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RESUMO

TIVIROLI, S. C. (2009). Estudos Relacionados ao Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde 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 0s responsaveis pelo correto gerenciamento de residuos de servicos de salide
(RSS), atendendo as normas e exigéncias legais, desde 0 momento de sua geragéo até a sua
destinagdo final. E, para que isso ocorra da melhor forma possivel é essencia que todo
gerador de RSS elabore um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde
(PGRSS). Este trabalho teve como objetivo principal obter subsidios para a elaboracdo do
PGRSS para o Hospital Regional Rosa Maria Pedrossian Setorizacdo — A . Para a elaboracéo
do PGRSS aguns levantamentos foram efetuados no Hospital Regional Rosa Maria
Pedrossian Setorizagdo — A, tais como: - caracterizagdo das dificuldades no gerenciamento;
identificacéo, classificacdo e quantificacdo dos RSS (kg/leito/dia); classificacdo e qualificacéo
dos riscos. Aplicou-se a técnica Anadlise Preliminar de Risco (APR) que apesar de simples
guda a indicar quais os setores e etapas de mango devem ser priorizadas na tomada de
decisdo no que tange ao gerenciamento de RSS.

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

TIVIROLI, 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, Brazl (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 Hedlth Waste Management Plan (HWMP) is essentia for every
generator. This paper had as main objective to achieve all possible data to assemble a HWMP
for the Regiona 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 mgor focus in
the decision making process on the health waste question

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



1.  INTRODUCAO

A producdo de residuos solidos faz parte do cotidiano do ser humano. O aumento da
populacdo humana, concentrada principalmente em centros urbanos, vem aterando aforma e
0 ritmo de ocupacdo desses espacos, assim como modificando 0 modo de vida com base na
producdo e consumo cada vez mais rapidos de bens. Desse modo, 0 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 sblidos urbanos, os residuos de servicos de salde (RSS)
representam uma peguena parcela do volume total gerado, tanto no Brasil como em paises
europeus e norte-americanos, o que ndo reduz, absolutamente, a importancia e a necessidade
de um gerenciamento adequado e responsavel pelos geradores e administradores publicos das
areas de meio ambiente e salde, pelo potencial de risco de exposicdo a salde publica e ao
meio ambiente (TAKAYANGUI, 2005).

Com a preocupacdo de regulamentar e instruir estabel ecimentos de servigos de salide e
administragdes publicas, 6rgédos como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), publicaram a Resolucdo da Diretoria
Colegiada - RDC/ANVISA n° 306/2004 e a Resolucdo CONAMA n° 358/2005 que dispdem,
respectivamente, sobre o0 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 instituicoes
prestadoras de assisténcia a salide da populacdo no pais, apesar de que esse quadro vem sendo
alterado, gradativamente, por forca de agdo fiscalizadora, amparada por lei, que exige a
devida adequac&o, 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 salide permitem projetar um sistema de gerenciamento
adequado e de acordo com a redidade 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, horério e freqiéncia das
coletas, assim como também permite selecionar o0 melhor transporte, 0 melhor método de



tratamento para os diferentes residuos, bem como uma disposicdo adequada. A falta dessas
informacBes, principamente 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 Regiona Rosa Maria Pedrossian -
HRMS, que é umainstituicdo publica de atendimento geral de esfera administrativa estadua 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 Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH), e demais funcionarios
do HRMS e da empresa responsavel pelalimpeza do hospital.

E importante ressaltar que a complexidade do HRMS demandou extenso trabalho para
a elaboracdo 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 elaboracéo do plano de
gerenciamento dos RSS dos setores agrupados na SETORIZACAO A, enquanto que outra
mestranda, vinculada ao PGTA-UFMS, coordenou os estudos relativos 8 SETORIZACAO B.
Os setores do HRM S agrupados na SETORIZACAO A est&o citados no item Metodol ogia.

Os estabelecimentos de salde terdo que se gustar as regras nacionais relativas ao
gerenciamento de RSS (RDC N° 306, de 7 de dezembro de 2004). Para que sggam cumpridas
estas exigéncias legais quanto a0 mango, tratamento, condicionamento e transporte dos
residuos gerados, desde o momento da producéo até o destino final, € necessario que o HRMS
estabeleca um plano de gerenciamento dos RSS ali gerados. Assim sendo, o0 presente trabal ho
pretende contribuir para que tal meta seja alcancada.



2. OBJETIVOS

Obter subsidios para a elaboragdo do plano de gerenciamento dos RSS de setores
(SETORIZACAO A) do Hospital Regional Rosa Pedrossian (Campo Grande/MS), que devera
resultar na minimizacdo dos riscos relacionados ao manuseio inadequado dos RSS, a reducéo
do seu impacto ambiental e o incremento da reciclagem, minimizando-se, assim 0s custos

sociais e econdmicos associados a tais residuos.

21 OBJETIVOSESPECIFICOS:

. Caracterizar as dificuldades encontradas no gerenciamento dos RSS no HRM S

. Quantificar, identificar, classificar e propor um mango adequado para os RSS
de setoresdo HRMS;

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

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

. Plangar e auxiliar na implementacdo de acOes visando a reciclagem, e o

correto manuseio, armazenamento, transporte e a disposicdo final dos residuos sblidos
hospital ares gerados em cada unidade da SETORIZACAO A, de forma eficiente, econdmica e
ambientalmente segura;

. Promover a protecdo a salde publica e ab meio ambiente.



3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 A PROBLEMATICA DOSRESIDUOSNA SAUDE E NO AMBIENTE

Os residuos solidos sdo, neste inicio de seculo, 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, 0 problema esta resolvido. O problema persiste justamente no destino que se da ao
residuo solido. A maior parte dos residuos, incluindo materiais reciclados com grande valor
econdmico, acaba sendo depositada em locais nem sempre seguros. Ha de se considerar ainda
que, por falha no mangjo, os depdsitos de residuos acabam recebendo materiais perigosos,
colocando em risco as pessoas que nele circulam, além da possibilidade de contaminagéo do
solo, daéguaedo ar. (BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Varios sd0 o0s agravos relacionados aos residuos solidos que podem causar efeitos
indesgjaveis com possivel repercussdo na salde. Embora do ponto de vista sanitario a
importancia dos residuos solidos como causa direta de doencas ndo esteja comprovada, como
fator indireto, os residuos solidos exercem grande importancia na transmissao de doencas
como, por exemplo, por meio de artrépodes (moscas, mosquitos, baratas, dentre outras) e
roedores, que encontram, nos residuos solidos, aimento e condi¢Bes adequadas para sua
proliferacdo. A Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS), em trabalho realizado na
América Central e no México, identificou mais de 22 doencas correl acionadas com o residuo
solido, dentre elas o tracoma, 0 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 disposi¢cdo fina dos residuos solidos urbanos. Este fraco desempenho
gera problemas sanitérios e de contaminagdo hidrica nos locais onde séo depositados. Quando
se trata de carga téxica, geralmente de origem industrial e agricola, as conseqléncias
ambientais sobre a sallde humana, fauna e flora sdo mais significativas. Adicionalmente, os
gastos necessarios para melhorar este cenario sdo expressivos e enfrentam problemas
institucionais e de jurisdi¢do, de competéncia do poder publico (MOTTA & SAYAGO,1998).



Conforme Lippel (2003), o gerenciamento dos residuos urbanos é uma necessidade e
reguer ndo apenas a organizacao e a sistematizacdo das fontes geradoras, mas, principa mente,
o despertar de uma consciéncia col etiva quanto as responsabilidades individuais no trato com
esta quest&o.

Os RSS dentro desta dimensdo maior, constituem um desafio com interfaces, uma vez
gue, além das questdes ambientais inerentes a qualquer tipo de residuo, estes incorporam uma
preocupacdo maior no que tange ao controle de infeccbes nos ambientes prestadores de
servigos, nos aspectos da salde individual/ocupacional e a salude publica. H4, portanto
necessidade de se fazer um diagndstico exato das caracteristicas locais e da producdo dos
RSS, no sentido de se proporem solugdes técnicas adequadas e vidveis para a realidade local
(LIPPEL, 2003).

3.2 RESIDUOSSOLIDOS

Os restos das atividades humanas que sao considerados pelos geradores como indteis,
indesgléveis ou descartaveis, sdo denominados residuos solidos. Podem ser encontrados em
estado solido, semi-sdlido ou semi-liquido (com contetido liquido insuficiente para que este
possafluir livremente) (D"ALMEIDA & VILHENA, 2000).

A Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) através da NBR 10004/04
(BRASIL - ABNT, 2004) define residuos solidos como: “residuos nos estados solido e semi-
solido, que resultam de atividades de origem industrial, doméstica, hospitalar, comercial,
agricola, de servicos e de varricdo. Ficam incluidos nesta definicdo os lodos provenientes de
sistemas de tratamento de agua, aqueles gerados em eguipamentos e instalagdes de controle
de polui¢cdo, bem como determinados liquidos cujas particularidades tornem inviavel o seu
lancamento na rede publica de esgotos ou corpos de &gua, ou exijam para isso solucbes
técnica e economicamente inviaveis em face a melhor tecnologia disponivel.”

Para uma classificacdo e normatizacdo dos residuos solidos € necessario utilizar a
NBR 10004 (classificagdo dos residuos sdlidos) 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 fungdo dos riscos potenciais ab meio
ambiente e a salde. Segundo a NBR né 10.004/2004, os residuos recebem a seguinte
classificagéo:



a) Classe | - perigosos. S&o aqueles residuos ou mistura de residuos que, em funcdo de
suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade e
patogenicidade, podem apresentar risco a salde 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 Il - ndo-perigosos:

. Classe Il A - néo-inertes: S0 os residuos que, por suas caracteristicas, ndo se
engquadram nas classificagdes de residuos classe | (perigosos) ou classe |1 B (inertes). Esses
residuos podem apresentar propriedades como solubilidade em agua, biodegradabilidade ou
combustibilidade.

. Classe Il B — inerte: S80 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 &gua,
conforme listagem da NBR 10.004.

Outra interessante maneira de classificagcdo dos residuos solidos € quanto a sua
origem, ou sgja, domiciliar, comercial, varricdo e feiras livres, servicos de salde e hospitalar,
portos, aeroportos e terminais ferroviarios e rodoviarios, industriais, agricolas e entulhos
(D"ALMEIDA & VILHENA, 2000).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria classificou os residuos solidos em dois
grupos, conforme a responsabilidade pelo gerenciamento. O primeiro grupo refere-se aos
residuos solidos urbanos, compreendendo: residuos domeésticos, ou residencials, residuos
comerciais; e residuos publicos. O segundo grupo compreende os residuos de fontes especiais,
quais sgjam: residuos industriais; residuos da construcéo civil; rejeitos radioativos; residuos
de portos, aeroportos e terminais rodoferroviarios; residuos agricolas; e residuos de servicos
de saiide (BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Destaca-se que a gestdo integrada de residuos deve priorizar a ndo geracdo, a
minimizacdo da geracdo e o reaproveitamento dos residuos, a fim de evitar os efeitos
negativos sobre 0 meio ambiente e a salide publica. A prevencéo da geracdo de residuos deve
ser considerada tanto no ambito das industrias como também no ambito de projetos e
processos produtivos, baseada na andise do ciclo de vida dos produtos e na producdo limpa,
para buscar-se 0 desenvolvimento sustentdvel. Além disso, as politicas publicas de
desenvolvimento nacional e regional devem incorporar uma Vvisd0 mais pro-ativa com a

adocdo da avaliacdo ambiental estratégica e o desenvolvimento de novos indicadores



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

O problema da disposic¢éo final assume uma magnitude alarmante. O que se percebe é
uma acdo generalizada das administragdes publicas locais a0 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@gua ou em éreas
ambientalmente protegidas. Na maioria desses ha a presenca de catadores, entre eles criangas,
0 gue aponta para problemas sociais rel acionados a méa gestéo do lixo (IBAM, 2001).

A relacdo de custos para sistemas de destinacdo final de residuos é, de forma gerdl,
bastante favoravel a aterros sanitérios que, se projetados e operados corretamente, néao
interferem no meio ambiente. A questdo da destinagdo 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 classificagdo de residuos é uma atividade complexa e, em muitos casos, ainda
indefinida mesmo nos paises desenvolvidos. Quanto mais perigoso € considerado o residuo,

maiores sdo 0s cuidados necessarios e, como consequiéncia, maiores 0s custos envolvidos.

3.3 RESIDUOSDE SERVICOSDE SAUDE (RSS)

Dentre as defini¢oes de alguns pesquisadores podemos citar Bidone (2001), que define
RSS como “[..] todo aquele residuo gerado por prestadores de assisténcia médica,
odontoldgica, laboratorial, farmacéutica, instituicdes de ensino e pesquisas medicas,
relacionado tanto a populacdo humana quanto veterinéria que, possuindo potencial de risco,
em fungdo da presenca de materiais biol 0gicos capazes de causar infec¢do, produtos quimicos
perigosos, objetos perfurocortantes efetiva ou potencialmente contaminados, e mesmo rejeitos
radioativos, requer cuidados especificos de acondicionamento, transporte, armazenamento,
coleta, tratamento e disposicéo final”.

Por sua vez, a Resolucdo do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) né
358 (2005) define RSS como aqueles “residuos solidos dos estabel ecimentos prestadores de
servico de salide em estado solido, semi-solidos, resultantes destas atividades. Sdo também
considerados sdlidos os liquidos produzidos nestes estabel ecimentos, cujas particularidades

tornem inviaveis o seu langcamento em rede publica de esgotos ou em corpos d &gua, ou



exijam para isso, solucdes técnica e economicamente invidveis em face & melhor tecnologia
disponivel”.

Os geradores de residuos de servicos de sallde sdo definidos pela ANVISA através da
Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 306/04 (BRASIL - ANVISA, 2004) e pela
Resolucéo n° 358/05 do CONAMA (BRASIL - CONAMA, 2005), como todos 0s servigos
relacionados com o atendimento a salde humana ou animal, incluindo: - os servigos de
assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo; - laboratorios analiticos de produtos para a
saude; - necrotérios, funerérias e servicos onde se realizem atividades de embal samamento; -
servicos de medicina lega; - drogarias e farméacias, inclusive, as de manipulagdo; -
estabel ecimentos de ensino e pesquisa na area da sallde; - centros de controle de zoonoses; -
distribuidores de produtos farmacéuticos; - importadores, distribuidores e produtores de
materiais e controles para diagndstico in vitro; - unidades moveis de atendimento a salde; -
servigos de acupuntura; - servigos de tatuagem; dentre outros similares.

Os residuos de servicos de salde compreendem, por exemplo, materiais
perfurocortantes (contaminados com agentes bioldgicos), pegcas anatdmicas, produtos
quimicos toxicos, materiais perigosos (solventes, quimioterdpicos), produtos quimicos
fotogréficos, formaldeido, radionuclideos, mercurio; materiais como vidros vazios, caixas de
papel 8o, papel de escritdrio, plésticos descartaveis e residuos aimentares (TAKADA, 2003).

De acordo ainda com a PNSB 2000 (BRASIL - IBGE, 2002), com relacdo a
destinacéo dos RSS, cerca de 24,9% dos municipios dispdem 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% préprios e 4,6% de terceiros) e o restante dos
municipios realizam outras formas de disposi¢éo. No que se refere as formas de tratamento
adotadas pelos municipios, os resultados da pesguisa mostraram o predominio da queima a
céu aberto (cerca de 30,8%), seguida daincineragéo (16,7%) e microondas, forno e autoclave,

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

3.3.1 CLASSIFICACAO DOSRSS

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

segregacdo adequada dos residuos gerados em um estabel ecimento de salide permite que seu

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



sistemas mais seguros e dispendiosos destinar-se-80 apenas a fragdo de residuos que os
regueiram e ndo, paratodos.

Com o objetivo de facilitar a coleta de residuos segregados nas fontes considerando a
diversidade dos estabel ecimentos de salide nos paises da regido da Ameérica Latina e Caribe, a
OPAS (1997) apresenta uma forma simples e prética de classificar os residuos solidos
conforme sua periculosidade. Levando em consideracdo o risco para a salde, os pontos de
geracao, e os tipos de tratamento ou disposicéo final que se deve dar aos residuos, a OPAS
(1997) classifica-os em:

a) Infecciosos. sd0 0s residuos perigosos gerados durante as diferentes etapas de
atendimento de salde (diagnéstico, tratamento, imunizacfes, pesquisas, etc.) que contém
agentes patogénicos. Esses residuos representam diferentes niveis de perigo potencial
conforme o grau de exposi¢do aos agentes infecci 0sos que provocam as doencas.

b) Especiais. so 0s residuos perigosos gerados durante as atividades auxiliares dos
estabelecimentos de salide. Esses residuos constituem um perigo para a salde por suas
caracteristicas agressivas, como corrosividade, reatividade, inflamabilidade, toxicidade,
explosividade e radioatividade.

c¢) Comuns: sdo os residuos gerados pelas atividades administrativas, auxiliares e
gerais que ndo correspondem a nenhuma das categorias anteriores. N&o representam perigo
para a salde e suas caracteristicas sdo similares as dos residuos domésticos comuns.

Segundo a Resolucdo RDC né 306, de 07 de dezembro de 2004 , os residuos solidos

oriundos de servicos de salde sdo classificados como:

Grupo A (potencialmente infectantes) — residuos com a possivel presenca de
agentes biol 6gicos que, por suas caracteristicas, podem apresentar risco de infecgdo. Ex: bolsa
de sangue contaminada.

Grupo B (quimicos) — residuos contendo substéncias quimicas que podem
apresentar risco a salde publica ou a0 meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade. Ex: medicamentos para tratamento
de cancer, reagentes para laboratério e substancias para revelacdo de filmes de Raio X.

Grupo C (rgeitos radioativos) — quaisquer materiais resultantes de atividades
humanas que contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites de isencéo
especificados nas normas do CNEN e para os quais a reutilizagdo € imprépria ou ndo prevista.
Ex: exames de medicina nuclear.
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Grupo D (residuos comuns) — residuos que ndo apresentam risco biologico,
quimico ou radioativo a salde ou a0 meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos
domiciliares. Ex: sobras de alimentos e do preparo de alimentos.

Grupo E (perfurocortantes) — materiais perfurocortantes ou escarificantes. EXx:

l&minas, bisturis, agulhas e ampolas de vidro.

332 LEGISLACOESREFERENTESAOSRSS

O Ministério da Saude (BRASIL, 2006) destaca que 0s 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 incineragdo ou qualquer outro
tratamento de queima dos residuos solidos provenientes dos estabel ecimentos de salde e de
terminais de transporte, e deu competéncia aos 6rgaos estaduais de meio ambiente para
estabelecerem normas e procedimentos ao licenciamento ambiental do sistema de coleta,
transporte, acondicionamento e disposicéo 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
gue os estabel ecimentos prestadores de servico de salde e terminais de transporte deveriam
elaborar o gerenciamento de seus residuos, contemplando os aspectos referentes a geracéo,
segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposicéo
final. Esta resolucéo de 1993 sofreu um processo de aprimoramento e atualizacdo, o qual
originou a Resolucdo CONAMA n° 283/01, publicada em 12/07/2001 (BRASIL - CONAMA,
2001), que dispbe especificamente sobre o tratamento e destinacéo final dos residuos de
servicos de salde, ndo englobando mais os residuos de terminais de transporte. A Resolugdo
CONAMA de 2001 institui o termo Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de
Salde — PGRSS e imp0s responsabilidade aos estabelecimentos de salde em operacdo e
aqueles a serem implantados, para implementarem o PGRSS, definindo também os
procedimentos gerais para 0 manejo dos residuos a serem adotados na ocasido da elaboracéo
do plano. Até entdo, tais dispositivos legais ndo haviam sido contemplados em nenhuma
resolucdo ou norma federal.

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

NBR 12807 - Terminologia dos Residuos de Servicos de Salide
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NBR 12809 - Manuseio dos Residuos de Servicos de Salde

NBR 12810 - Coleta de Residuos de Servigos de Salde

NBR 7500 - Simbolos de Risco e Manuseio para 0 Transporte e Armazenagem de
Materiais.

Como a ANVISA tem a missdo de regulamentar, controlar e fiscalizar os produtos e
servicos que envolvam riscos a salde publica, chamou para s a responsabilidade de
regulamentar os RSS e passou a promover um grande debate publico para orientar a
publicacdo de uma resolucdo 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 salde, levando em
consideragdo 0s riscos aos trabalhadores, a salde e a0 meio ambiente. A adocdo desta
metodologia de andlise de risco da manipulagdo dos residuos gerou divergéncias desta
resolucdo da ANVISA com as orientacOes estabel ecidas pela Resolugdo CONAMA n° 283/01
(BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Tanto a ANVISA gquanto o CONAMA tiveram que buscar a harmonizacéo das
regulamentacdes. 1sso culminou com arevogacdo da RDC n° 33/03 e a publicacdo da RDC n°
306, em dezembro de 2004, e da Resolugdo CONAMA n° 358, em maio de 2005. A
sincronizagdo demandou um esforco de aproximagdo que se constituiu em avango na
definicdo de regras equéanimes para o tratamento dos RSS no pais, com o desafio de
considerar as especificidades locais de cada Estado e municipio. O progresso acancado com
tais resolugdes relaciona-se, principa mente, com a definicéo de procedimentos seguros para a
gestéo dos RSS, com a consideracéo das realidades e das peculiaridades regionais (BRASIL -
MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A Resolucdo CONAMA n° 358/05 trata do gerenciamento sob o ponto de vista da
preservacao dos recursos naturais e do meio ambiente, além de estabelecer as competéncias
aos 6rgdos ambientais estaduais e municipais para fixarem critérios para o licenciamento
ambiental dos sistemas de tratamento e destinacéo final dos RSS. Por outro lado, a RDC
ANVISA n° 306/04 concentra sua regulacdo no controle dos processos de segregacéo,
acondicionamento, armazenamento, transporte, tratamento e disposicéo final, estabelecendo
procedimentos operacionais em fungdo dos riscos envolvidos, e concentrando seu controle na
inspecdo dos servigos de salde.

A RDC ANVISA n° 306/04 e a Resolugdo 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 prevencao
passa a ser eixo principa e o tratamento € visto como uma aternativa para dar destinacéo
adequada aos residuos com potencial de contaminacdo (BRASIL - MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).

333 A SITUACAO ATUAL DOSRSS

No Brasil, com raras excecOes, ndo existe tratamento, manuseio e disposi¢éo final
adequados dos RSS pelos municipios e estabelecimentos de salde. Quando estes sdo
manuseados, transportados, armazenados e descartados inadequadamente no ambiente,
provocam ateracGes no solo, na éagua e no ar, além da possibilidade de causarem danos a
diversas formas de vida. Alguns dados apresentados no Censo Demogréfico 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 readlizada a coleta dos RSS’
(SCHNEIDER et al, 2001).

Os RSS representam uma peguena parcela do volume total de residuos solidos urbanos
gerados, tanto no Brasil como em paises europeus e norte-americanos, 0 que ndo reduz,
absolutamente, a sua importancia e a necessidade de um gerenciamento adequado e
responsavel pelos geradores e administradores publicos das areas de meio ambiente e salde,
pelo potencial de risco de exposicdo a saude publica e a0 meio ambiente (TAKAYANGUI,
2005), sendo que 0 manejo inadequado dos RSS resultam em: - risco ocupaciona (ferimentos
por materiais perfurocortantes, contato com sangue contaminado, produtos quimicos, etc.); -
risco a salde publica e a salde dos pacientes, sendo que estima-se que 10% das ocorréncias
de infecches hospitalares estdo relacionadas a0 mau gerenciamento dos RSS; - risco
ambiental, sendo que a disposi¢éo irregular dos RSS contribui para a proliferacéo de vetores e
contaminacdo das &guas e atmosfera) (BIDONE, 2001; COUTO et a, 2003).

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

fundamental importancia para a prevencdo de doencas adquiridas em hospitais.
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A Resolucdo do CONAMA né 358, de 29/04/2005 e a Resolugdo da Diretoria
Colegiada (RDC) da ANVISA (Agéncia Naciona de Vigilancia Sanit&ria) né 306, de
07/12/2004, estabelecem que a responsabilidade pelos RSS, desde a sua geracdo até a
disposicdo final, € do estabelecimento gerador. A legislacdo também exige a apresentacdo do
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Salde (PGRSS) ao érgdo ambiental e de

salide competentes, para andlise e aprovacdo do mesmo.

34 GERENCIAMENTO DOSRESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

No Brasil, foi em meados do século XIX que se iniciou de forma geral a preocupacdo
com os residuos solidos, quando o Imperador Dom Pedro 1l deu a primeira concessdo na
Capital da Provincia do Rio de Janeiro para a col eta de seus residuos solidos. Desde entéo, até
a década de cinquenta do século XX, nd houve muita evolucdo na forma de mangar os
residuos solidos, salvo a inauguracdo, em 1871, do incinerador que queimava parte dos
residuos solidos gerados na Comarca de Manaus (BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE,
2002).

No que diz respeito a residuos solidos de servico de salde, somente na década de
noventa do século XX, foi reconhecido como sendo imprescindivel a adogdo de
procedimentos que visassem o controle de geracdo e disposicdo 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 especididades 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 disposicédo em lixdes (BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Em relagdo aos residuos solidos urbanos, os RSS representam uma pequena parcela do
volume total gerado, tanto no Brasil como em paises europeus e norte-americanos, 0 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 salde,
pelo potencia de risco de exposicdo a salde publica e a0 meio ambiente (TAKAYANGUI,
2005).
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No Brasil, sGo geradas cerca de 120 mil toneladas de residuos solidos urbanos por dia.
De 1% a 3% desse total € produzido nos estabelecimentos de salde e, destes, de 10% 25%
representam risco (BRASIL - ANVISA, 2003).

Alguns dos principais obstaculos para a prevencdo e o controle dos problemas
ambientais, ocasionados pela falta de gerenciamento dos RSS se relacionam ao descaso
politico,a inaplicabilidade da legislacdo e a escassez de recursos humanos e financeiros
(SCHNEIDER et al, 2004).

O Sistema Unico de Salide (SUS) tem gasto recursos consideraveis com o tratamento
de doencas de possivel eradicagdo, causadas pela contaminagdo 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 infeccdo hospitalar. A
Associagdo Paulista de Estudos de Controle de InfecgOes Hospitalares assegura que 50%
desses casos sd0 atribuidos a problemas de saneamento e higiene ambiental; instalactes
inadequadas e negligéncia dos profissionais de sallde a0 manipularem materiais, tratarem
pacientes ou transitarem em lugares de risco, 0 manejo inadequado dos RSS € apontado como
sendo responsavel, direta ou indiretamente, por 10% das enfermidades adquiridas pelos
pacientes durante ainternagdo (BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

De acordo com a Resolugdo da Diretoria Colegiada — RDC né 306 (BRASIL -
ANVISA, 2004), o gerenciamento dos RSS constitui-se em um conjunto de procedimentos de
gestdo, plangados 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 salde publica, dos recursos naturais e do meio ambiente.
Segundo a Resolucio CONAMA Né 358/2005, cabera, ao responsavel legal pelos
estabel ecimentos geradores de RSS, a responsabilidade pelo gerenciamento de seus residuos
desde a geracao até a disposicado final.

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

351 INTRODUCAO
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Como instrumento de gerenciamento dos RSS criou-se, entdo, o Plano de
Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Salide (PGRSS), definido como um documento
gue aponta e descreve as acles relativas ao mangjo de residuos solidos, que compreende as
etapas de segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e
disposicdo final. Deve considerar as caracteristicas e os riscos dos residuos, as acles de
protecdo a salde e a0 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 plangamento do programa
deve ser feito em conjunto com todos os setores, definindo-se responsabilidades e obrigactes
de cada um em relacdo aos riscos. A elaboracdo, a implantacdo e o desenvolvimento do
PGRSS precisam incluir os setores de higienizagdo e limpeza, a Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH), ou Comissdes de Biosseguranga, e os Servigos de Engenharia de
Seguranca e Medicina no Trabalho/SESMT (BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

O monitoramento e a avaliacd do PGRSS no HRMS deverdo ser baseados em
instrumentos de afericdo, denominados indicadores, que servirdo para conhecer a qualquer
momento, qua é a situagcdo em relacdo ao que foi plangado. Os indicadores sdo descrigcdes
operacionais (em quantidade, e em qualidade, de acordo com o publico avo ou localizagdo)
dos objetivos e resultados do PGRSS. Os indicadores, portanto, devem servir para avaliar
resultados. Eles podem medir o desempenho do PGRSS (estagio de andamento do projeto ou
de uma atividade, durante a fase de execucéo) ou o impacto do PGRSS (efeitos que o plano
gerou na populagdo-alvo ou no meio socioecondmico). Muitas vezes, os bons indicadores sb
s80 "descobertos’ durante a agdo. Assim, ndo se devera hesitar em rever os indicadores
durante as revisdes periddicas do PGRSS (BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, 2006). A
determinacéo dos indicadores, utilizada na elaboracéo do PGRSS do HRMS, baseou-se na
literatura de Garciaet al (2003).

35.2 SEGREGACAO DOSRSS

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

economia e a geracdo de riquezas estdo integrados a preservacdo do meio ambiente e ao
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manejo adequado de recursos naturais, o gerenciamento de residuos sblidos de servico de
salde torna— se inevitavel.

Ainda sd0 necessarias mais pesquisas sobre tecnologias limpas, novos métodos e
incentivos para areducéo de residuos. O monitoramento deve ser desenvolvido para se obter a
compreensdo dos ciclos de producéo e a disposicao de residuos solidos (SCHNEIDER et a.,
2004).

Observa-se, também, que a segregacdo € uma das operacOes 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 classificagcdo
adotada. Essa operagdo deve ser redizada na fonte de geracdo, condicionada a prévia
capacitacéo do pessoal de servico. Em cada um dos servicos especializados, 0s responsaveis
por sua prestacdo (medicos, enfermeiros, técnicos de laboratorio, auxiliares, dentre outros )
geram degjetos (algodbes, seringas usadas, papéis, amostras de sangue, dentre outros). Por
razdes de seguranca, recomenda-se redlizar uma avaliagdo inicia dos servicos. Caso a
porcentagem maior de residuos sgja infecciosa, € preferivel contar com apenas um recipiente
e tratar todos os residuos como se fossem infecciosos. Caso contrario, se o0s residuos gerados
pelo servico sdo especiais e comuns, € recomendavel contar com dois recipientes, com a
finalidade de separar tais residuos. Uma vez que o pessoa adquira habilidade e seguranca no
manuseio dos residuos, prestando de forma simulténea o servigo especializado, € possivel
pensar em uma segregacdo 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 operagdes que
comega com a segregacdo. Essa € a primeira e mais importante operacéo, segundo
Organizacao Pan-Americana de Saude (1997), pois requer a participacdo ativa e consciente de
toda a comunidade hospitalar.

Podemos estabel ecer indicadores, como, por exemplo, quilogramas de residuos solidos
por leito de internagcdo e por dia, ou quilogramas de residuos solidos 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 estabel ecimentos de salide e, além disso, séo
0s pontos de partida para o dimensionamento do sistema de manuseio. Na América Latina, a
meédia de geracdo de residuos varia entre 1,0 e 4,5 kg/leito/dia. Desses residuos, entre 10 e
40% sdo considerados perigosos (OPAS, 1997).
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As vantagens de praticar a segregacéo na origem sdo destacadas pela Organizacdo
Pan-Americana de Salide (1997):

1) Reducéo dos riscos para a salde e ao ambiente, impedindo que os residuos
infecciosos ou especiais, que geramente sdo fragdes peguenas, contaminem 0S outros
residuos gerados no hospital;

2) Diminui¢do dos gastos, j& que apenas tera tratamento especial uma fragéo e ndo
todos.

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

Portanto, é imprescindivel que todas as pessoas dentro da instituicdo, que tenham
contato com os RSS, conhegam as classes em que cada um desses residuos se enquadram,
principalmente medicos, pessoa de enfermaria e pessoal dos servicos auxiliares, ja que 80%
da segregacéo € realizada por eles. Ha de se considerar que estes trés niveis de traba hadores
dos estabelecimentos de salide sd80 0s 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 organizaciona de
seguranca e ndo desperdicio, promovendo sempre que possivel, a ndo geragdo, a minimizacao
da gerac@o e a separacdo de materiais reciclaveis na fonte para o reaproveitamento dos
residuos, a fim de evitar os efeitos negativos sobre 0 meio ambiente e a salde publica
(ALMEIDA, 2003; BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, 2001; BRASIL - MINISTERIO
DA SAUDE, 2006).

353 MINIMIZACAO DOSRSS

A minimizacdo, antes de se congtituir em uma etapa de gerenciamento, € o primeiro
aspecto a ser considerado dentro do conceito de prevencdo 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 minimizacdo comecaram 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 minimizagdo deve focar prioritariamente os produtos perigosos utilizados para

diagnéstico e tratamento de doencas, destacando-se solventes, produtos quimicos
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fotogréficos, quimioterdpicos e antineoplasticos, formadeido, radionuclideos, gases
anestésicos, mercurio e outros residuos téxicos e corrosivos. Alguns destes materiais
perigosos se tornam parte integrante de seus residuos (NAIME et al, 2004).

As possiveis agdes de minimizacdo das quantidades de RSS sdo apresentadas no

fluxogramada 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¢Bes de minimizacdo das quantidades de RSS.(NAIME et al, 2004)

A primeira forma € reduzir a quantidade de residuos gerados, buscando formas de
combater o desperdicio, ou sgja, gerar 0 minimo, atraves da substituicdo de insumos, mudanca
de procedimentos, materiais e tecnologia. Este procedimento se aplica a todos os materiais
utilizados: embalagens, materiais descartaveis, que sdo bastante utilizado, restos e sobras
dimentares, produtos quimicos etc. ( BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Outra forma é reutilizar o material descartado para a mesma finalidade que a anterior,
por exemplo, frascos e vasilhames, apds um processo de desinfeccéo e limpeza. Essa é uma
medida de dificil aplicacd, uma vez que os residuos contaminados ndo devem ser
reutilizados. Portanto, nestes casos, a reutilizacdo se torna inadequada, ndo s6 devido aos
possivels agentes infectantes presentes, mas também por uma questdo de respeito aos
funcion&rios e pacientes, que ndo se sentiriam confortados reutilizando equipamentos,
materiais e objetos de salide vencidos ou j& utilizados por outros (BRASIL - MINISTERIO
DA SAUDE, 2006; SOUZA, 2006).

A terceiraformade minimizar é reciclar residuos, que consiste no encaminhamento de
materiais reciclaveis para reaproveitamento (BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, 2006).
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354 IDENTIFICACAO DOSRESIDUOS

A identificacdo dos tipos de residuos € definida pela ANVISA como o conjunto de
medidas que permite o reconhecimento dos residuos contidos nos sacos e recipientes,
fornecendo informagdes 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 fécil visualizacdo, de formaindelével, utilizando simbolos, cores e frases, além de
outras exigéncias relacionadas a identificacdo de contelido 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 classificagcéo adotada e com o simbolo que a identifica. A Resolucéo
CONAMA n°. 05/93 padroniza como sendo:
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Figura 3.2 - Substancia Infectante

Figura 3.3 - Substancia Téxica
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Figura 3.4 - Substancia Radioativa
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Figura 3.5 - Material Reciclavel

355 ACONDICIONAMENTO DOSRESIDUOS

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 geracdo diaria de cada tipo de residuo. Um acondicionamento inadequado
compromete a seguranca do processo e 0 encarece, além de que recipientes inadequados ou
improvisados (pouco resistentes, mal fechados ou muito pesados), construidos com materiais
sem a devida protegdo, 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 recomendacfes em relagdo ao acondicionamento do RSS
(BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, 2006):
0s sacos de acondicionamento devem ser constituidos de material resistente a
ruptura e vazamento, impermeaveis, respeitados os limites de peso de cada saco,

sendo proibido o0 seu esvaziamento ou reaproveitamento;
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0S sacos devem estar contidos em recipientes de materia lavavel, resistente a
punctura, ruptura e vazamento, com tampa provida de sistema de abertura sem
contato manual, com cantos arredondados, e serem resistentes ao tombamento;

0s recipientes de acondicionamento existentes nas salas de cirurgia e nas saas de
parto nd necessitam de tampa para vedacdo, devendo os residuos serem
recol hidos imediatamente ap0s 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 rosgqueada e vedante,

os residuos perfurocortantes ou escarificantes - grupo E - devem ser
acondicionados separadamente, no local de sua geracdo, imediatamente apos 0
uso, em recipiente rigido, estanque, resistente a punctura, ruptura e vazamento,
impermeavel, 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 temporé&rio 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 usuério e o publico em geral, pois os residuos
s30 transportados nos carros de coleta em éreas 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 horérios, sempre que possivel, ndo coincidentes com a distribuicdo 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 plangada com base no tipo de residuo, volume gerado,
roteiros (itinerérios), dimensionamento dos abrigos, regularidade, freqiéncia de
horéarios de coleta externa, e deve ser dimensionada considerando o nimero de
funcionarios disponiveis, nUmero de carros de col etas, EPIs e demais ferramentas e

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

risco de acidente para o funcionério. Apos as coletas, o funcionério deve lavar as
maos ainda enluvadas, retirar as luvas e colocalas em local préprio. Ressate-se,
também, que o funcion&rio deve lavar as maos antes de calcar as luvas e depois de
retirélas;

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

de material rigido, lavavel, impermeavel e providos de tampa articulada ao proprio
corpo do equipamento, cantos e bordas arredondados, rodas revestidas de material
gue 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 vavula de dreno no fundo;

0 equipamento com rodas para o transporte interno de rejeitos radioativos, além

das especificacOes anteriores, deve ser provido de recipiente com sistema de
blindagem, com tampa para acomodac&o de sacos de rejeitos radioativos, devendo
ser monitorado a cada operagdo de transporte e ser submetido a descontaminagéo,
guando necessario. Independentemente de seu volume, ndo podera possuir valvula
de drenagem no fundo;

0 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 Trabaho e Emprego;

Outras recomendacdes especificas foram estabelecidas pela ANVISA para a operagéo

de coletainterna (BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, 2006):

os carros de coleta devem ter, preferencialmente, pneus de borracha e estar
devidamente identificados com simbolos de risco;
estabel ecer turnos, horarios e freqliéncia de coleta;
sinalizar o itinerario da coleta de forma apropriada;
na&o utilizar transporte por meio de dutos ou tubos de queda;
diferenciar as coletas, isto é, executalas com itinerarios e horarios diferentes
segundo o tipo de residuo;
coletar residuos reciclaveis de forma separada;
fazer a manutencéo preventiva dos carros para a coleta interna e higieniza-los ao
final de cada coleta
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357 ARMAZENAMENTO TEMPORARIO DOSRSS

A ANVISA (BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, 2006) define o armazenamento
temporario dos RSS como sendo a guarda temporéria dos recipientes contendo os residuos ja
acondicionados, em local proximo aos pontos de geracéo, visando agilizar a coleta dentro do
estabelecimento e otimizar o deslocamento entre os pontos geradores e 0 ponto destinado a
disponibilizacdo para coleta externa. Baseando-se nisso, a agénciafaz suas recomendacdes:

dependendo da distancia entre os pontos de geracdo de residuos e do
armazenamento externo, podera ser dispensado 0 armazenamento temporario,
sendo o encaminhamento direto ao armazenamento para col eta externg;

ndo podera ser feito armazenamento temporario com disposicdo direta dos sacos
sobre 0 piso ou sobrepiso, sendo obrigatdria a conservacd dos sacos em
reci pientes de acondicionamento;

guando o armazenamento temporario for feito em local exclusivo, deve ser
identificado como sala de residuo, que pode ser um compartimento adaptado para
isso, caso ndo tenha sido concebida na construcdo, desde que atenda as exigéncias
legais para este tipo de ambiente. A quantidade de salas de residuos sera definida
em fungdo do porte, quantidade de residuos, distancia entre pontos de geracéo e
“layout” do estabel ecimento;

dependendo do volume de geracdo e da funcionalidade do estabel ecimento, podera
ser utilizada a "sala de utilidades’ de forma compartilhada. Neste caso, além da
area 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 area de armazenamento externo;

a sala para guarda de recipientes de transporte interno de residuos deve ter pisos e
paredes lisas e lavavels, sendo o piso, aém disso, resistente ao tréfego dos
recipientes coletores. Deve possuir iluminacdo artificia e area suficiente para
armazenar, no minimo, dois recipientes coletores, para o posterior traslado até a
&rea de armazenamento externo. Para melhor higienizacdo, é recomendavel a
existéncia de ponto de &gua e ralo sifonado com tampa escamoteavel;

no armazenamento temporario ndo é permitida a retirada dos sacos de residuos de
dentro dos recipientes coletores ali estacionados. Os residuos de fécil putrefacéo,
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gue 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 conservacao;
o loca para 0 armazenamento dos residuos quimicos deve ser de avenaria,
fechado, dotado de aberturas tel adas para ventilagdo, com dispositivo que impega a
luz solar direta, pisos e paredes em materiais lavaveis com sistema de retencéo de
liquidos.

Para se determinar as caracteristicas do armazenamento nas estacOes intermediarias e

finais € necessario conhecer (OPAS, 1997):

- composicdo fisica dos RSS;

- recursos disponiveis paraa col etag;

- umidade dos RSS;

- condi¢les sanitarias,

- freqliéncia de coleta; e

- producéo por leito.

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

visando assegurar-se seu féacil manuseio e suas condicdes higiénicas (OPAS, 1997).

3,58 ARMAZENAMENTO EXTERNO DOSRESIDUOS

A definicdo dada pela ANVISA para armazenamento externo € 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):

0 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;



25

0 abrigo de residuos do grupo A deve atender aos seguintes requisitos:
ser construido em avenaria, fechado, dotado apenas de aberturas para
ventilagdo, teladas, que possibilitem uma aea minima de ventilagcdo
correspondente a 1/20 da &rea do piso e ndo inferior 20,20 m
ser revestido internamente (piso e paredes) com material liso, lavavel,
impermedvel, resistente ao trafego e impacto;
ter porta provida de tela de protecdo contra roedores e vetores, de largura
compativel com as dimensdes dos reci pientes de col eta externa;
possuir simbolo de identificacdo, em local de facil visualizacdo, de acordo com
anatureza do residuo;
possuir area especifica de higienizacdo para limpeza e desinfeccdo simultanea
dos recipientes coletores e demais equipamentos utilizados no manegjo dos
residuos. A &ea deve possuir cobertura, dimensdes compativeis com 0s
equipamentos que serdo submetidos a limpeza e higienizagdo, piso e paredes
lisos, impermeaveis, lavaveis, ser provida de pontos de iluminagéo e tomada
glétrica, ponto de agua, canadetas de escoamento de &guas servidas
direcionadas para a rede de esgotos do estabel ecimento e ralo sifonado provido
de tampa que permita a sua vedacao.
estabel ecimento gerador de residuos de servicos de salde, cuja producéo semanal
ndo exceda 700 litros e cuja producdo didria ndo exceda 150 litros, pode optar pela
instalac&o de um abrigo reduzido. Este deve possuir as seguintes caracteristicas.
ser exclusivo para guarda temporaria de RSS, devidamente acondicionados em
recipientes,
ter piso, paredes, porta e teto de material liso, impermeavel, lavavel, resistente
ao impacto;
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 &rea externa. A
critério da autoridade sanitéria, essas aberturas podem dar para areas internas
do estabel ecimento;
ter piso com caimento minimo de 2% para 0 lado oposto a entrada, sendo
recomendada a instalacéo de ralo sifonado ligado a rede de esgoto sanitario;
ter identificacdo na porta com o simbolo de acordo com o tipo de residuo

armazenado;
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ter localizacdo tal que ndo abra diretamente para areas de permanéncia de

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

o0 abrigo de residuos do grupo B deve ser projetado, construido e operado de modo

a

ser em avenaria, fechado, dotado apenas de aberturas teladas que possibilitem
uma &rea de ventilagdo adequada;

ser revestido internamente (piso e parede) com material de acabamento |iso,
resistente ao trafego e impacto, lavavel e impermeavd,;

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

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

prever a blindagem dos pontos internos de energia elétrica, quando houver
armazenamento de residuos inflamével's;

ter dispositivo de formaa evitar incidéncia direta de luz solar;

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

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

armazenar 0s residuos constituidos de produtos perigosos corrosivos e
inflamévels proximos ao piso;

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

ndo receber nem armazenar residuos sem identificacdo;

organizar 0 armazenamento de acordo com critérios de compatibilidade,
segregando os residuos em bandgjas;

manter registro dos residuos recebidos;

manter o local trancado, impedindo 0 acesso de pessoas ndo autorizadas.
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359 TECNOLOGIASDE TRATAMENTO DOSRSS

A Resolucéo n.&83 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 biologicas dos residuos e conduzam a
minimizacdo do risco a salde publica e a qualidade do meio ambiente’

Ainda conforme a Resolucdo n.&83 do CONAMA (BRASIL, 2001), o tratamento dos
residuos, a que se refere esta Resolugdo, deve ser realizado em sistemas, instalagdes e
equipamentos devidamente licenciados pelos 0Orgdos ambientais, e submetidos a
monitoramento periodico de acordo com pardmetros e periodicidade definida no
licenciamento ambiental, apoiando quando for o caso a formagéo de consorcios de geradores
de residuos.

Existe, atualmente, um razodvel nimero de métodos alternativos em estudo, tanto em
escala de laboratério como em escala piloto, e mesmo ja em uso em alguns paises, 0s quais
podem, na maioria dos casos, tornar esses residuos aceitaveis para disposicdo em aterros
sanitarios comuns, juntamente com os residuos domiciliares (SCHNEIDER, 2004).

Um grande nimero de métodos, procedimentos e equipamentos destinados ao
tratamento dos residuos com risco bioldgico (Grupo A) aparecem no mercado. Tendo em
conta as diferentes percepcdes dos riscos envolvidos e da complexidade das instalacOes
oferecidas, 0s estabelecimentos e autoridades relacionadas néo sabem frequentemente 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 incineragdo. (BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Autoclave

Consiste em submeter os residuos bioldgicos a um tratamento térmico, sob certas
condigdes de pressdo, em uma camara selada (autoclave), por um tempo determinado e com
prévia extracdo 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 1006C. A
rapidez com a qual 0s microorganismos sdo mortos depende, em uma larga medida, do nivel
de umidade relativa. Ela é maxima quando a umidade é 100% (atmosfera saturada em vapor
d agua). A autoclave a vapor € um método apropriado de tratamento de residuos de

laboratorios de microbiologia, de residuos de sangue, de liquidos organicos 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 anatbmicos humanos e animais. (BRASIL -
MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Tratamento Quimico

A descontaminagdo quimica pode ser um método apropriado paratratar os residuos de
laboratérios de microbiologia, de sangue e de liguidos organicos humanos, asssim como 0s
objetos perfurocortantes. Este método ndo deve ser utilizado para tratar os residuos
anatdbmicos. A descontaminacao quimica é mais freqlentemente utilizada para tratar residuos
liquidos antes de sua eliminagdo. Ela é (til para descontaminar os lugares onde os residuos
foram deixados (desinfeccdo de superficie classica). Quando se utiliza descontaminagdo
quimica, devem ser levados em conta os seguintes fatores. o tipo de microorganismo, o grau
de contaminag&o 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 patol6gicos presentes nos residuos mediante sua
exposicéo a radiacOes ionizantes. Deve-se redlizar a trituragcdo preliminar para melhorar a
eficiéncia desse procedimento. A irradiacdo é um processo de alta tecnologia que deve ser
operado com grandes precaucdes e necessita de estruturas fisicas adequadas. Por tais razdes,
elando é recomendada, sobretudo, em situagdes nas quais ndo haja técnicos disponiveis e bem
capacitados ou onde 0s acessorios materiais de reposicao ndo sgam faceis de se obter.
(BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Microondas

Consiste em submeter os residuos biol 6gicos, previamente triturados e envolvidos com
vapor, a Vibracdes el etromagnéticas de alta freqliéncia, até alcancar e manter uma temperatura
de 95&C a 100&C, pelo tempo determinado pelo fabricante. O emprego de microondas permite
aguecer muito rapidamente os residuos que devem, entretanto, ser umidificados para atingir a
temperatura de evaporacdo da adgua, a fim de permitir a acéo do campo el etromagnético sobre
as moléculas de agua. A higienizacdo por microondas ndo € uma esterilizacdo no sentido
restrito. Tratando-se de bactérias ou de virus, quando as condigdes sdo preenchidas, os
controles atestam a descontaminagdo eficiente dos residuos. O processo ndo é apropriado para
grandes quantidades de RSS (mais de 800 kg por dia) e, também, para residuos anatémicos.

Existe, ainda, 0 risco de emissdes de aerossOis quepodem conter produtos organicos
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perigosos.Os sistemas de desinfecgdo por microondas s&o muito utilizados no tratamento local
dos residuos de laboratério e sdo constituidos por fornos pegquenos, cujo principio de
funcionamento é 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
combustdo no qual estes sdo reduzidos a cinzas. Os incineradores podem queimar a maioria
dos residuos sdlidos perigosos, incluindo os farmacéuticos e 0s quimicos organicos, exceto 0s
residuos radioativos e os recipientes pressurizados. Os incineradores modernos s&o equipados
com duas camaras de combustdo (priméria e secundaria) providas de gueimadores capazes de
alcancar a combustéo completa dos residuos e uma ampla destruicdo das substancias quimicas
nocivas e toxicas (dioxinas, furanos, dentre outros). Na camara de combust&o secundéria 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 particul as 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 DOSRSS

A Resolucdo n.é 283/2001 do CONAMA, define Sistema de Disposicdo Final de
Residuos Solidos como o “conjunto de instalagdes, processos e procedimentos que visam a
destinagdo ambientalmente adequada dos residuos em consonancia com as exigéncias dos
Orgaos ambientais competentes’.

A disposicdo fina consiste no descarte dos residuos no solo, previamente preparado
para recebé-lo, obedecendo critérios técnicos de construgdo, operacdo, e licenciamento em
0rgdo ambiental competente. A destinacdo ou disposic¢do final, como o proprio nome sugere, €
considerada a ultima fase do plano de gerenciamento. Geralmente esta operacdo € efetuada
imediatamente apos a col eta externa. Em alguns casos, entretanto, antes de ser disposto, o lixo
€ processado, de acordo com a sua classificagdo. (CONFORTIN, 2001)
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3.5.11 EDUCACAO CONTINUADA

O programa de educacéo 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 manegjo, de acordo com o0s preceitos do gerenciamento de
residuos. O sucesso do programa depende da participacdo consciente e da cooperacdo de todo
0 pessoal, incluindo: médicos, enfermeiros, auxiliares, pessoa de limpeza, coletores internos
e externos, pessoa de manutenco e servicos (BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, 2006).
Esse programa deve se apoiar em instrumentos de comunicacdo e sinalizacdo e abordar os
seguintes temas, de modo geral:

NocOes gerais sobre o ciclo davida dos materiais;
Conhecimento da legislacdo ambiental, de limpeza publica e de vigilancia sanitéria
relativas aos RSS;
Visdo basica do gerenciamento dos residuos solidos no municipio;
Definicdes, tipo e classificagdo dos residuos e seu potencial de risco;
Orientagdes sobre biosseguranca (biol 6gica, quimica e radiol 6gica);
OrientacOes especiais e treinamento em protecdo radiologica quando houver
rejeitos radioativos,
Sistema de gerenciamento adotado internamente no estabel ecimento;
Formas de reduzir a geracéo de residuos e reutilizagdo de materiais,
Identificacdo das classes de residuos;
Conhecimento das responsabilidades e de tarefas;
Medidas a serem adotadas pelos trabalhadores na prevencdo e no caso de
ocorréncia de incidentes, acidentes e situagcbes emergenciais;
OrientacOes sobre 0 uso de Equipamentos de Protecéo Individua - EPIs e Coletiva
- EPCs especificos de cada atividade, bem como sobre a necessidade de manté-los
em perfeita higiene e estado de conservacéo;
OrientacOes sobre higiene pessoa e dos ambientes;
Conhecimento sobre a utilizag&o dos veiculos de coleta.
Nesse programa de educacdo, deve-se levar em conta as constantes alteracdes no

quadro funcional e na propria logistica dos estabelecimentos e a necessidade de que os
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conhecimentos adquiridos sgjam reforcados periodicamente. O ideal é que o programa de
educacdo seja ministrado:
antes do inicio das atividades dos empregados,
em periodicidade predefinida;
sempre que ocorra uma mudanca das condi¢bes de exposicéo dos trabalhadores
aos agentes fisicos, quimicos, biol 6gicos ou radiol 6gicos.

A ANVISA ainda faz algumas recomendagdes pertinentes ao programa de educacdo
continuada, onde destaca que ha de se levar em considerac@o que os profissionais que atuam
no processo podem ndo ter, em sua formacao, nogdes sobre cuidados ambientais. Na maioria
das vezes, sua formagdo é especifica, técnica e ndo proporciona 0 preparo necessario para a
busca de condi¢bes que propiciem a minimizagdo de riscos, tanto 0s que sdo inerentes a
execucdo de suas atividades, quanto os que envolvem o meio ambiente (BRASIL -
MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Assim, sio procedentes algumas sugestdes para levar a
risca essatarefa

organizar a capacitacdo em modulos para as diferentes categorias envolvidas no
processo, adequando a linguagem e contetidos as funcdes e atividades e deixando
claro seu respectivo nivel de responssbilidade. E essencial definir metas,
expectativas a serem atingidas e as competéncias para a execucao das atividades;
capacitar, sensibilizar e motivar médicos, enfermeiras e auxiliares, em todos os
assuntos relativos aos residuos de servigcos de salde, enfatizando o processo de
segregacdo, uma vez que esta (separacao e acondicionamento) é a chave de todo o
processo de mango;

ministrar capacitacdo a0 pessoal de limpeza de maneira cuidadosa. Devem ser
incluidos conhecimentos sobre 0 impacto da realizagdo inadequada dos servicos no
processo de gerenciamento de residuos. Também devem ser ensinados principios
basi cos de procedimentos, conforme define o item 20 da RDC n° 306/04;

incluir um maédulo de divulgagdo dirigido ao pessoal que ndo esteja diretamente
envolvido com os RSS, para que conhecam os métodos utilizados e 0s possiveis
riscos do ambiente de trabal ho;

agregar em todos os modulos de capacitacdo, informacdo sobre as situagcoes de
emergéencia;

avaliar constantemente o programa de capacitacao;
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utilizar técnicas participativas apoiadas por materiais audiovisuais, cartazes,
folhetos etc.
Também devem ser considerados alguns tipos de educagdo continuada (BRASIL -
MINISTERIO DA SAUDE, 2006):
Educacdo ampliada - Embora ndo conste como responsabilidade legal do gerador,

ressalta a importancia da educacéo ampliada, ou sgja, a informagdo e educacdo de outros
segmentos direta ou indiretamente envolvidos na gestdo dos RSS. Esse programa de educacéo
ampliada pode se dar através de eventos e materiais graficos informativos, especiamente
voltados a comunidade do entorno, aos pacientes e aos outros grupos que tém algum contato
ou influéncia na gest&o dos residuos;

Educacdo a0 paciente - Também devem ser produzidos materiais de divulgagéo

educativos a respeito das medidas de higiene e mango adequado de RSS voltados aos
pacientes, acompanhantes e visitantes. E necessario que eles também estgjam conscientes dos
riscos envolvidos, que saibam que existem éareas de risco e 0s tipos de residuos que séo
perigosos, assim como devem ser informados sobre os procedimentos de segregacéo
adequados;

Educacdo do publico externo - Consiste em informar e educar o publico em gerd: a

populacdo, especialmente as comunidades préximas a unidade de salde, e as pessoas
envolvidas na coleta de lixo. Neste segmento se incluem as associagdes comunitérias, bem
como 0s grupos vulnerdvel's, especialmente os catadores de lixo. Tanto crian¢as como adultos
devem estar conscientes dos perigos gque os residuos de servicos de sallde representam, para
gue evitem 0s riscos e para que informem as autoridades sobre situagdes anormais, como a
venda de seringas usadas ou de recipientes de produtos quimicos. Deve-se advertir aos
usuérios regulares, sobre o perigo das seringas. O mesmo deve ser feito com relacéo a
utilizacdo de recipientes que tenham comportado produtos quimicos perigosos, como 0S

pesticidas, remeédios etc.

3.6 ANALISE DE RISCO

3.6.1 DEFINICOES

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

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

Segundo DE CICCO & FANTAZZINI (1985), risco € “uma ou mais condicbes de
uma variavel 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 reducao da capacidade de desempenho de uma funcgéo predeterminada’.

O perigo expressa uma exposicdo relativa a um risco, que favorece a sua
materializacdo em danos. O dano, por sua vez, é a gravidade da perda humana, material ou
financeira que pode resultar, se o0 controle sobre um risco é perdido. Por fim, seguranca é
definida como isenc&o de riscos, embora sgja praticamente impossivel a eliminacdo de todos
0S riscos, portanto, torna-se um compromisso de uma relativa protecdo a exposiGao 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, biol6gicos, ergondmicos e
de acidentes.

Riscos Fisicos: Formas de energia a que possam estar expostos os rabal hadores.
Agentes: ruido, vibracdes, pressdes anormais, radiagdes ionizantes e ndo ionizantes, ultra-som
e infraasom (NR-09 e NR-15) (BRASIL - MTE, 1994 e 2004). A caracterizacdo dos riscos
fisicos é feita através de avaliagbes ambientai s quantitativas.

Riscos Quimicos: substancias, compostos ou produtos que possam ser inalados pelo
organismo através da via respiratoria, nas formas de poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases
Ou vapores, ou que, pela natureza da atividade de exposi¢do, 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 avaliacBes ambientais
qualitativas e quantitativas.

Riscos Biologicos: bactérias, fungos, bacilos, parasitas, protozoarios, virus, entre
outros (NR-09) (BRASIL - MTE, 1994). As classes dos riscos bioldgicos sdo



fundamentalmente seis: @) patogenicidade para o homem, b) viruléncia, ¢) modos de
transmissdo, d) disponibilidade de medidas profiléticas eficazes, €) disponibilidade de
tratamento eficaz, e f) endemicidade. Os riscos hioldgicos sdo caracterizados através de
avaliacdo ambiental qualitativa.

Riscos Ergonémicos. sdo os elementos fisicos e organizacionais que interferem no
conforto da atividade laboral e, conseqlientemente, nas caracteristicas psicofisiolégicas do
trabalhador (NR-17) (BRASIL - MTE,2007). Os principais riscos ergondmicos aos quais 0S
trabal hadores podem estar expostos so:

posto de trabal ho inadequado (mobiliario, equipamentos e dispositivos);
lay-out inadequado (caminhos obstruidos, corredores estreitos, etc.);
iluminacdo e ventilagdo inadequadas,

existéncia de esforgos repetitivos;

problemas relativos ao trabalho em turno;

assedio moral;

problemas relacionados com a organizacdo do trabalho(BRASIL - MTE,
2007).

Riscos de Acidentes: condigdes com potencial de causar danos aos trabahadores nas
mais diversas formas, levando-se em consideragcdo 0 ndo cumprimento das normas técnicas
previstas. Os principais riscos de acidentes (além dos fisicos, quimicos e biologicos)
analisados, sdo 0s seguintes. arranjo fisico, eletricidade, maquinas e equipamentos,
incéndio/explosio, armazenamento, ferramentas, dentre outros. (BRASIL - MINISTERIO DA
SAUDE, 2002)

3.6.3 GERENCIAMENTO DE RISCOS

Segundo 0 MINISTERIO DA SAUDE (BRASIL, 2002), gerenciamento de riscos é a
administracdo que visa ao controle de riscos. 1sso deve ser feito a partir do levantamento da
avaliagdo e do dominio sisteméatico dos riscos do estabelecimento, fundamentados em
principios humanos, técnicos, legais, econémicos, etc. As principais etapas do gerenciamento
de risco sdo:

a) andlise do risco;

b) avaliac&o do risco;
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c) definicéo de medidas preventivas, e

d) eliminag&o ou minimizagao do risco.

De acordo com o MINISTERIO DA SAUDE (BRASIL, 2002), a andlise de riscos tem
por objetivo responder a uma ou a mais de uma questéo relativa a um determinado
estabel ecimento, entre elas:

1) quais 0s riscos presentes, e 0 que pode acontecer de errado;

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

3) quais os efeitos e as consequiéncias destes acidentes,

4) como poderiam ser eliminados ou reduzidos estes riscos.

A andlise de risco é uma das etapas do gerenciamento de risco, que envolve ainda:
avaliacdo do risco, definicdo de medidas preventivas, e eliminacdo ou minimizagéo do risco

nesta ordem, conforme é apresentado na Figura 3.6.

Inspecéo
‘ Fisico
|dentificacdo dos riscos .
l ; Quimico
) Biologico
Mapear =sp  Listar
l' Ergondmico
Verificar gravidade Acidentes
Encaminhar solugao Implementar agdes para
‘ eliminar/minimizar os
riscos
Alocarrecursos

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

3.6.4 IDENTIFICACAO DOSRISCOS

A identificagcdo de riscos € indubitavelmente a mais importante das responsabilidades
do gerenciador de riscos. E o processo através do qual, continua e sistematicamente, so
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
congtitui a base para a identificagdo dos riscos.Na verdade, ndo existe um Unico e 6timo
método para se identificar os riscos. Na prética, a melhor estratégia é combinar os varios
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métodos existentes adequando-os a realidade especifica e obtendo-se 0 maior nimero possivel
de informacfes sobre riscos (DE CICCO & FANTAZZINI, 1985). Alguns métodos de

identificacéo de riscos sdo descritos a seguir.

3.6.4.1 CHECKLISTSE ROTEIROS

S80 questionérios, roteiros e outros documentos do género que podem ser obtidos em
publicacOes especializadas. Apesar de conterem muita informagdo, pode ocorrer a omissao de
situagdes de risco particulares e vitais para o sistema em andise (DE CICCO &
FANTAZZINI, 1985).

3.6.4.2 INSPECAO DE SEGURANCA

Baseia-se na busca de riscos ja conhecidos teoricamente, o que facilita a prevencéo de
acidentes. Utiliza-se formulérios especificos para cada tipo de inspecdo. Caso seja detectada
alguma irregularidade, é elaborado um relatério de inspecéo onde sdo registrados os pontos
negativos encontrados como, também, medidas para corregdo 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, 0 método baseia-se ndo sd6 nos conhecimentos
tedricos, mas também na capacidade de deducdo e/ou inducdo do responsavel pela
investigacdo (DE CICCO & FANTAZZINI, 1985).
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3.6.44 FLUXOGRAMAS

S80 elaborados para identificar as entradas e saidas de um sistema, bem como as de
suas etapas (procedimentos) e a relacdo entre estas. Pode-se, assim, identificar as respectivas
perdas que podem vir aocorrer (DE CICCO & FANTAZZINI, 1985).

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

mostrando um fluxograma das etapas do processo.

[ (Geragdo de RSS) ]-—;[ Figtentzagso | e
I—»[ Aconaiciamem g l .

[ Annazenamente

Interno Coleta Externa

!

Disposiciao Final

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

3.6.4.5 TECNICA DE INCIDENTESCRITICOS

A técnica de incidentes criticos € um método para identificar erros e condicles
inseguras. O incidente contribui para avaliar se os riscos de acidentes com lesdo, através de
uma amostragem aleatoria estratificada de observadores-participantes, selecionados entre uma
populacdo. Os observadores-participantes sdo selecionados de varios departamentos da
empresa, de forma a obter uma amostragem representativa de operagOes, 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 condicdes inseguras que tenham chamado a sua atengéo. Os
observadores-participantes sdo estimulados a descrever estes atos e condigdes, ou melhor,
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“incidentes criticos’, tantos quantos ele possa recordar, sem se preocupar se resultaram ou néo
em |lesdes, ou danos a propriedade (QUINTELA, 2006).

Os incidentes descritos sdo transcritos e classificados em categorias de risco, € em
seguida sdo definidas as areas-problema de acidentes. Desta forma, ao identificar causas
potenciais de acidentes, pode-se definir acbes prioritérias para distribuir recursos e organizar
um programa dirigido de prevencdo, visando a solugdo desses problemas (DE CICCO &
FANTAZZINI, 1985).

36,5 ESTUDO E ANALISE DOSRISCOS

O MINISTERIO DA SAUDE (BRASIL, 2002), no Projeto Reforsus, descreve uma
metodologia de qualificagdo dos riscos para 0 controle de riscos, baseada na norma militar
MIL-STD-882, do Departamento de Defesa dos Estados Unidos. Esse método consiste na
associacdo de categoria de risco (severidade) com a probabilidade de ocorréncia (frequiéncia).

As categorias de risco sdo classificadas em desprezivel, marginal (ou limitrofe), critica
e catastrofica, como é descrito como seguem no Quadro 3.1 (QUINTELLA, 2006).

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

CATEGORIASOU CLASSESDE RISCOS - SEVERIDADE

A falha ndo ira resultar numa degradacdo maior do sistema, nem ira produzir
. DESPREZIVEL danos funcionais ou lesbes, ou contribuir com um risco a0 sistema. Nenhum
impacto na populagdo ou dano ndo mensuravel. Nenhum dano atingira a
populacdo interna e externa.

MARGINAL (OU | A falhaira degradar o sistema numa certa extensdo, porém sem envolver danos
. maiores ou lesdes, podem ser compensadas ou controladas adequadamente. Os
LIMITROFE) ~ : . N .
danos serdo considerados irrelevantes a popul agdo interna e externa.

A faha ira degradar o sistema causando lesdes, danos substanciais, ou ira
resultar num risco inaceitaveis, necessitando agdes corretivas imediatas.
R Ocorréncia possivel de dano ao sistema devido liberagdo (vazamento e
1. CRITICA contaminagdo por agentes ou materiais infecciosos), atingindo pessoas e areas
(ambiente e equipamentos). Provocara lesdes (doencas) de gravidade moderada
com possibilidade de tratamento e/ ou cura com tempo reduzido de recuperacéo /
tratamento.

A falhairaproduzir severa degradacéo do sistema, resultando em sua perda total,
lesBes ou morte. Ocorréncia de dano irreversivel ao sistema devido liberacdo
IV. | CATASTROFICA | (vazamento, e contaminagdo por agentes ou materiais infecciosos), atingindo
pessoas e areas (ambiente e equipamentos). Provocara também lesdo (doenga) de
gravidade alta, com pouca ou nenhuma possibilidade de tratamento e/ou cura
com tempo elevado de recuperacdo/ tratamento.

As categorias de ocorréncia de riscos (ou frequéncia) também definidas pela norma
norte americana e adaptada pelo MINISTERO DA SAUDE (BRASIL, 2002), é 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 fregiente.

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

CATEGORIA DENOMINACAO DESCRICAO
EXTREMAMENTE Cenario que depende de falhas miltiplas no sistema ou

A REMOTA subsistemas. Conceitua mente possivel, mas extremamente

improvéavel de ocorrer durante ainstalagéo ou atividade.
i Pouco provéavel de ocorréncia durante avida Gtil dainstalagdo ou

B IMPROVAVEL atividade. A ocorréncia depende de uma tnica falha (humana ou

ambiente).
i Uma ocorréncia previsivel durante avida (til da instalacéo,

C PROVAVEL atividade ou sistema. A ocorréncia depende de mais de uma falha
(humana ou ambiente).
Varias ocorréncias previsiveis durante a vida Util dainstalacéo,

D FREQUENTE atividade ou sistema. As ocorréncias est&o relacionadas com a

periculosidade e situagéo real.

A associacdo das categorias de risco e frequéncia € feita a partir da matriz de risco

(Figura 3.8), onde, segundo QUINTELLA (2006), € feita uma correlacdo entre os dois tipos

de categorias. Assim, apds um simples cruzamento é 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 determinacéo
de um risco diretamente responsavel por um acidente, uma vez que ndo € um unico fator que
determina a ocorréncia de um evento desfavoravel. Assim, os riscos sdo discretizados em
Inicial (desencadeia condicdo necesséria para a ocorréncia do acidente), Principal (risco que,
de fato, ird causar lesdo, danos, degradacdo e perdas) e Contribuintes (agueles que oferecem
condicbes propicias para o surgimento do risco principal). A seguir sdo fornecidas breves
descrigdes sobre: Andlise Preliminar de Riscos (APR).

3.6.5.1 ANALISE PRELIMINAR DE RISCOS (APR)

A APR consiste no estudo, durante a fase de concepcdo ou desenvolvimento
prematuro de um novo sistema, com o fim de se determinar 0s 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 area militar, requerida
COMO uma revisdo em novos sistemas de missei's, onde 0s sistemas tinham caracteristicas de
alto risco, havendo um grande nivel de perigo em sua operacdo (QUINTELLA, 2006).

A APR ndo é uma técnica aprofundada de andlise de riscos e geralmente precede
outras técnicas mais detalhadas de andlise, ja que seu objetivo € determinar 0s riscos e as
medidas preventivas antes da fase operacional. No estédgio em que é desenvolvida podem
existir ainda poucos detalhes finais de projeto e, neste caso, afalta de informagdes quanto aos
procedimentos € ainda maior, jA que 0os 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 determinagdo de riscos que poderdo estar presentes no sistema que
esta sendo desenvolvido, tomando como base a experiéncia passada;

b) Revisdo da missdo a que se destina: Atentar para 0s objetivos, exigéncias de
desempenho, principais fungdes e procedimentos, ambientes onde se daréo as operagoes, €etc..
Enfim, consiste em estabelecer os limites de atuagdo e delimitar 0 sistema que a missdo ir4
abranger: a que se destina, o que e quem envolve e como sera desenvolvida;

c) Determinacdo dos riscos principais. ldentificar 0s 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, osriscos iniciais e contribuintes associados.

€) Revisdo dos meios de eliminagcdo ou controle de riscos. Elaborar uma ampla
avaliacdo dos meios passivels de eliminagcdo e controle de riscos, a fim de estabelecer-se as
melhores opgdes, desde que compativel's com as exigéncias do sistema;

f) Analise dos métodos de restricdo de danos. Pesquisar os métodos possivels e mais
eficientes para restricdo geral, ou sgja, para a limitagdo dos danos gerados caso ocorra perda
de controle sobre os riscos;

0) Indicacdo de quem levara a cabo as agdes corretivas e/ou preventivas. Indicar
claramente os responsaveis pela execucdo de ages 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 efetivacdo da APR.

IDENTIFICACAO DO SISTEMA

IDENTIFICACAO DO SUBSISTEMA

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

Figura 3.9 Modelo de fichada APR (ALBERTON, 1996).
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3.6.6 POTENCIAISDE RISCOSINERENTESAOSRSS

3.6.6.1 RISCO OCUPACIONAL E TOXICIDADE DOSQUIMIOTERAPICOS

A quimioterapia consiste na administracdo de drogas quimicas, quer sga via oral,
venosa, intrarterial, cavitéria ou intramuscular, que atuam interferindo diretamente no ciclo
celular, blogueando 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 quimiotergpicos sdo
cancerigenos, além disso, outros riscos s8o associados as diversas classes de drogas adotadas
na quimioterapia, podendo causar malignidades secundarias (teratogénica, mutagénica,
leucemia, entre outros). Ao atacar uma célula tumoral, os quimioterdpicos podem fazer um
ataque devastador a células sadias, desenvolvendo um danoso processo de toxicidade. A
seguranca do usuario esta, em grande parte, na equipe profissional que, com 0S seus
conhecimentos, pode reduzir os efeitos nocivos da droga (BARROS, 2006).

A NBR 10.004/2004 define toxicidade como “propriedade potencial que o agente
toxico possui de provocar, em maior ou menor grau, um efeito adverso em conseqiiéncia de
sua interacdo com 0 organismo”. A mesma norma acrescenta que 0s agentes toxicos sdo
substancias ou misturas, cientificamente comprovadas, que através da inalacdo, ingestdo ou
absorcéo cutanea causa efeitos como:

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

agente mutagénico: Qualquer substancia, mistura, agente fisico ou biol6gico
cuja inalagdo, ingestdo ou absor¢do cutanea possa elevar as taxas espontaneas de danos ao
material genético e ainda provocar ou aumentar a freqiiéncia de defeitos genéticos,

agente carcinogénico: Substancias, misturas, agentes fisicos ou bioldgicos cuja
inalacéo ingestdo e absor¢ao cutanea possa desenvolver cancer ou aumentar sua freqiéncia. O
cancer € o resultado de processo anormal, ndo controlado da diferenciacéo e proliferacéo
celular, podendo ser iniciado por ateragdo mutacional;

agente ecotdxico: Substéncias ou misturas que apresentem ou possam

apresentar riscos para um ou vVarios 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, déo conta de
ma formacéo fetal, leucemia, insuficiéncia hepética e aborto esponténeo causados em
manipuladores de quimioterapia. Para o usuario, estudos da década de 80 revelam que a
auséncia de uma equipe multidisciplinar integrada e sem os devidos conhecimentos pode
levar ariscos inaceitaveis, durante aterapia (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 sd0 anda ambientais, com a liberacdo de residuos
quimioterdpicos para o ambiente. Dai, a necessidade de o farmacéutico desenvolver bons
trabal hos de gest&o eficiente de residuos.” (BRANDAO, 2003).

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

A destinacdo adequada dos residuos quimiotergpicos deve ser redizada
criteriosamente, através de uma segregacdo adequada, dispondo em recipientes adequados e
de fé&cil identificagdo pelos responsaveis pelo manejo dos residuos. Ainda de forma rigorosa,
deve ser a disposicdo final destes residuos, garantindo-se a sua inativagdo ou neutralizagéo,
evitando-se danos ao ambiente e as populacbes especificas, que utilizam residuos como fonte
de renda (BARROS, 2006)

A disposicéo final deve admitir os seguintes critérios:

Todos os restos de quimioterapicos devem ser tratados com cuidados especiais
que eliminem toda e qualquer possibilidade de contaminacdo do pessoa responsavel pela
limpeza do ambulatorio de quimioterapia;

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

As secrecOes corporais dos pacientes em regime hospitalar que recebem ou
receberam quimioterapia prévia 48 horas antes ou que ainda estédo recebendo em infuséo
continua, devem ser isoladas em containeres especiais, marcadas com logotipo de material de

risco, e eliminadas da mesma forma que os restos de solugdes de quimioterapia;



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 sdo eliminados por
aquele servico;

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

Seringas, frascos de soro, equipos e todos 0s demais materiais que tiverem
contato com as drogas quimioterapicas 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 Salde Publica estdo expostos a riscos
como, por exemplo, exposicao a material bioldgico devido a possibilidade de transmissdo de
patdgenos, como os Vvirus da hepatite B (HBV) e da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(HIV) (CHIODI et al, 2007).

A AIDS é uma doenca que se manifesta apos a infecgdo 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 microorganisSmos invasores,
tailscomo virus, bactérias, protozoarios. 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 relaces sexuais em que néo
ha o uso de preservativo, por agulhas contaminadas. Possui tratamento e vacina que protege o
individuo por todavida (VARALDO, 2005).

Segundo Chiodi et al (2007), dos 2.818 trabahadores componentes do quadro de
funcionérios da Secretaria de Sallde 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
exposi¢do do trabalhador a material bioldgico. Em relacéo ao material bioldgico envolvido na
exposi¢ao, 82,3% dos trabal hadores acidentados tiveram contato com sangue.
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Acidentes ocasionados por picadas de agulhas sdo responsaveis por 80% a 90% das
transmissdes de doengas infecciosas entre trabalhadores de salide e o risco de transmissdo de
infecc@o de uma agulha contaminada € de um em trés para a Hepatite B, um em trinta para a
Hepatite C e um em trezentos parao HIV (MARZIALE et al, 2007).

As principais causas atribuidas a ocorréncia de acidentes de trabalho com materiais
perfurocortantes estéo 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 estabel ecimentos de salde, o gerenciamento inadequado dos RSS tem propiciado
um aumento do nimero de funcionarios acometidos por acidentes de trabalho, principamente
devido a0 incorreto acondicionamento dos residuos perfurocortantes (BRASIL -
MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

3.6.6.3 RISCOSASSOCIADOS AO MANEJO INADEQUADO DOSRSS

De acordo com 0 MINISTERIO DA SAUDE (BRASIL, 2002) podemos, certamente,
debitar a0 gerenciamento inadequado dos residuos de servigos de salde a ocorréncia de
diversos tipos de acidentes. Ressaltam-se as seguintes situagdes no gerenciamento:

Ha a separagdo inadequada ou mesmo inexistente dos residuos perigosos (risco
bioldgico, risco quimico a rejeitos radioativos). A mistura desses tipos de residuos
com o0s residuos considerados comuns (com caracteristicas tipicas domésticas),
promove a contaminagdo destes Ultimos, aumentando a quantidade de material
contaminado a ser tratado e incrementando, também, os riscos relacionados a tais
residuos perigosos;
A segregacao inadequada dos materiais perfurocortantes, sem utilizagéo de protecéo
mecanica para evitar-se acidentes, é responsavel pela maior quantidade de lesbes em
estabel ecimentos de sauide;
O lancamento de RSS em lixdes, ou nos mesmos lugares onde sdo dispostos
residuos domésticos, representa um grave risco de lesdo nos catadores, assim como a
contaminag&o do meio ambiente proximo ao lancamento.

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

que trabalham no estabelecimento de salde conhecam o0s riscos associados as suas
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atividades, possuam responsabilidades claras e sgjam capacitadas para a realizagdo dos
procedimentos relacionados com o manejo dos residuos. Todos sdo chamados a atuar:

meédicos, 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 instituicdo de assisténcia a salde em nivel terciério (hospital), vinculado
a0 Sistema Unico de Saride (SUS), localizado no Distrito Sanitario Sul da cidade de Campo
Grande— MS.

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

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

O Hospital Regiona Rosa Maria Pedrossianl — HRM S, em operacdo desde 2000, foi
criado com o objetivo de prestar servicos de atendimento a salde, ndo s6 aos moradores de
Campo Grande como, também, de outras cidades do Estado, oferecendo a comunidade o
servico de vérias especiaidades médicas. Ocupa uma érea total de 100000m?, com 32000m?
de area construida. Durante a realizagdo deste estudo foram avaliados os setores que foram
agrupados na SETORIZACAO A, incluindo: - Administracgo,- Almoxarifado, Ambulatério,
- Banco de Sangue, - Centra de Liquidos,- Centro de Diluicdo(CEDIL), - Farmécia, -
Hemodinamica, - Laboratorio, - Lactério, - Lavanderia, - Nefrologia, - Nutricdo, - Patologia,
- Pronto Atendimento Médico (PAM), - Quimioterapia, - Recursos Humanos ( RH) e
Saguéo, - Refeitdrio, - Servico 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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Identificagcdo das atividades, por meio de levantamentos in loco e acompanhamento
da rotina de trabalho nos setores, bem como a caracterizagdo dos RSS gerados em
cada setor;

Quantificacdo dos RSS gerados;

2.1 Tratamento dos dados;

3.

Identificacdo e Classificagdo dos RSS,

4. Atividades de assessoria e treinamento aos funcionarios do estabel ecimento;

5.

© © N ©

4.2

Identificacdo das substancias ativas dos medicamentos antineoplasicos e sua
pericul osidade.

Identificagdo dos riscos;

Classificacao e qualificacéo dos riscos;

Determinacéo da categoria dos riscos, €;

Elaborac&o da proposta de PGRSS.

IDENTIFICACAO DASATIVIDADES DO ESTABELECIMENTO

O levantamento das atividades da SETORIZACAO A do estabelecimento, visando o

estudo dos RSS, foi redlizado in loco em cada um dos setores selecionados, bem como pelo

acompanhamento das rotinas dos trabalhadores da higienizagdo. Também foram levantados

dados dos relatorios de taxa de ocupacéo do HRMS.

4.3

QUANTIFICACAO DOSRSS GERADOS

Para determinar a quantidade de residuos gerados, realizou-se a pesagem dos sacos

contendo os residuos coletados (Figura 4.1), apds a coleta interna em cada setor. Como nédo

havia segregacéo 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 indicacéo

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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seriarealizado, 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.

= o

Figura4.2 - RSS dispostos nos lugar

b

determinados.

A quantificacdo dos RSS foi efetuada através das pesagens dos sacos coletados,
utilizando-se uma balanca manua domeéstica de mola com capacidade de 12,5 kg (Figura 4.3)
€, NosS casos em gue 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
informagdes col etadas.
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Figura 4.4- Balanca utilizada para pesagem de pessoas.

Por medida de seguranca, durante as pesagens, 0s pesquisadores usaram equipamentos
de protecdo individual tais como luvas e mascaras cedidas pelo hospital, além de jaleco e

sapatos fechados ( Figura 4.5).
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Figura 4.5- Pesquisador es usando EPIs.

A gquantificagdo dos residuos foi efetuada de acordo com a metodologia proposta pelo
Ministério da Salde (BRASIL, 2002), pesando-se 0s 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 marco de 2008, de 14 a 20 de julho de
2008 e de 21 a 27 de setembro de 2008.

431 TRATAMENTO DOSDADOS

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 diéria 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 (vaores
ausentes), devido a ndo geragcdo ou a ndo 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 caculos foram efetuados

como se, em todos os dias, todos os setores tivessem contribuido para a geragéo final de RSS.
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Na fase de processamento dos dados coletados nas campanhas de pesagem, utilizou-se
0 programa computaciona Microsoft® Office Excel 2003. Esse programa foi usado também
na determinacéo da estatistica descritiva (média, desvio padréo, coeficiente de variagao), para
aavaliacao da dispersdo e homogeneidade dos valores.

Para 0 calculo da geracéo diaria de RSS (em quilogramas) do HRM S, foram somados
todos os valores obtidos nas pesagens dos setores avaliados. A partir da relacdo entre o indice
de Kg(RSS)/dia e Nnumero de leitos ocupados, calculou-se a relacéo kg(RSS)/leito/dia. Para
isto, considerou-se também como leito as salas onde foram realizadas as consultas, bem como
aquel as 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 séo mais adequados para subsidiar o dimensionamento da
estrutura fisica necessaria ao correto gerenciamento dos RSS do HRMS.

Para a elaboracéo da proposta de PGRSS do HRMS, utilizou-se como referéncia o
maior valor da relacdo 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 DOSRSS

A identificacdo e classificacdo dos residuos foram realizadas com base na Resolucéo
RDC né 306, de 07 de dezembro de 2004 (BRASIL - ANVISA, 2004), e tiveram como
referéncia a lista de materiais consumidos, fornecida pela pessoa responsavel pelo setor, e a

observacao do contetido dos reci pientes col etores, sem gue houvesse contato com 0s residuos.
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45 ATIVIDADES DE ASSESSORIA E TREINAMENTO AOS FUNCIONARIOS
DO ESTABELECIMENTO

Em pardelo 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 paestras ministradas foram para os
funcionérios da area medica (médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem)
(Figura 4.6) e da higienizacdo (Figura 4.7), em que, aém 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 funcionérios da area médica.



Figura 4.7— Palestra ministrada para os funcionérios da hig“ineni zagao.
4.6 IDENTI FICACAO DAS SUBSTANCIAS ATIVAS DOS MEDICAMENTOS
ANTINEOPLASICOS E SUA PERICUL OSIDADE

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

4.7 IDENTIFICACAO DOSRISCOS

Os dados referentes a esta etapa foram obtidos a partir do acompanhamento das rotinas
realizadas no HRM'S, como descrito no item 4.1; investigacéo de acidentes (item 3.6.4.3) por
levantamentos nos relatorios de Comunicagdo de Acidentes de Trabalho - CAT (preconizado
na NR 32) (BRASIL - MTE, 2005) e fluxograma do sistema (item 3.6.4.4). Os relatorios de
CAT referentes ao biénio 2007/2008 foram obtidos no setor de servicos de engenharia de
seguranca e medicina do trabalho (SESMT).
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Nesta etapa teve-se como meta a obtencdo de informagdes sobre as condigdes 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
(QuadrosD.1 A D.20).

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

Subsistema 1 - Setores Administrativos: S80 0s setores em gue sdo desenvolvidas
atividades administrativas, ou que ndo oferecem riscos relacionados aos RSS, por suas
caracteristicas. S&0 eles. administracéo, amoxarifado, RH e sagudo, refeitério, SAME e
SEZU.

Subsistema 2 - Setores Pontuais. S&o setores que possuem algum tipo de tratamento
de RSS, ou que apresentam algum risco que ndo é propagado para as outras etapas do
fluxograma. Séo eles. banco de sangue, central de liquidos, CEDIL, farmécia, laboratério,
lactario, nutricdo e patologia

Subsistema 3 - Setores Difusos: S&0 setores que ndo possuem tratamento de RSS e
que, devido aisso, seus riscos vao se propagando para outras etapas do fluxograma. Séo eles:

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

48  CLASSIFICACAO E QUALIFICACAO DOSRISCOS

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, Bioldgico, Ergonémico e de Acidentes, de acordo com a NR 09 (BRASIL - MTE,
1994).

Com a aplicacéo do modelo de relatério Anadise Preliminar de Risco (APR), (Figura
3.9), osriscos foram categorizados de acordo com as classes descritas no Quadro 3.1.

Para a qualificacdo dos riscos, utilizou-se os parametros referentes as categorias de
severidade (Quadro 3.1) e frequéncia (Quadro 3.2). Os vaores da classificagdo quanto a
severidade foram obtidos a partir da média dos possivels 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 vaores da categoria de fregliéncia, de maneira semelhante, sdo os valores médios
das informactes obtidas sobre a freqliéncia dos eventos, categorizados de 1 a 4, conforme 0
Quadro 3.2.

49 DETERMINACAO DA CATEGORIA DOSRISCOS

A partir da matriz de risco (Figura 3.8), fez-se 0 cruzamento dos valores médios da
categoria de severidade (CS) e categoria de frequiéncia (CF), obtidos na etapa anterior. Desta
forma, foi possive identificar os procedimentos (etapas) de manejo que oferecem maior risco
aos funcionérios.

No processamento dos dados, sobretudo na confeccdo dos gréficos, foi utilizado

programa computaciona Microsoft® Office Excel 2003.

4.10 ELABORACAO DA PROPOSTA DE PGRSS PARA O HRMS SETORIZACAO
A

Para a elaboraco do PGRSS do HRMS SETORIZACAO A, foi considerada a média
de ocupacdo 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 0 HRMS -
SETORIZACAO A, que servira de base para aces visando um melhor gerenciamento dos

residuos gerados neste hospital.
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5. RESUL TADOSE DISCUSSOES

Durante os levantamentos realizados, foi possivel observar que o gerenciamento
interno dos residuos de servico de salde do HRMS ndo era adequado com relagdo as
legislacdes e normalizacdes vigentes, destacando-se ainadequacéo da coleta interna dos RSS,
pois 0 HRMS é distribuido em oito andares, mais o térreo e 0 subsolo, o que dificulta o
translado dos RSS. Como o prédio é vertical, é necess&rio 0 uso de elevadores, havendo 5
elevadores, sendo 2 sociais.

Nos levantamentos in situ pdde-se observar a rotina dos funcionérios, que apresentou-
se como inconstante e agitada. Devido a esta situagéo, houve a necessidade de adaptacdo dos
trabalhos previstos para que fosse viabilizada a realizagéo de treinamentos e assessoramento
dos trabalhadores, visando a sua capacitacdo para a correta gestéo dos RSS.

51 AVALIACAO DO GERENCIAMENTO DOSRSSDO 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 |eitosos,
quando ndo pretos. Os unicos setores do HRMS que possuia algum tipo de tratamento era o
setor denominado Banco de Sangue e o Laboratério, 0s quais possuiam uma autoclave cada
um, que era utilizada para autoclavagem dos residuos com contaminantes biolégicos, e dos
perfurocortantes.

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

Dentre os principais problemas encontrados, observou-se que ndo ocorria a segregacao
dos residuos, com excegdo do papeldo e dos perfurocortantes. No HRMS, redliza-se a coleta
de papel@o separadamente dos demais residuos. O papel&o é segregado no local de geracéo,
mas durante 0 armazenamento temporario, este € eventualmente colocado em contato com
outros residuos hospitalares e, posteriormente, estes sdo enviados para a comerciaizagdo e
reciclagem. Como estes materiais, possivelmente entraram em contato com residuos
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contaminados e sofreram contaminagdo, a sua comercializagcdo representa Sérios riscos a
salide publica. Na Figura 5.1 é apresentada foto demonstrando a auséncia de segregacéo e na

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

Figura 5.2- Foto dos RSS armazenados junto com os papel des

Verificou-se, também, que ocorre o descarte de grande quantidade de recipientes de
vidro, sendo muitos acondicionados separadamente e destinados para os laboratorios, para a
sua reutilizagdo. Aqueles que ndo sdo reutilizados tem o mesmo destino que 0s 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 salde dos
funcionérios responsavei s pela sua col eta 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 0 mesmo destino que os demais residuos do hospital como € apresentada na
Figura 5.3. Pode-se observar, nesta mesma imagem, que o “descartex” que esta na parte de
cima ndo esta lacrado, 0 que representa um risco de, se esse viesse a cair, 0s perfurocortantes
se espalhariam pelo chdo. As ampolas de vidro que segundo a RDC ANVISA né&06/04,
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também s30 consideradas perfurocortantes, no HRMS sdo acondicionadas em sacos,

colocando em risco a salde dos responsaveis pelo seu manusei 0.

Figura 5.3- Foto do recipiente de perfurocortantes sem lacre.

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

Figura5.4- Foto de recipiente de residuo, sem tampa nem pedal.

No HRMS, verificou-se haver uma pratica dos funcionarios da limpeza, de juntar os
contetdos de varios sacos de residuos em um Unico saco maior, para facilitar o manuseio.

Devido aisto, 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 funcionarios ndo conseguiam carregar 0s sacos, sendo estes arrastados pelo chdo até
seu local de armazenamento temporério. Durante este percurso, ocorria 0 rompimento, e
conseqgientemente, a contaminacdo 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

Figura5.5.

Figura 5.5- Fotos de sacos utilizados para o acondicionamento de RSS ndo resistentes a ruptura e vazamentos.

A coleta e o transporte interno dos RSS gerados eram efetuados por dois funcionarios,
gue diariamente percorriam todos os setores, realizando a coleta duas vezes por dia. No setor
de nutricdo, essa coleta era executada mais de duas vezes, conforme a necessidade, por haver
ali umamaior geragéo de residuos.

Os funcion&rios da coleta interna usavam luvas, méscara, 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 meta com capacidade para 1.190 litros e
dimensdes de: 0,79 x 1,0 x 1,5 metros. Congtatou-se que este era inadequado com relacdo a
RDC N° 306/2004 (BRASIL - ANVISA, 2004) e produzia muito barulho ao transportar os

residuos.

Sd0 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, é reservado para o uso
exclusivo de transporte dos RSS. Portanto, junto com os RSS, estes mesmos elevadores séo
utilizados para transporte de alimentos, pacientes, roupas e outros objetos, constituindo-se este

fato em um sério problema de gest&o 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 néo
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 mostraa Figura 5.7.

Figura 5.7— Foto do carrinho de transporte dos RSS passando ao lado do carrinho de distribui¢&o de alimentos.

Verificou-se que as estruturas fisicas utilizadas no armazenamento temporario dos
RSS no HRMS eram inadequadas, quando comparadas as determinacfes das legislactes
vigentes. Observou-se, com frequiéncia, que estes residuos eram armazenados nos corredores,
como é 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 ANV ISA.
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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, é bastante precéria.

52 QUANTIFICACAO DOSRESIDUOS

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 sO para se
conhecer os vaores de geragdo, mas, também, para se implantar medidas de reducéo,
reutilizacdo e reciclagem, sendo que a melhor estratégia para que ocorra um bom
gerenciamento dos RSS é aplicar-se trés medidas desde a sua geracdo, até a disposicao
final.

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

diaria
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52.1 RELACAOKG/LEITO/DIA

Nos Quadros B.1, B.2 e 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 diaria, durante as trés campanhas de pesagem, além do numero de leitos ocupados
durante cada dia de campanha. Ainda nos Quadros B.1, B.2 e B.3 sd0 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) é apresentada a estatistica descritiva
(média, desvio padréo e coeficiente de variacdo) dos dados das pesagens, sendo que a geracéo
diaria 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 variavel kg/dia
do HRM S segundo Guedes et al ( 2005).

No Apéndice B (Quadros B.1, B.2 e B.3) verifica-se que, durante os periodos de
pesagem, alguns setores ndo contribuiram com a geracdo de RSS. 1sso ocorreu devido ao seu
ndo-funcionamento durante as pesagens, ou porque seus residuos tiveram outros destinos, que
ndo incluiram a coletainternado 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 elaboracdo da proposta de PGRSS, o valor de referéncia utilizado foi de 6,12
kg/leito/dia, o valor méximo encontrado, e em cima desse valor projetou-se 20% de acréscimo
(7,34 kgl/leito/dia) para se obter uma maior confiabilidade no dimensionamento da infra-
estrutura a ser implantada ou reformada, visando o atendimento alegislacéo vigente, relativaa
gestdo dos RSS.

53 IDENTIFICACAO DAS SUBSTANCIAS ATIVAS DOS MEDICAMENTOS
ANTINEOPLASICOS E SUA PERICUL OSIDADE

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

apresentado no quadro 5.1.



Quadro5.1- Identifica¢ o das substancias ativas dos medicamentos antineoplésicos e sua periculosidade.

Substancia ativa

O queé

Caracteristica de
Periculosidade

Goserelina
(acetato)

Antineoplasico; [horménio liberador do
hormonio |uteinizante (andl ogo sintético).

Ministrou (acetato)

Antineoplasico; progestogénio; horménio
sexual; [progesterona (derivado)]

Suspeito de teratogenicidade,
ausente estudos de
mutagenicidade e
carcinogenicidade.

Leuprolida
(acetato)

Antineoplasico; antiendometriose (agente);
[horménio liberador do horménio luteinizante
(andlogo sintético); estimulante do horménio

liberador de gonadotrofina]

N&o € um produto téxico.

Acido folinico

Antineoplasico; Antagonistas do acido folico

ActinomicinaD

Antibiético antineoplasico; dactinomicina
(outro nome genérico);

Teratogénica, mutagénica,
genotoxica.

Antiemético;

Alizaprida [benzamida substituidal. :
Protecdo contra toxicidade hematol 6gica
Amifostina induzida por quimioterapicos que se unem ao -
DNA.
Asparaginase Antineoplasico; [enzima derivada da Taggggg:ﬁad;stg:%giaxd;
sparag Escherichia coli]. &P p 9
oses.
toxicidade reprodutiva, toxicidade
Bicalutamida Antineoplasico. especifica a 6rgdos em baixas
doses.
Bleomicina Antineoplasico; antibidtico antineoplasico. Mutagenica, Capc_| rogenicae
Teratogénica.
Capecitabina Antineoplasico. Teratogenici dade_, toxicidade
reprodutiva.
. Antineoplasico; [aquilante; platina - -
Carboplatina . Genotoxicidade, teratogenicidade.
(derivado)].
. L e Toxicidade especificaa 6rgaos em
Ciclofosfamida Antineopl as1CO, IMUNOSSLIPTessor, [mostarda baixas doses, toxicidade
nitrogenada sintética) .

reprodutiva, teratogenicidade.

Antineoplasico; [aquilante; complexo de

Toxicidade especificaa érgaos em
baixas doses, genotoxicidade,

nitrogenada] .

Cisplatina metal pesado; platina (derivado)]. carcinogenicidade,
teratogenicidade.
Antimetabdlito; antineoplasico; Tog;lp;;z(?j%eﬁpecg;;?;?&%a;seem
Citarabina imunossupressor; ARA-C; [pirimidina carc?:f), gnici dade '
(andlogo); arabinosideo citosing]. ter atoggenici d ade’
Cladribina Antineoplasico; [2-clorodesoxiadenosing]. Genoigﬂgg:gg rt;?g%%?\g dade,
Clorambucil Antineoplasico; [alquilante; mostarda Carcinogenicidade.
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(continua)
Caracteristica de

Substancia ativa

O queé

Periculosidade
Toxicidade especifica a érgaos

Daunorrubicina
(cloridrato)

Antineoplasico; antibidtico antineoplasico;

em baixas doses,
genotoxicidade,
carcinogenicidade.

Toxicidade especifica a 6rgéos

Doxorrubicina
(cloridrato)

Antineoplasico; antibiético; [antracicling).

em baixas doses,

genotoxicidade,carcinogenicida
de, teratogenicidade.

Toxicidade reprodutiva,

Epirubicina
(cloridrato)

Antineoplasico.

toxicidade especifica a 6rgaos
em baixas doses.

Etoposido

Antineoplasico; [inibidor mitético;
podofilotoxina (derivado).

Carcinogénica.
Toxicidade especifica a érgaos

Fludarabina
(fosfato de)

Antineoplasico [leucemia linfocitica crénica das
células B (LLC)], parenteral.

em baixas doses,
teratogenicidade, toxicidade
reprodutiva.
Mutagénica e Teratogénica.

Antineoplasico; antimetabdlito.

Fluouracil
Flutamida

Antineoplasico; antiandrogénio; antiandrogénio
nao esteroide; [acetanilida (derivado)].

Toxicidade especifica a 6érgéos

Gemcitabina
(cloridrato de)

Antineoplasico (cancer do pulméo).

em baixas doses,
teratogenicidade
Carcinogenicidade,,

Hidroxiuréia

Antineopl asico; antimetabdlito.

genotoxicidade.
Toxicidade especifica a 6rgaos

Antineoplasico; antibidtico antineoplasico;

Idarrubicina
(cloridrato) [antraciclina sintétical. em baixas doses,teratogeni cidade.
lfosfamida Antineoplas co; [aquilante; mostarda Carcinogénica, m_utagéni cae
nitrogenada . teratogenica.
(Lrllgﬁgé:&ng) Antineoplasico. Citoxicidade
Genotoxicidade,
Letrosol Antagoni stas de hormdni os citostéticos. carcinogenicidade
teratogenicidade .
Lomustina Antineoplasico [alquilante;nitrosuréias]. Citoxicidade
Toxicidade especifica a érgaos
Melfalano Antineopléasico; [aquilante; mostarda em baixas doses,
nitrogenda; mostarda L-fenilalamina). teratogenicidade,

genotoxicidade.
Toxicidade especifica a érgéos

Mercaptopurina

Antineoplasico; antimetabdlito .

em baixas doses,
teratogenicidade,

genotoxicidade.
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(continua)

Substancia ativa

O queé

Caracteristica de
Periculosidade

Metotrexato

Antineopl asico; antimetabdlito.

N&o classificados com relagdo a
carcinogenicidade humana.

Mitomicina

Antineopl asico; antibidtico antineoplasico.

Citoxicidade.

Mitoxantrona

Antineoplasico; antibidtico antineoplasico;

Toxicidade especifica a érgaos
em baixas doses,

(cloridrato) [antracediona sintétical. teratogenicidade.
Ondansetrona Antimético; [antgonisa dos rexeptores da
(cloridrato de) serotoning;carbazolona (derivado)]. i
Oxaliplatina Antineoplasico Citoxicidade
. Antineoplasico (extraido de uma arvore; Taxus Toxicidade e_specn‘maaorgaos
Paclitaxel brevifolia): [taxide] em baixas doses,
' ' teratogenicidade.
Tamoxifeno Antineoplasico. -
Tegafur e Uracila Antineoplasico. -
Tioguanina Antineoplasico; antimetabdlito. Citoxicidade
Topotecano Antineoplasico (cancer do ovario) Genotoxicidade.

(cloridrato de)

Retindide para o tratamento de doengas

Tretinoina b . Teratogenicidade.
hematol dgicas / oncol dgicas.
Vimblastina _ N o TOX|C|dade05peqf|caaorgaos
Antineopl&sico;[inibidor mitético]. em baixas
(sulfato)

doses,teratogenicidade

Vincristina (sulfato)

Antineoplasico;[inibidor mitético]

N&o classificados com relagdo a
carcinogenicidade humana.

Vinorelbina
(ditartarato )

Carcinoma de pulméo
Carcinoma de mama

Malignidade secundaria junto de
outras drogas téxica.

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
salde. Entretanto, durante as conversas com os trabalhadores, apenas os que manipulam os
medicamentos antineopl asicos 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 funcionarios responsaveis pela manipulagdo e/ou aplicagcdo dos
antineopl&sicos, da higienizacdo e/ou col eta de residuos dessas substancias, os funcionarios da
lavanderia também estdo expostos aos efeitos toxicos dos antineoplasicos, uma vez que
mani pulam roupas e materiais de limpeza que estéo contaminados

54 CARACTERIZACAO DOS SETORESE RESPECTIVOSRSS

Durante o periodo de estudo redlizado 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 observacfes in loco . Estes dados estdo apresentados no
Apéndice C (Quadro C.1). Ainda deve ser enfatizado que essas informagdes ndo S0

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

55 IDENTIFICACAO DOSRISCOS

Os principais riscos encontrados quando do acompanhamento das rotinas e

investigacdo de acidentes nos setores avaliados, sdo relacionados no Quadro 5.2.
Quadro 5.2 — Principais riscos identificados no sistema

RISCOS RISCOSIDENTIFICADOS
RISCOS . Ruid ientes do carrinho da coletaint
FiSICOS uidos provenientes do carrinho da coleta interna.
Reveladores e fixadores, no setor Imagem,
RISCOS . ST
0 Detergentes e desinfetantes, na Higienizac&o;
QUIMICOS . LS
M edicamentos, sobretudo quimioterépicos.
Contato com sangue e derivados, excregdes, secregdes, |liquidos corpéreos,
RISCOS T > N L
BIOLOGICOS aerossollzag_ao de agentes patogénicos d_e transmiss&o respiratoria como
Mycaobacterium tuberculosis, Escherichia coli e HBV.
- Esforgo fisico repetitivo;
RISCOS - Transporte de sacos contenedores pesados;
ERGONOMICOS - Atitude automatica;
Ritmo excessivo durante procedi mentos.
- Perfurocortantes: agulhas, vidros, ampolas,
RISCOS DE - Piso molhado/escorregadio;
ACIDENTES - Descartex no piso ou bancada;
- Plantafisicainadequada.

A partir do Relatério de CAT referente aos setores da SETORIZACAO A, dejaneiro a
dezembro de 2007 e 2008, obtido com 0 SESMT do HRMS, pode-se observar na Figura 5.9
gue, 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 sf0 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 HRM S nos anos de 2007 e 2008.
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PAM

LAVANDERIA 63%

8%

AMBULATORIQ
8%

QUIMIOTERAPIA
4%

LABORATORIO
4%

SEZU
13%

Figura’5.10- SETORIZACAO A e respectivas incidéncias de acidentes com perfurocortantes

56 CLASSIFICACAO E QUALIFICACAO DOSRISCOSPOTENCIAIS

Os riscos potenciais em cada um dos setores avaliados foram qualificados a partir da
realidade observada in loco, tendo como norteador parata avaliagdo, o que esta preconizado
na RDC ANVISA né 306/2004, investigando-se quais situagdes contribuem para uma maior

eXPOSi a0 aos riscos inerentes ao manejo dos RSS.

5.6.1 APLICACAO DA APR

Dentro da investigagdo da sequéncia “risco/causa/consequéncia’ em cada etapa do
gerenciamento dos RSS (onde podem existir varios tipos de riscos, causas e consequéncias)
foram escol hidos dentre as situagOes de risco descritos no Apéndice D (Quadro D.1 A D.20),
aquelas que oferecem maior risco. Uma vez selecionada a situagdo mais agravante, foi dado a
ela 0 valor da categoria de frequéncia (CF), bem como o da categoria de severidade (CS)



70

daquela etapa da gestdo dos RSS, daquele setor. As etapas sG0 aguelas presentes no
fluxograma do sistema (Figura 3.7), a saber: geracdo, higienizagdo, acondicionamento,
armazenamento interno, coleta interna, armazenamento externo, coleta externa e disposi¢cao
final.

Para as etapas coleta externa e disposi¢ao final, ndo foi feita a qualificagdo dos riscos,
uma vez que estas etapas sao redlizadas pela empresa de limpeza urbana da cidade, sujeita a
fiscalizagcdo da Prefeitura. Evidentemente, a situacdo da disposicdo fina (lixdo) dos RSS
gerados em Campo Grande € critica, de tal forma que se pode afirmar que esta resulta em
inmeras situagbes de risco para a comunidade diretamente afetada, sobretudo para os
trabal hadores que atuam no local.

No Quadro 5.3, é apresentado um exemplo de aplicacdo da APR, bem como da
qualificacdo, onde sdo 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 (Improvavel), C
(Provave) e D (Frequente), que agui recebem os valores de, respectivamente, 1, 2, 3 e 4. De
modo andlogo, as Categorias descritas no Quadro 3.1, | (Desprezivel), 1l (Limitrofe), 11l
(Critica) e IV (Catastréfica) receberam, respectivamente, codigos 1, 2, 3 e 4.0s resultados
obtidos séo 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 principa risco associado aos RSS na etapa da “ Geragdo”, no setor “Pronto Atendimento
Meédico - 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" (trés), indicando a possibilidade de ocorréncia de
dano, e por configurar risco inaceitavel. Por fim, a obtencdo 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 aplicacéo da APR

Identificacdo do Sistema : Gerenciamento dos RSSno HRM S

Identificacdo do Subsistema 3: PAM

Acbes
Etapa Risco Causa Conseqliéncia | CF | CS | CR preventivas
corretivas

Geragdo | -De - Perfurocortante 1. Contato com 4 |3 |4 - educacéo

Acidente microorgani smos continuada para
- Biolégico patogénicos (ex: 0 correto
hepatite B) manejo com

perfurocortantes
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Em sintese, verifica-se que 0s riscos mais presentes no gerenciamento dos RSS nos
setores do HRMS investigados sdo: de acidente, biolégico e ergondmico. Na maioria das
vezes 0s riscos de acidentes devem-se a planta fisica inadequada, sobretudo os abrigos
internos, os acidentes com perfurcortantes e, 0 acondicionamento em recipientes e sacos
contentores inadequados. NO que tange aos riscos biolégicos, o0s principais sdo: a
possibilidade de contato com microorganismos patogénicos como Eschericia coli e virus
HBYV. Quanto aos riscos ergondémicos, os principais sdo: peso demasiado dos contentores de

RSS manuseados e atitudes automéaticas.

5.6.2 CATEGORIASDE RISCO DETECTADAS

Nos Quadros 5.4, 5.5 e 5.6 sd0 mostradas as situagdes de cada etapa do gerenciamento
dos RSS dos 3 ( trés) subsistemas, de acordo com os valores de CR obtidos, que estdo
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 deCR | Situag o
Geracdo 1 Desprezivel
Higienizacéo 1 Desprezivel
Acondicionamento 1 Desprezivel
Armazenamento Interno 1 Desprezivel
Coletalnterna 1 Desprezivel

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

desprezivel, o que ja era esperado, pois sao 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 deCR | Situag o

Geracao 2 Toleravel
Higienizacéo 1 Desprezivel
Acondicionamento 1 Desprezivel
Armazenamento Interno 1 Desprezivel
Coletalnterna 1 Desprezivel

Quadro 5.6 — Resultados das categorias de riscos nas

etapas do gerenciamento dos RSS do Subsistema 3.

Etapas Valor deCR | Situag o
Geracéo 4 Critico
Higienizacéo 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 relagcdo aos riscos envolvidos no gerenciamento dos RSS,
isto se deve as caracteristicas destes setores, por apresentarem um risco pontua na etapa de
geracdo. Os Unicos dois setores que possuem tratamento dos RSS (banco de sangue e
laboratério) fazem parte deste subsistema. Logo, naqueles locais na etapa de geragdo, hq um
risco mais elevado em relacdo as outras etapas, pois nas etapas seguintes os RSS ja estéo
tratados. Portanto, vale ressaltar que, a medida que se busca a adequacéo dos procedimentos
realizados nas etapas iniciais de gestdo dos RSS, 0s riscos nas etapas subseqientes também

Serdo menores, umavez que as etapas estdo interligadas e sdo sequiencia mente dependentes.

Identifica-se que todas as etapas do gerenciamento do Subsistema 3 oferecem risco
critico, 0 que ja era esperado, pois trata-se de setores que ndo possuem tratamento de RSS e

que, devido aisso, 0s riscos existentes se propagam para todas etapas do processo de gestéo.
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Para cada setor investigado dos 3 (trés) Subsistemas, e considerando as CR de todas as
etapas de mangjo dos RSS, foi gerado um valor de CR médio para cada setor, conforme é
apresentado no Apéndice D (Quadro D.21 A D.23). Os setores considerados foram
codificados como: - Administracéo (A),- Almoxarifado (B), Ambulatério (C), - Banco de
Sangue (D), - Centro de Dilui¢do(CEDIL) (E), - Centra de Liquidos (F), - Farmécia (G), -
Laboratério (H), - Lactério (1), - Lavanderia (J), - Nefrologia (K), - Nutricdo (L), - Pronto
Atendimento Médico (PAM) (M), - Patologia (N), - Quimioterapia (O), - Recursos Humanos
(RH) e Saguéo (P), - Refeitdrio (Q), - SAME (R), - Setor de Imagem (S), - Sezu (T).

Na Figura 5.11 sdo apresentados o0s setores avaliados, com seus respectivos valores de
CR médio. Observarse que os subsistemas A, B, D, E, F, G, H, |, P, Q, R e T apresentam
menor grau de risco. Dentre estes, estdo todos 0s setores do Subsistema 1 (por serem setores
administrativos) e amaioria do Subsistema 2 (por terem algum tipo de tratamento de RSS ou
apresentarem risco pontual em alguma etapa), com execéo da Patologia, que apresentou CR
igual a 2, e da Nutricdo igual a 3. Os setores do Subsistema 3, com exec¢do do Setor de
Imagem, apresentaram CR igual a 4 (Critico), que se deve ao fato de ndo possuirem agum
tipo de tratamento de residuos, e por ndo terem um gerenciamento adequado desses,

resultando na propagacado dos riscos para todas as etapas de gestéo dos RSS.

Grau de Risco dos Setores

Categoria de Risco
N

A B C D E F G H | 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 parao HRMS esta apresentado no Apéndice E. A partir desta proposta, a
administragdo do HRMS poderd adotar medidas para um gerenciamento mais adequado para

seus residuos.
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6. SUGESTOESE RECOMENDACOES

No Apéndice D (Quadro D.1 A D.20), apresenta-se detalhadamente as agdes
preventivas e/ou corretivas que poderiam ser implementadas, para minimizar 0S riscos
associados a0 manejo dos RSS, em cada setor do HRM S investigado.

Sugere-se que as seguintes medidas sgfam adotadas:

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

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

Adeguacdo e, até mesmo, a selecdo de novas areas para a construcdo de
abrigos internos e externos.

Aquisicdo de novo veiculo para coletainterna dos RSS, que atenda ao item 1.4
do capitulo Il daRDC ANVISA né 306/2004.

Os RSS devem ser acondicionados em sacos constituidos de material
resistente a ruptura e vazamento, impermeavel, baseado na NBR 9191 (BRASIL - ABNT,
2000), respeitados os limites de peso de cada saco, sendo proibido 0 seu esvaziamento ou
reaproveitamento.

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

A administragdo do HRM S deve instruir os funcionarios, principamente os da
higienizagcdo, com informacfes sobre os riscos envolvidos no manuseio das substancias
antineopl&sicas, sendo que essa agao € essencia no gerenciamento dos RSS.

Considerando-se que a maioria dos RSS gerados no setor de Quimioterapia
enquadram — se na classe | — Perigosos (BRASIL - ABNT, 2004), em hip6tese alguma,
nenhum material que teve contato com as substancias antineoplésicas deve ser reutilizado ou
reaproveitado. Por isso, € fundamental que se execute programas que miniminizem a geragao
desses RSS.
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Os sacos contendo residuos quimiotergpicos devem ser amarrados pelos
enfermeiros e técnicos portando EPIs adequados, a fim de preservar a integridade fisica dos
funcionarios da limpeza, que comumente ndo sabem lidar com a periculosidade destes
residuos.

Os residuos quimioterdpicos antineoplasicos podem ser devolvidos ao
fabricante. Sugere-se a0 HRMS que em casos de remédios vencerem, medida sga
adotada.

A identificacdo deve estar aposta nos sacos de acondicionamento, nos
recipientes de coleta interna e externa, nos recipientes de transporte interno e externo, e nos
locais de armazenamento, em local de fécil visualizagdo, 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 rel acionadas a identificacéo de contelido
€ a0 risco especifico de cada grupo de residuos.

Implantar um programa de educacgéo continuada, com no¢fes gerais sobre o
ciclo da vida dos materiais, conhecimento da legisacdo em vigor; definicdes, tipo e
classificagcdo 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 identificacgo das classes de
residuos; conhecimento sobre a utilizacdo dos veiculos de coleta; orientagdes quanto ao uso
de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs); orientagdes sobre biosseguranca e higiene
pessoal; orientacdes especiais e treinamento quanto a protegdo radioldgica, quando houverem
rejeitos radioativos; providéncias a serem adotadas em caso de acidentes e de situactes
emergenciais; visdo basica do gerenciamento dos residuos solidos no municipio e nogoes
bésicas de controle de infeccéo hospitalar. Todos os trabal hadores 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 plésticos
brancos leitosos e até mesmo em sacos comuns pretos, a maioria ndo apresentando resisténcia
a punctura, ruptura e vazamentos. Os Unicos setores do HRMS que possuia algum tipo de
tratamento era o setor denominado Banco de Sangue e o Laboratorio, 0s quais possuiam uma
autoclave cada um, que era utilizada para autoclavagem dos residuos bioldgicos e dos
perfurocortantes.

N&o havia segregacdo dos RSS, exceto papeldo e perfurocortantes que na maioria dos
casos pode-se observar que 0s recipientes estavam com o seu limite extrapolado; também,
ocorria a fata de adogdo de procedimentos técnicos adequados no manejo dos RSS. E apesar
de poucos materiais serem passiveis de reciclagem, notou-se que a sua geracéo €
representativa, tornando-se viavel 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 0 HRMS foi baseada em todas as informagdes obtidas
durante o periodo de estudo.

Para a elaboracéo da proposta de Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Saide (PGRSS) do HRMS SETORIZACAO A encontrou-se algumas dificuldades na
obtencdo de informagdes, principalmente na fase de levantamento de como as atividades
internas dos setores estudados eram efetuadas, e isso pode ter mascarado agumas
informagdes, consequentemente, afetando a elaboracdo do PGRSS. Portanto, futuramente,
novos estudos deverdo ser realizados no HRM S para que essas informacdes sejam atualizadas,
tornando viavel 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 razfes para que

estes problemas ocorressem. Também devera ser verificado se outros indicadores, com
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melhor desempenho e mais pertinentes que os iniciamente estabelecidos, podem ser
utilizados na continuidade de avaliagdo do plano, elaborando-se um quadro de
acompanhamento e apontando-se o resultado da avaliagdo. Deverdo ser propostas adaptacoes
ao PGRSS, onde for necessario.

Concluiu-se que a maioria das pessoas que estdo envolvidas diretamente ou
indiretamente com os residuos sdlidos dentro do HRMS, desde a sua geracdo até ao
armazenamento externo, ndo tém conhecimento suficiente sobre a correta gestdo dos RSS e,
consequentemente, sobre as suas normas e legislagdes vigentes. Entretanto, € importante
enfatizar que a presenca de académicos do Curso de Graduacdo em Engenharia Ambiental da
UFMS, e das mestrandas Soraia Cristina Tiviroli e Patricia Corréada Luz (PGTA/UFMYS),
naguele nucleo hospitalar, resultou em alteracdes deste quadro, sendo que os funcionarios se
mostraram mais interessados em colaborar para a resolucéo dos problemas relativos a gestéo

dos residuos, dentro do seu local de trabalho.
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Quadro A.1: Geragdo de RSS (kg) referente a primeira pesagem (25/02/2008 — Segunda-feira)

Setores Periodo M atutino Periodo Vespertino Peso Diario
Administra¢ o 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 deliquidos 0,00 4,50 4,50
CEDIL 0,00 0,00 0,00
Far mécia 2,75 0,00 2,75
Laboratério 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
Nutri¢ o 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 eSagu o 0,00 0,00 0,00
Refeitorio 4,00 14,75 18,75
SAME 0,00 0,00 0,00
Setor de | magem 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 — Ter

a-feira)

Setores Periodo M atutino Periodo Vespertino Peso Diario
Administra¢ o 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 deliquidos 0,00 0,00 0,00
CEDIL 0,00 0,00 0,00
Far mécia 0,00 0,00 0,00
Laboratério 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
Nutri¢ o 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 Sagu o 6,75 1,50 8,25
Refeitorio 7,00 0,00 7,00
SAME 2,00 0,00 2,00
Setor de | magem 16,25 0,00 16,25
Sezu 0,00 0,50 0,50
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Quadro A.3: Geragdo de RSS (kg) referente a primeira pesagem (27/02/2008 — Quarta-feira)

Setores Periodo M atutino Periodo Vespertino Peso Diario
Administra¢ o 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 deliquidos 20,58 10,00 30,58
CEDIL 0,00 0,00 0,00
Far mécia 0,00 5,00 0,00
Laboratério 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
Nutri¢ o 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 Sagu o 9,75 0,00 9,75
Refeitorio 10,75 8,25 19,00
SAME 0,00 0,00 0,00
Setor de | magem 9,25 0,00 9,25
Sezu 0,00 0,00 0,00
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Quadro A.4: Geragdo de RSS (kg) referente a primeira pesagem (28/02/2008 — Quinta-feira)

Setores Periodo M atutino Periodo Vespertino Peso Diario
Administra¢ o 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 deliquidos 0,00 0,00 0,00
CEDIL 0,00 5,00 5,00
Far mécia 7,00 0,00 7,00
Laboratério 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
Nutri¢ o 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 Sagu o 3,50 2,00 5,50
Refeitorio 12,25 9,25 21,50
SAME 0,75 0,00 0,75
Setor de | magem 14,25 1,00 15,25
Sezu 1,50 0,75 2,25
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Quadro A.5: Geragdo de RSS (kg) referente a primeira pesagem (29/02/2008 — Sexta-feira)

Setores Periodo M atutino Periodo Vespertino Peso Diario
Administra¢ o 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 deliquidos 18,35 10,50 28,85
CEDIL 0,00 0,00 0,00
Far mécia 7,25 0,00 7,25
Laboratério 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
Nutri¢ o 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 Sagu o 2,50 2,00 4,50
Refeitorio 4,50 16,00 20,25
SAME 1,25 0,00 1,25
Setor de | magem 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 M atutino Periodo Vespertino Peso Diario
Administra¢ o 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 deliquidos 6,00 0,00 6,00
CEDIL 0,00 0,00 0,00
Far mécia 2,25 0,00 2,25
Laboratério 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
Nutri¢ o 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 Sagu o 4,75 2,00 6,75
Refeitorio 0,00 0,00 0,00
SAME 0,00 0,00 0,00
Setor de | magem 0,00 11,50 11,50
Sezu 0,00 0,00 0,00
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Quadro A 7.: Geragdo de RSS (kg) referente a primeira pesagem (02/03/2008 — Domingo)

Setores Periodo M atutino Periodo Vespertino Peso Diario
Administra¢ o 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 deliquidos 25,00 6,25 31,25
CEDIL 0,00 0,00 0,00
Far mécia 7,25 0,00 7,25
Laboratério 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
Nutri¢ o 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 Sagu o 0,00 3,75 3,75
Refeitorio 5,75 12,75 18,50
SAME 1,25 0,00 1,25
Setor de | magem 0,00 9,25 9,25
Sezu 0,00 0,00 0,00
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Quadro A 8.: Geragdo de RSS (kg) referente a segunda pesagem (14/07/2008 — Segunda— feira)

Setores Periodo M atutino Periodo Vespertino Peso Diario
Administra¢ o 0,00 0,00 0,00
Almoxarifado N&o pesado N&o pesado N&o pesado

Ambulatério 0,00 8,75 8,75
Banco de Sangue 2,00 3,00 5,00
Central deliquidos 0,00 0,00 0,00
CEDIL 2,00 0,00 2,00
Far mécia 0,00 0,00 0,00
Laboratério 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
Nutri¢ o 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 Sagu o 1,25 0,00 1,25
Refeitorio 13,00 10,25 23,25
SAME 0,00 0,00 0,00
Setor de | magem 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 — Terca-feira)

Periodo Vespertino

Peso Diédrio

96

Setores Periodo M atutino
Administra¢ o 17,25 0,00 17,25
Almoxarifado N&o pesado N&o pesado N&o pesado
Ambulatério 16,00 0,00 16,00
Banco de Sangue 2,00 12,00 14,00
Central deliquidos 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
Lactério 0,00 0,00 0,00
Lavanderia 35,25 0,00 35,25
Nefrologia 18,50 14,25 32,75
Nutric o 172,20 96,20 268,40
Patologia 0,00 0,00 0,00
PAM 86,25 26,50 112,75
Quimioterapia 0,00 575 5,75
RH e Sagu o 0,00 7,25 7,25
Refeitorio 7,50 14,50 22,00
SAME 0,00 0,00 0,00
Setor de | magem 15,50 0,00 15,50
Sezu 0,00 0,00 0,00




Quadro A 10.: Geragdo de RSS (kg) referente a segunda pesagem (16/07/2008 — Quarta - feira)
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Setores Periodo M atutino Periodo Vespertino Peso Diario
Administra¢ o 9,00 0,00 9,00
Almoxarifado N&o pesado N&o pesado N&o pesado

Ambulatério 12,75 0,00 12,75
Banco de Sangue 2,00 3,25 5,25
Central deliquidos 124,10 16,00 140,10
CEDIL 0,00 0,00 0,00
Far mécia 0,00 0,00 0,00
Laboratério 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
Nutri¢ o 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 eSagu o 2,75 5,00 7,75
Refeitorio 12,25 7,00 19,25
SAME 4,75 0,00 4,75
Setor de | magem 13,00 0,00 13,00
Sezu 0,00 0,00 0,00




Quadro A 11.: Geragdo de RSS (kg) referente a segunda pesagem (17/07/2008 — Quinta - feira)

Setores Periodo M atutino Periodo Vespertino Peso Diario
Administra¢ o 9,00 0,00 9,00
Almoxarifado N&o pesado N&o pesado N&o pesado

Ambulatério 21,75 0,00 21,75
Banco de Sangue 17,00 7,25 24,25
Central deliquidos 0,00 0,00 0,00
CEDIL 0,00 0,00 0,00
Far mécia 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
Nutri¢ o 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 eSagu o 4,75 1,75 6,50
Refeitorio 5,25 6,00 11,25
SAME 0,00 2,00 2,00
Setor de | magem 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 M atutino Periodo Vespertino Peso Diario
Administra¢ o 12,75 0,00 12,75
Almoxarifado N&o pesado N&o pesado N&o pesado
Ambulatério 12,25 0,00 12,25

Banco de Sangue 1,50 12,75 14,25
Central deliquidos 27,40 0,00 27,40
CEDIL 0,00 0,00 0,00
Far mécia 5,00 1,75 6,75
Laboratério 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
Nutri¢ o 185,30 77,45 260,75
Patologia 0,00 0,00 0,00

PAM 77,25 35,25 1125
Quimioterapia 0,00 1,50 1,50
RH eSagu o 0,00 10,50 10,50

Refeitorio 5,75 1,75 7,50

SAME 0,00 3,50 3,50

Setor de | magem 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 pesagem (19/07/2008 — Sabado)
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Setores Periodo M atutino Periodo Vespertino Peso Diario
Administra¢ o 9,25 0,00 9,25
Almoxarifado N&o pesado N&o pesado N&o pesado
Ambulatério 8,75 0,00 8,75

Banco de Sangue 11,25 0,00 11,25
Central deliquidos 0,00 2,00 2,00
CEDIL 0,00 0,00 0,00
Far mécia 0,00 0,00 0,00
Laboratério 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
Nutri¢ o 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 eSagu o 2,50 0,00 2,50
Refeitorio 7,75 11,75 19,50
SAME 0,00 0,00 0,00
Setor de | magem 0,00 0,00 0,00
Sezu 0,00 0,00 0,00




Quadro A 14.: Geragdo de RSS (kg) referente a segunda pesagem (20/07/2008 —Domingo)
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Setores Periodo M atutino Periodo Vespertino Peso Diario
Administra¢ o 3,00 0,00 3,00
Almoxarifado N&o pesado N&o pesado N&o pesado

Ambulatério 4,25 0,00 4,25
Banco de Sangue 2,50 3,00 5,50
Central deliquidos 0,00 5,00 5,00
CEDIL 0,00 0,00 0,00
Far mécia 0,00 0,00 0,00
Laboratério 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
Nutri¢ o 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 eSagu o 0,00 0,00 0,00
Refeitorio 5,75 7,75 13,50
SAME 12,25 0,00 12,25
Setor de | magem 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 M atutino Periodo Vespertino Peso Diario
Administra¢ o 0,00 0,00 0,00
Almoxarifado N&o pesado N&o pesado N&o pesado

Ambulatério 0,00 0,00 0,00
Banco de Sangue 0,00 5,25 5,25
Central deliquidos 0,00 38,65 38,65
CEDIL 0,00 0,00 0,00
Far mécia 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
Nutri¢ o 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 Sagu o 0,75 0,00 0,75
Refeitorio 4,50 12,00 16,50
SAME 0,00 0,00 0,00
Setor de | magem 0,00 0,00 0,00
Sezu 0,00 0,00 0,00




Quadro A 16.: Geragdo de RSS (kg) referente a terceira pesagem (23/09/2008 — Terca - feira)
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Setores Periodo M atutino Periodo Vespertino Peso Diario
Administra¢ o 11,75 0,00 11,75
Almoxarifado N&o pesado N&o pesado N&o pesado

Ambulatério 0,00 0,00 0,00
Banco de Sangue 3,00 0,75 3,75
Central deliquidos 11,00 0,00 11,00
CEDIL 0,00 0,00 0,00
Far mécia 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
Nutri¢ o 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 eSagu o 1,75 3,75 5,50
Refeitorio 4,75 8,25 13,00
SAME 0,00 2,75 2,75
Setor de | magem 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)

104

Setores Periodo M atutino Periodo Vespertino Peso Diario
Administra¢ o 7,00 0,00 7,00
Almoxarifado N&o pesado N&o pesado N&o pesado
Ambulatério 4,75 0,00 4,75

Banco de Sangue 4,50 0,00 4,50
Central deliquidos 0,00 16,10 16,10
CEDIL 0,00 0,00 0,00
Far mécia 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
Nutri¢ o 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 eSagu o 0,00 0,00 0,00
Refeitorio 3,75 8,75 12,50
SAME 0,00 0,00 0,00
Setor de | magem 7,25 0,00 7,25
Sezu 0,75 0,00 0,75




Quadro A 18.: Geragdo de RSS (kg) referente a terceira pesagem (25/09/2008 — Quinta - feira)
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Setores Periodo M atutino Periodo Vespertino Peso Diario
Administra¢ o 1,00 0,00 1,00
Almoxarifado N&o pesado N&o pesado N&o pesado

Ambulatério 18,50 0,00 18,50
Banco de Sangue 1,25 5,50 6,75
Central deliquidos 10,25 7,70 17,95
CEDIL 1,25 5,50 6,75
Far mécia 0,00 0,00 0,00
Laboratério 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
Nutri¢ o 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 Sagu o 2,75 0,00 2,75
Refeitorio 1,50 10,00 11,50
SAME 2,75 0,00 2,75
Setor de | magem 10,50 0,00 10,50
Sezu 0,00 0,00 0,00




Quadro A 19.: Geragdo de RSS (kg) referente a terceira pesagem (26/09/2008 — Sexta - feira)
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Peso Diédrio

Setores Periodo M atutino Periodo Vespertino
Administra¢ o 7,50 0,00 7,50
Almoxarifado N&o pesado N&o pesado N&o pesado
Ambulatério 19,50 0,00 19,50
Banco de Sangue 1,00 0,00 1,00
Central deliquidos 0,00 0,00 0,00
CEDIL 0,00 0,00 0,00
Far mécia 0,00 25,00 0,00
Laboratério 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
Nutri¢ o 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 eSagu o 0,00 0,00 0,00
Refeitério 8,75 0,00 8,75
SAME 0,00 1,50 1,50
Setor de | magem 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 M atutino Periodo Vespertino Peso Diario
Administra¢ o 11,50 0,00 11,50
Almoxarifado N&o pesado N&o pesado N&o pesado

Ambulatério 5,25 0,00 5,25
Banco de Sangue 1,00 0,00 1,50
Central deliquidos 10,00 6,00 16,00
CEDIL 0,00 0,00 0,00
Far mécia 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
Nutri¢ o 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 eSagu o 0,00 7,00 7,00
Refeitério 0,00 5,50 5,50
SAME 0,00 0,00 0,00
Setor de | magem 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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Peso Diédrio

Setores Periodo M atutino Periodo Vespertino
Administra¢ o 3,00 0,00 3,00
Almoxarifado N&o pesado N&o pesado N&o pesado
Ambulatério 0,00 0,00 0,00
Banco de Sangue 0,00 0,00 0,00
Central deliquidos 0,00 5,00 5,00
CEDIL 0,00 0,00 0,00
Far mécia 0,00 0,00 0,00
Laboratério 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
Nutri¢ o 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 Sagu o 1,50 0,00 1,50
Refeitério 0,00 7,25 7,25
SAME 0,00 0,00 0,00
Setor de | magem 0,00 0,00 0,00
Sezu 0,00 0,00 0,00
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APENDICE B

RELACAO KG/LEITO/DIA



Quadro B.1: indices de geracio de RSS da primeira pesagem.
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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)
Administrac o 11,20 14,00 13,50 8,75 11,50 8,25 11,20
Almoxarifado 0,25 0.58" 0,50 1,00 0.58" 0.58" 0.58"
Ambulatério 7,717 8,25 11,75 5,00 13,25 3,00 5,00
Banco de Sangue 5,50 11,00 12,50 8,50° 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 5,00
Farméacia 2,75 5,30 5,30 7,00 7,25 2,25 7,25
Laboratério 15,75 41,45 27,50 24,25 27,50 28,50 27,50
Lactario 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
Nutric o 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 4,38 7,25 4,38 4,38 1,50 4,38 4,38
RH e Sagu o 6,42° 8,25 9,75 5,50 4,50 6,75 3,75
Refeitorio 18,75 7,00 19,00 21,50 20,25 21,00 18,50
SAME 1,31 2,00 1,31 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 1,25 1,25
TOTAL (kg) 441,42 564,89 527,37 590,17 515,90 491,39 509,38
Letos 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

" Vaores estimados.



Quadro B.2: indices de geragio de RSS da segunda pesa

gem.

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)
Administrag o 10,50° 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 4,25
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
Farméacia 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
Nutri¢ o 114,80 268,40 81,50 201,25 260,75 303,65 180,85
Patologia 1,00° 1,00° 1,00° 1,00 1,00° 1,00° 1,00°
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 eSagu o 1,25 7,25 7,75 6,50 10,50 2,50 5,96
Refeitorio 23,25 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 |l magem 14,55 15,50 13,00 11,75 21,25 14,55 11,25
TOTAL (kg) 490,49 617,72 503,28 546,27 572,15 611,95 486,49
Letos 111 102 102 101 100 100 103
kg/leito 4,42 6,06 4,93 5,41 5,72 6,12 4,72
L/leito 30,52 41,82 34,05 37,35 39,51 42,26 32,62

" Vaores 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)
Administrag o 6,96 11,75 7,00 1,00 7,50 11,50 3,00
Almoxarifado - - - - - - -
Ambulatério 12,00 12,00 4,75 18,50 19,50 5,25 12,00
Banco de Sangue 5,25 3,75 4,50 6,75 1,00 1,50 379
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
Farmacia 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75
Laboratorio 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
Nutric o 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 eSagu o 0,75 5,50 3,50 2,75 3,50 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 lmagem 8,92 9,00 7.25 10,50 8,92° 8,92° 8,92°
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

" Vaores estimados.
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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 95 564,89 595
27/02/2008 97 527,37 5 44
28/02/2008 100 590,17 590
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 4.03
17/07/2008 101 546,27 541
18/07/2008 100 572,15 572
19/07/2008 100 611,95 6.12
20/07/2008 103 486,49 472
22/09/2008 99 560,74 566
23/09/2008 105 474,48 452
24/09/2008 99 385,31 3.89
25/09/2008 110 586,50 533
26/09/2008 100 412,60 413
27/09/2008 94 396,68 422
28/ O?/ 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 HRM S SEGUNDO AS
ATIVIDADESDESENVOLVIDASE RSS GERADOS
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Quadro C.1: Caracterizagao dos setores e dos residuos gerados no HRMS,

SETORES ATIVIDADES RESIDUOS GERADOS
Administrag o Setores administrativos do HRMS
) Responsavel pelo armazenamento e distribuicéo de materiais para .
Almoxarifado . o . Papel, copos, plégticos.
todo HRM'S, com excegéo de produtos pereciveis e de medicamentos.
Consulta médica, realizacdo de exames (teste ergométrico, o i . B
) . . . . . Papel, copos descartaveis, liquidos corporeos advindos de puncoes,
Ambulatério ginecol égico, proctol 6gico e outros), curativos, retirada de pontos, ) 5
o . ) » ) frascos de soros, luvas, seringa, algod&o, gaze, perfurocortantes.
infiltragdes, curativos oftalmol 6gicos, salade vacina e outros.
Luva, algod&do com sangue, algod&o com acool, papel toalha, copo
B deSan Coleta de sangue, fracionamento, testes de compatibilidade e descartével, guardanapos, talheres de pléstico, restos de alimentos,
anco de ue
g transfusdo ambulatorial. luvacirurgica, algodéo, papel toalha, gaze, esparadrapo, embalagens
das bolsas, equipos, agulhas.
o Responsavel pelo preparo e distribuicdo de todos os alimentos Plastico, frasco de suco, copo descartavel, saco pléstico, embalagem
Central deLIquidos o ) ) -
liquidos aos pacientes do hospital. de papel, embalagem de aluminio, cascas de frutas.
Galdo, méscara, etiqueta, luva, ampola, 1amina,, papel, copo
Responsével pela dilui¢éo de produtos quimicos naformade liquido i a P R .pap P
CEDIL ) . . . descartével, papel toalha, resto de pano, papel higiénico, papel toalha,
(exs: &@cool, hipoclorito) para o hospital.
frasco de soro.
Central de abastecimento farmacéutico onde ficam estocados e
Farmécia armazenados produtos farmacéuticos; distribui¢éo de produtos Papel, pléstico, produtos quimicos, luvas.
farmacéuticos.
. . . . . Perfurocortantes, restos de amostras, vidrarias, residuos de banheiro,
Coleta e andlise as quais se dividem nas seguintes categorias: o .
. ) ) ) ) o o papel toalha, algodao, papéis, copos descartéveis.
Laboratério micologia, parasitologia, uriandlise, hematologia, bioquimica, i ) . )
. . o . » . Obs: os residuos oriundos das andlises inclusive os perfurocortantes
microbiologia, imunologia e laboratério de emergéncia.
sdo autoclavados.
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SETORES ATIVIDADES RESIDUOS GERADOS
Leite materno improprio para consumo, papel toalha, luvas, méscara,
. Producéo e distribui¢&o de refeicles para criancas de 0 a11 meses. . P "p P . pa_p .
Lactéario . oL . plésticos, papéis, papel&o, sacos de leite, copo descartavel,
Atendimento as mées com problemas na amamentacéo. o . .
embalagem (frasco) de pléstico da dieta enteral, lata, luva, aluminio.
Roupas, agulhas seringas, gazes, |aminas, &gua suja, embalagens de
Lavanderia Setor onde as roupas do hospital sfo lavadas e passadas. bes. & 9.9 ) « : ®
marmitex, panos.
Atendimento ambulatorial, tratamento ambulatorial, sendo: Linha capilar (arterial, venosa, solucéo de didlise, papel toalha, copos
Nefrologia hemodidlise e didlise peritoneal, internagdes e coletas de amostras descartavel's, papel higiénico, gaze com sangue, frasco de soro, resto
para exames laboratoriais. de comida.
) Responsavel pelo preparo e distribuicéo de todos os alimentos aos . i . .
Nutri¢ o . . Restos de alimentos, residuos de banheiro, papel, copos descartaveis.
pacientes do hospital.
- o . . . » Formoal, xilol, &cool, glicerina e pegas anatdbmicas ( vai para
) Andlises |aboratoriais de patologia, necropsia, servico de necrotério » . . o
Patologia . . laboratdrios terceirizados para andlise), papel, papel higiénico, papel
juntamente com autopsia. i .
toalha, copo descartével, 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.

Quimioterapia

Atendimento ambulatorial para pacientes de oncologia e hematologia,
se necessario encaminha-se esses pacientes para 0 Setor de Clinica

Oncol6gica para ainternagéo.

Frascos de soro, curativos, perfurocortantes, papel toalha, copos

descartave's, residuos de banheiro, quimioterapicos, bolsas de sangue.

RH eSagu o

Recepcdo e setores relacionados aos recursos humanos

Papel, copos, plésticos.
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SETORES ATIVIDADES RESIDUOS GERADOS
Refeitério Local utilizado pelos funcionérios para fazer as refeigoes. Guardanapo, resto de alimentos, copos descartaveis.
SAME Local de arquivo médico e estatistica. Copos descartéveis, papel em geral e plésticos.

Setor de lmagem

Realiza exames de ultrassonografia, ecocardiogra eletrocardiogra,
raios X erevelacdo das chapas, exames de problemas de estbmago e

intestino e exames na area de tomografia

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

(recolhidos por uma empresa), residuos de banheiro.

Sezu

Sala da supervisao dos funcionérios da higienizagdo.

Geralmente residuos de escritério: copos descartaveis, papel em geral

e plésticos.
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APENDICE D

ANALISE DE RISCO DOS SETORES DO HRMS SEGUNDO AS
ATIVIDADESDESENVOLVIDASE RSS GERADOS



Quadro D.1: ldentificacBo do Subsistema 1: Administracdo

Identificacdo do Sistema : Gerenciamento dos RSS ho HRM S

Identificagdo do Subsistema 1: Administracdo
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Etapa Risco Causa Consequéncia CF| CS|CR Acdes preventivas corretivas
Geracéo -Ergonémico -Digitacéo 1. Dores nas costas 1 |12 |1 -Readequacéo do layout e troca do
-Espaco fisico/ postura ndo 2. LER mobiliério
ergonbmica
Higienizacéo -De acidente - Piso escorregadio 1.Dores nas costas 1 |12 |1
2. Traumas -Uso de sinalizacéo
- Quimico - Saneantes. detergentes, desinfetantes, | 3.Ardéncias nos olhos -Usodes
liquidos voléteis 4. Problemas com ainalacdo de aneantes indicados e/ou
-Ergonémico produtos quimicos autorizados pela ANVISA
-agachar, varrer - uso de EPI (bota, luva, méscara)
Acondicionamento - agachar 1. Dores nas costas 1 |12 |1 - dimensionamento de recursos
-Ergonémico -Carregar sacos pesados humanos
Armazenamento - Planta fisicainadequada 1. .Contato com microorganismos |1 |2 |1 - dimensionamento de recursos
Interno -Bioldgico - carregar saco pesado patogénicos (ex: hepatite B) humanos
-Ergonémico - sacos em contato direto com o piso 2. Contato com material bioldgico . Implantar segregacao de residuos
-Contato com RSS infectantes por rompimento do saco - uso de EPI (bota luva, méscara)
3. Dores nas costas -Adequacdo dos abrigos
Coleta Interna - Planta fisica inadequada 1 |12 |1
- carregar saco pesado, esforco 1. Desconforto com manifestacéo
repetitivo, atitude automatica, ritmo de: dor nas costas, LER. -dimensionamento de recursos
-Ergonémico excessivo, distancia do humanos

Armazenamento Externo.
- Ruido proveniente de um veiculo
usado para transportar 0os RSS.

-Readequacéo do layout




Quadro D.2: ldentificag8o do Subsistema 1: Alamoxarifado
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Etapa Risco Causa Consegiiéncia CF|CS|CR Acdes preventivas corretivas
Geracéo -Ergonémico -arranjo fisico inadequado 1. Dores nas costas 1 (2 |1 -Readequacdo do layout e troca do
- deAcidentes | -Espaco fisico/ posturando mobilidrio
ergonémica
Higienizacéo -De acidente - Piso escorregadio 1.Dores nas costas 1 (2 |1
2.Traumas -Uso de sinalizacdo
- Quimico - Saneantes. detergentes, desinfetantes, | 3.Ardéncias nos olhos -Uso de saneantes indicados e/ou
liquidos volateis 4. Problemas com ainalagdo de autorizados pela ANVISA
-Ergonémico produtos quimicos - uso de EPI (bota, luva, méascara)
-agachar, varrer
Acondicionamento - agachar 1. Dores nas costas 1 (2 |1 - dimensionamento de recursos
-Ergonémico -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
-Ergonémico - sacos em contato direto com o piso 2. Contato com material biol6gico . Implantar segregacao de residuos
-Contato com RSS infectantes por rompimento do saco - uso de EPI (bota luva, mascara)
3. Dores nas costas -Adeguacdo dos abrigos
Coleta Interna - Planta fisicainadequada 1 (2 |1
- carregar saco pesado, esforco 1. Desconforto com manifestacéo
repetitivo, atitude automatica, ritmo de: dor nas costas, LER. -dimensionamento de recursos
-Ergonémico excessivo, distancia do humanos

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

-Readequacéo do layout




Quadro D.3: Identificag8o do Subsistema 3: Ambulatério

I dentificagdo do Sistema: Gerenciamento dos RSS no HRMS
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Etapa Risco Causa Consegiiéncia CF|CS|CR Acbes preventivas corretivas
Geracdo - Bioldgicoss - Perfurocortantes 1. Contato com 4 |3 |4 - educagdo continuada para o correto
- de Acidentes - contato com secrecéo mi croorgani smos patogénicos manejo com perfurocortantes
(ex: hepatite B)
Higienizacéo -De acidente - Perfurocortantes 1. Contato com 4 |3 |4 - idem a“ Geragéo”
- Piso escorregadio mi croorgani smos patogénicos -Uso de sinalizacéo
- Quimico - Saneantes. detergentes, desinfetantes, (ex: hepatite B) -Uso de saneantes indicados e/ou
liquidos volateis 2. Ardéncia nos olhos autorizados pela ANVISA
-Ergonémico -agachar, varrer 3.Dores nas costas - uso de EPI (bota, luva, mascara)
4. Problemas com ainalacdo
de produtos quimicos
Acondicionamento | -De acidente -Perfurocortante, 1. Contato com 4 |3 |4 - idem a*“ Geracao”
-Biolégico -Recipiente e saco incompativeis microorgani smos patogénicos - aguisicdo de recipientes adequados
-Ergonémico - agachar 2. Contato com material - uso de EPI (botaluva, mascara)
-Carregar sacos pesados biol6gico por rompimento do -dimensionamento de recursos
saco humanos
3. Dores nas costas
Armazenamento -De acidente - Perfurocortante, 1. Contato com 4 |3 |4 - idem a“ Geragéo”
Interno -Bioldgico -planta fisicainadequada mi croorgani smos patogénicos - aquisicdo de sacos adequados, de
-Ergonémico - saco incompativel, de baixaresisténcia | (ex: hepatite B) acordo com as especificacfes das
-Carregar sacos pesados 2. Contato com material normas da ABNT.
biolégico por rompi mento do - uso de EPI (bota luva, méscara)
saco -Adequacdo dos abrigos.
3. Dor nas costas
Coleta Interna -De acidente - Perfurocortantes 1. Contato com 4 |3 |4 - idem a*“ Geracao”
-planta fisica inadequada, microorgani Smos patogénicos - aguisicdo de sacos adequados, de
-Biolégico - saco incompativel, de baixaresisténcia | (ex: hepatite B) acordo com as especificacfes das
-Ergonémico - carregar saco pesado, esforco 2. Contato com material normas da ABNT.
- Fisico repetitivo, atitude automatica, ritmo biolégico por rompi mento do - uso de EPI (bota luva, méscara)

excessivo, distancia do Armazenamento
Externo.

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

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

-dimensionamento de recursos
humanos
-Readequacéo do layout




Quadro D.4: |dentificagdo do Subsistema 2: Banco de Sangue

Identificagdo do Sistema: Gerenciamento dos RSS no HRMS
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Etapa Risco Causa Consegiiéncia CF|CS|CR Acbes preventivas corretivas
Geracdo - Bioldgicoss - Perfurocortantes 1. Contato com 2 |3 |2 - educagdo continuada para o correto
- de Acidentes mi croorgani smos patogénicos manejo com perfurocortantes
(ex: hepatite B)
Higienizacéo -De acidente - Perfurocortantes 1. Contato com 2 |12 |1 - idem a“ Geragéo”
- Piso escorregadio mi croorgani smos patogénicos -Uso de sinalizacéo
- Quimico - Saneantes. detergentes, desinfetantes, (ex: hepatite B) -Uso de saneantes indicados e/ou
liquidos volateis 2. Ardéncia nos olhos autorizados pela ANVISA
-Ergonémico -agachar, varrer 3.Dores nas costas - uso de EPI (bota, luva, mascara)
Acondicionamento | -De acidente -Perfurocortante, 1. Contato com 2 12 |1 - idem a“ Geracao”
-Biolégico -Recipiente e saco incompativeis microorgani smos patogénicos - aguisicdo de recipientes adequados
-Ergonémico - agachar (ex: hepatite B) - uso de EPI (botaluva, mascara)
-Carregar sacos pesados 2. Contato com material -dimensionamento de recursos
biol6gico por rompimento do humanos
saco
3. Dores nas costas
Armazenamento -De acidente - Perfurocortante, 1. Contato com 2 |12 |1 - idem a“ Geragéo”
Interno -Bioldgico -planta fisicainadequada mi croorgani smos patogénicos - aguisicdo de sacos adequados, de
-Ergonémico - saco incompativel, de baixaresisténcia | 2. Contato com material acordo com as especificacfes das
-Carregar sacos pesados biolégico por rompi mento do normas da ABNT.
saco - uso de EPI (bota luva, méscara)
3. Desconforto com -Adequacdo dos abrigos.
manifestacdo de: dor nas
costas
Coleta Interna -De acidente - Perfurocortantes 1. Contato com 2 12 |1 - idem a*“ Geracao”
-planta fisica inadequada, microorgani Smos patogénicos - aguisicdo de sacos adequados, de
-Biolégico - saco incompativel, de baixaresisténcia | (ex: hepatite B) acordo com as especificacfes das
-Ergonémico - carregar saco pesado, esforco 2. Contato com material normas da ABNT.
- Fisico repetitivo, atitude automatica, ritmo biolégico por rompi mento do - uso de EPI (bota luva, méscara)

excessivo, distancia do Armazenamento
Externo.

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

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

-dimensionamento de recursos
humanos
-Readequacéo do layout




Quadro D.5: Identificagdo do Subsistema 2: CEDIL

I dentificagdo do Sistema: Gerenciamento dos RSS no HRMS
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Etapa Risco Causa Consequéncia CF| CS|CR Acbes preventivas corretivas
Geracéo - Perfurocortantes 1. Cortes, pungdes 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 ainalacdo perfurocortantes
de produtos quimicos -Uso de EPI (méscara)
--Readequacéo do layout
Higienizacéo -De acidente - Perfurocortantes 1. Cortes, puncdes 2 |2 1 - idem a“ Geragéo”
- 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 ainalagéo autorizados pela ANVISA
-Ergonémico -agachar, varrer de produtos quimicos - uso de EPI (bota, luva, mascara)
Acondicionamento -De acidente -Perfurocortantes, 1. Contes, pungdes 2 |2 1 - idem a“ Geragao”
-Ergonémico - agachar 2. Dores nas costas - uso de EPI
-Carregar sacos pesados -dimensionamento de recursos
humanos
Armazenamento -De acidente - Perfurocortantes, 1. Cortes, pungdes 2 |2 1 - idem a“ Geragao”
Interno -Ergonémico -planta fisicainadequada 2. Desconforto com - uso de EPI
-Carregar sacos pesados manifestacéo de: dor nas -Adequacdo dos abrigos.
costas
Coleta Interna -De acidente - Perfurocortantes 1. Desconforto com 2 |2 1 - idem a“ Geragéo”
-Ergonémico -planta fisica inadequada, manifestacéo de: dor nas - uso de EPI
- Fisico - carregar saco pesado, esforco costas, LER. -dimensionamento de recursos

repetitivo, atitude automética, ritmo
excessivo, distncia do Armazenamento
Externo.

- Ruido proveniente de um veiculo usado

para transportar os RSS.

humanos
-Readequacéo do layout




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

Identificagdo do Sistema: Gerenciamento dos RSS no HRMS
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Etapa Risco Causa Consequéncia CF|CS|CR Acdes preventivas corretivas
Geracdo -Biolégico - agua e alimento contaminados | 1. Contato com microorganismos |2 |3 |2 - controle da qualidade da agua e
ou vencidos. patogénicos (ex: Eschirichia coli) manutencdo das instalacBes hidraulicas
Higienizacéo -De acidente - Piso escorregadio 1. Ardéncianos olhos 2 12 |1 -Uso de sinalizacéo
- Quimico - Saneantes. detergentes, 2Dores nas costas -Uso de saneantes indicados e/ou
-Ergonémico desinfetantes, liquidos voléteis | 3. Problemas com ainalagdo 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 12 |1 -aguisicao de recipientes adequados
-Ergonémico incompativeis alimentos -uso de EPI (botaluva, méascara)
- agachar, varrer 2. Dores nas costas -dimensionamento de recursos humanos
Armazenamento -De acidente - planta fisicainadequada (os 1. Contato com restos de 2 12 |1 - aguisicdo de sacos adequados, de acordo
Interno -Ergonémico RSS sfo colocados no corredor) | alimentos com as especificagdes das normas da
- saco incompativel, de baixa 2. Dores nas costas ABNT.
resisténcia - adequacéo do abrigo.
- carregar saco pesado - uso de EPI (botaluva, mascara)
Adequacao dos abrigos.
Coleta Interna -De acidente - planta fisicainadequada 1. Contato com material biolégico |2 |2 |1 - aquisicdo de sacos adequados, de acordo
- saco incompativel, de baixa por rompimento do saco com as especificagdes das normas da
-Ergonémico resisténcia 2. Desconforto com manifestacao ABNT.

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

de: dor nas costas, LER

- uso de EPI (bota luva, méscara)
-dimensionamento de recursos humanos
-Readequacéo do layout




Quadro D.7: Identificag8o do Subsistema 2: Farméacia

I dentificacdo do Sistema: Gerenciamento dos RSS no HRMS
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Acdes preventivas

Etapa Risco Causa Conseqiiéncia CF|CS|CR .
corretivas
Geracdo -contato ou inalagdo ¢/ substancias quimicas 2 |3 |2
- Quimicos 1. Ardéncianos olhos -Uso de EPI (méscara)
2. Problemas com a
inalacdo de produtos
guimicos
Higienizacéo -De acidente - Piso escorregadio 1. Ardéncianos olhos 2 |12 |1
- Saneantes. detergentes, desinfetantes, liquidos 2.Dores nas costas -Uso de sinalizac&o
- Quimico volateis 3. Problemas com a -Uso de saneantes
-agachar, varrer inalacdo de produtos indicados e€/ou autorizados
-Ergonémico quimicos pela ANVISA
Acondicionamento 2 2 1
-Ergonémico - agachar 1. Dores nas costas - uso de EPI
-Carregar sacos pesados -dimensionamento de
recursos humanos
Armazenamento Interno -planta fisicainadequada 2 |12 |1
-Ergonémico -Carregar sacos pesados 1. Desconforto com - uso de EPI
manifestacdo de: dor -Adequacdo dos abrigos.
nas costas
Coleta Interna 1. Desconforto com 2 |2 |1
-Ergonémico -planta fisica inadequada, manifestacdo de: dor - uso de EPI
- Fisico - carregar saco pesado, esforco repetitivo, atitude nas costas, LER. -dimensionamento de
automatica, ritmo excessivo, distanciado recursos humanos

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

-Readequacéo do layout




Quadro D.8: Identificag8o do Subsistema 2: Laboratorio
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Etapa Risco Causa Consegiiéncia CF|CS|CR Acbes preventivas corretivas
Geracdo - Bioldgicoss - Perfurocortantes 1. Contato com 3 |3 |3 - educagdo continuada para o correto
- de Acidentes mi croorgani smos patogénicos manejo com perfurocortantes
(ex: hepatite B)
Higienizacéo -De acidente - Perfurocortantes 1. Contato com 2 |12 |1 - idem a“ Geragéo”
- Piso escorregadio mi croorgani smos patogénicos -Uso de sinalizacéo
- Quimico - Saneantes. detergentes, desinfetantes, (ex: hepatite B) -Uso de saneantes indicados e/ou
liquidos volateis 2. Ardéncia nos olhos autorizados pela ANVISA
-Ergonémico -agachar, varrer 3.Dores nas costas - uso de EPI (bota, luva, mascara)
Acondicionamento | -De acidente -Perfurocortante, 1. Contato com 2 12 |1 - idem a“ Geracao”
-Biolégico -Recipiente e saco incompativeis microorgani smos patogénicos - aguisicdo de recipientes adequados
-Ergonémico - agachar (ex: hepatite B) - uso de EPI (botaluva, mascara)
-Carregar sacos pesados 2. Contato com material -dimensionamento de recursos
biol6gico por rompimento do humanos
saco
3. Dores nas costas
Armazenamento -De acidente - Perfurocortante, 1. Contato com 2 |12 |1 - idem a“ Geragéo”
Interno -Bioldgico -planta fisicainadequada mi croorgani smos patogénicos - aguisicdo de sacos adequados, de
-Ergonémico - saco incompativel, de baixaresisténcia | 2. Contato com material acordo com as especificacfes das
-Carregar sacos pesados biolégico por rompi mento do normas da ABNT.
saco - uso de EPI (bota luva, méscara)
3. Desconforto com -Adequacdo dos abrigos.
manifestacdo de: dor nas
costas
Coleta Interna -De acidente - Perfurocortantes 1. Contato com 2 12 |1 - idem a*“ Geracao”
-planta fisica inadequada, microorgani Smos patogénicos - aguisicdo de sacos adequados, de
-Biolégico - saco incompativel, de baixaresisténcia | (ex: hepatite B) acordo com as especificacfes das
-Ergonémico - carregar saco pesado, esforco 2. Contato com material normas da ABNT.
- Fisico repetitivo, atitude automatica, ritmo biolégico por rompi mento do - uso de EPI (bota luva, méscara)
excessivo, distncia do Armazenamento | saco -dimensionamento de recursos
Externo. 3. Desconforto com humanos
- Ruido proveniente de um veiculo usado | manifestacdo de: dor nas -Readequacéo do layout
para transportar os RSS. costas, LER.




Quadro D.9: Identificagdo do Subsistema 2: Lactario
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Etapa Risco Causa Consequéncia CF|CS|CR Acdes preventivas corretivas
Geracdo -Biolégico - agua e alimento contaminados | 1. Contato com microorganismos |2 |3 |2 - controle da qualidade da agua e
ou vencidos. patogénicos (ex: Eschirichia coli) manutencdo das instalacBes hidraulicas
Higienizacéo -De acidente - Piso escorregadio 1. Ardéncianos olhos 2 12 |1 -Uso de sinalizacéo
- Quimico - Saneantes. detergentes, 2Dores nas costas -Uso de saneantes indicados e/ou
-Ergonémico desinfetantes, liquidos voléteis | 3. Problemas com ainalagdo 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 12 |1 -aguisicao de recipientes adequados
-Ergonémico incompativeis alimentos -uso de EPI (botaluva, méascara)
- agachar, varrer 2. Dores nas costas -dimensionamento de recursos humanos
Armazenamento -De acidente - planta fisicainadequada (os 1. Contato com restos de 2 12 |1 - aguisicdo de sacos adequados, de acordo
Interno -Ergonémico RSS sfo colocados no corredor) | alimentos com as especificagdes das normas da
- saco incompativel, de baixa 2. Dores nas costas ABNT.
resisténcia - adequacéo do abrigo.
- carregar saco pesado - uso de EPI (botaluva, mascara)
Adequacao dos abrigos.
Coleta Interna -De acidente - planta fisicainadequada 1. Contato com material biolégico |2 |2 |1 - aguisicdo de sacos adequados, de acordo

- saco incompativel, de baixa
-Ergonémico resisténcia

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

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

com as especificagdes das normas da
ABNT.

- uso de EPI (bota luva, méscara)
-dimensionamento de recursos humanos
-Readequacéo do layout




Quadro D.10: Identificagdo do Subsistema 3: Lavanderia
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Etapa Risco Causa Consegiiéncia CF|CS|CR Acbes preventivas corretivas
Geracdo - Fisicos - Perfurocortantes misturados asroupas | 1. Contato com 4 |3 |4 - educagdo continuada para o correto
-Bioldgicos de cama mi croorgani smos patogénicos manejo com perfurocortantes
-Ergonémicos | - ruidos 2. Problemas de audicdo -Uso de EPI
- deAcidentes | - problemas posturais 3.Dores nas costas --Readequacéo do layout
4. Problema de audicéo
Higienizacéo -De acidente - Perfurocortantes 1. Contato com 4 |3 |4 - idem a“ Geragéo”
- Piso escorregadio mi croorgani smos patogénicos -Uso de sinalizacéo
- Quimico - Saneantes. detergentes, desinfetantes, 2. Ardéncia nos olhos -Uso de saneantes indicados e/ou
liquidos volateis 3.Dores nas costas autorizados pela ANVISA
-Ergonémico -agachar, varrer, ruidos 4. Problema de audic&o - uso de EPI (bota, luva, mascara)
Acondicionamento | -De acidente -Perfurocortante, 1. Contato com 4 |3 |4 - idem a*“ Geracao”
-Biolégico -Recipiente e saco incompativeis microorgani smos patogénicos - aguisicdo de recipientes adequados
-Ergonémico - agachar 2. Contato com material - uso de EPI (botaluva, mascara)
-Carregar sacos pesados biol6gico por rompimento do -dimensionamento de recursos
saco humanos
3. Dores nas costas
Armazenamento -De acidente - Perfurocortante, 1. Contato com 4 |3 |4 - idem a“ Geragéo”
Interno -Bioldgico -planta fisicainadequada mi croorgani smos patogénicos - aquisicdo de sacos adequados, de
-Ergonémico - saco incompativel, de baixaresisténcia | (ex: hepatite B) acordo com as especificacfes das
-Carregar sacos pesados 2. Desconforto com normas da ABNT.
manifestacdo de: dor nas - uso de EPI (bota luva, méscara)
costas -Adequacdo dos abrigos.
Coleta Interna -De acidente - Perfurocortantes 1. Contato com 4 |3 |4 - idem a“ Geracao”
-planta fisica inadequada, microorgani smos patogénicos - aguisicdo de sacos adequados, de
-Biolégico - saco incompativel, de baixaresisténcia | (ex: hepatite B) acordo com as especificacfes das
-Ergonémico - carregar saco pesado, esforco 2. Contato com material normas da ABNT.
- Fisico repetitivo, atitude automética, ritmo biol6gico por rompimento do - uso de EPI (botaluva, mascara)
excessivo, distancia do Armazenamento | saco -dimensionamento de recursos
Externo. 3. Desconforto com humanos
- Ruido proveniente de um veiculo usado | manifestacdo de: dor nas -Readequacéo do layout
para transportar os RSS. costas, LER.




Quadro D.11: Identificagdo do Subsistema 3: Nefrologia
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Etapa Risco Causa Conseqgiiéncia CF|CS|CR Acdes preventivas corretivas
Geracdo -De Acidente - Perfurocortante 1. Contato com 4 |3 |4 - educagdo continuada para o correto
- Biolégico - Lavagem dos equi pametos mi croorgani smos patogénicos manejo com perfurocortantes
- Quimico (ex: hepatite B) - Uso de EPI
2. Ardéncia nos olhos
3. Problemas com ainalagdo
de produtos quimicos
Higienizacéo -De acidente - Perfurocortante 1. Contato com 4 |3 |4 - idem a“ Geragéo”
- Piso escorregadio microorgani smos patogénicos -Uso de sinalizac&o
- 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, méscara)
Acondicionamento | -De acidente -Perfurocortante 1. .Contato com 4 |3 |4 - idem a“ Geracao”
-Biolégico -Recipiente e sacos contentores microorgani smos patogénicos - aguisicdo de recipientes adequados
-Ergonémico incompativeis 2. Contato com material - uso de EPI (botaluva, mascara)
- agachar, varrer biolégico por rompi mento do -dimensionamento de recursos
saco humanos
3. Dores nas costas
Armazenamento -De acidente - Perfurocortante, planta fisica 1. .Contato com 4 |3 |4 - idem a“ Geragéo”
Interno -Bioldgico inadequada (néo existe abrigo; o lixo € | microorganismos patogénicos - aquisicdo de sacos adequados, de
-Ergonémico deixado no corredor dentro de um (ex: hepatite B) acordo com as especificacfes das
“carrinho”) 2. Contato com material normas da ABNT.
- saco incompativel, de baixaresisténcia | biologico por rompimento do - uso de EPI (botaluva, mascara)
- Carregar sacos pesados saco -Adequacdo dos abrigos
Coleta Interna -De acidente - Perfurocortante, plantafisica 1. .Contato com 4 |3 |4 - idem a*“ Geracao”
inadequada, estourar o pneu do carro de | microorgani smos pa togénicos - aguisicdo de sacos adequados, de
-Biolégico coleta. (ex: hepatite B) acordo com as especificacfes das
-Ergonémico - esforgo repetitivo, atitude automédtica, | 2. Contato com material normas da ABNT.

ritmo excessivo, distancia do
Armazenamento Externo.

- Ruido proveniente de um veiculo
usado paratransportar os RSS.

biolégico por rompi mento do
saco

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

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

-Readequacéo do layout
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Etapa Risco Causa Consequéncia CF|CS|CR Acdes preventivas corretivas
Geracdo -Biolégico - agua e alimento contaminados | 1. Contato com microorganismos |3 |3 |3 - controle da qualidade da agua e
ou vencidos. patogénicos (ex: Eschirichia coli) manutencdo das instalacBes hidraulicas
Higienizacéo -De acidente - Piso escorregadio 1. Ardéncianos olhos 3 |3 |3 -Uso de sinalizacéo
- Quimico - Saneantes. detergentes, 2. Dores nas costas -Uso de saneantes indicados e/ou
-Ergonémico desinfetantes, liquidos voléteis 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 -aguisicao de recipientes adequados
-Ergonémico incompativeis alimentos -uso de EPI (bota luva, méscara)
- agachar, varrer 2. Dores nas costas -dimensionamento de recursos humanos
Armazenamento -De acidente - plantafisicainadequada ( o 1. Contato com restos de 4 12 |3 - aguisicdo de sacos adequados, de acordo
Interno -Ergonémico local ndo é um abrigo) alimentos com as especificagdes das normas da
- saco incompativel, de baixa 2. Dores nas costas ABNT.
resisténcia - adequacdo do abrigo.
- carregar saco pesado - uso de EPI (bota luva, mascara)
Coleta Interna -De acidente - planta fisicainadequada, 1. Contato com material biolégico |4 |3 | 4 - aguisicdo de sacos adequados, de acordo
estourar o pneu do carro de por rompimento do saco com as especificagdes das normas da
-Ergonémico coleta. 2. Desconforto com manifestacao ABNT.

- saco incompativel, de baixa
resisténcia

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

de: dor nas costas, LER.

- uso de EPI (bota luva, méscara)
-dimensionamento de recursos humanos
-Readequacéo do layout
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Etapa Risco Causa Conseqgiiéncia CF|CS|CR Acdes preventivas corretivas
Geracdo -De Acidente - Perfurocortante 1. Contato com 2 13 |2 - educagdo continuada para o correto
- Biolégico mi croorgani smos patogénicos manejo com perfurocortantes
(ex: hepatite B)
Higienizacéo -De acidente - Perfurocortante 1. Contato com 3 |3 |3 - idem a“ Geragéo”
- Piso escorregadio mi croorgani smos patogénicos -Uso de sinalizacéo
- 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, méscara)
Acondicionamento | -De acidente -Perfurocortante 1. .Contato com 2 13 |2 - idem a“ Geracao”
-Biolégico -Recipiente e sacos contentores microorgani smos patogénicos - aguisicdo de recipientes adequados
-Ergonémico incompativeis 2. Contato com material - uso de EPI (botaluva, mascara)
- agachar, varrer biol6gico por rompimento do -dimensionamento de recursos
saco humanos
3. Dores nas costas
Armazenamento -De acidente - Perfurocortante, plantafisica 1. .Contato com 2 13 |2 - idem a“ Geracao”
Interno -Bioldgico inadequada (néo existe abrigo; o lixo € | microorganismos patogénicos - aquisicdo de sacos adequados, de
-Ergonémico deixado no corredor dentro de um (ex: hepatite B) acordo com as especificacfes das
“carrinho”) 2. Contato com material normas da ABNT.
- saco incompativel, de baixaresisténcia | 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 2 |3 |2 - idem a“ Geragéo”
inadequada, estourar o pneu do carro de | microorgani smos pa togénicos - aquisicdo de sacos adequados, de
-Biolégico coleta. (ex: hepatite B) acordo com as especificacfes das
-Ergonémico - esforgo repetitivo, atitude automédtica, | 2. Contato com material normas da ABNT.
ritmo excessivo, distncia do biol6gico por rompimento do - uso de EPI (botaluva, mascara)
Armazenamento Externo. saco -dimensionamento de recursos
- Ruido proveniente de um veiculo 3. Desconforto com dor nas humanos
usado para transportar os RSS. costas -Readequacéo do layout.
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Etapa Risco Causa Consegiiéncia CF|CS|CR Ac0es preventivas corretivas
Geracdo -De Acidente - Perfurocortante 1. Contato com 4 |3 |4 - educacdo continuada para o correto
- Biolégico mi croorgani Smos patogénicos manejo com perfurocortantes
Higienizacéo -De acidente - Perfurocortantes 1. Contato com 4 |3 |4 - idem a“ Geragéo”
- Piso escorregadio mi croorgani smos patogénicos -Uso de sindlizacdo
- Quimico - Saneantes. detergentes, desinfetantes, | (ex: hepatite B) -Uso de saneantes indicados e/ou
liquidos voléteis 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“ Geragéo”
-Biolégico -Recipiente incompativel microorgani Smos pa togénicos - aquisic8o de recipientes adequados
-Ergonémico - agachar, varrer 2. Contato com material - uso de EPI (botaluva, mascara)
biol6gico 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“ Geragado”
Interno -Biolégico extrapolado, planta fisicainadeguada microorgani smos patogénicos - aquisic8o de sacos adequados, de
-Ergonémico - saco incompativel, de baixaresisténcia | 2. Contato com material acordo com as especificacfes das
- carregar saco pesado biolégico por rompi mento do normas da ABNT.
saco - uso de EPI (bota luva, mascara)
3. Dores nas costas - Adequacdo dos abrigos
Coleta Interna -De acidente - Perfurocortante, planta fisica 1. .Contato com 4 |3 |4 - idem a“ Geragéo”
inadequada. microorgani smos pa togénicos - aquisicdo de sacos adequados, de
-Bioldgico - saco incompativel, de baixaresisténcia | (ex: hepatite B) acordo com as especificacfes das
-Ergonémico - carregar saco pesado, esforco 2. Contato com material normas da ABNT.
repetitivo, atitude automética, ritmo biol6gico por rompimento do - uso de EPI (botaluva, mascara)
excessivo, distdncia do Armazenamento | saco -dimensionamento de recursos
Externo. 3. Desconforto com humanos
manifestacdo de : dor nas -Readequacéo do layout
costas, LER.
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Etapa Risco Causa Consequéncia CF|CS|CR Ac0es preventivas corretivas
Geracdo - de acidente -Perfurocortantes 1. Contato com 4 |3 |4 - educagdo continuada para o correto
- biolégico -Manipulagdo de quimiotergpicos microorgani smos patogénicos manejo com perfurocortantes
- quimico 2. Efeitos dos quimioterapicos
Higienizacéo -De acidente - Perfurocortantes 1. Contato com 4 |3 |4 - idem a“ Geragéo”
- Quimico - Piso escorregadio microorgani smos patogénicos -Uso de sinalizacéo
-ergondmico - 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)
- volatilizag8o dos quimioterapicos 4. Efeitos dos quimioterapicos
Acondicionamento | -De acidente -Perfurocortantes 1. .Contato com 4 |3 |4 - idem a“ Geracao”
-Biolégico -Recipiente incompativel microorgani smos patogénicos - aguisicdo de recipientes adequados
-Ergonémico - agachar, varrer 2. Contato com material - uso de EPI (botaluva, mascara)
- volatilizag&o dos quimioterapicos bioldgico por rompimento do -dimensionamento de recursos
saco humanos
3. Dores nas costas
4. Efeitos dos quimioterapicos
Armazenamento -De acidente - Perfurocortantes, descartex 1. .Contato com 4 |3 |4 - idem a“ Geragéo”
Interno -Bioldgico extrapolado, planta fisicainadequada microorgani smos patogénicos - aquisicdo de sacos adequados, de
-Ergonémico - saco incompativel, de baixaresisténcia | 2. Contato com material acordo com as especificacfes das
- carregar saco pesado biol 6gico por rompimento do normas da ABNT.
- volatilizag&o dos quimioterapicos saco - uso de EPI (bota luva, méscara)
3. Dores nas costas - Adequacdo dos abrigos
4. Efeitos dos quimioterapicos
Coleta Interna -De acidente - Perfurocortantes, plantafisica 1. .Contato com 4 |3 |4 - idem a“ Geracao”
inadequada. microorganismos pa togénicos - aguisicéo de sacos adequados, de
-Biolégico - saco incompativel, de baixaresisténcia | 2. Contato com material acordo com as especificacfes das
-Ergonémico - carregar saco pesado, esforco bioldgico por rompimento do normas da ABNT.

repetitivo, atitude automatica, ritmo
excessivo, distancia do Armazenamento
Externo.

- volatilizag&o dos quimioterapicos

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

4. Efeitos dos quimioterapicos

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

-Readequacéo do layout
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Etapa Risco Causa Consegiiéncia CF|CS|CR Acbes preventivas corretivas
Geracéo -Ergonémico -Digitacéo 1. Dores nas costas 1 |12 |1 -Readequacdo do layout e troca do
-Espaco fisico/ postura ndo 2.LER mobilidrio
ergonémica
Higienizacéo -De acidente - Piso escorregadio 1.Dores nas costas 1 12 |1
2.Traumas -Uso de sinalizacdo
- Quimico - Saneantes. detergentes, desinfetantes, | 3.Ardéncias nos olhos -Uso de saneantes indicados e/ou
liquidos volateis 4. Problemas com ainalagdo de autorizados pela ANVISA
-Ergonémico produtos quimicos - uso de EPI (bota, luva, méascara)
-agachar, varrer
Acondicionamento - agachar 1. Dores nas costas 1 12 |1 - dimensionamento de recursos
-Ergonémico -Carregar sacos pesados humanos
Armazenamento - Planta fisica inadequada 1 12 |1 - dimensionamento de recursos
Interno - carregar saco pesado 1. Dores nas costas humanos
-Ergonémico - sacos em contato direto com o piso -Adeqguacdo dos abrigos
Coleta Interna - Planta fisicainadequada 1 12 |1
- carregar saco pesado, esforco 1. Desconforto com manifestacéo
repetitivo, atitude automatica, ritmo de: dor nas costas, LER. -dimensionamento de recursos
-Ergonémico excessivo, distanciado humanos

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

-Readequacéo do layout
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Etapa Risco Causa Consegiiéncia CF|CS|CR Acbes preventivas corretivas
Geracéo -Ergonémico -Espaco fisico/ postura ndo 1. Dores nas costas 1 |12 |1 -Readequacdo do layout e troca do
ergonémica 2.LER mobilidrio
Higienizacéo -De acidente - Piso escorregadio 1.Dores nas costas 1 12 |1
2.Traumas -Uso de sinalizacdo
- Quimico - Saneantes. detergentes, desinfetantes, | 3.Ardéncias nos olhos -Uso de saneantes indicados e/ou
liquidos volateis 4. Problemas com ainalagdo de autorizados pela ANVISA
-Ergonémico produtos quimicos - uso de EPI (bota, luva, mascara)
-agachar, varrer
Acondicionamento - agachar 1. Dores nas costas 1 12 |1 - dimensionamento de recursos
-Ergonémico -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
-Ergonémico - sacos em contato direto com o piso 2. Contato com material biol6gico -Adeqguacdo dos abrigos
por rompimento do saco
3. Dores nas costas
Coleta Interna - Planta fisicainadequada 1 12 |1
- carregar saco pesado, esforco 1. Desconforto com manifestacéo
repetitivo, atitude automatica, ritmo de: dor nas costas, LER. -dimensionamento de recursos
-Ergonémico excessivo, distanciado humanos

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

-Readequacéo do layout
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Etapa Risco Causa Consegiiéncia CF|CS|CR Acbes preventivas corretivas
Geracéo -Ergonémico -Digitacéo 1. Dores nas costas 1 |12 |1 -Readequacdo do layout e troca do
-Espaco fisico/ postura ndo 2.LER mobilidrio
ergonémica
Higienizacéo -De acidente - Piso escorregadio 1.Dores nas costas 1 12 |1
2.Traumas -Uso de sinalizacdo
- Quimico - Saneantes. detergentes, desinfetantes, | 3.Ardéncias nos olhos -Uso de saneantes indicados e/ou
liquidos volateis 4. Problemas com ainalagdo de autorizados pela ANVISA
-Ergonémico produtos quimicos - uso de EPI (bota, luva, méascara)
-agachar, varrer
Acondicionamento - agachar 1. Dores nas costas 1 12 |1 - dimensionamento de recursos
-Ergonémico -Carregar sacos pesados humanos
Armazenamento - Planta fisica inadequada 1 12 |1 - dimensionamento de recursos
Interno - carregar saco pesado 1. Dores nas costas humanos
-Ergonémico - sacos em contato direto com o piso -Adeqguacdo dos abrigos
Coleta Interna - Planta fisicainadequada 1 12 |1
- carregar saco pesado, esforco 1. Desconforto com manifestacéo
repetitivo, atitude automatica, ritmo de: dor nas costas, LER. -dimensionamento de recursos
-Ergonémico excessivo, distanciado humanos
Armazenamento Externo. -Readequacéo do layout
- Ruido proveniente de um veiculo
usado paratransportar os RSS.
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Etapa Risco Causa Consegiiéncia CF|CS|CR Ac0es preventivas corretivas
Geracdo - de acidente -Perfurocortantes 1. Contato com 4 |3 |4 - educacdo continuada para o correto
- biolégico -Manipulacdo de reveladores e fixadores | microorganismos patogénicos manejo com perfurocortantes
- quimico (ex: hepatite B)
2. Efeitos dos quimicos
Higienizacéo -De acidente - Perfurocortantes 1. Contato com 4 |3 |4 - idem a“ Geragéo”
- Quimico - Piso escorregadio mi croorgani smos patogénicos -Uso de sinalizacdo
-ergondmico - 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“ Geragao”
-Biolégico -Recipiente incompativel microorgani Smos pa togénicos - aquisic8o de recipientes adequados
-Ergonémico - agachar, varrer (ex: hepatite B) - uso de EPI (bota luva, mascara)
2. Contato com material -dimensionamento de recursos
biol6gico por rompimento do humanos
saco
3. Dores nas costas
Armazenamento -De acidente - Perfurocortantes, descartex 1. .Contato com 3 |3 |3 - idem a“ Geragéo”
Interno -Bioldgico extrapolado, planta fisicainadequada mi croorgani smos patogénicos - aquisicdo de sacos adequados, de
-Ergonémico - saco incompativel, de baixaresisténcia | (ex: hepatite B) acordo com as especificacfes das
- carregar saco pesado 2. Contato com material normas da ABNT.
biolégico por rompi mento do - uso de EPI (bota luva, mascara)
saco - Adequacgdo dos abrigos
3. Dores nas costas
Coleta Interna -De acidente - Perfurocortantes, plantafisica 1. .Contato com 3 |3 |3 - idem a“ Geragao”
inadequada. microorgani Smos pa togénicos - aquisic8o de sacos adequados, de
-Biolégico - saco incompativel, de baixaresisténcia | (ex: hepatite B) acordo com as especificactes das
-Ergonémico - carregar saco pesado, esforco 2. Contato com material normas da ABNT.

repetitivo, atitude automatica, ritmo
excessivo, distancia do Armazenamento
Externo.

biolégico por rompi mento do
saco

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

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

-Readequacéo do layout
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Etapa Risco Causa Consegiiéncia CF|CS|CR Acbes preventivas corretivas
Geracéo -Ergonémico -Digitacéo 1. Dores nas costas 1 |12 |1 -Readequacdo do layout e troca do
-Espaco fisico/ postura ndo 2.LER mobilidrio
ergonémica
Higienizacéo -De acidente - Piso escorregadio 1.Dores nas costas 1 12 |1
2.Traumas -Uso de sinalizacdo
- Quimico - Saneantes. detergentes, desinfetantes, | 3.Ardéncias nos olhos -Uso de saneantes indicados e/ou
liquidos volateis 4. Problemas com ainalagdo de autorizados pela ANVISA
-Ergonémico produtos quimicos - uso de EPI (bota, luva, méascara)
-agachar, varrer
Acondicionamento - agachar 1. Dores nas costas 1 12 |1 - dimensionamento de recursos
-Ergonémico -Carregar sacos pesados humanos
Armazenamento - Planta fisica inadequada 1 12 |1 - dimensionamento de recursos
Interno - carregar saco pesado 1. Dores nas costas humanos
-Ergonémico - sacos em contato direto com o piso -Adeqguacdo dos abrigos
Coleta Interna - Planta fisicainadequada 1 12 |1
- carregar saco pesado, esforco 1. Desconforto com manifestacéo
repetitivo, atitude automatica, ritmo de: dor nas costas, LER. -dimensionamento de recursos
-Ergonémico excessivo, distanciado humanos

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

-Readequacéo do layout
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Etapas
Setores
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Quadro D.23: Qualificago dos riscos do subsistema 3
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Quadro D.24: Qualificacdo dos riscos das etapas de gerenciamento dos RSS do subsistema 1
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Etapas | Geracéo | Geragéo | Higienizacéo | Higienizag&o | Acondicionamento | Acondicionamento Armazenamento | Armazenamento | Coleta | - Coleta
Interno Interno Interna | Interna
Setores
CF CS CF CS CF CS CF CS CF CS
Administra¢ o 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
Almoxarifado 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
RH e Sagu o 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
Refeitério 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 ] [ T R B




Quadro D.25: Qualificacdo dos riscos das etapas de gerenciamento dos RSS do subsistema 2
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Etapas | Geracéo | Geragéo | Higienizacéo | Higienizag&o | 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
ﬁ?g;ﬁg'oge 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2
CEDIL 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2
Farmécia 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2
Laboratério 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2
Lactério 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2
Nutri¢ o 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 | Geracéo | Geragéo | Higienizacéo | Higienizag&o | Acondicionamento | Acondicionamento Armazenamento | Armazenamento | Coleta | - Coleta
Interno Interno Interna | Interna
Setores
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= I R I ] I S R
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PROPOSTA DE PGRSSPARA O HRMS—SETORIZACAO A
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INTRODUCAO

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

Para a elaboracdo do PGRSS utilizou-se a Resolucéo 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 servigos de salde.
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CARACTERIZACAO DO ESTABELECI MENTO - DADOS GERAIS -
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

GERAIS- CAPACIDADE

DESCRICAO DA CAPACIDADE OPERACIONAL

UNIDADE OU SERVICO N°
Administracéo 01
Almoxarifado 01
Ambulatorio 01
Banco de Sangue 01
Central de liquidos 01
CEDIL 01
Farmacia 01
Laboratério 01
Lactario 01
Lavanderia 01
Nefrologia 01
Nutrigéo 01
Patologia 01
PAM 01
Quimioterapia 01
RH e Saguéo 01
Refeitdrio 01
SAME 01
Setor de Imagem 01
Sezu 01
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CARACTERIZACAO DO ESTABELECIMENTO SETORIZACAO A - DADOS

GERAIS- 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/ | Total kg/ | 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/ | GrupoA | GrupoB | GrupoC | GrupoD | GrupoE
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 ESTABEL ECIMENTO - DADOS GERAIS—-ESPACO
FISICO

AREA TOTAL DO TERRENO: 100.000 m?
AREA TOTAL CONSTRUIDA: 32.000 m?




153

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 DOSASPECTOSAMBIENTAISSETORIZACAO A

RESIDUOS EMISSOES )
LOCAL 3 EFLUENTESLIQUIDOS
SOLIDOS GASOSAS
Administraco Grupo D (R/NR) Efluente com tensoativo,

efluentes dos sanitérios.

Almoxarifado

Grupo D (R/NR)

Efluente com tensoativo,
efluentes dos sanitérios.

Grupo A Efluente com tensoativo,
- Grupo B sangue, vomito, solugéo de
Ambulatorio Grupo D (R/INR) iodo, dlcool, efluentes dos
Grupo E sanitarios.
Grupo A .
Banco de Sangue Grupo D (R/NR) Efluente com tengofat_lvo,
Grupo E efluentes dos sanitérios.

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 sanitérios,
Grupo E hipoclorito, alcool
Grupo B .
Fermécia Grupo D (RINR) Efluente com tensoativo,
efluentes dos sanitérios.
Grupo E
Efluente com tensoativos,
Grupo A .
efluentes dos sanitérios,
Laboratério Grupo B Vapores de solventes e reagentes e solventes
Grupo D (R/NR) reagentes : .
vencidos, alcool, sangue,
Grupo E .
uring, fezes.
Lactario Grupo D (R/INR) Efluente com tensoativo
Grupo A .
. Grupo B Gases da caldeira, vapor Efl uenteﬂoo_m ten_soatl VoS,
Lavanderia S sangue, vomito, urina, fezes.
Grupo D (R/NR) d"agua s
efluentes dos sanitérios.
Grupo E
Grupo A
Renal Grupo B Efluente com tensoativo,
Grupo D (R/NR) efluentes dos sanitarios.
Grupo E
Efluente com tensoativos,
. restos de alimentos liquidos
Nutriggo Grupo D (RINR) (café, refrigerante, leite,...),
efluentes dos sanitarios.
Grupo A Efluente com tensoativos,
) Grupo B Vapores de solventes e L
Patologia efluentes dos sanitérios,
Grupo D (R/NR) reagentes .
reagentes e solventes, dcool.
Grupo E
G Efluente com tensoativos
rupo A P ~
Grupo B sangue, vomito, solucéo de
PAM iodo, acool, efluentes dos
Grupo D (R/NR) o d
Grupo E sa_nltanos r,eﬂps e
alimentos liquidos.
Grupo A
Grupo B Efluente com tensoativo,
Quimioterapia Grupo C efluentes dos sanitérios,
Grupo D (R/NR) quimioterapicos.
Grupo E

Recursos Humanos (RH) e

Sagudo

Grupo D (R/NR)

Efluente com tensoativo,
efluentes dos sanitérios.

Refeitorio

Grupo D (R/NR)

Efluente com tensoativos,
restos de alimentos liquidos
(café, refrigerante, leite,...),

efluentes dos sanitérios.
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Efluente com tensoativo,
SAME Grupo D (RINR) efluentes dos sanitérios.
g;ﬂpgg Efluente com tensoativo,
Setor de Imagem Grupo c efluentes dos sanitérios,
= o Liquidos fixadores e
Grupo D (R/NR) revel adores.
Grupo E

Sezu (Supervisio)

Grupo D (R/NR)

Efluente com tensoativo,
efluentes dos sanitérios.
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DETERMINACAO DE INDICADORES SETORIZACAO A

i META/ " FREQUENCIA DE A
O QUE FORMA DE CALCULO PADRAO INDICE ATUAL MEDICAO RESPONSAVEL
NUmero de acidentes com : N .medl do 0,7 1 mensal Controle de Infecces
residuos perfurocortantes N° no inicio do programa
Volume de geragéo de Vol u.m,e.medldo 0,8 1 mensal Comissio de Residuos
residuos Volume no inicio do programa
1 Vol edid i 1
Volume de residuos do olume meaido 0,5 1 mensal Comissdo de Residuos
Grupo A Volume no inicio do programa
1 Vol edid i 1
Volume de residuos do olume medido 0,3 1 mensal Comissfo de Residuos
Grupo B Volume no inicio do programa
Volume de residuos do Vol u_m,e.medl do 15 1 mensal Comissio de Residuos
Grupo D Volume no inicio do programa
Volume de residuos do Vol u.m,e.medl do 0.9 1 mensal Comissio de Residuos
Grupo E Volume no inicio do programa
, P t edid Py :
Percentual de Reciclagem o agemm G 15 1 mensal Comissao de Residuos
Porcentagem no inicio do programa
NUmero de InfeccOes _ N _medldo 0,7 1 mensal Controle de Infecces
Hospitalares N° no inicio do programa
Horas de treinamento por N° de horas de formac&o dos : Departamento de
funcionario em GRSS funcionarios em GRSS 16 horas por ano 2 horas por ano bimestral Recursos Humanos
Quantidade de medicamentos
. vencidos ou com utilizag&o parcial
Quantidade de . A .
medicamento vencido ou medida 0,5 1 mensal Comissao de Residuose

com utilizac8o parcial

Quantidade de medicamentos
vencidos ou com utilizag8o parcial
no inicio do programa

Financeiro
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MANEJO DE RSS SETORIZACAO A - SEGREGACAO E ACONDICIONAMENTO

LOCAL

DESCRIGAO DO RESIDUO

GRUPO

ESTADO FiSICO

RECIPIENTE UTILIZADO

NR

Sdlido Liquido

DESCRICAO

CAPACIDADE

SIMBOLOGIA
IDENTIFICAGAO

Administra¢ o

Papel, revista, jornal, papeldo

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona plastica,
com tampa.

30 litros

Copo pléastico, embalagens plasticas

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona pléstica,
com tampa.

30 litros

PLASTICO

Papel carbono, sobras alimentares,
borra de café, ervade tereré, papel
toalha, papel higiénico

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona pléstica,

com tampa.

30 litros

COMUM

Almoxarifado

Papdl, revista, jornal, papel&o

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona pléstica,
com tampa.

30 litros
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Copo pléastico, embalagens plasticas

Saco pléstico verde

ou transparente .
) 30 litros
Bombona pléstica,
com tampa. k|
PLASTICO
Saco pléstico verde
) ou transparente .
Papel carbono, sobras alimentares, e 30 litros COMUM
| i Bombona pléstica,
borra de café, ervade tereré, papel
o com tampa.
toalha, papel higiénico
. ) Saco pléstico branco
Algod&o, gaze, curativos, luvas )
o B . leitoso
» cirdrgicas, secregies, excrecoes, o )
Ambulatério ) i Bombona pléstica, 100 litros
abaixador de lingua, lengol )
) com tampa acionada
descartéavel
por pedal.
Saco pléstico verde
o ou transparente .
Papdl, revista, jornal, papel&o i 30 litros
Bombona pléstica,
com tampa.
Saco pléstico verde
Copo pléastico, embalagens de ou transparente )
) ) 30 litros
medicamentos, frascos de soro Bombona pléstica,
com tampa. k|
PLASTICO
Papel carbono, sobras alimentares, Saco pléstico verde 30 litros COMUM
horra de café, papel toalha, papel ou transparente
higiénico

Bombona plastica,
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com tampa.
. . Recipiente de
Seringa, agulha, ponta do equipo, .
. paredes rigidas de )
bisturi, Iamina, escalpes, ampolas de 13 litros
cor amarela, com
vidro quebradas
aca
Saco pléstico branco
leitoso
Banco de Sangue Algodéo, gaze, luvas cirdrgicas Bombona pléstica, 100 litros
com tampa acionada
por pedal.
Bolsas de sangue com sorologia
positiva, materiais de amostra
utilizados em andlises, bolsas Sacos pléasticos
descartadas por prazo de validade branco leitosos 100 litros
vencido, bolsas e equipamento de autoclavagem
pos-transfusdo, amostra de sangue
paraandlise
Saco pléstico verde
. o ou transparente .
Copo pléstico, embalagens plégticas . 30 litros
Bombona plastica, I‘
com tampa. 0
PLASTICO
Saco pléstico verde
o ou transparente .
Papdl, revista, jornal, papel&o i 30 litros
Bombona pléstica,
com tampa.
Papel carbono, sobras alimentares, Saco pléstico verde 30 litros COMUM

papel toalha, papel higiénico

ou transparente

Bombona pléstica,
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com tampa.

Seringa, agulha, ponta do equipo,
bisturi, Iamina, escalpes, ampolas de
vidro quebradas

Recipiente de
paredes rigidas de
cor amarela, com

aca

13 litros

Central deliquidos

Copo pléastico, embalagens plasticas

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona plastica,
com tampa.

30 litros

Papdl, revista, jornal, papel&o

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona pléstica,

com tampa

30 litros

Cascas de frutas

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona pléstica,
com tampa

30 litros

COMUM

CEDIL

Papel carbono, papel toalha, papel

higiénico

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona pléstica,
com tampa.

30 litros

COMUM

Copo pléastico, embalagens, frascos
de soro

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona pléstica,

com tampa.

30 litros

.
PLASTICO




162

Papel, revista, jornal, papeldo

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona pléstica,

com tampa

30 litros

Lamina, ampolas de vidro
quebradas

Recipiente de
paredes rigidas de
cor amarela, com

aca

7,5 litros

Farmacia

Papel, papel 30

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona pléstica,

com tampa

30 litros

Papel toalha, papel higiénico

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona pléstica,

com tampa

30 litros

COMUM

Copo pléastico, embalagens plasticas

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona pléstica,

com tampa

30 litros

.
PLASTICO

Ampolas de vidro quebradas

Recipiente de
paredes rigidas de
cor amarela, com

aca

13 litros

J/




Medicamentos inutilizados.

Bombonas plasticas

com tampa

RISCO
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Vidros de medicamentos ndo

perigosos

Reci piente pléstico,
de paredesrigidas

QUIMICO

Laboratério

Papel, papel 30

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona pléstica,

com tampa

30 litros

Papel toalha, papel higiénico

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona pléstica,
com tampa

30 litros

COMUM

Copo pléastico, embalagens plasticas

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona pléstica,

com tampa

30 litros

PLASTICO

Seringa, agulha,placas de vidro.

Recipiente de
paredes rigidas de
cor amarela, com

aca

13 litros

J/
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Bombona plastica

Vidraria
com algas
—1
VIDRO
Sacos pléasticos
Meios de cultura de microrganismos branco leitosos 100 litros
autoclavagem
Sacos plésticos
Amostras biol 6gicas branco leitosos 100 litros
autoclavagem
Sacos plésticos
Sangue, uring, fezes branco leitosos 100 litros
autoclavagem
Reagentes, desinfetantes, Bombonas plésticas )
o 200 litros
saneantes identificadas
RISCO
QUIMICO
Saco pléstico branco
L leitoso
Algodao, luvas cirlrgicas, o .
Bombona pléstica, 100 litros

secrecOes, excregdes

com tampa acionada
por pedal.

30
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Lactario

Papel, papel&o

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona pléstica,
com tampa

30 litros

Resto de leite.

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona pléstica,
com tampa

30 litros

COMUM

Copo pléastico, embalagens plasticas

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona pléstica,

com tampa

30 litros

Lavanderia

Papel, jornal, papel&o

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona plastica,
com tampa

30 litros

PLASTICO

Copo plastico, embalagens de
alvejante, detergentes e de sabdo
liquido

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona pléstica,
com tampa

30 litros

PLAST

ICO

Lata de aluminio

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona pléstica,

com tampa

30 litros

&S

METAL
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Papel carbono, sobras alimentares,

Saco pléstico verde

) i ou transparente .
borra de café, erva de tereré, luvas o 30 litros COMUM
Bombona pléstica,
de borracha usadas
com tampa
) ) Recipiente de
Seringa, agulha, ponta do equipo, .
o paredes rigidas de .
bisturi misturados nas roupas de 13litros
cor amarela, com
cama ou soltos no hamper
aca
Saco pléstico verde
. . ou transparente .
Nefrologia Papel, papel&o o 30 litros
Bombona pléstica,
com tampa
Saco pléstico verde
Copo pléastico, embalagens plasticas, ou transparente 30 lit
itros
frascos de soro Bombona pléstica,
com tampa ; T
PLASTICO
Saco pléstico verde
el de toalha, papel higiénico, ou transparente
Fep .pap g P ) 30 litros COMUM
sobras aimentares Bombona pléstica,
com tampa
Saco pléstico branco
) leitoso
Algod&o, gaze, curativos, luvas o )
Bombona pléstica, 100 litros

cirlirgicas, secregoes, excrecoes

com tampa acionada

por pedal.
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Seringa, agulha, ponta do equipo

Recipiente de
paredes rigidas de
cor amarela, com

aca

13litros

Nutri¢ o

Papel, revista, jornal, papeldo

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona pléstica,
com tampa

30 litros

Copo pléastico, embalagens plasticas

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona pléstica,
com tampa

30 litros

Lata de aluminio

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona pléstica,

com tampa

30 litros

Vidros

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona pléstica,

com tampa

30 litros

Guardanapo, borra de café, sachet de
ch4, sobras de prépreparo dos
alimentos, ervade tereré, toalha de

papel, papel higiénico

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona pléstica,
com tampa

30 litros

COMUM

Oleo/azeite usado

Bombona plastica,

60 litros

OLEO
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com tampa

Patologia

Pecas anatodmicas (6rgaos e tecidos)
e outros residuos provenientes de
procedimentos cirrgicos ou de
estudos anatomo-patol 6gicos ou de

confirmagao diagnostica.

Saco pléstico branco
leitoso
Bombona pléstica,
com tampa acionada
por pedal.

100 litros

Papel, papel 30

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona pléstica,

com tampa

30 litros

Copo pléastico, embalagens plasticas

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona pléstica,

com tampa

30 litros

Papel detoalha, papel higiénico

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona pléstica,

com tampa

30 litros

COMUM

Seringa, agulhas, bisturis

Recipiente de
paredes rigidas de
cor amarela, com

aca

13 litros

Reagentes, solventes, desinfetantes,
saneantes

Bombonas plasticas

identificadas

200 litros
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PAM

Saco pléstico verde

ou transparente .
Papel, papeldo . 30 litros
Bombona pléstica,
com tampa
Saco pléstico verde
Copo pléstico, embalagens plésticas, ou transparente 201t
itros
frascos de soro Bombona pléstica,
com tampa
Saco pléstico verde
el de toalha, papel higiénico, ou transparente
Pep papa g P 30 litros COMUM
sobras de alimentos Bombona pléstica,
com tampa
Saco pléstico branco
Algodéo, gaze, curativos, sonda, leitoso
equipo, tecidos, luvas cirdrgicas, Bombona pléstica, 100 litros
secrecOes, excregdes com tampa acionada
por pedal.
) ) Recipiente de
Seringa, agulha, ponta do equipo, .
o ) paredes rigidas de .
bisturi, [&mina, escalpes, ampolas de 100 litros

vidro quebradas

cor amarela, com
aca
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Vidros de medicamentos néo

perigosos

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona pléstica,

com tampa

100 litros

Quimioterapia

Papel, revista, jornal, papeldo

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona pléstica,
com tampa

30 litros

Copo pléastico, embalagens plasticas

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona plastica,
com tampa

30 litros

Papel detoalha, papel higiénico

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona pléstica,

com tampa

30 litros

COMUM

Residuos utilizados na manipulagéo
dos quimioterapicos (preparo p/

administragéo ao paciente)

Bombonas plasticas

identificadas
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Luvacirurgica, frasco de soro,
algodéo, gaze, compressa, curativos,
luvas cirlrgicas, secregoes,
excregoes

Bombonas plasticas
identificadas

Seringa, agulhas, ampolas, frascos
de medicamentos, equipos

Bombonas plasticas
identificadas

RH e Sagu o

Papel, jornal, revistas, papel&o

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona pléstica,
com tampa

30 litros

Copo pléastico

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona pléstica,
com tampa

30 litros

Papel detoalha, papel higiénico

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona pléstica,

com tampa

30 litros

COMUM
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Refeitério

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona pléstica,
com tampa

30 litros

Copo pléastico, embalagens plasticas

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona pléstica,

com tampa

30 litros

Sobras alimentares.

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona pléstica,
com tampa

30 litros

COMUM

SAME

Papel, jornal, revistas, papel&o

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona pléstica,
com tampa

30 litros

Copo pléastico, embalagens plasticas

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona pléstica,
com tampa

30 litros

Sobras alimentares

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona pléstica,

com tampa

30 litros

COMUM
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Setor de lmagem

Papel, jornal, revistas, papel@o

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona pléstica,
com tampa

30 litros

Copo pléastico, embalagens plasticas,
Raio X

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona pléstica,

com tampa

30 litros

Papel de toalha, papel higiénico

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona pléstica,
com tampa

30 litros

COMUM

Revelador de filmes de Raio X,

fixadores

Bombonas plasticas

identificadas

200 litros

Seringa, agulha, ponta do equipo

Recipiente de
paredes rigidas de
cor amarela, com

aca

13litros

Algodao, gaze, curativos, luvas

cirurgicas, secregdes, excregoes

Saco pléastico branco
leitoso
Bombona plastica,
com tampa acionada
por pedal.

100 litros
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SEZU - Supervis o

Papel, jornal, revistas, papel@o

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona pléstica,

com tampa

30 litros

Copo pléastico, embalagens plasticas

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona pléstica,

com tampa

30 litros

Papel de toalha, papel higiénico,
ervadetereré

Saco pléstico verde
ou transparente
Bombona pléstica,

com tampa

30 litros

COMUM

Seringa, agulha

Recipiente de
paredes rigidas de
cor amarela, com

aca

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

REVESTIMENTO A < o 2
: Q 2 2= 2 i}
S | 5 | B | % | % o
W DESTINO DO MATERIAL
> L 2 =2
ABRIGO GRUPO o S D =41 =2 & DESPEJADO NO RALO
PISO PAREDE 2 = o g0 50 =
Q o) < > = s
N o @ a
BRANCA,
BRANCO, REVESTIDA
AT-T REVESTIDO COM CoM SISTEMA COLETOR PROPRIO,
(TERREO) AB,DeE | cER MICALISA, | AZULEJO SIM SIM SIM SIM SIM SIM TRATAMENTO ETE
AUTOBRILHO BRANCO,

LISO
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MANEJO DE RSS SETORIZACAO A - ARMAZENAMENTO EXTERNO

REVESTIMENTO T S 3 o o
0 2 2 S8 | &3 2
> 5 ) < o< <'S, DESTINO DO
ABRIGO | GRUPO a Q 0 e 43 Z3 X} | MATERIAL DESPEJADO
PISO PAREDE | g o o =3 =g £0o NO RALO
zZ o
) o < > < =<
o @
BRANCO, | BRANCA,
REVESTIDO | REVESTIDA SISTEMA COLETOR
AE-1 AeE R mica | azoibis | SIM SIM SIM SIM SIM SM | PROPRIO, TRATAMENTO
LISA, BRANCO,
AUTOBRILHO | LISO
BRANCO, | BRANCA,
REVESTIDO | REVESTIDA SISTEMA COLETOR
AE-2 B CER Mica | azoibio | SIM SIM SIM SIM SIM SM | PROPRIO, TRATAMENTO
LISA, BRANCO,
AUTOBRILHO | LISO
BRANCO, | BRANCA,
REVESTIDO | REVESTIDA SISTEMA COLETOR
AE-3 D cEr mica | azoie | SIM SIM SIM SIM SIM SM | PROPRIO, TRATAMENTO
LISA, BRANCO,
AUTOBRILHO | LISO
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MANEJO DE RSSSETORIZACAO A - COLETA INTERNA | —DA FONTE DE GERACAO PARA ARMAZENAMENTO

TEMPORARIO
o < VEICULOSDE TRANSPORTE POR
GRUPO C?)IC_)E'IAA FREQ. EQUIPAMENTO EPIs N DEP';URNgé.?gQRl 0s SETOR
QTD CAPAC. RECIPIENTES
Veiculo coletor estanque, Cal;;\?, e:1 ?j aleco,
constituido de material rigido, impermedvel
lavavel e impermeavel, com oo botas, Sacos plasticos
cantos arredondados e dotados imgerméévd sde branco |eitosos
de tampa, com rodas de can(F)) longo, 6culos Recipientes de
AeE 4x/dia Diaria borracha macica, identificado de prote(;'éo de No minimo 2 (dois) 4 200 Litros paredes rigidas
pelo simbolo de substancia olicarbonato p/
infectante, de acordo com a Iu\eas com efor,go perfurocortantes
NBR 7.500/93, de uso exclusivo al dedos
dacoleta de residuos. nas paimas e '
mascara
respiratoria.
Calca, jaleco,
Veiculo coletor estanque, im aevrenr:teglv o
congtituido de material rigido, (f)rro botas’ Recipientes
lavavel e impermeavel, com imgerméévds de plasticos, de
cantos arredondados e dotados can(F)) longo, 6eulos paredes rigidas,
B Ix/dia Diaria de tampa, identificado pelo de proteg'éo de 1 2 200 Litros | dotados de tampa,
simbolo de periculosidade, de licarbonato I dentificados com
uso exclusivo da coletade | poficarbonato, simbologiade
residuos. uvas com reforgo risco.
nas palmas e dedos,
mascara

respiratoria.
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MANEJO DE RSSSETORIZACAO A - COLETA INTERNA | —DA FONTE DE GERACAO PARA ARMAZENAMENTO

TEMPORARIO
Calca, jaleco,
avental -
Veiculo coletor estanque, impermeével, Sa?/(;?g;aihcos
constituido de material rigido, gorro, botas
. . o lavavel eimpermeavel, com impermeaveis de . transparentes.
D Reciclavel 3x/dia Diéria y . 200 Litros Recipientes
cantos arredondados e dotados | cano longo, 6culos o
. - ~ plasticos para
de tampa, identificado, de uso de protecéo de vidraria.
exclusivo da coleta de residuos. policarbonato,
luvas com reforco
nas palmas e dedos
Calca, jaleco,
avental
Veiculo coletor estanque, impermeével,
congtituido de material rigido, gorro, botas
D Néo . o lavavel eimpermeavel, com impermeéveis de . Sacos plasticos
Reciclével 3x/dia Diaria cantos arredondados e dotados | cano longo, 6culos 200 Litros pretos
de tampa, identificado, de uso de protecéo de
exclusivo da coleta de residuos. policarbonato,

luvas com reforco
nas palmas e dedos
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MANEJO DE RSS SETORIZACAO A - COLETA INTERNA 1| —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, Cal;;\?, e:1 ?j aleco,
constituido de material rigido, impermedvel
lavavel e impermeavel, com oo botas, Sacos plasticos
cantos arredondados e dotados imgerméévd sde branco leitosos
de tampa, com rodas de can(F)) longo, 6culos Recipientes de
AeE 4x/dia Diaria borracha macica, identificado de prote(;'éo de 2 2 500 Litros paredes rigidas
pelo simbolo de substancia olicarbonato p/
infectante, de acordo com a Iu\eas com efor,go perfurocortantes
NBR 7.500/93, de uso exclusivo al ded
dacoleta de residuos. Nas paimas € dedos,
méscara
respiratoria.
Calca, jaleco,
Veiculo coletor estanque, im aevrenr:teglv o
congtituido de material rigido, (f)rro botas’ Recipientes
lavavel e impermeavel, com imgerméévds de plasticos, de
cantos arredondados e dotados can(F)) longo, 6eulos paredes rigidas,
B Ix/dia Diaria de tampa, identificado pelo de proteg'éo de 1 1 500 Litros | dotados de tampa,
simbolo de periculosidade, de licarbonato I dentificados com
uso exclusivo da coleta de | poficarbonaro, simbologiade
residuos. uvas com reforco risco.
nas palmas e dedos,
méscara
respiratoria.
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MANEJO DE RSS SETORIZACAO A - COLETA INTERNA 1| —DO ARMAZENAMENTO TEMPORARIO PARA O

ARMAZENAMENTO EXTERNO

Calca, jaleco,
avental -
Veiculo coletor estanque, impermeével, Sa?/(;?g;aihcos
constituido de material rigido, gorro, botas
. . o lavavel eimpermeavel, com impermeaveis de . transparentes.
D Reciclavel 2x/dia Diéria y . 500 Litros Recipientes
cantos arredondados e dotados | cano longo, 6culos o
. - ~ plasticos para
de tampa, identificado, de uso de protecéo de vidraria.
exclusivo da coleta de residuos. policarbonato,
luvas com reforco
nas palmas e dedos
Calca, jaleco,
avental
Veiculo coletor estanque, impermeével,
congtituido de material rigido, gorro, botas
D Néo . o lavavel eimpermeavel, com impermeéveis de . Sacos plasticos
Reciclével 2dia Diaria cantos arredondados e dotados | cano longo, 6culos S00 Litros pretos
de tampa, identificado, de uso de protecéo de
exclusivo da coleta de residuos. policarbonato,

luvas com reforco
nas palmas e dedos
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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 Geragéo

M edicamentos vencidos; deteriorados
Embal agens 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 gera¢ o éisento de licenciamento ambiental)
TRATAMENTO
SITUACAO
= B s PROCEDIMENTO
< < (Atividade, Defini¢ 0)
pd
E g Os residuos biol dgicos segregados na origem (culturas de microorganismos,
'@ x bolsas de sangue, amostras biol6gicas, perfurocortantes) dispostos na autoclave a
O w
8 a Esterilizag8o dos residuos gerados no Laboratorio e no setor vapor saturado com pulsos de ata presséo e vacuo. Sdo realizados testes quimicos
O
8 zg denominado Banco de Sangue, com eliminago das e biolégicos (indicador BR-192), com freqiiéncia semanal, de modo a assegurar
o g caracteristicas patogénicas, através de autoclavagem. gue sgjam atingidas as condi¢des necessarias a esterilizacdo dos residuos e
O ~ C oA .
Z O comprovacdo da eficiéncia do processo, devendo os registros dos resultados
o .
a constarem de planilhas de acompanhamento do processo.

PRINCIPIOSDO SISTEMA EM

SITUACAO DE EMERGENCIA

Encaminhamento para autoclavagem em empresa contratada,

devidamente licenciada.

Encaminhamento para autoclavagem em empresa contratada, devidamente

licenciada.
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MANEJO DE RSS SETORIZACAO A - PROGRAMA DE RECICLAGEM

DESTINO
. LOCAL DE FORMA DE =
TIPOSDE RESIDUGS ARMAZENAGEM ARMAZENAGEM NOME LOCALIZACAO UTIEIIEZQSSSSDOS
Areade armazenamento | Acondicionados em sacos
externo, em pléasticos verdes ou .
. - . Triageme
Papel compartimento especifico |  transparentes, d|spostos3 i i comercializacio para
para RECICLAVEIS em contenedores de 1 m N
. inddstria
armazenadas na &rea
externa.
Area de armazenamento Em fardos, dispostos .
. Triageme
~ externo, em sobre estratos plésticos, A
Papeldo . - PR - - comercializagdo para
compartimento especifico | com distancia de 30 cm do industria
para RECICLAVEIS piso.
Area de armazenamento Acondicionados em Triageme
. externo, em . AN
Vidros : - bombonas plésticas de 60 - - comercializagéo para
compartimento especifico litros, com al¢as e tampa. inddstria
para RECICLAVEIS S ¢ P
Areade armazenamento | Acondicionados em sacos
externo, em pléasticos verdes ou .
. [ ifi transparentes, dispostos TF'aQem e
Pléasticos compartimento especifico =P » IS0 3 - - comercializagdo para
para RECICLAVEIS em contenedores de 1 m N
. inddstria
armazenadas na &rea
externa.
Area d:x?;n:;zinn?mento Acondicionados em Triagem e
Metal . ' - bombonas plésticas de 60 - - comercializagdo para
compartimento especifico | . SO
litros, com al¢as e tampa. industria

para RECICLAVEIS
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MANEJO RSS SETORIZACAO A - DISPOSICAO FINAL

GRUPO RESIDUO DISPOSICAO FINAL

Curativos, bolsas de sangue, visceras, seringas, agulhas, bisturis,
AeE luvas, alimentos que entraram em contato com pacientes em Autoclavagem e depois aterro sanitério

tratamento, etc.

Restos de medicamentos, embal agens vazias que estiveram _ _ ) .
_ . _ Passivo ambiental até a construgéo de um
B diretamente em contato com medicamentos, medicamentos ] _
. ) ) aterro para residuos perigosos.
vencidos, trapos com 6leos, embalagens de 0l eos e graxas.

) Papel, papeldo, latas, plésticos, embalagens de medicamento e Galpéo de triagem e osrgjeitos para aterro
D (RECICLAVEIS) o _ _ o
SOro gue ndo estiveram em contato direto com medicamentos. sanitario

. i Restos de alimentos que ndo entraram em contato com pacientes, .
D (NAO RECICLAVEIS) o ~ . . Centra de triagem e compostagem
papéis sujos, trapos ndo contaminados, papel higiénico, carbono.




185

AVALIACAO PRELIMINAR DOSRISCOS SETORIZACAO A

LOCAL

RISCOSFisSICOS

RISCOS
BIOLOGICOS

RISCOS QUIMICOS

RISCOS
ERGONOMICOS

RISCOSDE
ACIDENTES

Administracdo

Almoxarifado

Ambulatério

Banco de Sangue

Central de Liquido

X|X|X

CEDIL

Farmécia

Laboratério

Lactério

Lavanderia

Nefrologia

X|X|X]|X

Nutricdo

Patologia

PAM

Quimioterapia

X|X|X

RH e Saguéo

Refeitorio

SAME

Setor de Imagem

KX XXX X XXX X XXX XXX X | X

Sezu

XXX X X XX X XXX XXX XXX | X | X | X | X

KX XXX X XXX X XXX XXX X | X [ X




186

CONTROLE DE RISCOSSETORIZACAO A

LOCAL O QUE QUEM COMO QUANDO ACAO
Risco Ergonémico:
problemas posturais ~
Riscos de Acidentes: Posto de trabalho pouco Rearequacao dq I_ayput
S S . e troca do mobiliério
arranjo fisico Funcionarios do Setor funcional, com Uso de saneantes
Administra¢ o inadequado e responsavels pela mobiliario Turno de trabalho indicados elou
Riscos Quimicos: higienizagéo desconfortavel e layout autori zados pela
Saneantes: detergentes, inadequado, higienizacdo ANVI SAp
desinfetantes, liquidos
voléteis
Risco Ergonémico: S Rearequacao dq I_ayput
: Funcionarios do e troca do mobilidrio
problemas posturais Almoxarifado e Durante o depdésito de Uso de saneantes
Almoxarifado Riscos de Acidentes: - NLE 0 CEPOSILO T8 Turno de trabalho U
arranjo fisico responsaveis pela materiais, higienizacdo mdu_:ados elou
inadeauado higienizac&o autorizados pela
< ANVISA
Capacitacdo
Uso de EPIs
Adequacdo do
Riscos Bioldgicos: mo b' I|a£|0
. e I dentificacdo dos
acidentes punctérios materiais
ou de contato Segr 506
Riscos Ergondmicos: Enfermeiros, regac
: - o . Acondicionamento
problemas posturais auxiliares, médicos, Atendimento, adequado dos residuos
Ambulatério Geral Riscos de Acidentes: estudantes e higienizag&o, coleta de Turno de trabalho = erados
cortes, puncao responsaveis pela residuos ge .
) o I S Atendimento as
Riscos Quimicos: higienizac&o senicas d
Saneantes: detergentes, normas teclrncas ©
desinfetantes, liquidos . controle
P josseguranca
vol&eis
Uso de saneantes
indicados e/ou
autorizados pela
ANVISA
Banco de Sangue Riscos Bioldgicos: Funcionérios do Setor | Durante funcionamento Turno de trabal ho Capacitacdo
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acidentes punctérios eresponsaveis pela do setor, coletae Uso de EPIs
ou de contato higienizacdo manipulacdo de sangue, Adequacdo do
Riscos Ergondmicos. higienizacdo, coletade mobiliério
problemas posturais residuos. I dentificacdo dos
Riscos de Acidentes: materiais
cortes, pungao Segregacdo e
Riscos Quimicos: Acondicionamento
Saneantes: detergentes, adequado dos residuos
gerados

desinfetantes, liquidos
volétels

Atendimento as
normas técnicas de
controle e
biosseguranca
Uso de saneantes
indicados e/ou
autorizados pela
ANVISA

Riscos Bioldgicos:
agua e alimento
contaminados ou
vencidos
Riscos Quimicos
Saneantes: detergentes,

Funcionérios do Setor

Durante funcionamento

Uso de EPIs
Adequacdo do
mobiliério
I dentificagcdo dos
materiais
Segregacéo e
Acondicionamento
adequado dos residuos
gerados

Central deLiquidos des nfetantgs,_ liquidos eresponsaveis pela do setor, hlgleqzagao, Atendimento 3s
volateis higienizacéo coleta de residuos -
: P normas técnicas de
Riscos Ergonomicos:
: controle e
problemas posturais bioSsequUran
Risco de acidente Sseguranca
Escorregar em piso Uso de tes
m?)?h ado P indicados e/ou
' autorizados pela
ANVISA
Sinalizacdo
: Ri C0S Quimicos: Funcionérios do Setor | Durante funcionamento Uso de EPI >
inalacdo de produtos o T Adequacdo do
CEDIL P o eresponsaveis pela do setor, , higienizacéo, L E
guimicos nadiluicdo A ! mobiliério
higienizagdo coleta de residuos e~
I dentificacdo dos

Saneantes: detergentes,
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desinfetantes, liquidos materiais
volateis Segregacdo e
Riscos Ergondmicos. Acondicionamento
adequado dos residuos
gerados

problemas posturais
Risco de acidente
Escorregar em piso

Atendimento as
normas técnicas de

Riscos de Acidentes:
cortes, puncao,
gueimaduras

molhado
controle e
biosseguranca
Uso de saneantes
indicados e/ou
autorizados pela
ANVISA
Sinalizacdo
Ajuste dos
equipamentos as
. L necessidades dos
Riscos Ergonomicos: L
problemas posturais funcionarios.
Riscos Quimicos: Funcionérios do Setor Preparo de medicaco, Uso dSeQErPI S aggqeuado.
Farmécia contato ou inalagdo ¢/ e responsavels pela higienizac8o, coletade Turno de trabalho regac
A c¥ e . Acondicionamento
substancias quimicas higienizac&o residuos .
; . ) adequado dos residuos.
Riscos de Acidentes: : N
cort UNC3o Atendimento as
€S, punc normas técnicas de
controle e
biosseguranca
Aquisicdo de autoclave
Riscos Bioldgicos: Capacitacdo
acidentes punctérios Uso de EPIs
o de conEatQ ) Durante funcionamento Adeqqag;f:\g do
Riscos Ergondmicos. de equipamentos. coleta mobiliério
problemas posturais Funcionérios do Setor de gzan? man? lacio Identificagdo dos
Laboratorio Riscos Quimicos: eresponsaveis pela d S, manipuiag Turno de trabalho materiais
) ~ S e substancias para x
contato ou inalagdo ¢/ higienizac&o SR Segregacéo e
A S¥ testagem, higienizac&o, L
substancias quimicas . Acondicionamento
coleta de residuos. .
adequado dos residuos
gerados

Atendimento as
normas técnicas de
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Saneantes: detergentes,

Funcionérios do Setor

controlee
biosseguranca
Uso de EPIs
Adequacdo do
. C mobilirio
Riscos Bioldgicos: e~
. ; Identificacdo dos
agua e alimento materiais
contaminados ou Segr 50
vencidos regag:
. P Acondicionamento
Riscos Quimicos .
. adequado dos residuos
Durante funcionamento
gerados

Atendimento as

Lactario desinfetantes, liquidos e responsavels pela do setor, higienizacso,
vol&eis higienizagdo coleta de residuos o
. .~ normas técnicas de
Riscos Ergondmicos:
: controlee
problemas posturais bioSsequUran
Risco de acidente sseguranca
Escorregar em piso U.SO _de saneantes
indicados e/ou
mol hado. .
autorizados pela
ANVISA
Sinalizacdo
Ajuste dos
equipamentos as
necessidades dos
Riscos Fisicos: ruidos funcionarios.
. NS Uso de EPI's adequado.
Riscos Bioldgicos: . T
. o Durante funcionamentos I dentificacdo dos
acidentes punctorios c/ : 5
. : N de caldeiraou materiais
residuos misturados as S : N ~
maquinaria; manipulagdo Segregacdo e
roupas de cama L ) L
. P Funcionérios do Setor das roupas; preparo e Acondicionamento
. Riscos Quimicos: S RS ;
Lavanderia contato ou inalacio of eresponsaveis pela utilizacdo dos produtos Turno de trabalho adequado dos residuos
. higienizagdo p/ lavagem; utilizag&o da gerados
produtos quimicas I ; .
' . maguinaria, Atendimento as
Riscos Ergonémicos: L P
: higienizac&o, coletade normas técnicas de
problemas posturais .
. - i residuos controle e
Riscos de Acidentes: .
cortes, pungao biosseguranca
Uso de saneantes
indicados €/ou

autorizados pela
ANVISA
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substancias quimicas

Riscos de Acidentes:
cortes, puncao,
gueimaduras

Sinalizacdo
Capacitacdo
Uso de EPIs
Riscos Bioldgicos: Adequacdo do
acidentes punctérios mobiliério
ou de contato E . I dentificacdo dos
. PN nfermeiros, >
Riscos Ergonomicos: il &di Atendi t materiais
_ roblemas posturais auxiliares, médicos, ~_Atendimento, Segregacio e
Nefrologia pro - estudantes e higienizac&o, coletade Turno de trabalho L
Riscos Quimicos: resnoNSAveis pela residuos Acondicionamento
contato ou inalagdo ¢/ esr? SAVElS b adequado dos residuos
A D igienizacdo
substancias quimicas gerados
Riscos de Acidentes: Atendimento as
cortes, puncéo normas técnicas de
controlee
biosseguranca
Ajuste dos
Risco Ergonémico: equipamentos as
problemas posturais necessidades dos
Riscos de acidentes: Cozinheiros, Prenaro dos alimento funcionarios.
. guei maduras, cortes Nutricionistas e reparo o S Horério de preparagdo | Uso de EPIs adequado.
Nutri¢ o Ri PR Lo higienizac&o, coletade :
iscos Quimicos: responsaveis pela residuos dos alimentos Uso de saneantes
Saneantes: detergentes, higienizagdo indicados e/ou
desinfetantes, liquidos autorizados pela
vol&eis ANVISA
Capacitacdo
. C Uso de EPI
Riscos Bioldgicos: ~
) e Adequacdo do
acidentes punctérios X
mobiliério
ou de contato e~
. N I dentificacdo dos
Riscos Ergondmicos: 2
: L . materiais
problemas posturais Funcionédriosdo Setor | Durante funcionamento Segr 506
Patologia Riscos Quimicos: eresponsaveis pela do setor, , higienizac&o, Turno de trabalho regas
contato ou inalagéo ¢/ higienizag&o coleta de residuos Acondicionamento
adequado dos residuos
gerados

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
Adequacdo do
mobiliario
Riscos Bioldgicos: | dentificagcdo dos
acidentes punctérios materiais
ou de contato Segregacado e
Riscos Ergondmicos: Enfermeiros, Acondicionamento
problemas posturais auxiliares, médicos, Atendimento, adequado dos residuos
PAM Riscos de Acidentes: estudantes e higienizag8o, coletade Turno de trabalho gerados
cortes, puncéo responsaveis pela residuos Atendimento as
Riscos Quimicos: higienizacdo normas técnicas de
Saneantes. detergentes, controlee
desinfetantes, liquidos biosseguranca
voléteis Uso de saneantes
indicados e/ou
autorizados pela
ANVISA
Capacitacdo
Uso de EPIs
Riscos Bioldgicos: Adequacdo do
acidentes punctérios mobiliério
ou de contato f . I dentificacdo dos
Riscos Quimicos: E_n ermaros, . materiais
o . contato ou inalacio o auxiliares, médicos, N A_tendl mento, Segregacio e
Quimioterapia substancias quimicas eﬂudgnt_es eeI higieni zagfa\(;), coletade Turno de trabalho Acondicionamento
Riscos Ergondmicos: resr?_onsa_va spela residuos adequado dos residuos
: igienizacdo
problemas posturais gerados
Riscos de Acidentes: Atendimento as
cortes, puncao, normas técnicas de
gueimaduras controle e
biosseguranca
RH eSagu o Risco Ergonémico: Funcionérios do Setor | Posto de trabalho pouco Turno de trabalho Readequacdo do layout
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problemas posturais
Riscos de Acidentes:
arranjo fisico
inadequado
Riscos Quimicos:
Saneantes: detergentes,
desinfetantes, liquidos
volateis

eresponsaveis pela
higienizacdo

funcional, com
mobili&rio
desconfortavel e layout
inadequado, higienizacdo

etrocado mobiliario
Uso de saneantes
indicados €/ou
autorizados pela
ANVISA

Risco Ergonémico:
problemas posturais

Readequac&o do layout

Riscos de Acidentes: Posto de trabalho pouco e
e S . e troca do mabilidrio
arranjo fisico Funcionérios do Setor funcional, com Uso de saneantes
Refeitério inadequado e responsavels pela mobiliario Turno de trabalho indicados elou
Riscos Quimicos: higienizagdo desconfortavel e layout .
) : L autorizados pela
Saneantes: detergentes, inadequado, higienizacdo
) I ANVISA
desinfetantes, liquidos
voléteis
Risco Ergon6mico:
problemas posturais .
Riscos de Acidentes: Posto de trabalho pouco Readequacao dq I.a}yput
T L . e troca do mobiliério
arranjo fisico Funcionérios do Setor funcional, com Uso de saneantes
SAME inadequado eresponsaveis pela mobili&rio Turno de trabalho indicados e/ou
Riscos Quimicos: higienizagdo desconfortavel e layout )
) : L autorizados pela
Saneantes: detergentes, inadequado, higienizacdo
; I ANVISA
desinfetantes, liquidos
voléteis
Riscos Fisicos: ruidos, Capacitacdo
radiacdes Uso de EPIs
Riscos Bioldgicos: Adequacdo do
acidentes punctérios mobiliério
ou de contato Durante funcionamento I dentificacdo dos
Riscos Quimicos: Funcionarios do Setor, | de equipamentos, coleta materiais
Setor de | magem contato ou inalagdo ¢/ e responsavels pela de exames, manipulacdo Turno de trabalho Segregacéo e
substancias quimicas higienizac&o de substancias para Acondicionamento
de contraste testagem, higienizacdo adequado dos residuos
Riscos Ergondmicos: gerados

problemas posturais
Riscos de Acidentes:
cortes, pungao,

Atendimento as
normas técnicas de
controle e
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gueimaduras

Biosseguranca
Uso de saneantes
indicados e/ou
autorizados pela

ANVISA

SEZU

Risco Ergonémico:

problemas posturais

Riscos de Acidentes:

arranjo fisico
inadequado
Riscos Quimicos:
Saneantes: detergentes,
desinfetantes, liquidos
vol&eis

Funcionérios do Setor
eresponsaveis pela
higienizac&o

Posto de trabalho pouco
funcional, com
mobiliario
desconfortavel e layout
inadequado, higienizacdo

Turno de trabalho

Readequacdo do layout
e troca do mobiliario
Uso de saneantes
indicados €/ou
autorizados pela
ANVISA




194

CONTROLE DE RISCOS SETORIZACAO A —EPI EEPC

LOCAL

EPlI NECESSARIO

EPC NECESSARIO

Administra¢ o

Calca, jaleco, calcado de seguranca

Extintor de incéndio, sinaizagdo, exaustor, porta
cortafogo.

Almoxarifado

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

Extintor de incéndio, sinalizagdo, exaustor, porta
cortafogo.

Calca, jaleco, aventa impermeavel, méscara

Extintor de incéndio, sinalizagdo, exaustor, porta

Ambulatorio AL
respiratoria. cortafogo.
Calca, jaleco, avental impermeavel, gorro, 6culos
Banco de Sangue de protecdo de policarbonato, calcados de Extintor de incéndio, sinalizagdo, exaustor, porta

seguranca, luvas com reforco nas palmas e dedos,
mascara respiratoria.

cortafogo.

Central deLiquidos

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

Extintor de incéndio, sinaizagdo, exaustor, porta
cortafogo.

Calca, jaleco, avental impermeavel, gorro, 6culos

Extintor de incéndio, sinalizacdo, exaustor, porta

CEDIL de protecéo d,e policarbonato, calcados de cortafogo, chuveiro de emergéndia.
seguranca, mascara .
- Cala, jalgco, avental Impermeavel, gorro, oculos Extintor de incéndio, sinaizagdo, exaustor, porta
Farmacia de protecdo de policarbonato, calgados de ) .
. cortafogo, chuveiro de emergéncia.
seguranca, mascara.
Calca, jaleco, avental impermeavel, gorro, 6culos
- de protecdo de policarbonato, calgados de Extintor de incéndio, sinaizagdo, exaustor, porta
Laboratorio ) .
seguranca, luvas com reforco nas palmas e dedos, | cortafogo, chuveiro de emergéncia.
mascara respiratoria.
- Calca, jaeco, avental impermeavel, gorro, Extintor de incéndio, sinalizagéo, exaustor, porta
Lactario
calcado de segurancga, luvas.. cortafogo.
, _Calga jal,ec O, avental impermeavel, gorro, botas Extintor de incéndio, sinalizagéo, exaustor, porta
Lavanderia impermeavels de cano longo, luvas com reforco

nas palmas e dedos.

cortafogo.

Nefrologia

Calca, jaleco, avental impermeavel, gorro, 6culos

Extintor de incéndio, sinalizagdo, exaustor, porta




de protecdo de policarbonato, calgados de
seguranca, luvas com reforco nas palmas e dedos,
mascara respiratoria.

cortafogo.

Calca, jaleco, aventa impermeavel, gorro,

Extintor de incéndio, sinaizagdo, exaustor, porta

Nutri¢ o cal¢cado de seguranca, luvas. cortafogo.
Calca, jaleco, avental impermeavel, gorro, 6culos
Patologia de protecdo de policarbonato, calcados de Extintor de incéndio, sinalizagdo, exaustor, porta
seguranga, luvas com reforco nas palmas e dedos, | cortafogo, chuveiro de emergéncia.
mascara respiratoria.
Calca, jaleco, avental impermeavel, gorro, 6culos
PAM de protecdo de policarbonato, calcados de Extintor de incéndio, sinalizagdo, exaustor, porta

seguranca, luvas com reforco nas palmas e dedos,
mascara respiratoria.

cortafogo.

Quimioterapia

Calca, jaleco, avental impermeavel, gorro, 6culos
de protecdo de policarbonato, calcados de
seguranca, luvas com reforco nas palmas e dedos,
mascara respiratoria.

Extintor de incéndio, sinalizagdo, exaustor, porta
cortafogo, chuveiro de emergéncia.

Extintor de incéndio, sinaizagdo, exaustor, porta

RH eSagu o Calca, jaleco, calgado de seguranga corta fogo.
Refeitério Calca, jaleco, calgado de seguranga Egrttlgf);ge Incendio, sinalizaggo, exalistor, porta
SAME Calca, jaleco, calcado de seguranca (I:Ec))(rttl 25:(()); ((Jl)e incéndio, sinalizagdo, exaustor, porta
Calca, jaleco, avental impermeavel com forrode | Extintor deincéndio, sinalizacéo, chuveiro de
Raio- X chumbo, 6culos de protegdo de policarbonato, emergéncia, porta cortafogo, cabina para
cal cados de seguranca, méascara respiratoria. radi oi sOtopos.
SAME Calca, jaleco, calcado de seguranca Extintor de incéndio, sinaizagdo, exaustor, porta

cortafogo.
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PRIORIZACAO DE ACOES COM BASE NOSRISCOSIDENTIFICADOS SETORIZACAO A

ACAO RESPONSAVEL PRAZO PARA IMPLANTACAO
Diviséo de Recursos
Capacitacdo dos recursos humanos Humanos
. 03 meses
(Todos os riscos) SESMT
CCIH
Divisdo de Recursos
) _ ) Humanos )
Obrigatoriedade do uso de EPI's 15dias
SESMT
CCIH
o SESMT
Adequacdo do mobiliario e layout nas _ .
Setor de Engenharia e Arquitetura 06 meses

areas necessarias

Diregdo Financeirae Administrativa
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RECURSOS NECESSARIOS-EQUIPAMENTOS- SETORIZACAO A

RECURSOSNECESSARIOS - MATERIAIS

RISCO ASSOCIADO

MATERIAIS

LOCAL

CUsTO

Risco Ergondmico

Mobiliario (mesas/cadeiras)

Areas administrativas

RECURSOS NECESSARIOS- OBRAS

RISCO ASSOCIADO

DESCRICAO DA OBRA

CUSTO DE MATERIAL

CUSTO DE MAO DE OBRA

CUSTO TOTAL

Risco Ergondmico

Adequacéo do layout das
areas de recepcao e triagem
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RECURSOSNECESSARIOS—-CAPACITACAO - SETORIZACAO A

RISCO
ASSOCIADO

DESCRICAO DA FORMA DE CAPACITACAO

CUSTO COM A
CAPACITACAO

OUTRAS
DESPESAS

CuUSTO
TOTAL

Riscos Fisicos

Treinamento de recursos humanos através de curso de
formagéo

Riscos Bioldgicos

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

Riscos Quimicos

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

Riscos de Acidentes

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

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

Minimizagéo da Reducéo de custos Imediatamente | Todos dos setores | Todos 0s Capacitacdo

geracao de residuos Postura ambiental funciondrios | continuada ]

Reducdo % residuos Reducéo de custos Imediatamente | Areasde geragdo | Funcionarios | Capacitagio

do Grupo A Biosseguranca envolvidos continuada

(Biolégico) Melhor segregacéo -
Tabulacdo de
quantitativos

Reducéo % residuos Reducéo de custos Imediatamente | Areasde geragdo | Funciondrios | Controle de fluxos

de risco quimico Biosseguranca envolvidos e estoques

(medicamentos Otimizagdo do uso -

vencidos) ou parcela

utilizada

Qualificagdo da Reducéo de custos Imediatamente | Todos dos setores | Todos 0s Capacitacdo

segregacao dos Reducéo de riscos funciondrios | continuada

residuos Postura ambiental Melhor segregacdo -
Tabulacdo de

quantitativos
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