensal Comissdo de Residuos
Grupo A Volume no inicio do programa
1 Vol did
Volume de residuos do o —r= 0,3 1 mensal Comissdo de Residuos
Grupo B Volume no inicio do programa
{ Vol did
Volume de residuos do o u'm/e .me 10 1,5 1 mensal Comissao de Residuos
Grupo D Volume no inicio do programa
{ Vol did
Volume de residuos do o u.m/e .me 1C0 0,9 1 mensal Comissao de Residuos
Grupo E Volume no inicio do programa
P t did
Percentual de Reciclagem oreen ag.el/n.me 1 1,5 1 mensal Comissao de Residuos
Porcentagem no inicio do programa
i o N° medid
Nimero d.e Infecgoes — 'me 10 0,7 1 mensal Controle de Infeccdes
Hospitalares N° no inicio do programa
Horas de treinamento por N° de horas de formagado dos 16 horas por ano 7 horas Dor ano bimestral Departamento de
funciondrio em GRSS funciondrios em GRSS P P Recursos Humanos
Quantidade de medicamentos
dade d vencidos ou com utilizacao parcial
'Quantl ade de medida Comisséo de Residuos e
medicamento vencido ou 0,5 1 mensal

com utilizacao parcial

Quantidade de medicamentos

vencidos ou com utilizacao parcial

no inicio do programa

Financeiro
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MANEJO DE RSS SETORIZACAO A - SEGREGACAO E ACONDICIONAMENTO

LOCAL

DESCRICAO DO RESIDUO

GRUPO

ESTADO FISICO

RECIPIENTE UTILIZADO

NR

Sélido Liquido

DESCRICAO

CAPACIDADE

SIMBOLOGIA
IDENTIFICACAO

Administracao

Papel, revista, jornal, papeldo

Saco pldstico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa.

30 litros

Copo plastico, embalagens plasticas

Saco pldstico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa.

30 litros

PLASTICO

Papel carbono, sobras alimentares,
borra de café, erva de tereré, papel

toalha, papel higiénico

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa.

30 litros

COMUM

Almoxarifado

Papel, revista, jornal, papeldo

Saco pldstico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa.

30 litros
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Copo plastico, embalagens pldsticas

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa.

30 litros

PLASTICO

Papel carbono, sobras alimentares,
borra de café, erva de tereré, papel

toalha, papel higiénico

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa.

30 litros

COMUM

Ambulatério

Algodio, gaze, curativos, luvas
cirdrgicas, secregoes, excregoes,
abaixador de lingua, lengol

descartavel

Saco pléstico branco
leitoso
Bombona plastica,
com tampa acionada

por pedal.

100 litros

Papel, revista, jornal, papeldo

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa.

30 litros

Copo plastico, embalagens de

medicamentos, frascos de soro

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa.

30 litros

PLASTICO

Papel carbono, sobras alimentares,

borra de café, papel toalha, papel

Saco plastico verde

ou transparente

30 litros

COMUM

higiénico

Bombona plastica,
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com tampa.

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

vidro quebradas

Recipiente de
paredes rigidas de
cor amarela, com

alca

13 litros

Banco de Sangue

Algodao, gaze, luvas cirdrgicas

Saco pléstico branco
leitoso
Bombona plastica,
com tampa acionada

por pedal.

100 litros

Bolsas de sangue com sorologia
positiva, materiais de amostra
utilizados em andlises, bolsas

descartadas por prazo de validade
vencido, bolsas e equipamento de
pos-transfusdo, amostra de sangue

para andlise

Sacos plasticos
branco leitosos

autoclavagem

100 litros

Copo plastico, embalagens plasticas

Saco pldstico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa.

30 litros

—
PLASTICO

Papel, revista, jornal, papeldo

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa.

30 litros

Papel carbono, sobras alimentares,

papel toalha, papel higiénico

Saco plastico verde

ou tran sparente

30 litros

COMUM

Bombona plastica,
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com tampa.

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

vidro quebradas

Recipiente de
paredes rigidas de
cor amarela, com

alca

13 litros

Central de liquidos

Copo plastico, embalagens pldsticas

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

Cascas de frutas

Saco pldstico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

COMUM

CEDIL

Papel carbono, papel toalha, papel

higiénico

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa.

30 litros

COMUM

Copo plastico, embalagens, frascos

de soro

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa.

30 litros

PLASTICO
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Papel, revista, jornal, papeldo

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

Lamina, ampolas de vidro

quebradas

Recipiente de
paredes rigidas de
cor amarela, com

alca

7,5 litros

Farmacia

Papel, papelao

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

Papel toalha, papel higiénico

Saco pldastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

COMUM

Copo plastico, embalagens pldsticas

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

.
PLASTICO

Ampolas de vidro quebradas

Recipiente de
paredes rigidas de
cor amarela, com

alca

13 litros

J/




Medicamentos inutilizados.

Bombonas pldsticas

com tampa

RISCO
QUIMICO
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Vidros de medicamentos ndo

perigosos

Recipiente plastico,

de paredes rigidas

Laboratorio

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 pldsticas

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

‘
PLASTICO

Seringa, agulha,placas de vidro.

Recipiente de
paredes rigidas de
cor amarela, com

alca

13 litros

J/
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Vidraria

Bombona plastica

com alcas

VIDRO

Sacos plasticos

Meios de cultura de microrganismos branco leitosos 100 litros
autoclavagem
Sacos plasticos
Amostras bioldgicas branco leitosos 100 litros
autoclavagem
Sacos plasticos
Sangue, urina, fezes branco leitosos 100 litros
autoclavagem
Reagentes, desinfetantes, Bombonas pldsticas
200 litros
saneantes identificadas
RISCO
QUIMICO
Saco pléstico branco
o leitoso
Algodao, luvas cirtrgicas,
Bombona plastica, 100 litros

secregdes, excregdes

com tampa acionada

por pedal.

30
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Lactario

Papel, papeldo

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

Resto de leite.

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

COMUM

Copo plastico, embalagens pldsticas

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

Lavanderia

Papel, jornal, papeldo

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

Copo pléstico, embalagens de

alvejante, detergentes e de sabdo

liquido

Saco pldastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

PLAST

-
1CO

Lata de aluminio

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

&S

METAL
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Papel carbono, sobras alimentares,

Saco plastico verde

ou transparente

borra de café, erva de tereré, luvas 30 litros COMUM
Bombona plastica,
de borracha usadas
com tampa
) ) Recipiente de
Seringa, agulha, ponta do equipo, .
paredes rigidas de
bisturi misturados nas roupas de 13litros
cor amarela, com
cama ou soltos no hamper
alca
Saco plastico verde
. ou transparente .
Nefrologia Papel, papelao 30 litros
Bombona plastica,
com tampa
Saco plastico verde
Copo plastico, embalagens pldsticas, ou transparente
30 litros
frascos de soro Bombona plastica,
com tampa i \ ol
PLASTICO
Saco pléstico verde
Papel de toalha, papel higiénico, ou transparente
30 litros COMUM
sobras alimentares Bombona plastica,
com tampa
Saco pléstico branco
leitoso
Algodio, gaze, curativos, luvas
Bombona plastica, 100 litros

cirdrgicas, secregoes, excregoes

com tampa acionada

por pedal.
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Seringa, agulha, ponta do equipo

Recipiente de
paredes rigidas de
cor amarela, com

alca

13litros

Nutricao

Papel, revista, jornal, papeldo

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

Copo plastico, embalagens plasticas

Saco pldstico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

Lata de aluminio

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

Vidros

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

Guardanapo, borra de café, sachet de
chd, sobras de prépreparo dos
alimentos, erva de tereré, toalha de

papel, papel higiénico

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

COMUM

Oleo/azeite usado

Bombona plastica,

60 litros

OLEO
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com tampa

Patologia

Pecas anatdmicas (6rgdos e tecidos)
e outros residuos provenientes de
procedimentos cirdrgicos ou de
estudos andtomo-patoldgicos ou de

confirmagdo diagnoéstica.

Saco pléstico branco
leitoso
Bombona plastica,
com tampa acionada

por pedal.

100 litros

Papel, papelao

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

Copo plastico, embalagens pldsticas

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

Seringa, agulhas, bisturis

Recipiente de
paredes rigidas de
cor amarela, com

alca

13 litros

Reagentes, solventes, desinfetantes,

saneantes

Bombonas plésticas

identificadas

200 litros

)
2

RISCO
QUIMICO
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PAM

Papel, papelao

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

Copo plastico, embalagens pldsticas,

frascos de soro

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

PLASTICO

Papel de toalha, papel higiénico,

sobras de alimentos

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

COMUM

Algodio, gaze, curativos, sonda,
equipo, tecidos, luvas cirdrgicas,

secregdes, excregdes

Saco pléstico branco
leitoso
Bombona plastica,
com tampa acionada

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

100 litros

)
)




170

Vidros de medicamentos nao

perigosos

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

100 litros

Quimioterapia

Papel, revista, jornal, papeldo

Saco pldastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

Copo plastico, embalagens plasticas

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

PLASTICO

Papel de toalha, papel higiénico

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

COMUM

Residuos utilizados na manipulacdo
dos quimioterdpicos (preparo p/

administracdo ao paciente)

Bombonas plésticas

identificadas

RISCO
QUIMICO
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Luva cirtrgica, frasco de soro,
algoddo, gaze, compressa, curativos,
luvas cirdrgicas, secrecdes,

excregoes

Bombonas pldsticas

identificadas

RISCO
QUIMICO

Seringa, agulhas, ampolas, frascos

de medicamentos, equipos

Bombonas plésticas

identificadas

RISCO
QUIMICO

RH e Saguao

Papel, jornal, revistas, papeldo

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

Copo plastico

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
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Refeitorio

Papel.

Saco pldastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

Copo plastico, embalagens pldsticas

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

.
PLASTICO

Sobras alimentares.

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

COMUM

SAME

Papel, jornal, revistas, papeldo

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

Copo plastico, embalagens plasticas

Saco pldastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

PLASTICO

Sobras alimentares

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

COMUM
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Setor de Imagem

Papel, jornal, revistas, papeldo

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

Copo plastico, embalagens pldsticas,

Raio X

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

Revelador de filmes de Raio X,

fixadores

Bombonas pldsticas

identificadas

200 litros

RISCO
QUIMICO

Seringa, agulha, ponta do equipo

Recipiente de
paredes rigidas de
cor amarela, com

alca

13litros

2

Algodao, gaze, curativos, luvas

cirdrgicas, secregdes, excrecoes

Saco pléstico branco
leitoso
Bombona plastica,
com tampa acionada

por pedal.

100 litros

)
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SEZU - Supervisao

Papel, jornal, revistas, papeldo

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

Copo plastico, embalagens pldsticas

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

.
PLASTICO

Papel de toalha, papel higiénico,

erva de tereré

Saco plastico verde
ou transparente
Bombona plastica,

com tampa

30 litros

COMUM

Seringa, agulha

Recipiente de
paredes rigidas de
cor amarela, com

alca

7,5 litros
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MANEJO DE RSS SETORIZACAO A - ARMAZENAMENTO TEMPORARIO

REVESTIMENTO z « o =
& =) a
E &) < 1<Oﬂ < 12 < g
o = g 2S oS 5
= S S5 DESTINO DO MATERIAL
ABRIGO GRUPO = 2 7 =5 g% ) DESPEJADO NO RALO
PISO PAREDE = = Q 42 52 =
o) S = > = &
= ~ F £
BRANCA,
BRANCO, REVESTIDA )
AT-T REVESTIDO COM COM SISTEMA COLETOR PROPRIO,
(TERREO) A.B,DeE CERAMICA LISA, AZULEJO SIM SIM SIM SIM SIM SIM TRATAMENTO ETE
AUTOBRILHO BRANCO,
LISO
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MANEJO DE RSS SETORIZACAO A - ARMAZENAMENTO EXTERNO

REVESTIMENTO = S 2 o o
o &) < 9% é 1 é o
= = 3 o2 o2 =S DESTINO DO
ABRIGO | GRUPO %2 a = =2 z 2 & 2 | MATERIAL DESPEJADO
PISO PAREDE 3 = S Z 2 =2 z9 NO RALO
& o < > < =h =
g &
BRANCO, | BRANCA,
REVESTIDO | REVESTIDA SISTEMA COLETOR
AE-1 AcE cERamica | azortmio | SM SIM SIM SIM SIM SIM | PROPRIO, TRATAMENTO
LISA, BRANCO,
AUTOBRILHO | LISO
BRANCO, | BRANCA,
REVESTIDO | REVESTIDA SISTEMA COLETOR
AE -2 B cERAcA | Azormio | SIM SIM SIM SIM SIM SIM | PROPRIO, TRATAMENTO
LISA, BRANCO,
AUTOBRILHO | LISO
BRANCO, | BRANCA,
REVESTIDO | REVESTIDA SISTEMA COLETOR
AE -3 D ceramica | agormio | SM SIM SIM SIM SIM SIM | PROPRIO, TRATAMENTO
LISA, BRANCO,
AUTOBRILHO | LISO
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MANEJO DE RSS SETORIZACAO A - COLETA INTERNA I - DA FONTE DE GERACAO PARA ARMAZENAMENTO

TEMPORARIO
o < VEICULOS DE TRANSPORTE POR
GRUPO ngg? A FREQ. EQUIPAMENTO EPIs N DEPF(‘E{NSC&? (1;11[: RIOS SETOR
QTD | CAPAC. RECIPIENTES
Veiculo coletor estanque, Calca, jaleco,
. L avental
constituido de material rigido, . )
P . P impermedvel, .
lavdvel e impermedvel, com Sacos plésticos
gorro, botas .
cantos arredondados e dotados . L branco leitosos
impermedveis de .
de tampa, com rodas de cano loneo. éculos Recipientes de
AeE 4x/dia Diaria borracha maciga, identificado £0,. No minimo 2 (dois) 4 200 Litros paredes rigidas
P a de prote¢do de
pelo simbolo de substancia - p/
: policarbonato,
infectante, de acordo com a luvas com reforco perfurocortantes
NBR 7.500/93, de uso exclusivo ¢
, nas palmas e dedos,
da coleta de residuos. .
madscara
respiratoria.
Calca, jaleco,
Veiculo coletor estanque, . aventz&l
. L impermedvel, ..
constituido de material rigido, Recipientes
P . P gorro, botas .
lavavel e impermedvel, com . L plésticos, de
impermedveis de .
cantos arredondados e dotados cano longo. éculos paredes rigidas,
B 1x/dia Diaria de tampa, identificado pelo £0, 1 2 200 Litros | dotados de tampa,

simbolo de periculosidade, de
uso exclusivo da coleta de
residuos.

de prote¢do de
policarbonato,
luvas com refor¢o
nas palmas e dedos,
mdscara
respiratoria.

Identificados com
simbologia de
risco.
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MANEJO DE RSS SETORIZACAO A - COLETA INTERNA I - DA FONTE DE GERACAO PARA ARMAZENAMENTO

TEMPORARIO

D Reciclavel

3x/dia

Didria

Veiculo coletor estanque,
constituido de material rigido,
lavavel e impermedvel, com
cantos arredondados e dotados
de tampa, identificado, de uso

exclusivo da coleta de residuos.

Calga, jaleco,
avental
impermeadvel,
gorro, botas
impermedveis de
cano longo, 6culos
de prote¢do de
policarbonato,
luvas com refor¢o
nas palmas e dedos

200 Litros

Sacos plésticos
verdes ou
transparentes.
Recipientes
plasticos para
vidraria.

D Nio
Reciclavel

3x/dia

Didria

Veiculo coletor estanque,
constituido de material rigido,
lavavel e impermedvel, com
cantos arredondados e dotados
de tampa, identificado, de uso

exclusivo da coleta de residuos.

Calga, jaleco,
avental
impermedvel,
gorro, botas
impermedveis de
cano longo, 6culos
de protegdo de
policarbonato,
luvas com refor¢o
nas palmas e dedos

200 Litros

Sacos plésticos
pretos
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MANEJO DE RSS SETORIZACAO A - COLETA INTERNA II - DO ARMAZENAMENTO 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, Calca, jaleco,
. L avental
constituido de material rigido, . )
P . P impermedvel, .
lavdvel e impermedvel, com Sacos plésticos
gorro, botas .
cantos arredondados e dotados . L branco leitosos
impermedveis de .
de tampa, com rodas de cano loneo. éculos Recipientes de
AeE 4x/dia Diaria borracha maciga, identificado £0,. 2 2 500 Litros paredes rigidas
P a de prote¢do de
pelo simbolo de substancia - p/
: policarbonato,
infectante, de acordo com a luvas com reforco perfurocortantes
NBR 7.500/93, de uso exclusivo ¢
, nas palmas e dedos,
da coleta de residuos. .
madscara
respiratoria.
Calca, jaleco,
Veiculo coletor estanque, . aventz&l
. L impermedvel, ..
constituido de material rigido, Recipientes
P . P gorro, botas .
lavavel e impermedvel, com . L plésticos, de
impermedveis de .
cantos arredondados e dotados cano longo. éculos paredes rigidas,
B 1x/dia Diaria de tampa, identificado pelo £0,. 1 1 500 Litros | dotados de tampa,
P . . de prote¢do de e
simbolo de periculosidade, de i Identificados com
. policarbonato, . .
uso exclusivo da coleta de simbologia de
. luvas com reforg¢o .
residuos. risco.
nas palmas e dedos,
madscara
respiratoria.
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MANEJO DE RSS SETORIZACAO A - COLETA INTERNA II - DO ARMAZENAMENTO TEMPORARIO PARA O

ARMAZENAMENTO EXTERNO

D Reciclavel

2x/dia

Didria

Veiculo coletor estanque,
constituido de material rigido,
lavavel e impermedvel, com
cantos arredondados e dotados
de tampa, identificado, de uso

exclusivo da coleta de residuos.

Calga, jaleco,
avental
impermeadvel,
gorro, botas
impermedveis de
cano longo, 6culos
de prote¢do de
policarbonato,
luvas com refor¢o
nas palmas e dedos

500 Litros

Sacos plésticos
verdes ou
transparentes.
Recipientes
plasticos para
vidraria.

D Nio
Reciclavel

2x/dia

Didria

Veiculo coletor estanque,
constituido de material rigido,
lavavel e impermedvel, com
cantos arredondados e dotados
de tampa, identificado, de uso

exclusivo da coleta de residuos.

Calga, jaleco,
avental
impermedvel,
gorro, botas
impermedveis de
cano longo, 6culos
de protegdo de
policarbonato,
luvas com refor¢o
nas palmas e dedos

500 Litros

Sacos plésticos
pretos
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MANEJO DE RSS SETORIZACAO A - TRATAMENTO INTERNO NO LOCAL DA GERACAO

GRUPO

RESIDUO

DESCRICAO

QTD

GERENCIAMENTO/ TRATAMENTO

LOCAL

AeE

Culturas de microorganismos
Bolsas de sangue e perfurocortantes

Amostras bioldgicas

Autoclavagem

Local de Geragdo

Medicamentos vencidos; deteriorados
Embalagens de reagentes ou outros
produtos quimicos

Revelador e fixador de Raio - X

Devolugdo ao fabricante
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MANEJO DE RSS SETORIZACAO A - TRATAMENTO INTERNO

TIPO DE Autoclavagem LICENCA AMBIENTAL (autoclavagem no local de geracio € isento de licenciamento ambiental)
TRATAMENTO
= SITUACAO
| . L PROCEDIMENTO
(Atividade, Definicio)
sz
§ = Os residuos biolégicos segregados na origem (culturas de microorganismos,
= Q . . .
v bolsas de sangue, amostras bioldgicas, perfurocortantes) dispostos na autoclave a
2
o R~ Esterilizagdo dos residuos gerados no Laboratério e no setor vapor saturado com pulsos de alta pressdo e vacuo. Sdo realizados testes quimicos
/A O
8 la denominado Banco de Sangue, com elimina¢do das e bioldgicos (indicador BR-192), com freqii€éncia semanal, de modo a assegurar
= g caracteristicas patogénicas, através de autoclavagem. que sejam atingidas as condi¢des necessdrias a esterilizagdo dos residuos e
N
O = ~ A .
zZ 7 comprovacdo da efici€ncia do processo, devendo os registros dos resultados
&
& constarem de planilhas de acompanhamento do processo.
s Z
<
E
Z &
7 E Encaminhamento para autoclavagem em empresa contratada, Encaminhamento para autoclavagem em empresa contratada, devidamente
Q
a E devidamente licenciada. licenciada.
%)
£ 2
3
& o
O «
Z =
=
A w
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MANEJO DE RSS SETORIZACAO A - PROGRAMA DE RECICLAGEM

DESTINO
c LOCAL DE FORMA DE <
TIPOS DE RESIDUOS | s pMAZENAGEM ARMAZENAGEM NOME LOCALIZACAO VT LA OO
Area de armazenamento Acondicionados em sacos
externo, em plésticos verdes ou .
. g . Triagem e
Papel compartimento especifico transparentes, dlspostos3 i i comercializacio para
para RECICLAVEIS em contenedores de 1 m s
. inddstria
armazenadas na drea
externa.
Area de armazenamento Em fardos, dispostos .
e Triagem e
- externo, em sobre estratos plésticos, Lo
Papelao . g A - - comercializa¢do para
compartimento especifico | com distancia de 30 cm do inddsiria
para RECICLAVEIS piso.
Area de armazenamento Acondicionados em Triagem e
. externo, em L. .. ~
Vidros . o bombonas plésticas de 60 - - comercializa¢do para
compartimento especifico litros, com algas e tampa industria
para RECICLAVEIS : ¢ pa-
Area de armazenamento Acondicionados em sacos
externo, em plésticos verdes ou .
. g . Triagem e
Plésticos compartimento especifico transparentes, dlspostos3 i i comercializagio para
para RECICLAVEIS em contenedores de 1 m I
. inddstria
armazenadas na drea
externa.
Area de armazenamento Acondicionados em Triagem e
externo, em . Lo
Metal . e bombonas plasticas de 60 - - comercializag@o para
compartimento especifico . Co
litros, com alcas e tampa. industria

para RECICLAVEIS
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MANEJO RSS SETORIZACAO A - DISPOSICAO FINAL

GRUPO

RESIDUO

DISPOSICAO FINAL

AeE

Curativos, bolsas de sangue, visceras, seringas, agulhas, bisturis,
luvas, alimentos que entraram em contato com pacientes em

tratamento, etc.

Autoclavagem e depois aterro sanitario

Restos de medicamentos, embalagens vazias que estiveram
diretamente em contato com medicamentos, medicamentos

vencidos, trapos com 6leos, embalagens de 6leos e graxas.

Passivo ambiental até a constru¢do de um

aterro para residuos perigosos.

D (RECICLAVEIS)

Papel, papelao, latas, plasticos, embalagens de medicamento e

soro que nao estiveram em contato direto com medicamentos.

Galpao de triagem e os rejeitos para aterro

sanitario

D (NAO RECICLAVEIS)

Restos de alimentos que ndo entraram em contato com pacientes,

papéis sujos, trapos ndo contaminados, papel higiénico, carbono.

Central de triagem e compostagem
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AVALIACAO PRELIMINAR DOS RISCOS SETORIZACAO A

LOCAL

RISCOS FiSICOS

RISCOS
BIOLOGICOS

RISCOS QUIMICOS

RISCOS
ERGONOMICOS

RISCOS DE
ACIDENTES

Administragdo

Almoxarifado

Ambulatorio

Banco de Sangue

Central de Liquido

eltadke

CEDIL

Farmacia

Laboratério

Lactario

Lavanderia

Nefrologia

itk ke

Nutricao

Patologia

PAM

Quimioterapia

eltalke

RH e Sagudo

Refeitério

SAME

Setor de Imagem

eltaitaitalisltaitaibaliallaitaibalialisitaibadtallalle

Sezu

D PR PR DL DR D PR DR R | < DX 4| D < D4 4| | < | X

il ialtaitaitalialiaitaiialiallasitalbalialiaitalls
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CONTROLE DE RISCOS SETORIZACAO A

QUEM

COMO

QUANDO ACAO

O QUE

LOCAL
Risco Ergondmico:
problemas posturais R ~
. . eadequacdo do layout
Riscos de Acidentes: Posto de trabalho pouco quag e
e L . e troca do mobilidrio
arranjo fisico Funciondrios do Setor funcional, com
- ~ . P g Uso de saneantes
Administracao inadequado e responsaveis pela mobilidrio Turno de trabalho indicados e/ou
Riscos Quimicos: higienizacdo desconfortavel e layout .
. LT autorizados pela
Saneantes: detergentes, inadequado, higienizagdo
) I ANVISA
desinfetantes, liquidos
volateis
. a Readequacdo do layout
Risco Ergondmico: L quag A
roblemas posturais Funcionérios do e troca do mobilidrio
. P! . Almoxarifado e Durante o depdsito de Uso de saneantes
Almoxarifado Riscos de Acidentes: P e Turno de trabalho o
e responsdveis pela materiais, higienizagao indicados e/ou
arranjo fisico L .
inadequado higienizacao autorizados pela
ANVISA
Capacitagdo
Uso de EPIs
Adequagido do
. C s mobilidrio
Riscos Bioldgicos: o
. g Identificacdo dos
acidentes punctérios T
materiais
ou de contato Seoresacio e
Riscos Ergonémicos: Enfermeiros, gregag
. .. 1 . Acondicionamento
problemas posturais auxiliares, médicos, Atendimento, adequado dos residuos
Riscos de Acidentes: estudantes e higienizacao, coleta de Turno de trabalho d erados
residuos £ N
Atendimento as

Ambulatoério Geral

cortes, puncdo
Riscos Quimicos:
Saneantes: detergentes,
desinfetantes, liquidos

responsdveis pela
higienizacao

normas técnicas de
controle e
biosseguranca
Uso de saneantes
indicados e/ou

volateis
autorizados pela
ANVISA
Banco de Sangue Riscos Bioldgicos: Funciondrios do Setor | Durante funcionamento Turno de trabalho Capacitagdo
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do setor, coleta e
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Uso de EPIs
Adequacio do

acidentes punctdrios
ou de contato
Riscos Ergondmicos:
problemas posturais
Riscos de Acidentes:
cortes, pun¢ao
Riscos Quimicos:
Saneantes: detergentes,
desinfetantes, liquidos
voléteis

higienizacio

manipulagdo de sangue,
higienizacdo, coleta de

residuos.

mobilidrio
Identificacdo dos
materiais
Segregacdo e
Acondicionamento
adequado dos residuos
gerados
Atendimento as
normas técnicas de
controle e
biosseguranca
Uso de saneantes
indicados e/ou
autorizados pela

Saneantes: detergentes,
desinfetantes, liquidos

Funciondrios do Setor
e responsdveis pela

ANVISA
Uso de EPIs
Adequacio do
Riscos Biol6gicos: melllaflo
P . Identificacdo dos
dgua e alimento T
. materiais
contaminados ou s
: Segregacdo e
vencidos .
Riscos Quimicos Acondicionamento
adequado dos residuos
gerados

Durante funcionamento
do setor, higienizacdo,
coleta de residuos

Atendimento as
normas técnicas de

Central de Liquidos
volateis higienizacio
Riscos Ergondmicos:
. controle e
problemas posturais .
. . biosseguranca
Risco de acidente
. Uso de saneantes
Escorregar em piso o
indicados e/ou
molhado. .
autorizados pela
ANVISA
Sinalizacio
Riscos Quimicos: L . so de EPIs
. - Q Funciondrios do Setor | Durante funcionamento v <
inalacdo de produtos P C Adequacio do
CEDIL . o e responsaveis pela do setor, , higienizagao, RN
quimicos na dilui¢do ST . mobilidrio
higienizacdo coleta de residuos o
Identifica¢do dos

Saneantes: detergentes,
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materiais
Segregacdo e

desinfetantes, liquidos

Riscos Ergondmicos:

volateis

problemas posturais
Risco de acidente
Escorregar em piso
molhado

Acondicionamento
adequado dos residuos

gerados
Atendimento as
normas técnicas de
controle e
biosseguranca
Uso de saneantes
indicados e/ou
autorizados pela
ANVISA
Sinalizacdo
Ajuste dos
equipamentos as

Riscos Ergondmicos:
problemas posturais
Riscos Quimicos:
contato ou inalagdo c/

Funciondrios do Setor
e responsdveis pela

Preparo de medicacao,
higienizacao, coleta de
residuos

Turno de trabalho

necessidades dos
funciondrios.
Uso de EPIs adequado.
Segregacdo e
Acondicionamento
adequado dos residuos.

Riscos de Acidentes:
cortes, puncao,
queimaduras

Farmécia
substincias quimicas higienizacao
Riscos de Acidentes: . N
~ Atendimento as
cortes, pungao .
normas técnicas de
controle e
biosseguranca
Aquisicao de autoclave
Riscos Bioldgicos: Capacitacdo
acidentes punctdrios Uso de EPIs
ou de contato . Adequacio do
. . Durante funcionamento e
Riscos Ergondmicos: . mobilidrio
. L de equipamentos, coleta e o
problemas posturais Funciondrios do Setor . ~ Identificacdo dos
L. . . P de exames, manipulagdo T
Laboratorio Riscos Quimicos: e responsaveis pela de substAncias para Turno de trabalho materiais
contato ou inalagdo ¢/ higienizacio nelas para Segregacdo e
N L testagem, higienizacao, .
substincias quimicas p Acondicionamento
coleta de residuos. .
adequado dos residuos
gerados

Atendimento as
normas técnicas de
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controle e
biosseguranca
Uso de EPIs
Adequacio do
. C mobilidrio
Riscos Bioldgicos: e
. . Identificacdo dos
dgua e alimento T
. materiais
contaminados ou ~
. Segregacdo e
vencidos .
. P Acondicionamento
Riscos Quimicos p
L . adequado dos residuos
Saneantes: detergentes, | Funciondrios do Setor Durante funcionamento erados
Lactario desinfetantes, liquidos e responsaveis pela do setor, higienizacéo, £ N
P C L p Atendimento as
volateis higienizacao coleta de residuos L.
. . normas técnicas de
Riscos Ergondmicos:
. controle e
problemas posturais .
. . biosseguranca
Risco de acidente
. Uso de saneantes
Escorregar em piso o
indicados e/ou
molhado. .
autorizados pela
ANVISA
Sinalizacio
Ajuste dos
equipamentos as
necessidades dos
. L. . funcionérios.
Riscos Fisicos: ruidos
. N Uso de EPIs adequado.
Riscos Bioldgicos: . e
. . Durante funcionamentos Identificacdo dos
acidentes punctérios c/ . e
. . N de caldeira ou materiais
residuos misturados as o . ~ ~
maquinaria; manipulagdo Segregacdo e
roupas de cama S L
. P Funciondrios do Setor das roupas; preparo e Acondicionamento
. Riscos Quimicos: . e P
Lavanderia . ~ e responsaveis pela utilizag@o dos produtos Turno de trabalho adequado dos residuos
contato ou inalagdo ¢/ Lo o
P higienizacio p/ lavagem; utilizagdo da gerados
produtos quimicas

Riscos Ergondmicos:

problemas posturais

Riscos de Acidentes:
cortes, pun¢ao

maquinaria ,
higienizacao, coleta de
residuos

Atendimento as
normas técnicas de
controle e
biosseguranca
Uso de saneantes
indicados e/ou
autorizados pela
ANVISA
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Sinalizacdo
Capacitacdo
Uso de EPIs
Riscos Bioldgicos: Adequacio do
acidentes punctdrios mobilidrio
ou de contato . Identificacdo dos
. . Enfermeiros, e
Riscos Ergon6micos: .. g . materiais
roblemas posturais auxiliares, médicos, Atendimento, Segregacio
Nefrologia pro . estudantes e higienizacio, coleta de Turno de trabalho .
Riscos Quimicos: P , Acondicionamento
. - responsdveis pela residuos .
contato ou inalagdo c/ L adequado dos residuos
N L higienizacao
substincias quimicas gerados
Riscos de Acidentes: Atendimento as
cortes, puncao normas técnicas de
controle e
biosseguranca
Ajuste dos
Risco Ergondémico: equipamentos as
problemas posturais necessidades dos
Riscos de acidentes: Cozinheiros, . funcionarios.
. L Preparo dos alimentos, L. -
- queimaduras, cortes Nutricionistas e L Horério de preparagdo | Uso de EPIs adequado.
Nutricao . P P higienizacio, coleta de .
Riscos Quimicos: responsdveis pela residuos dos alimentos Uso de saneantes
Saneantes: detergentes, higienizacio indicados e/ou
desinfetantes, liquidos autorizados pela
volateis ANVISA
Capacitagdo
. o Uso de EPI
Riscos Bioldgicos: ~
. - Adequacido do
acidentes punctérios S
mobilidrio
ou de contato o
. . Identificacdo dos
Riscos Ergondmicos: s
. L . materiais
problemas posturais Funciondrios do Setor | Durante funcionamento ~
. . . PR L Segregacdo e
Patologia Riscos Quimicos: e responsaveis pela do setor, , higienizagao, Turno de trabalho .
. ~ C L p Acondicionamento
contato ou inalagéo ¢/ higienizacao coleta de residuos P
adequado dos residuos
gerados

substincias quimicas

Riscos de Acidentes:

cortes, puncao,
queimaduras

Atendimento as

normas técnicas de
controle e

Biosseguranca
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Uso de saneantes
indicados e/ou
autorizados pela

ANVISA
Capacitacdo
Uso de EPIs
Adequacio do
mobilidrio
Riscos Bioldgicos: Identificacdo dos
acidentes punctorios materiais
ou de contato Segregacdo e
Riscos Ergonomicos: Enfermeiros, Acondicionamento
problemas posturais auxiliares, médicos, Atendimento, adequado dos residuos
PAM Riscos de Acidentes: estudantes e higienizacio, coleta de Turno de trabalho gerados
cortes, puncio responsaveis pela residuos Atendimento as
Riscos Quimicos: higienizacio normas técnicas de
Saneantes: detergentes, controle e
desinfetantes, liquidos biosseguranca
voléteis Uso de saneantes
indicados e/ou
autorizados pela
ANVISA
Capacitagdo
Uso de EPIs
Riscos Bioldgicos: Adequacio do
acidentes punctdrios mobilidrio
ou de contato . Identificacdo dos
Riscos Quimicos: ].E'nfermelr’os', . materiais
. - auxiliares, médicos, Atendimento, -
Quimioterapia contatAo ou 1nalfingo o/ estudantes e higienizacio, coleta de Turno de trabalho Seg.regagao N
substancias quimicas P . Acondicionamento
Riscos Ergondmicos: resplor'lsa.vels~pela residuos adequado dos residuos
. higienizacao
problemas posturais gerados

Riscos de Acidentes:
cortes, puncao,
queimaduras

Atendimento as
normas técnicas de
controle e
biosseguranca

RH e Saguio

Risco Ergondmico:

Funcionarios do Setor

Posto de trabalho pouco

Turno de trabalho

Readequacio do layout
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problemas posturais e responsaveis pela funcional, com e troca do mobilidrio
Riscos de Acidentes: higienizacio mobilidrio Uso de saneantes
arranjo fisico desconfortavel e layout indicados e/ou
inadequado inadequado, higienizagdo autorizados pela
Riscos Quimicos: ANVISA
Saneantes: detergentes,
desinfetantes, liquidos
volateis
Risco Ergondmico:
problemas posturais Readequacdo do layout
Posto de trabalho pouco el
e troca do mobilidrio

Uso de saneantes

Riscos de Acidentes:
Turno de trabalho indicados efou

Funcionarios do Setor funcional, com

arranjo fisico
Refeitorio inadequado e responsaveis pela mobilidrio
Riscos Quimicos: higienizacdo desconfortavel e layout .
. AN autorizados pela
Saneantes: detergentes, inadequado, higienizagdo ANVISA
desinfetantes, liquidos
volateis
Risco Ergondmico:
roblemas posturais ~
P P Readequacio do layout
Posto de trabalho pouco o o
e troca do mobilidrio

Uso de saneantes

Riscos de Acidentes:
Turno de trabalho indicados e/ou

Funcionarios do Setor funcional, com

arranjo fisico
SAME inadequado e responsaveis pela mobilidrio
Riscos Quimicos: higienizacio desconfortivel e layout .
. AN autorizados pela
Saneantes: detergentes, inadequado, higieniza¢ao
) . ANVISA
desinfetantes, liquidos
volateis
Riscos Fisicos: ruidos, Capacitacdo
radiacdes Uso de EPIs
Riscos Bioldgicos: Adequacio do
acidentes punctdrios mobilidrio
Durante funcionamento Identificacdo dos
materiais

ou de contato
Funciondrios do Setor, | de equipamentos, coleta
Turno de trabalho Segregacdo e

Riscos Quimicos:
Setor de Imagem contato ou inalagdo c/ e responsaveis pela de exames, manipulagdo
substincias quimicas higienizacao de substancias para Acondicionamento
de contraste testagem, higienizacao adequado dos residuos
Riscos Ergondmicos: gerados
problemas posturais Atendimento as
Riscos de Acidentes: normas técnicas de
cortes, pungdo, controle e
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queimaduras

Biosseguranca
Uso de saneantes
indicados e/ou
autorizados pela
ANVISA

SEZU

Risco Ergondmico:

problemas posturais

Riscos de Acidentes:

arranjo fisico
inadequado
Riscos Quimicos:
Saneantes: detergentes,
desinfetantes, liquidos
volateis

Funciondrios do Setor
e responsaveis pela
higienizacao

Posto de trabalho pouco
funcional, com
mobilidrio
desconfortdvel e layout
inadequado, higieniza¢ao

Turno de trabalho

Readequacio do layout
e troca do mobiliario
Uso de saneantes
indicados e/ou
autorizados pela
ANVISA
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CONTROLE DE RISCOS SETORIZACAO A - EPI E EPC

LOCAL EPI NECESSARIO EPC NECESSARIO
Administracgio Calca, jaleco, calcado de seguranca Extintor de incéndio, sinalizagdo, exaustor, porta
corta fogo.
Almoxarifado Calca, jaleco, avental impermedvel, gorro, Extintor de incéndio, sinalizacdo, exaustor, porta
calcado de seguranca, luvas. corta fogo.
L, . Calca, jaleco, avental impermedavel, médscara Extintor de incéndio, sinalizacao, exaustor, porta
Ambulatorio

respiratoria.

corta fogo.

Banco de Sangue

Calca, jaleco, avental impermedvel, gorro, 6culos
de protecao de policarbonato, calcados de
seguranca, luvas com refor¢o nas palmas e dedos,
madscara respiratoria.

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

Calca, jaleco, avental impermedvel, gorro,

Extintor de incéndio, sinalizacdo, exaustor, porta

Central de Liquidos
calcado de seguranca, luvas.. corta fogo.
Calca, jaleco, avental impermedvel, gorro, 6culos . T
&4, - ) p ' 8 ’ Extintor de incéndio, sinalizacdo, exaustor, porta
CEDIL de protecdo de policarbonato, calcados de . N
) corta fogo, chuveiro de emergéncia.
seguranc¢a, mascara .
Calca, jaleco, avental impermedvel, gorro, 6culos . T
- §4, Jareco, . P > EOTTO, Extintor de incéndio, sinalizagdo, exaustor, porta
Farmacia de protecao de policarbonato, calcados de . ..
. corta fogo, chuveiro de emergéncia.
seguranga, mascara.
Calca, jaleco, avental impermedvel, gorro, 6culos
Laboratério de protecao de policarbonato, calcados de Extintor de incéndio, sinalizacdo, exaustor, porta
seguranca, luvas com refor¢o nas palmas e dedos, | corta fogo, chuveiro de emergéncia.
mascara respiratoria.
L . Calca, jaleco, avental impermedvel, gorro, Extintor de incéndio, sinalizacdo, exaustor, porta
Lactario
calgado de seguranca, luvas.. corta fogo.
Calca, jaleco, avental impermedvel, gorro, botas . e
. —aea, ) P P -8 ’ Extintor de incéndio, sinalizagdo, exaustor, porta
Lavanderia impermedveis de cano longo, luvas com refor¢o

nas palmas e dedos.

corta fogo.

Nefrologia

Calga, jaleco, avental impermedvel, gorro, 6culos

Extintor de incéndio, sinalizacdo, exaustor, porta




de protecao de policarbonato, calcados de
seguranca, luvas com refor¢o nas palmas e dedos,
mascara respiratoria.

corta fogo.

Calca, jaleco, avental impermedvel, gorro,

Extintor de incéndio, sinalizacdo, exaustor, porta

Nutricao calcado de seguranca, luvas. corta fogo.
Calca, jaleco, avental impermedvel, gorro, 6culos
Patologia de protecdo de policarbonato, calcados de Extintor de incénqio, sinalizagéo,.exaustor, porta
seguranca, luvas com reforco nas palmas e dedos, | corta fogo, chuveiro de emergéncia.
madscara respiratoria.
Calca, jaleco, avental impermedvel, gorro, 6culos
PAM de protecdo de policarbonato, calcados de Extintor de incéndio, sinalizacdo, exaustor, porta
seguranca, luvas com refor¢o nas palmas e dedos, | corta fogo.
madscara respiratoria.
Calca, jaleco, avental impermedvel, gorro, 6culos
Quimioterapia de protecao de policarbonato, calcados de Extintor de incénqio, sinalizagéo,.exaustor, porta
seguranca, luvas com reforco nas palmas e dedos, | corta fogo, chuveiro de emergéncia.
madscara respiratoria.
RH e Sagudio Calca, jaleco, calcado de seguranca, Extintor de incéndio, sinalizacdo, exaustor, porta
corta fogo.
Refeitério Calca, jaleco, calcado de seguranca. Extintor de incéndio, sinalizag¢do, exaustor, porta
corta fogo.
SAME Calca, jaleco, calcado de seguranca, Extintor de incéndio, sinalizacdo, exaustor, porta
corta fogo.
Calca, jaleco, avental impermedvel com forro de | Extintor de incéndio, sinaliza¢do, chuveiro de
Raio - X chumbo, 6culos de protecdo de policarbonato, emergéncia, porta corta fogo, cabina para
calcados de seguranga, mascara respiratoria. radiois6topos.
SAME Calca, jaleco, calcado de seguranca, Extintor de incéndio, sinalizacdo, exaustor, porta

corta fogo.
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PRIORIZACAO DE ACOES COM BASE NOS RISCOS IDENTIFICADOS SETORIZACAO A

ACAO RESPONSAVEL PRAZO PARA IMPLANTACAO
Divisdo de Recursos
Capacitagdo dos recursos humanos Humanos
03 meses
(Todos os riscos) SESMT
CCIH
Divisdo de Recursos
Humanos
Obrigatoriedade do uso de EPI’s 15 dias
SESMT
CCIH
SESMT
Adequacgao do mobilidrio e layout nas
Setor de Engenharia e Arquitetura 06 meses

areas necessarias

Direcdo Financeira e Administrativa
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RECURSOS NECESSARIOS - EQUIPAMENTOS - SETORIZACAO A

RECURSOS NECESSARIOS - MATERIAIS

RISCO ASSOCIADO MATERIAIS LOCAL CUSTO
Risco Ergonomico Mobiliario (mesas/cadeiras) Areas administrativas -
RECURSOS NECESSARIOS - OBRAS
RISCO ASSOCIADO | DESCRICAO DA OBRA | CUSTO DE MATERIAL | CUSTO DE MAO DE OBRA | CUSTO TOTAL
Adequacao do layout das

Risco Ergonémico

areas de recepcao e triagem
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RECURSOS NECESSARIOS — CAPACITACAO - SETORIZACAO A

RISCO
ASSOCIADO

DESCRICAO DA FORMA DE CAPACITACAO

CUSTO COM A
CAPACITACAO

OUTRAS
DESPESAS

CUSTO
TOTAL

Riscos Fisicos

Treinamento de recursos humanos através de curso de
formagado

Riscos Biolégicos

Treinamento de recursos humanos através de curso de
formacdo (biosseguranca, gerenciamento de residuos,
técnicas de seguranca em laboratorios).

Riscos Quimicos

Treinamento de recursos humanos através de curso de
formacao (biosseguranga, gerenciamento de residuos,
técnicas de seguranga em laboratorios).

Riscos de Acidentes

Treinamento de recursos humanos através de curso de
formacao (normas técnicas de seguranga)
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PLANO DE ACAO - SETORIZACAO A

O QUE? POR QUE? QUANDOQO? ONDE? QUEM? COMO? QUANTO?

Minimizag¢do da Reducdo de custos Imediatamente | Todos dos setores | Todos os Capacitagdo

geragdo de residuos Postura ambiental funciondrios continuada )

Redugdo % residuos Reducdo de custos Imediatamente | Areas de geracio | Funciondrios | Capacitagio

do Grupo A Biosseguranca envolvidos continuada

(Biologico) Melhor segregacao -
Tabulagdo de
quantitativos

Reducao % residuos Reducao de custos Imediatamente | Areas de geracdo | Funciondrios | Controle de fluxos

de risco quimico Biosseguranca envolvidos e estoques

(medicamentos Otimizagao do uso -

vencidos) ou parcela

utilizada

Qualificacdo da Reducdo de custos Imediatamente | Todos dos setores | Todos os Capacitagdo

segregacao dos Reducao de riscos funciondrios continuada

residuos Postura ambiental Melhor segregacao -
Tabulagdo de

quantitativos
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