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A Arte de Escrever

_..“E a arte engenhosa

Pintar a palavra e falar aos olhos,

E, por tragos diversos de figuras tragadas,

Dar cor e corpo aos pensamentos.”

Brébeuf
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RESUN.O

O presente trabalho aborda a probleméatica dos residuos
hospitalares no municipio de Bauru, diagnosticando aspectos quantitativos e
qualitativos. No que se refere aos dados quantitativos, houve uma pesagem da
massa do saco de lixo gerado por area, na unidade hospitalar, quanto aos
aspectos qualitativos foram realizadas investigagdes desde a geragdo dos RSS
até a sua guarda externa.

Estes dados levantados sdo importantes, ja que a cidade de Bauru
possui uma previsdo de crescimento demografico para a proxima década, além de
serem Uteis para a preservagao ambiental no que se refere a destinagao final.

Com o avango técnico-cientifico da area meédica, ha uma grande
variedade de exames, tratamentos e medicamentos, aumentando como
consequéncia a diversidade de residuos gerados. Torna-se portanto, mais um
problema agravante, pois as formas de tratamento dos residuos se fazem ainda
mais necessarias. As autoridades, porém, ndo demonstram interesse em sanar
questdes relativas a qualidade de vida da populagdo, pois isto demanda
investimentos financeiros.

A questdo dos RSS em relagdo ao meio ambiente esta relacionada
com a poluigdo do ar, agua e solo. Em relagdo ao solo, esta a contaminagao dos
lengdis freaticos por meio de valas sépticas ou aterros sanitarios com construgéo
e uso inadequados; ao ar, quanto a instalagdo de incineradores para 0 processo
de incineragdo dos RSS quando estes se apresentam mal projetados e se
encontram em zona urbana.

A questao do lixo hospitalar € um problema freqiente na maioria dos
municipios brasileiros. Geralmente os residuos sdo indevidamente manipulados
desde a sua geragdo ocasionando problemas na sua destinagado final. Nao ha

também um tratamento prévio dos residuos antes de sua destinagdo final e

podem levar a danos ambientais sérios, se a destinagao final dos residuos for

inadequada.
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ABSTRACT

The present work approaches the problems of the waste relating to
hospitals in the town council of Bauru, making a diagnosis of its quantitative and
qualitative aspects. According to quantitative data, there was a weighting of the
mass of the garbage sack produced by area in the Hospital Unit, investigations
were realized since the production of the health services remainings until external
defense.

These raised data are important, since the city of Bauru has a
prevision of its demografic increase for the next decade, beyond being useful for
the invironmental preservation concerning to its final destination.

With the tecnical and cientific advancements in the medical area,
there is great variety of exams, treatments and drugs increasing as a consequence
of the diversity of the produced remainings. It becomes therefore, one more
aggravaling problem, because the forms of treatments of the remainings is even
more necessary. The authorities though, don't show interest in remove or prevent
questions relative to quality of life of the population, cause this demands financial
investments.

The matter of the health services remainings relating to the
enviroment is also related to air, water and ground polution. In relation to ground
or soil, is the contamination of the water tables through the septical dicth or
sanitary embankment with unsuitable construction and use; in relation to air, as far
as instalment of the incinerators are concerned for the process of incineration of
the HSR health services remainings, when these present themselves bad
projected and find themselves in urban zone or city area.

The matter of waste relating to hospitals is a frequent problem in a
greater number of the brazilian town councils. Usually the remainings are unjustly
manipuled since its production causing problems in its final destination. There

isn't either a previus treatment of the remainings before its final destination and

they can take to serious invironmental damages if the final destination of the

remainings is unsuitable.
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CAPITULO | - DELINEAMENTO DO PROBLEMA

1.1- MEIO AMBIENTE x SANEAMENTO x ADENSA-
MENTO DEMOGRAFICO

A preocupaga@o do homem com 0 meio ambiente e os problemas
sanitarios € muito antiga. Santo Tomas de Aquino, por exemplo, observou que os
desequilibrios ambientais traduzem problemas sanitarios, uma vez que a saude
resulta de equilibrio entre o organismo e o meio fisico, de acordo com MORAM
(1990). Esses problemas sanitarios que preocupavam o grande pensador,
arrastam-se até hoje. Entre tantos problemas, os relacionados com os residuos
sdo uma constante, em nossos dias.

O residuo hospitalar € um problema muito freqliente em quase a
maioria dos municipios brasileiros, uma vez que esta problematica surge desde a
geragao dos residuos na unidade hospitalar e congéneres.

Ha alguns anos, autoridades governamentais e elementos ligados a
saude, estdo preocupados com a questao dos residuos hospitalares, ja que estes
trazem problemas n&o s6 de infecgdo hospitalar como sanitarios.

Devemos enfrentar em pouco tempo problemas de: habitagao,
saneamento, educagéo, transporte e violéncia em nossas cidades, mais graves
que os atuais. O Programa das Nagdes Unidas para o Meio Ambiente (PNUMA),
afirma que o crescimento populacional mundial para o ano 2000 esta previsto em
torno de 93% e que isto ocorrera nos paises mais pobres. No Brasil, projegbes
realizadas pelo IPEA - Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada - estimam que a
populagdo urbana crescera em 26% e a rural decrescera 5,7%, segundo DIAS

(1992).
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Estamos chegando n&o apenas ao um fim de século, mas ao fim de
um milénio, onde a principal diferenga n&o esta na simples enumeragéo do ano,
ou século, mas sim nas mudangas que estdo ocorrendo, especialmente em suas
naturezas e velocidades e em especial, no ritmo de destruicdo ambiental,
segundo GUIDULLI (1994).

Bauru, com aproximadamente 300.000 habitantes, pertencente a 72
Regido Administrativa de Saude do Estado de S&o Paulo, & centro de
entroncamento rodoferrovidrio e devera ter um acentuado crescimento

populacional na préxima década.

1.2 - REVISAO BIBLIOGRAFICA

1.2.1- ASPECTOS GERAIS

Podemos fazer uma abordagem sobre dois aspectos
referentes aos Residuos de Servigos de Saude (RSS), uma quantitativa como
massa e volume, outra qualitativa no que diz respeito ao gerenciamento dos
residuos dentro de uma unidade hospitalar ou congéneres.

Com referéncia aos aspectos qualitativos, podemos identificar
uma vasta diversidade de tipos de residuos devido ao avango tecnologico da
medicina e esta diversidade é resultante de sofisticados exames laboratoriais,
elementos radioativos e quimicos, entre outros.

Os aspectos quantitativos dizem respeito aos valores
numeéricos destes residuos que crescem de acordo com o aumento populacional.

A questdo dos RSS em relagdo ao meio ambiente esta
associada com a poluigdo do ar e da &gua, influenciando decisivamente na

contaminagdo do solo e dos lengbis freaticos representando um perigo em
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potencial a saude humana. A eventual contaminagdo do meio ambiente, por tais
residuos, em condigbes propicias, podem ser os transmissores diretos ou
indiretos de doengas contagiosas, de acordo com TAKAYANAGUI (1993).

Visando garantir uma seguranga ao meio ambiente e a
populagdo devemos encontrar solugdes mais rapidas e eficazes para a questédo
residuos versus meio ambiente.

Com um correto tratamento dos residuos, podemos obter uma
consideravel diminuigdo de contaminagdo bacteriol6gica ou virolégica com os
manipuladores dos residuos, tais como: médicos, enfermeiros, pessoal da limpeza
publica e encarregados da destinagao final.

Existem fatores que influenciam a origem e formagédo do lixo
como tambeém a destinagao final dos mesmos; estes fatores séo:

- numero de habitantes do local

- area relativa de produgéo

- condig¢des climaticas

- habitos e costumes da populagao

- nivel educacional

- poder aquisitivo

- tempo de coleta

- eficiéncia da coleta

- tipo de equipamento da coleta

- leis e regulamentagbes especificas

Ha um dispositivo que controla e protege o meio ambiente e a

saude publica, como mostra SANTOS (1993). Este dispositivo, o aterro sanitario,

€ uma das formas que permitem o confinamento seguro dos residuos. Porém,
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nossas legislagdes sdo controvertidas no que se referem aos residuos de servigos
de saude, tornando o seu gerenciamento dificil.

De acordo com STERN et al (1993), os sistemas humanos e
os sistemas ambientais encontram-se em dois pontos:

a) onde as agdes humanas causam mudangas ambientais, ou
seja, onde elas alteram diretamente os aspectos do meio ambiente.

b) onde as mudangas ambientais afetam diretamente aquilo
que os seres humanos valorizam.

Isto vem demonstrar, que o homem vem alterando o meio
ambiente em nome do seu bem estar, isto &, utilizando-se da medicina nuclear, de
exames que necessitam de elementos quimicos perigosos dentre outros para que

os mesmos revertam na saude, mas estes elementos perigosos podem

contaminar a populagéo e o meio ambiente.

Temos indicadores de saude direlos e indiretos que procuram
informar sobre a condigdo da saude e do meio ambiente e ambos influindo nos
niveis sanitarios, conforme comenta DALLARI (1987).

Segundo a Organizagdo Pan-Americana de saude, estima-se
que a quantidade de residuos de saude validos, gerados diariamente nas cidades
brasileiras & mais de 80 mil toneladas. A metade deste total & coletada; a outra
metade acaba nas ruas, encostas de morros e cursos de agua, segundo BRACHT
(1993).

Ainda segundo BRACHT deste total, 3% recebem destinagédo
correta, 34% seguem para lixbes a céu aberto e 63% sdo despejados pelos
proprios servigos de coleta em beira de rios, areas alagadas e manguezais.

Seria necessario 0 uso de processos de tratamentos eficazes
dos residuos, corretamente projetados, construidos e operados, para que dessa

forma ndo causem danos ambientais.
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Para LEE et al (1991), o processo de tratamento dos RSS
mais eficiente & a incineragdo, que pode tratar os residuos de modo que os
mesmos nao danifiquem o meio ambiente.

Ja para SAITO at al (1983), OBLADEM (1993) e VIANA(1991),
durante o processo de incineragéo ha possibilidade de que os efluentes gerados
durante o processo de incineragdo como as dioxinas e os furanos possam causar
danos a saude publica e ao ambiente.

Questbes relacionadas aos residuos envolvem uma séria
discussao; sdo ou nao realmente perigosos?

Alguns autores contestam a idéia dos RSS possuirem um

indice maior de contaminagdo que o residuo doméstico. Dentro deste contexto,

os técnicos da COMLURB - Companhia Municipal de Limpeza Urbana do Rio de

Janeiro - coletam o lixo hospitalar que possui @ mesma destinagdo que os
residuos recolhidos nos domicilios, comércio e algumas industrias, como mostra
MANSUR et al (1988).

Para MANSUR, apenas 25% do lixo hospitalar sao
considerados pela COMLURB, como potencialmente perigosos. Dai decorre um
questionamento se realmente seria necessario tanto cuidado com questbes
referentes aos RSS.

Segundo ZANON (1990), no que se refere ao lixo hospitalar
ainda ndo foram avaliados racionalmente os riscos que estes podem causar a
saude e ao meio ambiente.

No Brasil, a imprensa leiga tem demonstrado inusitada
preocupagdo com a destinagdo de lixo hospitalar e divulgado declaragbes
favoraveis a incineragdo dos residuos, a aquisigdo obrigatoria de incineradores e

a cobranga de uma taxa sobre o servigo prestado, segundo ZANON (1989).
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Um correto gerenciamento dos RSS, ajuda na eficacia do
processo de incineragdo e na qualidade da unidade geradora. Um bom
gerenciamento dos RSS deve implicar de acordo com SOGABE (1988) em:

- conhecer os residuos gerados no processo, por exemplo, ©
industrial caracterizando-os e classificando-os em fungdo de seus graus de
periculosidade e de quantidade,;

- segregar os residuos visando a sua utilizaga@o, recuperagao, venda
ou doagdo promovendo com isto, a redugéo do volume a ser tratado ou disposto;

- armazenar os residuos de maneira segura, visivel e por tempo
limitado, considerando que a forma de armazenamento deve ser compativel com o
periodo pretendido e com as condigdes do residuo;,

- transportar de maneira adequada atraves de transportadoras
idoneas devidamente regularizadas;

- tratar e/ou dispor locais e/ou sistemas aprovados pelo 6rgao de
Controle Ambiental;

- promover e incentivar o desenvolvimento de tecnologias que

levem a uma redugdo da geragao de residuos.

1.2.1.1 - ESTUDOS DE IMPACTO AMBIENTAL (EIA)
RELATORIO DE IMPACTOS AMBIENTAIS (RIMA)

O CONAMA - Conselho Nacional do Meio Ambiente - define
EA - Educagdao Ambiental - como processo de formagao e informagao, orientando

e desenvolvendo uma consciéncia critica sobre questdes ambientais, e de

atividades que elevam a participagdo das comunidades na preservagao do

equilibrio ambiental, de acordo com DIAS (1990).
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Ha, portanto, a Educagdo Ambiental que tem como objetivo

principal a formag&o de um espirito critico na populagao, em relagdo as questdes

ambientais.

Os Estudos dos Impactos Ambientais (EIA) tiveram origem ha
muitos anos nos Estados Unidos. Tais estudos comegaram com a questdo dos
grandes empreendimentos norte-americanos que iniciaram na década de 30 e
culminaram na década de 50, com planos sempre de enfoque governamental,
atingindo principalmente as populagbes. Era de ordem social a maior parte
destes impactos.

Por volta de 1989, o Brasil comegou com um programa de
conscientizagdo ambiental, para que se fizessem avaliagées ambientais, tanto de
programas governamentais, como da iniciativa privada. Na época n&o tinhamos
conhecimentos técnicos suficientes, necessitando que técnicos fossem se
especializar no exterior.

Paralelamente, a ciéncia no Brasil trabalhava na forma de
ciéncia basica: coleta de dados, andlise de fendbmenos, mas sem a preocupagéo
do conhecimento basico, que até entao era prematuro.

Em 1986 surge a Resolugdo do CONAMA 001, que possui
como objetivo implantar a obrigatoriedade dos Estudos de Impactos Ambientais,
tanto para os 6rgaos governamentais, como ndo governamentais.

A Resolugdo do CONAMA 001 pretende que o empreendedor
faga um relatorio qualificando o ambiente, diagnosticando concretamente a
paisagem sob seus diferentes estratos: solo, vegetagao, cobertura vegetal, fauna,
geologia, geomorfologia, capacidade do uso do solo. A partir do conhecimento
dessa paisagem € que se pode entender como um empreendimento vai influenciar

o0 meio ambiente.
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Portanto, para se instalar um aterro sanitario, vala séptica,
incinerador e outros, faz-se necessario que se elabore um relatério do local onde
se pretende implantar, diagnosticando a paisagem sob seus varios estratos, como
agao preventiva para que se evite danos ao meio ambiente ou a populagao local.

As etapas para o pedido do EIA/RIMA s&o as seguintes: a
primeira etapa & submeter o projeto ao 6rgdo responsavel; se for incinerador
hospitalar, o 6érgéo devera ser a CETESB. Caso ndo existam impactos ambientais
significativos ou desconhecidos, é solicitado um Estudo de Impacto Ambiental ou
um Parecer Técnico. Se for levado adiante, o EIA sera julgado por uma equipe da
Secretaria do Meio Ambiente, segundo SANTOS (1993).

A CETESB - Companhia de Tecnologia de Saneamento
Ambiental - fara uma orientagdo técnica prestada em campo para a selegdo de
area para a implantagdo de aterro Sanitario ou incineradores e faz

acompanhamento de teste de queima nos incineradores,de residuos de servigos

de saude. A orientagdo técnica da CETESB se estende também para o estudo da

implantagéo de coleta especial de residuos de servigos de saude.

1.2.2 - CARACTERIZACAO DOS RSS

A ABNT - Associagéo Brasileira de Normas Técnicas - alterou
a denominagéo de lixo hospitalar para Residuos de Servigos de Saude (RSS).
Estes residuos sdo potencialmente contaminados e provenientes de varios
servicos de saude, tais como: hospitais, clinicas dentarias, postos de saude,
farmacias, laboratérios, clinicas veterinarias, segundo BERTUSSI (1988). (Vide
axexo 1)

Os residuos podem ser encontrados na forma liquida e sdlida.
Os liquidos representam o maior fator de poluigdo das aguas, se nao forem

submetidos a processos de tratamento, antes de serem langados no meio
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ambiente. J& os sodlidos provocam danos ao solo, como também aos lengois
freaticos, quando inadequadamente dispostos, conforme NEVES (1991).

Os RSS sdo todos os elementos e materiais rejeitados ou
descartados dos processos, operagbes e procedimentos relacionados aos ramos
da medicina, farmacia, enfermagem e areas de atuagdes congéneres, incluindo as
atividades de prevengdo, diagnoéstico, controle e tratamento de doengas, de
acordo com AKUTSU & HAMADA (1993), apud AKUTSU (1991).

BERTUSSI (1989) classificou os residuos de servigos de
saude em nao septico ou domiciliar e lixo séptico, a fim de facilitar os
procedimentos de manipulagéo e destinagdo na fonte produtora.

Define-se como lixo n&o seéptico, todos os residuos gerados
pelas atividades administrativas dos estabelecimentos hospitalares e congéneres,
provenientes de areas ndo criticas, como exemplo: servigos administrativos,
gabinete do diretor, constituindo-se principalmente em papéis e embalagens em
geral (BERTUSSI (1988)).

O lixo séptico é todo residuo sélido, liquido e material
proveniente das areas criticas e semi criticas dos estabelecimentos hospitalares e
congéneres, como: unidade de isolamento de doengas infecto-contagiosas,

unidade de terapia intensiva e posto de enfermagem.

Panorémica Mundial

Nos Estados Unidos ha trés érgdos que se preocupam com O

problema: o EPA - Evirannental Protection Ageney, CDC - Center for Disease

Control e OSHA - Ocupational Safety and Health Administration.
No Japéo os residuos séo classificados em queimaveis e n&o

queimaveis.
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Na Alemanha Ocidental e Suiga os RSS s&o classificados em:
Residuos Gerais e Similares (cantina e administragdo), RSS Especiais N&o
Especificos - hospitais e laboratérios e Especiais Especificos, que s&o os
infectantes e anatomo-patologicos.

Na Suiga 80% s&o incinerados, enquanto que na Alemanha
60% vao para o aterro municipal e 40% s&o incinerados.

A quantidade de residuo gerado varia muito de um hospital
para outro de 1,7 Kg/leito/dia a 9,1 Kg/leito/dia.

Nos EUA a produgéo é de 5,9 Kg/leito/dia e Canada 11,35
Kg/leito/dia, sendo que o Canada apresenta numero maior devido a grande
quantidade de descartaveis.

Segundo a Associagdo Paulista de Estudos de Controle de
Infecgdo Hospitalar, estima-se que 50% dos casos de infecgdo hospitalar s&o
consequéncias do desequilibrio da flora humana ja debilitada; 30% s&o atribuidos
ao despreparo dos profissionais da saude ao manipular os materiais e pacientes,
ou transitar no local de risco; 10% correspondem a instalagdes inadequadas que
facilitam a propagagao de infecgéo; e os 10% restantes sdo causados pelo lixo,
ou outras situagbes. Portanto, segundo alguns autores, torna-se discutivel o

potencial de periculosidade do lixo hospitalar em relagéo ao lixo doméstico.

1.3- CARACTERISTICAS FISICO-QUIMICAS

De acordo com parametros fisico-quimicos e bacteriologicos,0s RSS

variam segundo a fonte geradora.
A Tabela 1 demonstra a porcentagem referente a Umidade,

Carbono, Nitrogénio, Enxofre, Soélidos Volateis, Cloro, Cloreto, Poder Calorifico
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Inferior e Superior das areas geradoras de RSS, como: Maternidade, Enfermaria,

Ortopedia, Centro Cirurgico e outros.

Tabela 1 - Parametros fisico-quimicos para RSS, em %

FONTE
PARAMETRO

MATERNIDADE

ENFERMARIAS

ORTOPEDIA

CENTRO

CIRURGICO!

OUTROS

UMIDADE

59.3

241

7.8

28.6

12.2

CARBONO

32.3

30.8

27.6

27.9

32.0

HIDROGENIO

4.7

3.6

2.9

3.9

3.6

ENXOFRE

0.3

0

1.4

0.5

0.3

SOLIDOS
VOLATEIS

943

95.8

89.5

95.9

CLORO

0

0

0

0

0.05

0.08

0.09

0.09

CLORETOS
PODER
CALORIFICO
INFERIOR PCI
(Kcal/Kg)
PODER
CALORIFICO
SUPERIOR PCS
(Kcal/Kg)

1589 2857 2417 3462

*Pronto Socorro, Laboratérios, etc.
Fonte: SAITO et al, 1983.

A umidade dos residuos solidos referentes aos servigos de saude,
esta relacionada & quantidade de matéria orgéanica neles presentes.

Conforme a tabela |, os teores de carbono, hidrogénio, enxofre,
solidos volateis, cloro e cloretos mais altos, foram encontrados nos residuos
provenientes da maternidade e centro cirurgico, onde ha uma maior quantidade
de matéria organica, como a presenga de placenta, sangue e tecidos humanos.

O teor de carbono indica também, a quantidade de matéria orgénica
presente nos residuos, sendo que os mais elevados sao provenientes da

maternidade.

Em relagdo a quantidade de hidrogénio dos residuos provenientes

de varias fontes, demonstrou-se serem proximos dos teores de hidrogénio dos

AVA
AVAVAY

unespwl ¥2: 13 24 1& 16 A7 18

2 3 4 5 6 7



residuos domeésticos. Relaciona-se também, com a quantidade de matéria
organica e pode indicar apenas e parcialmente, a presenga de material plastico -
polietileno - nos residuos.

Ja a presenga de enxofre nos residuos de servigos de saude,
poderia proporcionar a formagdo de dioxido de enxofre durante a incineragao,
representando seérios problemas em relagdo a poluigdo do ar, quando em altas
concentragées. Normalmente, os teores de enxofre estdo variando na faixa de 0
a 0,5%, estando estes, abaixo dos 2% recomendado. devido a protegdo
ambiental, exceto os oriundos da ortopedia, que chegam a atingir 1,4% pela
presenga do gesso, segundo SAITO et al (1983).

O teor de solidos volateis indica a porcentagem em peso dos
residuos que podem ser volatizados durante o processo de incineragdo. O
processo de incineragao pode reduzir em até 92%, o peso dos RSS, em fungéo
de sua volatizagao.

Os dados referentes ao poder calorifico superior e inferior, séo
importantes para o projeto e operagao de incineradores de residuos solidos. A
Tabela |, mostra um bom potencial energético para os residuos solidos

hospitalares, segundo SAITO et al (1983).

1.4 - CARACTERIZACAO BACTERIOLOGICA E

VIROLOGICA DOS RSS

Através de inumeros estudos, pode-se evidenciar a presencga
de bactérias patogénicas e virus nos RSS.
A contaminagdo por agentes patogénicos difere entre as

unidades dos hospitais variando também, com frequéncia, de um dia para outro.
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O hospital € dividido em grandes &reas de risco, mas
comumente, nao existe um limite entre uma area e outra, que pode ser de alto
risco.

O ambiente hospitalar pode expor empregados e pacientes a
uma série de riscos, havendo necessidade de certas medidas de controle,
segundo AGUIAR (1991).

Ainda segundo AGUIAR (1991), as principais fontes
potenciais de risco, como sala de cirurgia e isolamento de doengas infecto-
contagiosas, podem estar contaminadas por bactérias e virus.

Através da tabela abaixo, pode-se observar o tempo em dias

de vida dos agentes patogénicos e portanto, avaliar que os RSS sdo grandes

portadores dos mesmos.

Tabela 2 - Tabela de Microorganismos e tempo de vida média

Organismo Tempo em Dias

Salmonella thyphi 29a70

Entameba histolytila 8a12

Ascaris lumbricoides 2000 a 2500

Heptospira interrogans 15a43

Polio Virus - Poli tipo | 20a170

FONTE: Suberkeropp e Klug . Microbial Ecology - 1,96 - 123.

A hepatite ou o virus HIV poderdo ocorrer com inadequada
manipulagdo dos objetos pontiagudos contaminados com sangue ou

hemoderivados.
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Ja o material microbiolégico contaminado por virus ou
bactérias patogénicas (aquelas que s&o capazes de produzir uma infecgdo, por
exemplo) em contado com tecidos lesados, podera causar infecg@o aos
profissionais da saude que os manipulam.

Os agentes patogénicos humanos existentes em residuos
clinicos em grande proporgéo, aumentam o potencial de risco por infecgao,

principalmente por Staphilococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia

coli, Salmonella spp, fungos dermatofitos e leveduras, segundo TAKAYANAGUI
(1993).

Para proteger os trabalhadores da saude, temos a portaria n°
491, de 16/09/1965, que aprovou os quadros de operagbes insalubres dos
agentes biolégicos:

Grau | - Insalubridade maxima: trabalho nos hospitais,
ambulatérios e outros estabelecimentos destinados exclusivamente ao
atendimento de doengas infecto-contagiosas sujeitas a isolamento.

De acordo com FUGMANN (1993), a transmissao de doengas

resultantes dos residuos hospitalares, esta relacionada a certos fatores como:

- dose de agentes patogénicos;

- susceptibilidade do hospedeiro;

- porta de entrada de agente patogénico;
- presenga de patdgenos viaveis,

- viruléncia.

Além da contaminagdo com os microorganismos presentes em
materiais cortantes, perfurantes...etc, pode-se conlrair infecgdo através de

microorganismos presentes no ar, segundo SAITO et al (1983).
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O lixo hospitalar € menos contaminado que o doméstico, de
acordo com experimentos realizados por KALNONSKY, cols apud ZANON e
ENGENHEER (1991). Homogeneizaram residuos soélidos provenientes do centro
cirurgico, da unidade de tratamento intensivo, do bergario e também dos residuos
domésticos e os submeteram a exames bacteriologicos qualitativos e
quantitativos. Nao mostraram diferengas qualitativas, porém os residuos
domiciliares apresentaram contaminagdo bacteriana entre 10 e 100.000 vezes
maior que os hospitalares.

Na O.M.S - Organizagdo Mundial de Saude - ha um consenso
sobre o potencial de riscos do lixo hospitalar sélido e se recomenda agir na
prevengao e ndo na corregao de situagdes, apos o dano, segundo KOJIN (1993).

Com referéncia aos laboratérios de DST - Doengas
Sexualmente Transmissiveis - os riscos de contaminagdo sdo de origem
radioativa, quimica e biolégica. Praticas de lavagem, antissepsia, desinfecgio e
esterilizagdo associadas a outras medidas de precaugbes especiais objetivam a
minimizar riscos de acidentes, como a protegao do trabalhador que manuseia tais
substancias, segundo SIQUEIRA et al (1989). (Anexo 2).

A CETESB - Companhia de Tecnologia Saneamento

Ambiental - realizou alguns ensaios e pesquisas que comprovam e evidenciam a

presenga de microorganismos patogénicos nos residuos. Os comumente

encontrados séo:

Bactérias
A- Bacilos gram-negativos entéricos:
A.1- Coliformes

A.2- Salmonella thyphi e Shigella sp
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B- Outros bacilos gram-positivos:

B.1- Pseudomonas sp

C- Cocos gram-positivos
C.1- Estreptococoos

C.2- Staphilococcus aureus.

Fungos
- Candida albicans

Virus
- Polio tipo 1
- Virus da hepatite Ae B
- Influenza

- Virus entéricos

1.5 - CLASSIFICACAO E METODOS DE TRATA-

MENTO

Nao ha convergéncia quanto a classificagdo dos residuos de
servicos de saude, nem mesmo no primeiro mundo, de acordo com
TAKAYANAGUI (1993), p.26. Séao varias as classificagoes possiveis, conforme os
parametros que se adotem e 0s objetivos a que se destinem.

O modelo de classificagdo apresentado pelo Centro de
Vigilancia Sanitaria do Estado de S&o Paulo foi criado a partir de uma fusdo de

classificagbes nacionais e estrangeiras.
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O CONAMA - Conselho Nacional do Meio Ambiente - sob
Resolug&o n°® 06 de 19/09/1991, em seu Art. 1° desobriga a incinerag&o ou

qualquer outro tratamento de queima dos residuos soélidos provenientes dos

estabelecimentos de saude, portos e aeroportos, ressalvados os casos previstos
em lei e acordos internacionais. No seu Art. 2° estabelece que os estados e
municipios que ndo seguirem a orientagdo dada, haverdo de baixar normas
proprias. E, emseu Art. 3° da um prazo de 180 dias para um grupo de técnicos
apresentar uma proposta de normas minimas a serem obedecidas no tratamento
desses residuos. Esse grupo, que perience ao IBAMA, ja teve seu prazo
prorrogado por trés vezes, e ainda nao apresentou trabalhos conclusivos.

Segundo o centro de vigilancia do Estado do Estado de Séo
Paulo, temos como classificagdo dos RSS: residuos infectantes, residuos
especiais e comuns.

Para FUGMANN (1993), os RSS atualmente sao classificados
em lixo especial, residuos contaminados com produtos quimioterdpicos,
antineoplasicos e residuos radioativos.

Segundo ZANON (1990), os residuos hospitalares podem ser

classificados da seguinte forma:

A- residuos infectantes:

Materiais de corte ou ponta (agulhas, laminas, fragmentos
de vidro, etc.) independentes de sua origem hospitalar ou

doméstica.

B- residuos patologicos:

Sdo todos os decorrentes do tratamento de qualquer

doenga. Podem ser divididos em 4 tipos:
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Tecido e 6rgaos humanos ou de animais removidos
por lesdo traumatica, cirurgica ou necrépsia;

Curativos e bandagens;

Materiais descartaveis contaminados com sangue, urina,
pus e fezes;

Recipiente contendo cultura de microorganismos.

C- residuos especiais;

Séao recipientes contendo restos de - produtos quimicos e

radioativos.

D- residuos comuns ou domésticos

Inclui todos os que ndo entram em contato com liquidos
organicos, secregdes e excretos dos pacientes. Esses

residuos sdo semelhantes aos domiciliares.

Ja segundo a NBR 10.004 - Residuos Sdlidos sao
classificados em:

A- Residuos classe | - perigosos

B- Residuos classe Il - ndo inertes

C- Residuos classe lll - inertes

MEANEY & CHEREMISIHOFF (1989) designam os residuos

hospitalares em infecciosos e suspeitos de infecgdes e ambos devem ser tratados

como infecciosos.

O CDC - Center for Disease Control - tem designado cinco

tipos de residuos hospitalares infecciosos: materiais micro-biolégicos, materiais
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patologicos, carcagas de animais contaminados, sangue e secregdes corporeas,

de acordo com RUTALA (1991).

Como podemos observar, a nivel brasileiro ha varios tipos de
classificagbes, mas o CDC s6 inclui em sua classificagdo os residuos
contaminados.

Os residuos hospitalares foram classificados de acordo com
seu estado fisico e o risco potencial de transmissdo do agente infeccioso.
Observa-se que a uUnica possibilidade de transferéncia do agente patogénico do
lixo para o hospedeiro humano € através do tecido lesado e que apenas os
residuos infectantes sdo capazes de provocar algum tipo de infecgéo.

Ha varias formas para o tratamento dos RSS: o processo de
incineragao, microondas e autoclave.

A autoclave € um vaso de pressdo, que possui alta
temperatura e alta pressdo de vapor. O residuo é envolvido por um vapor

saturado a 131°C por 45 minutos; faz-se necessario que todo material atinja a

temperatura de 131°C. Porém, as proprias caracteristicas do material (residuos

solidos) dificultam um aquecimento homogéneo, segundo CUSAK E TAILTZ
(1993). ( Vide Anexo 5)

Uma outra alternativa é a incineragdo. Essa alternativa é
vidvel desde que sejam atendidos os padrOoes de emissdo de efluentes
estabelecidos pelos 6rgéos de controle do meio ambiente, como a CETESB.

Enriquecendo o ar de combustdo com oxigénio, reduz-se a
proporgao do nitrogénio, tornando possivel uma maior quantidade de energia para
uma vazao do ar. Reduzindo-se o teor de nitrogénio, nota-se que:

1 - Ha uma menor necessidade de ar e geram-se menores

quantidades de gases de combustdo, resultando em menor velocidade de
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escoamento dos gases na cdmara de incineragdo; menor emissio de poeira e
maior tempo de residéncia no incinerador.

2 - Aumentara a temperatura de chama e portanto, ocorrera
uma melhor transmissdo de calor por radiagdo & carga incinerada; maior
velocidade na oxidagdo de particulados e uma inibigdo na formagé&o de dioxinas e
furanos.

3 - Melhor rendimento técnico decorrente do aumento da

temperatura, pressdo parcial do oxigénio e tempo de residéncia, segundo

GURJAO (1993).

Para CUSAK E TAILTZ os incineradores n&o sdo projetados
adequadamente e portanto, nédo obedecem as normas de protegdo ambiental, pois
incluem 15% de plasticos e 20% de material ndo combustivel, aproximadamente.

Nos plasticos ha os polivenilclorados, que quando queimados,
liberam as dioxinas. Ha uma estimativa que 50 a 80 Kg de cloro sdo necessérios
para branquear uma tonelada de papel "kraf", abrindo grande possibilidade de
que lengos de rosto, papel higiénico, e outros produtos estejam contaminados
pela dioxina.

Para uma determinada comunidade cientifica os incineradores
sao uma industria de “ultragifte”" sdo os ultra-venenos, como furanos, dioxinas e
metais pesados como o cadmio, chumbo, cromo e zinco, segundo OBLADEM
(1993).

Na verdade, podemos observar divergéncias, quanto ao uso
de autoclaves e incineradores. Com o avango tecnoldgico, o incinerador vem
ganhando uma notavel qualidade e eficiéncia, se comparado com a autoclave e
até mesmo com o microondas, que surgiu para funcionamento na area hospitalar

em 1987.
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Para alender as necessidades locais dentro das unidades
hospitalares, desenvolveu-se na Europa e Estados Unidos, um sistema que
desinfeta o residuo por aquecimento com microondas convencionais.

Primeiramente o residuo € triturado e transformado em
particulas parecidas com confetes. Esses residuos s&o umedecidos
homogeneamente com vapor saturado e submetido a agdo de uma bateria de
microondas que uniformemente desinfetam cada particula. Ap6s esses
procedimentos, o residuo é irreconhecivel como residuo hospitalar e sem riscos
pode, ser encaminhado aos aterros sanitarios municipais.

O equipamento €& apresentado como uma unidade de
processamento fixo, instalada num container de ago, a prova do tempo, hermético,
medindo 7,2 metros de comprimento, por 3,3 metros de largura e 2,8 metros de
altura, com peso aproximado de St.

Para instala-lo, sdo necessarias uma conexao para energia
elétrica de 75 Kw e uma tomada de agua. Nao emite efluentes liquidos ou
gasosos, nao havendo necessariamente, conexao para esgoto e nem utilizagdo
de produtos quimicos.

O residuo granulado é transferido para uma camara de
processamento, onde cada particula € homogeneamente umedecida e pré-
aquecida com vapor a alta temperatura (130°C). A mistura passa sob seis
geradores de microondas, cada um com saida de 1,2 Kw, que aquecem entre 95 e

100°C e a mantém nesta temperatura por 30 minutos no minimo.

Os geradores de microondas tém uma frequéncia de 2.450

Mhz. O rapido aquecimento e sua agao de dentro para fora asseguram que toda
a massa atinja a mesma temperatura, proporcionando a desinfecgdo de cada

particula.
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Os residuos s&o reduzidos a um quinto do seu volume inicial,
no microondas. Seu custo operacional apresenta-se relativamente baixo, e a
energia média consumida € em torno de 60 Kw, segundo CUSAK e TAILTZ
(1993).
De acordo com LEE et al (1991), nos Estados Unidos os RSS
sao tratados e dispostos nas seguintes proporgdes:
e 70% incinerados
e 49% esterilizados
e 11% dos residuos, sdo dispostos em vala sanitaria com
prévia esterilizagdo
23% de sangue e seus subprodutos sdo descartados em
rede de esgoto

14% triturados e descartados na rede de esgoto.

Nos varios tipos de classificagdo, podemos observar que
sempre teremos os residuos sépticos e ndo sépticos; portanto, ndo ha

necessidade de subdividir os residuos sépticos em grupos ou subclasses, pois

todos se apresentam contaminados, exceto se o residuo for radioativg que

merece uma destinagao final diferenciada.

Ocorrendo a devida segregagdo na area de geragdo dos
residuos, haveria a separagéo dos residuos sépticos e ndo sépticos, resultando
em uma menor demanda de residuos contaminados, facilitando assim o seu

tratamento e diminuindo os gastos com a destinagao final.
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1.6 - JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

1.6.1 - JUSTIFICATIVA

Uma das maiores dificuldades para a manutengdo de
qualidade na saude publica municipal, refere-se ao destino final dos residuos de
servigos de saude.

O municipio de Bauru, com perspectiva de um adensamento
demografico para a proxima década como tantos outros centros populacionais
brasileiros, encontra-se desprovido de um correto gerenciamento, manejo e
disposigao final dos RSS.

A EMDURB, o6rgéo publico municipal responsavel pelo
gerenciamento dos residuos sélidos, instalou um aterro sanitario em margo de
1994, situado a 14 Km da zona urbana. Este mesmo 6rgdo vem tentando fazer
uma conscientizagdo a respeito do lixo séptico, que se propde a uma coleta
especial, sendo que os geradores de residuos devem fazer a pré-selegao do lixo,
nao misturando residuos sépticos com lixo inorgénico e lixo comum.

A possibilidade de acumular informagbes a respeito dos RSS,
para reverté-las a comunidade bauruense, e a colaboragdo dos presidentes dos

hospitais estudados, incentivou a elaboragdo de um projeto que facilitasse o

gerenciamento, organizagdo educativa quanto acs manipuladores dos residuos e

o destino final.

Com o adensamento demografico do municipio, o volume dos
residuos de servigos de saude devera aumentar e se diversificar com os grandes
avangos na area médica; para tanto, far-se-a necessario uma solugéo eficaz, para

que os residuos ndo causem danos aos lengois freaticos, ao solo e a populagéo.
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1.6.2 - OBJETIVO

- diagnosticar problemas de manejo dos RSS no municipio de

Bauru

- diagnosticar problemas relativos a disposigdo dos RSS
- elaborar a quali-quantificagdo da massa dos RSS do

municipio de Bauru.
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CAPITULO Il - MATERIAIS E METODOS

2.1- METODOLOGIA

A fim de atingir os objetivos, optou-se pela participagdo do
pesquisador na forma de uma agao planejada, de carater social e técnico .

Para haver rigor na pesquisa, foram previamente determinadas
elapas para a mesma, possibilitando assim estratégias para a investigagdo
cientifica.

A operacionalizagdo deste Projeto consta de cinco etapas.

2.1.1 - Etapas

12 ETAPA

a) Nesta primeira etapa, foram levantados todos os
estabelecimentos de saude do municipio de Bauru.
Posteriormente, foram escolhidos hospitais para
fazer o diagnostico dentre os existentes na cidade;
foram escolhidos quatro, representando aproxima-
damente 50% do total de hospitais, mas que
atendem a aproximadamente 80% da demanda. Estes
hospitais foram designados por A, B,Ce D por
questdes éticas e por acordo firmado com seus
dirigentes que gentilmente permitiram a realizagéo do

trabalho.
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6

b) Foram realizadas visitas aos presidentes dos quatro
hospitais com uma carta destinada aos mesmos
pelo orientador, para possibilitar as pesquisas nos

estabelecimentos.

c) Para cada estabelecimento foi previamente fixado o

tempo de um més junto a diretoria dos mesmos.

2% ETAPA

a) Parte do tempo foi utilizado para Levantamento
Qualitativo (abordando aspectos gerais e de
gerenciamento) e outra para o Levantamento

Quantitativo (pesagem dos RSS).

b) Na primeira semana foram realizadas apresentagdes

as pessoas encarregadas para o acompanhamento do

pesquisador dentro do estabelecimento.

c) Ainda na primeira semana, foi realizada uma visita
em todo o hospital, a fim de detectar as areas
geradoras de residuos, bem como conhecer os

chefes dessas areas.
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6

3% ETAPA

a) Esta etapa corresponde a segunda semana, em que
foi realizada uma visita em cada area geradora, a
fim de verificar o manejo dos residuos e seu

acondicionamento.

b) Acompanhamento do processo de acondicionamento

dos residuos em cada area de geragao.

c) Contato com o pessoal da limpeza, a fim de informar-
Ihes o trabalho a ser realizado, sua importéancia e o

tipo de colaborag&o necessaria.

d) Foram contatados o pessoal da eletricidade e o

responsavel pelo gerenciamento do RSS, para
estabelecer um local onde fosse possivel instalar a
balanga de pesagem e também um local onde a

mesma pudesse ser guardada em seguranga.

42 ETAPA

a) Foram ocupadas duas semanas consecutivas e com
dias alternados; totalizando-se trés dias por semana.
Neste periodo realizaram-se as pesagens dos sacos
de lixo previamente etiquetados em cada setor de

geraga@o. Nestas etiquetas, estava especificada a
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area de geragdo para possibilitar a identificagdo.
Os finais de semana foram excluidos, devido a

diminuigdo de intervengdes cirurgicas.

NOTA: Foi excluido da pesagem o hospital A por
possuir incinerador e tubos de queda livre e o hospital

D, pois seus blocos ficam distantes entre si.

5% ETAP
Visita ao Aterro Sanitario, observagdo do local, do
veiculo de transporte e dos equipamentos de protegao

individual dos manipuladores.

2.2 - MATERIAIS

Balanga

A balanga eletrénica KLD, possui 220V, peso minimo de 0,25

mg e maximo 25 Kg. Foi utilizada nos hospitais "B" e "C".

Hipoclorito de Sédio

O Hipoclorito de Soédio (bactericida), € uma substancia

quimica de carater esterilizador a uma dada concentragao.

Olympus Trip 35.

Céamera Fotogréfica

Para tirar fotografias, foi utilizada uma camera fotografica,

6
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Questionario

Questionario basico para entrevista nos trés hospitais.

1. Quem é o responsavel pelo gerenciamento dos RSS ?
2. O servigo de limpeza € realizado por empresa
contratada ou pelo hospital ?

3. Quais sdo os horarios de coleta interna ?

4. Ha cursos de informagées sobre infecgdo hospitalar?

5. Qual é a destinagéo dos restos alimentares ?
6. Quais os dias da coleta municipal ?

7. Sabem para onde séo levados os RSS ?
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CAPITULO il - RESULTADOS

3.1 - HOSPITAL A

3.1.1 - Aspectos Gerais

O hospital A esta localizado na zona urbana: possui 200 leitos
e somente 90 leitos estdo ativos. Ha neste hospital tubos de queda livre e
incinerador. Os tubos de queda livre vdo desde a laje até o piso térreo a
aproximadamente 30 cm do incinerador.

O incinerador estava desativado para conserto e atualmente
ndo se encontra em funcionamento, pois o0 seu uso esta proibido pela CETESB.
O chute lixo possui uma area com dimensdes 1,0 m x 1,5 m com paredes e pisos
azulejados e com ralo. Neste local, onde se encontra o tubo de queda livre, sdo
langados os sacos de lixo contendo os RSS. Ha também o chute roupa, com
dimensGes aproximadas de 1,0 m x 1,5 m, onde sédo colocadas as roupas sujas
em outro tubo de queda livre que caem na lavanderia, que se encontra na andar
térreo. [Essas roupas sujas sdo provenientes de vérias areas geradoras do
hospital em Hamppers, que & um cilindro de ferro onde é fixado um “saco”
revestido externamente por um plastico rigido e internamente por um tecido
grosso.

As areas geradoras de residuos sao Raio X, SND,
Endoscopia, Laboratério de Patologia Clinica, Laboratério de Analises Clinicas,
Banco de Sangue, Radioterapia, Tomografia Computadorizada, UTI, Centro
Cirargico, Bergério, Consultorios Médicos, Sala de Exame Ergométrico, Sala de
Exame de Eletroencefalograma, Gabinete do Presidente, Recepgado, Secretaria,

Auditorio, Pronto Socorro Infantil.
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3.1.2 - Enfermarias

As enfermarias encontram-se no 2° e 3° andares, com quartos
que sao classificados em simples, coletivos ou suites; todos possuindo banheiros
e com pisos de paviflex. Nos quartos ndo ha lixeiras; os residuos gerados nos
quartos s&o depositados na lixeira do banheiro que € revestida por um saco preto
sem tampa.

Os postos de enfermagem que se encontram nos corredores
das enfermarias atendem, em média cada um deles, a trinta leitos. Estes postos
sao providos de pias e armarios, com recipientes nos quais sdo mergulhadas
luvas em solugdo de hipoclorito de sodio, para que estas possam ser
reaproveitadas. Os materiais como agulhas, cortantes e perfurantes, sao
acondicionados em recipientes rigidos com tampa que posteriormente sao
depositados nos sacos de lixos.

Cada posto de enfermagem possui duas lixeiras: uma para
material reciclavel, como vidros e plasticos, que ndo entraram em contato direto
com o paciente; outra para materiais contaminados como algodao, recipientes

rigidos contendo perfurocortantes, agulhas, “buterflay” e outros.

3.1.3 - Laboratério de Patologia Clinica

O laboratério de patologia executa exames de bidpsia - que

sdo exames dos tecidos humanos. Os materiais solidos (biopsia) s&o
encaminhados para o laboratério embebidos em uma solugdo de alcool a 75%
e/ou formol a 10%. Os exames de maior frequéncia sdo os da mama e estdmago.
As laminas com bidpsia positiva sdo arquivadas por cinco anos. As bidpsias de
pacientes portadores de HIV positivo, logo que devidamente processadas e
incluidas em laminas sao retiradas do laboratorio e encaminhadas até a guarda

interna.
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Os residuos deste laboratorio s&o recolhidos uma vez por
semana, pois o material (biopsia) € de tamanho muito pequeno. Os liquidos sdo

descartados na rede de esgoto. Os sacos de lixo deste setor sdo de 40 litros.

3.1.4 - Laboratdrio de Analises Clinicas

E um prédio anexo ao hospital, localizando-se no andar térreo

a recepgao e as salas de coletas de sangue, material ginecoldgico e uretal. No
andar superior, encontram-se os laboratorios para exames parasitologicos,

bacteriolégicos e bioquimicos.

3.1.5 - Salas de Coleta

Nas salas onde € coletado o sangue, ha trés recipientes: um
para as agulhas com solugédo de hipoclorito de sdédio, outro para as seringas
também com solugéo de hipoclorito de s6dio e um recipiente rigido com tampa
onde sao depositadas as agulhas que passaram pela solugdo de hipoclorito de
sodio.

Os recipientes rigidos, as seringas e os invélucros dos
materiais s&o descartados em sacos de lixo plastico, que séo recolhidos duas
vezes ao dia.

Os espéculos utilizados nos exames ginecolégicos e

espatulas sdo descartadas ap6s serem utilizadas.

3.1.6 - Parasitologia

Neste local sao realizadas anélises de urina e fezes. As fezes

s&o retiradas do recipiente de metal (latinhas) sendo que uma fragdo da mesma é
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encaminhada para exame bacterioldgico e no restante é adicionado hipoclorito de
sodio e eliminada no vaso sanitario, proprio para esta finalidade e localizado na
mesma sala de exame. Os recipientes contaminados (latinhas) s&o descartados
no saco de lixo.

Utiliza-se em média um saco de lixo de 60 litros por dia. A
urina apos ser analisada, € langada na pia junto com hipoclorito de sédio e os
vidros que as continham s&o reaproveitados apos serem esterilizados; os vidros
que quebraram s&o colocados nos sacos plasticos.

As placas de petri onde s&o colocados o material (fezes) e o
meio de cultura sdo autoclavados e o meio de cultura € descartado no saco
plastico e as placas de petri sdo reutilizadas.

Quanto a coleta no laboratério de Analises Clinicas:

a) acoleta & realizada todos os dias uteis, de2®a 6°

feira, pois nédo funciona em finais de semana.

b) em dois horérios: as 10:00 h, onde ocorre o maior

fluxo de coleta e entre 16:00h e 17:00 h.

c) 2 sacos de 60 litros, em média, no periodo da manha e 1

saco de 60 litros, em média, a tarde.

Quanto ao setor de analise de materiais: fezes, urina e
secregles.
a) 3 sacos de 60 litros por dia, sendo:

1 para parasitologia

1 para urina

1 para fezes e secregbes vaginais e uretais.
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Os papéis da recepgdo e escritérios s&o colocados nos

mesmos sacos de lixo dos materiais contaminados.

3.1.7 - Bioquimica

As amostras de sangue apds serem analisadas s&o
encaminhadas para a "sala de limpeza” onde s&o misturadas com hipoclorito de
sodio, e langadas na pia diretamente na rede de esgoto.

A vidraria utilizada para os exames laboratoriais é esterilizada
por meio de autoclave e utilizadas em novos exames.

Exames que utilizam testes com isotopo radioativo, o iodo

125, ( I'® ) foram acondicionadas em caixa bem vedada na prépria sala em que

sdo realizados estes exames; este material estava a espera do CNEN - Conselho

Nacional de Energia Nuclear - que n&o havia recolhido no tempo habil. N&o foi

encontrado dep0ésito para o material radioativo.

3.1.8 - Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

N&o foi possivel o acesso a UTI; porém, foram obtidas as
seguintes informagbes: ha uma pia com dois recipientes rigidos, um com solugdo
de hipoclorito de soédio, onde sdo mergulhados os perfuro-cortantes e outro onde
sao colocadas as luvas.

Ha dois baldes revestidos com saco de cor preta, de 60 litros
e os residuos comumente encontrados sdo papel toalha, frascos de soros e
remedios, e ampolas.

Ocorre uma variagao consideravel do volume nos residuos

deste setor, pois depende do numero de pacientes.
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3.1.9 - Servico de Nutricdo e Dietética (SND)

Esta area compreende a cozinha, copa, café e lactario. A
area fisica do SND é composta de compartimentos separados por portas de
aluminio e uma porcentagem aproximada de 70% de vidro, de onde pode ser vista
por inteira.

Suas paredes, tal como o piso sdo azulejados, possuindo
ralos bem distribuidos por toda a area. As janelas sdo grandes; portanto, todo o
ambiente fica bem iluminado e as janelas possuem um tela de arame.

Compde o SND duas camaras frias, uma correspondente a
um “freezer” e outra ao deposito de residuos.

O depo6sito de residuos alimentares € todo revestido de
azulejo e possui duas portas: uma de entrada dos residuos em baldes de inox
aproximadamente de 50 litros e uma porta externa para retirada dos residuos
alimentares para serem encaminhados aos criadores de porcos.

A cémara fria de residuos alimentares possui temperatura de
3° a 4° C, onde sdao armazenados dois caldeirbes inox contendo restos
alimentares das enfermarias.

Os hortifruti chegam ao hospital em caixas de madeiras e s&o

transferidos para recipientes de plastico com elementos vazados para o

arejamento dos mesmos, pois as caixas de madeira podem vir contaminadas do
local de origem e propiciar o desenvolvimento de bactérias.

Ja os sacos de leite sao transferidos para assadeiras inox,
lavados e acondicionados em geladeira.

As cascas provenientes das frutas e legumes sdo colocadas
num lixo especifico para elas (recipientes plasticos) e quando esgotados em sua

capacidade, sdo encaminhados ao jardim externo do hospital, servindo de adubo.
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Os bandejbes saem em carrinho fechado, onde ha um encaixe
para cada bandeja. Ao sairem da drea do SND para a enfermaria, s&o levados
aos pacientes e posteriormente os restos alimentares s&o considerados
contaminados, pois o alimento em tese, esteve em contato com pacientes
doentes.

Os restos alimentares s&o despejados nos caldeirdes inox ao
serem retirados dos quartos e encaminhados para a camara fria. Este processo
de limpeza se realiza duas vezes ao dia: no almogo e no jantar. Os residuos
liquidos como leite, café e sucos, sdo eliminados em pias para a rede de esgoto.

Verduras e legumes s&o previamente lavados com solugao de
hipoclorito de sédio.

N&o foi possivel realizar a pesagem dos residuos gerados
nesse hospital, pois iria interferir nos horarios e sistema de transporte do qual

fazem parte os tubos de queda livre.

3.2 - HOSPITAL B

3.2.1 - Aspectos Gerais

Este &€ um Hospital Maternidade onde se realizam

intervengdes cirargicas, ginecologicas o obstétricas. Localiza-se em bairro

residencial de classe média e média alta. Sua area fisica consta de dois pisos:
térreo e superior, contendo 107 leitos e um bergario para 60 bebés, sendo que os
bergos nao sao considerados leitos.

As areas geradoras de servigo sdo: posto de enfermagem | e
Il, pré-parto, centro cirurgico, sala de exame de PKU, SND (Servigo de Nutri¢gdo e

Dietética) e farmacia.
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3.2.2 - Posto de Enfermagem | ell

Os postos | e |l possuem um recipiente rigido para residuos
perfuro-cortantes, um balde plastico e uma lixeira de plastico revestida por saco
de 100 litros.

Comumente foram encontradas ampolas, frascos de soro,
seringas, vidros de solugdes, papéis e luvas descartaveis.

Nos banheiros dos quartos s&o colocados baldes sem
revestimento com saco plastico; as roupas sujas dos leitos e dos pacientes sdo
colocados em um Hamper.

O manuseio do lixo do banheiro é realizado da seguinte
maneira: sdo depositados os lixos dos baldes dos banheiros num saco com
capacidade de 100 litros, onde também s&o recolhidos os residuos dos postos de

enfermagem | e Il, os quais sdo fechados e encaminhados até a guarda externa.

3.2.3 - Sala de Exame

Situada no andar térreo, esta possui grande rotatividade de
pacientes, apresentando-se em condigdes precarias de atendimento.

Possui um balde plastico revestido por um saco plastico preto
de 60 litros; no balde encontram-se algodao, luvas descartaveis. As luvas e os
espéculos foram encontrados em um recipiente plastico destampado, pois
posteriormente sao reesterilizados.

No posto | que atende a pacientes em urgéncia encontra-se
um recipiente para receber materiais perfuro-cortantes, um recipiente com luvas a

serem reesterilizadas e um balde revestido por um saco plastico preto de 60 litros,

onde foram encontrados: algodado, gazes, papéis, ampolas, frascos de soro e

vidro.
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3.2.4 - Sala de PKU

Fica localizada no piso térreo. Esta sala ndo possui grande
rotatividade, pois neste local s s&o realizados exames rapidos em bebés recém-
nascidos. Nela se encontra uma lixeira sem revestimento, contendo algoddo, um
recipiente contendo agulhas que foram utilizadas no exame e um outro para luvas

reesterilizaveis. Nao havia tampa na lixeira e no recipiente.

3.2.5 - Sala de Expurgo

Ha duas salas de “Expurgo”: uma para o centro cirurgico e
outra para os leitos. A sala do Centro Cirdrgico possui dimensdes aproximadas
de 0,80 m x 4,0 m, é ventilada e com boa iluminagdo. Nela se encontra uma
lixeira revestida de saco plastico com capacidade de 160 litros onde s&o
acondicionados logo apos as cirurgias, através de um elemento vazado, outros
sacos oriundos do Centro Cirurgico.

Ao lado do balde, encontra-se um carrinho de metal onde s&o
transportadas até a lavanderia as roupas sujas do Centro Cirdrgico.

O outro “Expurgo” atende aos leitos e ao posto de

Enfermagem Il. E de pequena proporgéo e escuro, sem janelas e sem iluminagdo

solar. Neste local sdo lavadas nos tanques, as “comadres” e guardados alguns

materiais de limpeza.

3.2.6 - Centro Cirurgico

O acesso a esta area so6 & permitido a médicos e funciondrios.
Hé porém, uma comunicagao entre o Centro Cirurgico e o Expurgo, por onde sé@o
passados os sacos de lixo para o balde da sala de expurgo e transportados

manualmente até a guarda externa no préprio balde plastico.
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3.2.7 - Farmacia
A farmacia possui uma lixeira com a capacidade de 60 litros;

nesta, encontram-se papéis e caixas vazias de medicamentos.

3.2.8 - Bergério

O bergario encontra-se com bom aspecto e € dividido em
“selores”. para prematuros, para bebés com doengas infecto-contagiosas, para
bebés com algum tipo de patologia e para banho.

Na ala de prematuros ha um recipiente para acondicionar
agulhas, um balde pléastico sem revestimento que contém frascos de soro, equipo,
algodao e gaze. Os recipientes rigidos quando estdo com a sua capacidade

esgotada, sdo depositados nos sacos plasticos de 60 litros.

3.2.9 - Servico de Nutricdo e Dietética (SND)

A érea fisica do SND é pequena em relagdo & demanda dos
pacientes do hospital. Possui telas de protegdo nas janelas.

Os funciondrios do SND sado responsaveis pelo
gerenciamento e manipulagdo dos alimentos. As sobras alimentares dos
pacientes sdo depositadas num recipiente plastico e encaminhadas a cozinha e
guardadas por volta de trinta minutos sob a pia. Posteriormente sao retiradas e
colocadas em uma lata de lixo para servirem de alimento aos porcos de
chacareiros.

Os hortifruti ao chegarem ao hospital s&o retirados e

colocados em sacos de nylon de cor branca. Cascas dos hortifruti séo colocadas

junto aos restos alimentares dos leitos e vendidas a chacareiros.
Em frente ao SND, passam residuos de toda a area

hospitalar.
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3.2.10 - Aspectos Quantitativos

Para realizar a pesagem no Hospital “B" foi necessario um
local adequado para o instalagdo da balanga digital KLD. Este local deveria
possuir uma tomada de 220V e que o0 mesmo nao desviasse a rotina do transporte
interno dos residuos. O local escolhido foi o piso térreo, localizado em frente a
lavanderia, onde foi instalado um fio de extens&o para conectar com a balanca.

Os horarios escolhidos para a pesagem obedeceram aos da
retirada dos residuos: entre 12:45h e 18:00h.

A tabela abaixo, demonstra a massa dos residuos nos seis

dias de pesagem (alternados) em horéarios fixos, referente as areas geradoras:

Postos de Enfermagem | e I, Centro Cirurgico, Servigo de Nutrigdo e Dietética.
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Tabela 3 - Pesagem em Kg/dia nos dois horarios

DIA

HORARIO

AREA GERADORA

TOTAL

20/12/93

12:45 H

18:00 H

POSTO DE ENFERMAGEM IE Il
CENTRO CIRURGICO
COZINHA SND

POSTO DE ENFERMAGEM IE Il
CENTRO CIRURGICO

S.D.N

7.0 KG
12,5 KG
1.4 KG
12,5 KG
9,7 KG

22/12/93

12:45 H

18:00 H

POSTO DE ENFERMAGEM IE Il
CENTRO CIRURGICO
COZINHA SND

POSTO DE ENFERMAGEM I E Il
CENTRO CIRURGICO

S.D.N

9.3 KG
7,0 KG
11,0 KG
3,6 KG
7,54 KG

24/12/93

12:45 H

18:00 H

POSTO DE ENFERMAGEM I E I
CENTRO CIRURGICO
COZINHA SND

POSTO DE ENFERMAGEM | E Il
CENTRO CIRURGICO

S.D.N

8,4 KG
4,5 KG
2,75 KG
4.5 KG

27/12/93

12:45H

18:00 H

POSTO DE ENFERMAGEM I E Il
CENTRO CIRURGICO
COZINHA SND

POSTO DE ENFERMAGEM I E Il
CENTRO CIRURGICO

S.D.N

8,0 KG
4.6 KG
3,8 KG

29/12/93

12:45H

18:00 H

POSTO DE ENFERMAGEM I E Il
CENTRO CIRURGICO
COZINHA SND

POSTO DE ENFERMAGEM I E II
CENTRO CIRURGICO

S.D.N

8,7 KG
5.2 KG
2,9 KG
56 KG

31/12/93

12:45 H

18:00 H

POSTO DE ENFERMAGEM I E Il
CENTRO CIRURGICO
COZINHA SND

POSTO DE ENFERMAGEM I E Il
CENTRO CIRURGICO

S.D.N

7,0 KG
4,0 KG
5,0 KG
1,7 KG
5,8 KG

A Figura 1 mostra a variagdo da massa nos seis dias de pesagem.

5

6 7
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Figura 1

- Variacdo da massa dos (RSS) em kag/dia.

O Quadro | demonstra a situagdo de adequagdo do

gerenciamento dos RSS.

Dia (12/93)

SERVICOS

SITUACAO

ADEQUACAO

N° DE ENFERMEIROS
PADRAO

1

INADEQUADO

PRE-TRATAMENTO

AREAS CRITICAS

ADEQUADO

ACONDICIONAMENTO

SACO PLASTICO
COR PRETA

FORA DAS
ESPECIFICACOES

FREQUENCIA DA COLETA

3 VEZES AQ DIA

ADEQUADO

GUARDA INTERNA

AREAS CRITICAS

INADEQUADO

GUARDA EXTERNA

AMONTOADO

INADEQUADO

DESTINO FINAL

COLETA MUNICIPAL
LIXOES

INADEQUADO

TRANSPORTE

MANUAL

INADEQUADO

4 5 6 7

AVA
AVAVEY

unesp . .,

13 24 15 Te

17

18



3.3 - HOSPITAL C

3.3.1 - Aspeclos Gerais

O Hospital “C” localiza-se em zona residencial, possui 289

leitos. E um hospital geral, mantido por uma associagéo de carater filantrépico.

Possui quatro andares, dois elevadores e quatro blocos fora
do prédio central onde funcionam: ortopedia, oftalmologia, Gabinete da
Presidéncia, secretaria, fisioterapia, almoxarifado, laboratério de Patologia,
zeladoria e necrotério.

Ha trés entradas no prédio central, uma para a rua, uma
lateral e outra para urgéncia e ambulancia.

As areas de geragdo s&o: Ortopedia, Oftalmologia,
Fisioterapia, Laboratério de Patologia, Hemodinamica, Hemodialise, Laboratério
de Anadlises Clinicas, Pediatria, Raio X, UTI, UTQ, ROP, Farmacia, Banco de
Sangue, Tomografia Computadorizada, Centro Cirurgico e Setor de Nutrigdo e

Dietética.

3.3.2 - Centro Cirdrgico

O acesso a esta area s6 é permitido a médicos e funcionarios.

Os residuos resultantes das intervengdes cirurgicas que foram
acondicionadas em plastico preto, eram colocados no ch&o, na porta de entrada,
do centro cirurgico e defronte ao elevador, local de grande fluxo de pacientes e
funcionarios.

Pegcas anatomicas amputadas resultantes das intervengoes,
sao guardadas em camaras frias no necrotério, a fim de serem coletadas e

enterradas no cemitério.
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3.3.3 - Recuperacéo Pés-Operatéria (ROP)

Esta area ¢é designada para pacientes que sofreram
intervengdes cirurgicas. Ha doze leitos, com um bom espago entre os mesmos e
dois banheiros. N&o hé janelas.

Os residuos ficam num apéndice da ROP, de dimensbes
aproximadas de 1,0 m x 2,0 m, onde se encontra um Humper para lixo, ha também
banheiro para enfermeiras, um quarto para troca de roupas e uma pequena area
de dimensbes aproximada de 2,0 m x 3,0 m com pia € um outro balde de lixo.

A coleta é realizada trés vezes ao dia e o saco plastico é
preenchido acima da sua capacidade.

Os perfurantes e cortantes sdo depositados em recipientes
rigidos e quando preenchidos até a sua capacidade méxima sdo depositados no
Humper. Os residuos comumente encontrados nesta &area geradora s3o:
seringas, frascos de soro, equipos, drenos, coletores, esparadrapos, algoddes,

gazes e papéis.

3.3.4 - Pediatria

E uma 4area onde héa onze pontos de coleta de lixo, sendo que

estes pontos possuem uma lixeira revestida por saco preto de plastico, de 40
litros.

Perfurantes e cortantes sao depositados em recipientes de
plastico rigido. Ha um recipiente que contém solugdo de hipoclorito de sédio para
as luvas que foram usadas. Os sacos plasticos dos onze pontos de coleta, com
capacidade de 40 litros cada, sdo acondicionados em um saco de 100 litros,
sendo encaminhados manualmente até a guarda externa. O responsavel pela

limpeza, em algumas vezes, encontrava-se sem EPI.
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3.3.5 - Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

Nesta drea ha sete pontos de coleta, n&o ha sala de material
sujo. Os residuos frequentemente encontrados s&o: agulhas (em recipiente
rigido), ataduras, algoddes, equipos, gazes, seringas e papéis.

Os sete sacos pretos de lixo sdo colocados em um saco de

100 litros e transportado manualmente até a guarda externa.

3.3.6 - Laboratdrio de Patologia

Localizado fora do prédio central; € um laboratério particular,
mas vinculado ao hospital. Nele sao realizados exames de necrépsia e bidpsia.
Para tais exames s&o utilizados corantes, élcool, formol, 6leo de imerséo, entre
outros que sdo descartados na rede de esgoto.

O material para exame & encaminhado para este setor,

embebidos em solugdo de alcool a 70% ou formol. Apo6s este material ser

processado e analisado, € encaminhado ao necrotério acondicionado em saco de
lixo.
Os residuos encontrados em um saco plastico foram: frascos

de vidro, lamina, laminulas e papéis.

3.3.7 - Hemodinémica

Possui dez pontos de coleta, com sacos de lixo variando entre
40 e 100 litros.

Os perfurantes e cortantes sdo mantidos em recipientes
rigidos, que apés serem preenchidos sdo colocados nos sacos de lixos, cujo
recolhimento se da na frequéncia de duas vezes ao dia. O transporte desses

sacos para a guarda externa é feito manualmente.
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3.3.8 - Unidade de Terapia para Queimados (UTQ)

Existem quatro pontos de coleta, sendo que as lixeiras sao
revestidas por um saco de lixo de cor preta.

Os residuos encontrados s&o ataduras.

3.3.9 - Servico de Nutricdo e Dietética (SND)

Situada no piso térreo, € dividido em despensa, trés cadmaras
frias (carnes, frutas e frios), escritério da nutricionista, refeitério para medicos
residentes funcionarios do SND.

As janelas possuem telas de arame; no piso foram

encontrados cinco ralos ligados a rede de esgoto, porém encontra-se em mau

estado, com uma parte acimentada, contribuindo para o acumulo de sujeiras. Ele
é lavado diariamente com &gua sanitaria e sabdo. As paredes s&o azulejadas até
a metade e o teto encontra-se com mofo.

Os restos de cascas de hortifruti sdo depositados em vasilhas
de plastico sem revestimento e junto a essas vasilhas é colocada a lavagem.

Os restos alimentares oriundos dos pacientes s@o “raspados”
na enfermaria ou ROP e colocados em uma vasilha de plastico e encaminhados
para o SND novamente, ficando armazenados na sala de lavagem de utensilios a
espera do seu recolhimento pelos criadores de porcos (chacareiros).

Os sacos de lixo encontrados séo de cor preta. Em média séo
retirados de 5 a 6 por dia, sendo que o seu volume varia de 40 a 100 litros.

Hé& muitos residuos plasticos como copos e talheres que sao

descartaveis.
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3.3.10 - Coleta Interna

E aquela realizada dentro da unidade hospitalar. Ela é

realizada manualmente com os sacos mal vedados e pessoal da limpeza sem o
EPI.

Nao foram encontradas salas de expurgo ou material sujo.

3.3.11 - Pessoal da Limpeza

Os trabalhadores responsaveis pela limpeza, s&o de uma
empresa contratada; ndo ha treinamento para os mesmos. N&o ha um gerente do
Programa de Residuos e o pessoal da limpeza, encontrava-se usando apenas

luvas, uniforme de cor azul-escuro e todos usavam t{énis de cor azul-escuro.

3.3.12 - Armazenamento Externo

Fica localizado préximo a entrada dos fundos, onde transitam
médicos, enfermeiras e pacientes relativamente proximo dos cilindros de oxigénio,
hidrogénio e guarita.

Os sacos de lixo estdo dispostos sem critérios e alguns
encontrados abertos.

Nao ha uma area coberta com piso impermeavel, cercada e

com francas.

3.3.13 - Coleta Externa

A coleta é realizada por um caminhdo comum e para RSS. Os
coletores de lixo ndo usam EPI; a forma da coleta € manual e quanto a frequéncia
e horério da coleta ndo foram dadas informagbes de maneira precisa. O lixo,

porém, segundo informagdes pode permanecer até dois dias sem ser recolhido.
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3.3.14 - Aspectos Quantitativos

As pesagens dos sacos de lixo foram realizadas na entrada

do fundo, isto &, local onde entram ambuléncias e pacientes. Os sacos desciam

ja etiquetados com o nome da érea geradora.

no hospital.

O local escolhido possuia as seguintes caracteristicas:

-tfomada de 220V, que é a voltagem da balanga KLD

utilizada;

- acesso facil para o transporte do lixo;

- nao desviar o lixo do seu trajeto normal;

- ficar proximo a guarda externa.

Apos as pesagehs, a balanga era guardada em local seguro

A tabela 4 mostra a pesagem da massa por area geradora nos

seis dias alternados de pesagem, exceto finais de semana.

Tabela 4 - Relacdo de Pesagem Kgl/area e Kg/dia

Fonte
Geradora

17/01/94

19/01/94

21/01/94

24/01/94

26/01/94

28/01/94

Total
Kg/area

Enfermarna

41,0

36,0

51,0

44,0

57,0

39,0

268,5

Centro
Cirargico

40,0

37,0

19,0

18,0

22,6

1716

Cozinha

@220

24,0

25,0

17,0

103,0

Farmacia

2,5

L}

3,6

50

4,0

14,0

32,0

Hemodialise

9,0

14,0

7,0

8,0

9,0

56,0

UT.L

20,0

14,0

7,5

7,0

18,7

80,2

uT.Q.

10,0

7,0

7,0

14,0

42,0

Raio X

6,0

6,0

3,0

2,0

8,4

26,9

Pediatria

13,0

6,0

11,0

20,0

82,0

Hemodinamica

1,5

5,0

6,5

17,3

48,3

R.O.P.

4,0

L}

2,5

1,0|

13,5

25,0

Total Kg/dia

164,0

193,56

935,5

5 6
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A figura 2 mostra a variagdo da massa pesada nos seis dias

alternados, excetuando-se os fins de semana.

Figura2 - Variagdo da massa dos RSS em Kg/dia em Seis

Dias de Pesagem

3.4 - HOSPITALD *

3.4.1 - Aspectos Gerais

Localizado distante da area urbana na Rodovia - Comandante
Joao Ribeiro de Barros, Km 225 - 226. Possui 184 leitos, sendo que 70 sao

pacientes residentes no hospital.

* Vidc ancxo 6
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O hospital possui piso térreo com varios blocos espalhados e
uma grande area verde circundando-o. H& moradias para doentes, médicos e
funcionarios.

O hospital apresenta dezesseis areas geradoras de residuos:
Centro Cirdrgico, duas Enfermarias médico-cirirgicas, um Biotério, um
Laboratorio de Patologia, um de Oftalmologia, Servigo de Nutrigdo e Dietética
(SND), um Laboratério de Microbiologia, um Laboratério de Imunologia, um
Laboratorio de Micologia, Sala de Terapia Ocupacional e Fisioterapia,
Ambulatério, Casa Verde (localizada na area social - Centro de Saude),
Enfermaria para Dermatologia e Salas de consulta médica.

Estas areas foram citadas pelo Educador de Saude Publica,
porem também foram observados Ambulatérios, Recepgdo, Salas de
Enfermagem, Salas de Curativos, Gabinete Dentério, Sala para Biopsia, Raio X,

Divisdo de Reabilitagado, Sala das diferentes Diretorias, Secretaria, Cemitério.

3.4.2 - Enfermarias

Estas possuem uma lixeira revestida por saco branco com 60

litros com o emblema de substancia infectante, sendo que acima da lixeira, na

parede, esta escrito Lixo Infectante.

Objetos cortantes e perfurantes sdo mergulhados em solugéo
de hipoclorito de sodio a 1% e que € descartada na rede de esgoto. H& um saco
de cor preta onde sdo descartados residuos ndo contaminados, pois ndo entraram
em contato direto com o paciente.

Possui uma Sala de Expurgo ventilada de dimensoes
aproximadas de 2,0 m x 3,0 m, onde sao colocados os sacos de lixo quando estes
se apresentam preenchidos, a fim de esperar seu recolhimento para a guarda

externa.
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Nos quartos n&o ha recipiente para lixos e nos banheiros dos
quartos, as lixeiras sdo revestidas por sacos pretos de plastico e quando
preenchidos até a um determinado volume s&o fechados com um cordel e

colocados dentro do saco branco leitoso e novamente fechados.

3.4.3 - Servico de Nutricdo e Dietética (SND)

E uma &rea ampla subdividida em cozinha, refeitério para
pacientes, refeitorio para funcionarios, sala para a nutricionista e despensa.

As janelas encontram-se com tela de arame, as paredes s&o
azulejadas, o piso é frio, limpo, antiderrapante e de cor clara, possuindo
dezessete ralos.

Os restos alimentares dos leitos e do refeitério dos pacientes

sdo depositados em sacos brancos leitosos com a simbologia de infectante. Os

restos alimentares do refeitorio dos funcionarios, cascas de hortifruti e do galp&o

onde ficam em banho-maria, s&o acondicionados em balde plastico para serem
encaminhados aos criadores de porcos.
Os bandejdes sdo passados por um jato de agua a 100°C e

em seguida lavados.

3.4.4 - Laboratorios

Todos os laboratérios utilizam da mesma sistematica: saco
branco leitoso para residuos infectantes, saco de cor preta para residuos que nao
entraram em contato com material infectante e sua vedagao é realizada de modo
que 0 saco nao esteja preenchido na sua totalidade a mais ou menos um palmo e
meio.

No laboratério de microbiologia sdo realizadas inoculagées

com camundongos. As “camas de camundongos”, sdo altamente infectadas pela
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sua urina e fezes e, portanto, esta é acondicionada em saco branco leitoso com a
simbologia de infectante. Em média so retirados de seis a oito sacos de lixo de

sessenta litros, diariamente.

3.4.5 - Sala de Curativo

Esta possui uma lixeira revestida com saco branco leitoso
com a simbologia de infectante e outra revestida de saco de plastico de cor preta
para residuos que n&o entraram em contato com os pacientes.

O saco branco leitoso continha algodao, gaze e esparadrapo.

O saco de cor preta continha papéis que embalavam os materiais acima citados.
3.46 - Raio X

Nao foram obtidas informagbes quanto aos dejetos

radioativos, pois ninguém soube dar as informages solicitadas.

3.4.7 - Recepcao e Salas da Diretoria

Nestas os residuos geralmente papéis, sdo acondicionados
em sacos plasticos pretos, sendo que estes ndo sdo recolhidos pela coleta

especial.

3.4.8 - Area Verde

As folhas e galhos das arvores e plantas que foram podadas
sao transportadas em carrogas de tragao animal até a uma erosao dentro da area

hospitalar.
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3.4.9 - Transporte Interno

O funcionario responsavel pela coleta, transporta o lixo
(infectantes e n&o infectantes) da sala de residuos até a guarda externa por meio
de um carrinho especial.

Na guarda externa os sacos de lixo s&o separados: 0s
infectantes dos n&o infectantes. Os primeiros séo retirados pela coleta especial e
transportados até a vala séptica e os segundos séo retirados pela coleta comum e

levados até ao aterro sanitario.

3.4.10 - Equipamento de Protecéo Individual (EPI)

Os funcionarios responsaveis pela limpeza usam roupas de
cor cinza-escuro, com mangas curtas e ténis e/ou sapatos. Nao foi observado o

uso de luvas, a ndo ser quando manipulavam o lixo dos banheiros.

OBS: Os sacos de lixo apresentam as seguintes dimensoes

0,70 cm x 0,65 cm; segundo informagées, estes possuem capacidade de 60 litros.

3.5 - VALA SANITARIA

3.5.1 - Aspectos Gerais

Foi inaugurada no més de margo de 1994, apos serem
realizadas as pesquisas nos hospitais "A", "B" e "C". Localiza-se a 14 Km da
zona urbana da cidade, junto ao Aterro Sanitario na Rodovia Marechal Rondon,

sentido Bauru - Lins, defronte ao Complexo Penitenciario, Penitenciaria I.
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Na sua entrada ha uma guarita para a identificagdo de
quem entra. Esta possui sanitério e cozinha para os trabalhadores da Vala

Séptica e Aterro Sanitario, conforme fotografia abaixo:

R\

’.—n

Fotografia 1 - Guarita, localizada a entrada do Aterro Sanitario,

onde se encontra a Vala Séptica.

AVA
AVAVAY

2 3 4 5 6 7 unespmll 12 18 34 15 ©Te @7

18



Com a instalagdo da Vala Sanitaria, foi alterado o
acondicionamento e transporte dos residuos, apenas do hospital "A" e o "D".
Estes passaram a segregar os residuos nas areas geradoras e acondicionar 0s
residuos em saco plastico branco leitoso, com a simbologia de residuo infectante

(Vide Fotografia 2).

ﬂ

Fotografia 2 - Saco Plastico branco-leitoso
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O carro coletor passou a ser uma Fiorino com bau, de cor

branca, com a simbologia de residuos infectantes e com o nome do o6rg&o

municipal responsavel, a EMDURB, conforme mostra Fotografia 3.

Fotografia 3 - Veiculo coletor do RSS.
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Este carro coletor possui em seu interior, superficie lisa,
cantos arredondados, para facilitar a higienizag&o, que é realizada todos os dias
(Fotografia 4). O veiculo possui equipamentos auxiliares como pa e sacos

plasticos de reserva.

Fotografia 4 - Interior do carro coletor dos RSS.
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O pessoal responsavel pelo manuseio dos residuos estava
devidamente vestido com o EPI - Equipamento de Protegdo Individual

(Fotografia 5).

Fotografia§ - Pessoal responsavel pela coleta

Equipamento de Proteg&o Individual.
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A Vala Sanitéaria, deveria ser totalmente impermeabilizada

com asfalto diluido, coberta com cal virgem CaO (Oxido de calcio) para a

assepsia e depois recoberta com terra; porém, pode-se observar na Fotografia 6

que a presente Vala Séptica ndo se apresenta devidamente impermeabilizada,

possibilitando a contaminagéo do solo.

Fotografia6 - Vista da Vala Séptica,

indevidamente impermeabilizada.
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3.5.2 - Alteragcdes Ocorridas com a Instalacdo da Vala

Sanitéria

ApbGs a instalagéo da Vala Sanitéaria, ocorreram modificagbes
quanto ao acondicionamento dos residuos, que passaram a ser obrigatoriamente
branco leitoso com a simbologia de infectante; porém, apenas o hospital "A" e “D”
obedecem a normatizagdo a nivel Federal, Estadual e que agora s&o exigidas
pelo municipio.

O carro coletor Fiat Fiorino, somente recolhe os residuos do

hospital “A” e “D”.

A EMDURB' - Empresa de Desenvolvimento Urbano e Rural

de Bauru - 6rgdo ligado a Prefeitura Municipal responsavel pelos RSS, vem
tentando desenvolver um programa de segregagdo dos residuos nos hospitais e
congéneres, para diminuir o volume de residuos infectantes e fazer reciclagem
dos residuos como vidros, plasticos, papéis ndo contaminados.

O quadro abaixo faz um comparagéo entre os quatro hospitais

A, B, C e D, avaliando o gerenciamento.

* Vide ancxo 7
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Quadro Il - Dados Comparativos dos Hospitais A, B e Ce D

(Apos a Instalac@o da Vala Sanitéria)

HOSPITAL A

HOSPITAL B

HOSPITAL C

HOSPITAL D

QUANTO AO ACON-
DICIONAMENTO

OBEDECE AS
NORMAS (NBR)
'9190

NAO OBEDECE
AS NORMAS
(NBR) - 9190

NAO OBEDECE
AS NORMAS
(NBR) - 9190

OBEDECE AS
NORMAS (NBR)
'9190

QUANTO A
SEGREGACAO

OCORRE
SEGREGAGAO

NAO OCORRE
SEGREGACAO

NAO OCORRE
SEGREGACAO

OCORRE
SEGREGACAO

QUANTO AO TRANS-
PORTE INTERNO

NAO OBEDECE
A NBR.

POSSUI TUBO
QUEDA DE LIVRE

NAO OBEDECE
A NBR.

NAO OBEDECE
A NBR.

NAO OBEDECE
A NBR.

GUARDA
INTERNAJEXTERNA

OBEDECE

NAO OBEDECE

NAO OBEDECE

OBEDECE

QUANTO A COLETA
MUNICIPAL

NAO OBEDECE
CVsS - SP

NAO OBEDECE
CVS - SP

NAO OBEDECE
CVS - SP

OBEDECE
CVS -SP

QUANTO A
RECICLAGEM

OCORRE

NAO SEGREGA

NAO SEGREGA

NAO SEGREGA

QUANTO AO PES-
SOAL DA LIMPEZA

OBEDECE
PARCIALMENTE

OBEDECE
PARCIALMENTE

OBEDECE
PARCIALMENTE

OBEDECE
PARCIALMENTE

FREQUENCIA DE
COLETA INTERNA

MIN. 3 VEZES/DIA
MAX. DEPENDE
DA AREA

3 VEZES/DIA

3 VEZES/DIA

FLUXO DE COLETA

ADEQUADO
AREA CRITICAS

ADEQUADO
AREA CRITICAS

ADEQUADO
AREA CRITICAS

ADEQUADO
AREA CRITICAS

DESTINO FINAL

VALA SANITARIA
INCINERADOR
DESATIVADO

VALA SANITARIA

VALA SANITARIA

VALA SANITARIA
RESIDUO COMUM
ATERRO SANIT.

NUTRICIONISTA

1 NUTRICIONISTA

1 SOB ORIENTA-

1 NUTRICIONISTA|

1 NUTRICIONISTA

O Quadro Il nos da uma referéncia quanto alguns gerenciamentos

basicos existentes nos hospitais pesquisados e nos mostra os valores percentuais

CAO DO "B"

do cumprimento da normatizagao da CVS-SP (1989) e ABNT

6 i unespwll 12 13 14 15 16 17 18
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Quadro lll - Porcentagem Referente ao Cumprimento das
Normas Vigentes da CVS - SP, 1989 e ABNT
(Apds instalacdo da Vala Sanitaria).

N&o obedece Obedece
50% nao obedece CVS-SP  |50% obedece aCVS-SP | -
e aABNT - NBR 9190 e a ABNT - NBR9190
50% n&o segrega 50% segrega na aea

geradora

100% néo obedece CVS - SP

Quatto aguadaexdema  |75% n&o obedece 25% ndo obedece
CVS-SPeABNT
Quanto a coleta municipal  |50% ndo obedece CVS-SP  |50% obedece

e ABNT
Quanto a venda paa |75%ndo vende pararecdar |25% vende para ser
recicdagem reciciagem

O transporte interno e a venda para reciclagem, apresentam
os maiores valores percentuais de ineficiéencia. Se houvesse um valor maior na
reciclagem dos RSS, o meio ambiente seria intensamente poupado, o que
resultaria em uma menor extragdo de matéria-prima do meio ambiente e menor
volume de residuos no solo, sequndo PEREIRA (1993).

Através do quadro acima verificamos que ha uma pequena
porcentagem de cumprimento das normas vigentes, e que mais de 50% do

sistema de gerenciamento é ineficaz.
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CAPITULO IV - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 - ASPECTOS COMPARATIVOS GERAIS DOS
HOSPITAIS

Os hospitais A, B e C estéo localizados em zona urbana, exceto o

hospital D, sendo que os mesmos tém como numeros de leitos:

Hospital A : 150 - 200 leitos;

Hospital B : 170 leitos;

Hospital C : 289 leitos;

Hospital D : 179 leitos sendo que 70 s&o de pacientes internos.
Podemos entéo classifica-los quanto ao porte, de acordo com REGO (1993).

Hospital A - hospital de médio porte;

Hospital B - hospital de pequeno porte;

Hospital C - hospital de grande porte;,

Hospital D - hospital de pequeno porte.

Devido a localizagdo em zona urbana dos hospitais A, B e C, é
necessario que haja uma devida segregagdo, acondicionamento e uma guarda
externa adequada. -Nos hospitais B e C, a guarda externa fica muito préxima a
residéncias e franseuntes, podendo ocorrer uma contaminagdo das areas
préximas aos hospitais, pois os sacos de lixo estdo dispostos de maneira
incorreta, facilitando a agao de insetos e roedores.

Para um ideal armazenamento externo, a unidade hospitalar devera
possuir um local com as seguintes caracteristicas, segundo BUSCH et al (1993):

- uma area cercada;

- 0 piso impermeavel,

- local frio e seco;
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- paredes espessas e isoladas termicamente, impermeaveis e lisas
para facilitar as desinfecgbes das superficies;

- ndo estar préoximo a cozinha, as despensas, as salas de visitas, &
garagem e outros locais acessiveis a populagéo e a vetores,

- 0 local devera possuir sistema de trancas e placas de alerta
visiveis.
Estas caracteristicas citadas por BUSCH et al (1993), diferem da

normatizagdo da CVS-SP (1989).

Com referéncia ao Hospital A, ndo ha problema quanto & guarda
externa, pois 0 mesmo segrega os residuos nas areas geradoras e acondicionam
devidamente em saco plastico, o que vem a ter uma diminuigdo dos residuos
contaminados e uma seguranga maior quanto a vedagao do saco plastico.

Com relagdo ao saco plastico, pode-se afirmar que apenas os
hospitais A e D obedecem corretamente & normatizagdo da ABNT - NBR / 9190 -
sacos tipo 2, codigo SLC de tonalidade branca leitosa. Suas dimensbes nao

estdo dentro das especificagbes corretas quanto a largura e altura, pois foi

medido o saco utilizado nos dois hospitais e verificou-se que a sua largura & de

0,65 cm e altura de 0,70 cm. Esse saco plastico & vendido para os hospitais pela
EMDURB, possivelmente ndo possuem um padré@o de resisténcia para conter a
massa dos residuos acondicionados. (Vide Anexo 2)

A frequéncia da coleta interna € um fator importante, pois pode
indicar se os residuos permanecem por muito tempo dentro da unidade hospitalar,
mesmo que sua capacidade de preenchimento esteja no limite. Foram portanto
investigados os aspectos da frequéncia da coleta e observado que:

No Hospital A, a frequéncia da coleta ocorre de acordo com a
necessidade da area geradora, e um fator importante para isto sédo os tubos de
queda livre (“chute lixo").

Os tubos de queda livre sé@o proibidos pelas normatizagbes da ABNT

e CVS - SP, pois os sacos de lixo podem se romper ao passarem pelo tubo,
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podendo impulsionar residuos nas tubulagbes e ao impactar com o solo, o ar que
sobe contém bactérias. Porém, neste hospital, “ndo € verificada infecgdo
hospitalar ou presenga de roedores.”

No Hospital B, a frequéncia da coleta é feita em dois horarios:
12:45h e 18:00h. Nem sempre esses horarios sdo desejaveis, pois no posto de
enfermagem |, a quantidade de residuos preenche muito rapido o volume dos
sacos plasticos.

No Hospital C, a frequéncia da coleta néo satisfaz as necessidades

das areas geradoras; por vezes, 0s sacos plasticos com os residuos do centro

cirurgico ficam um bom tempo no ch&o (defronte ao elevador) podendo romper-se

devido a massa ali contida ou mesmo abrir-se por estar indevidamente vedado, e
seu contetdo contaminar 0 ambiente.

Nas enfermarias a frequéncia da coleta deveria ser menos
espagada, pois a quantidade do volume e massa sdo significativos para deixarem
por longo tempo.

Para minimizar esta situag@o deveria possuir o “expurgo” onde 0s
sacos plasticos ja seriam encaminhados até a sua retirada para a guarda externa.

De acordo com a CVS-SP (1989), os locais abaixo deveriam possuir "expurgo”:

- enfermaria;

- isolamento;

- tratamento intensivo;

- emergéncia,

- centro cirurgico;

- centro obstétrico;

- laboratério de patologia clinica;

- hemoterapia;
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- hemodialise.

Em relag@o ao Hospital D, a frequéncia da coleta é satisfatoria, pois
ndo ha um grande fluxo de pacientes, uma vez que esse hospital possui
caracteristicas peculiares: a maioria dos pacientes mora no hospital e ndo ha
grande numero de intervengbes cirurgicas. Nao da para ter uma idéia do numero
de intervengdes, pois elas ndo ocorrem diariamente.

Com referéncia aos materiais que emilem radiagdo, apenas o
hospital A forneceu explicagbes a respeito; o mesmo informou que CNEN -
Conselho Nacional de Energia Nuclear -, ndo recolhia o rejeito radioativo
devidamente; segundo a ABNT e CNEN - NE - 6, os materiais radioativos
deveriam estar em recipientes blindados ou cofres de paredes de chumbo.

Um fato de muita importéncia € que os responsaveis pelos residuos
n&o sabiam que na unidade hospitalar ha o rejeito radioativo, o que impossibilitou
um diagnostico dos mesmos. Seria necessario que 0s responsaveis pelo

gerenciamento dos RSS estivessem cientes da presenga e dos problemas que

esses rejeitos radioativos poderiam causar para a comunidade.

Segundo a resolugdo do CONAMA no artigo 18:

“Os restos alimentares “In Natura” ndo poder&o ser encaminhados
para a alimentagédo de animais se provenientes dos estabelecimentos elencados
no art. 2° ou das areas endémicas a que se refere o art. 16 desta Resolugao”, e
também de acordo com BUSCH et al (1993) e ABNT, é expressamente proibida a
utilizagao de restos alimentares e lavagens provenientes de estabelecimentos
hospitalares e similares.

Comparando a destinagdo dos quatro hospitais, apenas o “D”
obedece criteriosamente @ ABNT, pois destina corretamente os restos alimentares

que entraram em contato direto com os pacientes, isto €, os acondicionam em
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sacos plasticos com emblema de material infectante. Segundo ABNT - NBR -
12808, os restos de refeigbes € um residuo infectante tipo A6.

Os hospitais "A”, “B” e “C", destinam os residuos alimentares para
alimentar porcos, isto significa que os restos alimentares que entraram em contato
com o paciente poderdo estar contaminados por bactérias, pois certos
microorganismos podem sobreviver até 2.000 a 2.500 dias. Portanto, os porcos
que se alimentam com estes restos alimentares, podem contaminar-se com as
bactérias e quando forem abatidos voltardo para o consumo da sociedade,
podendo portar agentes patogénicos.

Os hospitais “A”, “B” e “C” encaminham os restos alimentares para a
engorda de porcos que, conforme foi citado acima, € proibido pelo CONAMA -
ABNT - CVS - SP (1989). De acordo com BUSCH et al (1993), se fervermos os
restos alimentares a 100°C por um periodo de 60 minutos, e ndo acumula-los por
um periodo de 72 horas, poderao servir para a engorda de porcos.

Em todos os Servigos de Nutricdo e Dietética das unidades
hospitalares foram observadas telas de arame nas janelas, para nao entrar
insetos no S.N.D. Foram também observados um grande numero de ralos para
limpeza da mesma.

Nas unidades hospitalares A, B e C, néo é usado o saco branco
leitoso com emblema de substancia infectante, pois estes sdo encaminhados para
a engorda de porcos.

As cascas dos hortifruti do Hospital A sé@o utilizadas para adubo;

esta & uma pratica de muita importéncia pois ajuda a diminuir a quantidade de

residuo alimentar e o reutiliza sem causar qualquer tipo de dano. Ja nos hospitais

B, C e D, as cascas dos hortifruti sdo destinadas aos porcos.
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4.1.1 - UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Na Unidade de Terapia Intensiva dos hospitais A e C, ndo ha
janelas; ha somente ar refrigerado. Esta pratica é de boa qualidade pois reduz a
quantidade de certos agentes infecciosos. N&o ha porém, uma medigdo continua
de pressdo diferencial, de temperatura e umidade - praticas indispensaveis,
segundo TORREIRA (S.d.).

N&o ha na U.T.l. grande quantidade de residuos que sdo pouco

diversificados.

4.1.2 - LABORATORIOS

Nos laboratérios dos hospitais A, C e D ha pratica do descarte na
rede de esgoto de residuos contaminados, como por exemplo: solugdo de
hipoclorito de sodio onde s&do mergulhados os perfurantes e cortantes, sangue,
urina e fezes. Essa pratica ndo é conveniente pois além de poluir os rios com
hipoclorito de sédio, pode também contaminar as aguas com bactérias ou virus
mais resistentes.

A utilizagdo da autoclave como um dos métodos de tratamento de
residuos infectantes, segundo LEE et al (1991), s6 sera eficaz se utilizarmos a
esterilizagdo a vapor durante doze minutos a 121°C. Porém, a eliminagdo de

microoorganismo & de 99,99999%; recomenda-se que o tempo necessario seja de

45 minutos para que facilite a penetragdo do vapor de dgua no material. Ainda

segundo MEANEY e CHEREMISIHOFF (1989), os residuos laboratoriais sao
considerados uma sub-categoria de residuos, como culturas e estoques agentes
etiologicos.

No hospital “A”, quando o incinerador estava em funcionamento,
tecidos para exames de necropsia e bidopsia eram incinerados. No hospital C e D

os materiais para biopsia e necropsia sdo encaminhados para o necrotério.
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Ambos os procedimentos (incineragdo/necrotério) sdo favoraveis, pois esses

materiais n&o contribuem para o aumento da contaminagao de outros residuos.
Os vidros que passaram por um processo de esterilizagao,

normalmente sdo reaproveitados para novos exames, bem como as vidrarias dos

laboratérios s&o reesterilizaveis.

4.1.3 - SALA DE EXPURGO

Estas salas sdo também denominadas "sala de material sujo” pela
CVS - SP (1989) ou “sala de residuos” pela ABNT - NBR 12807 e servem para o
armazenamento dos residuos dentro da unidade hospitalar.

N&o foi observada a quantidade necessaria dessas salas nos quatro
hospitais investigados. Estas salas de residuos sdo imprescindiveis para que os
RSS né&o fiquem nas areas geradoras por longo tempo, ou quando sua
capacidade estiver preenchida.

Dentre os “expurgos” investigados, apenas dois satisfazem a
normatizagao, por possuirem iluminagao solar, chao lavavel e ventilagao.

Sem o expurgo, o gerenciamento dos RSS torna-se ineficiente pois a
sala de residuos € uma parcela necessaria para o transporte interno e para que a
coleta externa seja bem sucedida.

E preciso que a sala de expurgo possua:

- area minima de 4 m? ( prevendo-se espago para o carro de coleta);

- piso e paredes de material liso, resistente e lavavel;
- ralo ligado a rede de esgoto;
- ventilagdo adequada e telada;

- pia.
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4.1.4 - ACONDICIONAMENTO

Como ja foi citado anteriormente os sacos de lixo devem ser de cor
branco leitosa NBR - 9190. O seu acondicionamento devera ser feito de forma
que o conteudo preencha até dois tergos da capacidade do plastico, devendo o
mesmo ser devidamente fechado para posterior apresentagéo a coleta municipal,
segundo SILVA (1993). Nos estabelecimentos investigados nao foram
observadas as técnicas corretas do preenchimento relativo a dois tergos do saco

plastico e seu fechamento s6 foi devidamente correto no hospital D.

E necessario que os residuos estejam acondicionados em sacos

plasticos duplos, de acordo com SILVA (1993). Ja de acordo com a ABNT, o
conteudo deverd preencher até a metade do saco plastico, para que possibilite
ser amarrado acima do conteudo, a fim de que ndo ocorra a contaminagdo dos
manipuladores, devendo o saco plastico ter a identificagdo da area em que foi
gerado.

Essa pratica de identificagdo seria muito importante para que os
manipuladores fiquem cientes do tipo de material que esta transportando, pois se
for um saco oriundo do centro cirurgico, em que ocorreu uma intervengao
cirurgica obstétrica, o seu conteudo devera conter grande quantidade de liquidos
como placenta e sangue. Como medida de precaugdo os manipuladores devem
ter cuidado para que néo fure o saco e 0 mesmo seja transportado de modo que

nao se rompa.

4.1.5 - TRANSPORTE INTERNO
Todas as unidades hospitalares transportam o0s seus residuos
manualmente, exceto em alguns casos em que determinadas areas utilizam-se do

carrinho.
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4.1.6 - METODO DE TRATAMENTO

O unico método de tratamento observado nos hospitais investigados
foi o referente ao tratamento dos residuos liquidos e pastosos.

Para os residuos liquidos foram utilizadas solugbes de hipoclorito de
sodio para urina, sangue e fezes e um recipiente em que perfurantes e cortantes
foram mergulhados apds o uso. O tratamento para os meios de cultura € através
da esterilizagdo a vapor, isto €, o uso da autoclave.

Com respeito aos residuos solidos, o processo da incineragdo era o
unico tratamento usado somente pelo hospital “A". Atualmente o hospital A
encontra-se com o incinerador desativado pelos ¢6rgédos competentes. Nos
demais hospitais ndo foram encontrados qualquer tipo de tratamento para os
residuos solidos.

O processo de incineragéo € o mais eficaz e o mais utilizado. Em
alguns paises do primeiro mundo esta sendo utilizado o tratamento de residuos
hospitalares através do microondas, segundo alguns autores este processo

possui baixo custo operacional.

4.1.7 - EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL

Os EPI's nado foram encontrados nos manipuladores tanto na

unidade hospitalar como nos coletores municipais. Os EPI's necessarios sao:

- calga comprida e camisa com manga, o minimo de trés quartos, de
tecido resistente e de cor clara, especifico para o uso do
funcionario do servigo, de forma a identifica-lo de acordo com a sua
fungao;

- luvas devem ser de PVC, impermeaveis, resistentes, de cor clara,

preferencialmente branca, anti-derrapantes e de cano longo;
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- botas devem ser de PVC, impermeaveis, resistentes, de cor clara,
preferencialmente branca, com cano trés quarto e solado anti-
derrapante;

- colete deve ser de cor fosforescente para o caso de coleta noturna;

- boné deve ser de cor branca e de forma a proteger os cabelos.

(Vide Anexo 4)

4.1.8 - COLETA MUNICIPAL

Nao se obteve informagbes precisas a respeito da rotina da coleta,
isto €, quantas vezes por semana os residuos sdo recolhidos e os respectivos
horarios.

Para os residuos que sdo acondicionados em sacos brancos
leitosos, a coleta é realizada através do Fiat Fiorino, com bau préprio para
residuos infectantes e os residuos que sdo acondicionados em saco de cor preta
a coleta é realizada através de caminhGes abertos.

Podemos observar que a quantidade de residuos transportados

através do Fiat Fiorino com bau é muito pequena, sendo mais conveniente e

menos oneroso se fossem transportados através de um veiculo com capacidade

maior para o transporte dos RSS.
Quanto ao transporte em caminhdo aberto, o procedimento é
incorreto  possibilitando que os residuos fiquem em exposicdo ao sol

(temperatura), chuva e mesmo cair no trajeto até sua destinagao final.

4.1.9 - SALA SANITARIA
Sua localizagéo é satisfatoria, porém nao ha uma impermeabilizagéo

correta, conforme mostra a fotografia 6.
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4.1.10 - ASPECTOS QUANTITATIVOS - HOSPITAISBe C

Convém salientar que a pesagem da massa ndo foi possivel nos
hospitais “A” e “D".

No hospital “A” foi devido a frequéncia da coleta, e a presenga do
“tubo de queda livre". No hospital D ha varios blocos separados sendo que a
pesagem seria inviabilizada, pois haveria o problema do transporte dos sacos de
lixo de um bloco para outro para pesar, mudando a rotina do transporte interno.

Nos hospitais B e C houve a possibilidade da pesagem da massa,
pois o horario para a coleta interna era quase fixa e os prédios facilitaram para
efetuar a pesagem.

Como podemos ver pela tabela 3, mostrada anteriormente, referente
a massa do Hospital B por area, verificamos que a maior massa € produzida no
centro cirurgico devido a presenga da placenta e uma outra &rea, posto de
enfermagem | e Il, em que a massa apresenta-se em proporgées semelhantes a
do centro cirurgico.

A massa do hospital B (vide Tabela 3), varia muito de um dia para

outro, pois depende da quantidade de intervengbes cirurgicas, e ndo ha

quantidade de massa com valores razoavelmente grandes, pois os residuos
comumente encontrados sdo: algodao, gazes, esparadrapos, agulhas, seringas,
equipo, papel higiénico e absorventes.

Com relagdo ao Hospital “C", os valores da massa do centro
cirurgico, da enfermaria e do Setor de Nutricdo e Dietética sdo elevados, isto se
deve, principalmente, aos seguintes fatores:

- numero de intervengdes cirurgicas serem mais frequentes, pois sé&o
marcadas com antecedéncia e algumas de urgéncia, havendo portanto um

numero mais ou menos constante de cirurgia por dia, e o grande numero de leitos.
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Observando-se a Tabela 4, mostrada anteriormente, pode-se tirar

algumas informagbes, que relataremos a seguir.

\
As massas de menores valores correspondem as areas que

possuem diagnosticos ou tratamento especifico e o menor fluxo de pacientes.

O volume e massa dos residuos da farmacia possuem valores
relativamente diferentes, pois o volume €& grande devido as caixas que
acondicionam remeédios, seringas e outros.

A recuperagéo poés-operatoria possui um dos valores mais baixos
referentes @ massa, pois a quantidade de leitos € pequena e os residuos
encontrados possuem pouca massa, como o algodao, gaze, esparadrapo, equipo,
seringas e ampolas.

Comparando os hospitais B e C, observamos uma grande diferenga
na produgédo de residuos; isso se deve ao fato dos hospitais serem de diferentes
finalidades. Um fator importante € um diagnostico das areas que geram maior
quantidade de residuos e verificar se estas areas possuem residuos altamente
infectantes e se passam por um pré-tratamento antes de serem descartados.

No caso dos dois hospitais, podemos verificar que as areas que
mais geram residuos sdo o centro cirurgico, enfermaria e o Servigo de Nutrigéo e
Dietética. Todos produzem potencialmente residuos infectantes. Os dados
pesquisados diferem parcialmente das informagdes de WAGNER (1991) que
demonstram serem as grandes areas geradoras de residuos infecciosos 0s

laboratérios e salas de cirurgia.
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CAPITULO V - CONCLUSOES E SUGESTOES

Com o diagnostico do RSS, observamos falhas na érea de geragio
como: a falta de segregagdo, o mau acondicionamento e a inexisténcia de
reciclagem em 75% das unidades hospitalares o que aumenta a massa e o
volume dos residuos.

A disposigao final encontra-se fora das especificagbes vigentes,
podendo causar danos, contaminagdo do solo e por consequéncia do lengol
freatico.

Através da pesagem da massa dos RSS, chegamos a concluséo de
que € necessario a instalagdo de um incinerador a nivel municipal, pois 0 mesmo
garantiria uma diminuigdo do volume em até 90% e seu peso em 15% além da
descaracterizagdo do aspecto inicial dos RSS, facilitando a sua destinagéo final e
diminuindo os possiveis riscos que estes possam causar ao meio ambiente
através da contaminagéo do solo e do lengol freatico.

Os danos ambientais que os incineradores podem causar sdo 0s
minimos pois 0 avango técnico-cientifico vem possibilitando uma diminuigdo da
emissao de efluentes téxicos como as dioxinas e furanos.

Através da investigagdo realizada, concluimos que a correta

segregagéo e reciclagem dos RSS permitem que: - a segregagdo faga diminuir

consideravelmente a quantidade de RSS infectados; - possibilidade da
segregagao de materiais reciclaveis nao contaminados como vidros e recipientes
plasticos.

A variagdo da massa por dia no Hospital C vem demonstrar que a
verificagdo destes dados € de suma importadncia para a construgdo de um

incinerador, pois nao ha uma grande variagao da massa.
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Contudo, se houvesse a correta segregagéo e reciclagem dos RSS,
haveria uma consideravel diminuigdo do volume e massa. A instalagdo de um
incinerador municipal como forma de tratamento dos residuos, & imprescindivel
pois diminuiriam os riscos que estes acarretariam ao meio ambiente e a

sociedade.

SUGESTOES PARA CONTINUAGAO DO TRABALHO

- fazer levantamentos quali-quantitativos em algumas cidades do
municipio;

- propor um projeto de instalagdo de um incinerador municipal,
obedecendo a todos os critérios vigentes e propor novos projetos
para salvaguardar o meio ambiente;

- propor um projeto para a reciclagem de certos residuos de servigo

de saude;

- elaborar uma cartilha para os trabalhadores da satde, quanto ao

gerenciamento correto dos RSS.
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ANEXOS
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ANEXO 1

Classificacdo dos Residuos de Servicos de Sat}de'

1 - Residuos Infectantes

a) Materiais Provenientes de Locais de Isolamento
Composto por residuos provenientes de quartos de pacientes ou que
tenham entrado em contato com estes. Incluem-se aqui sangue e
secregbes de pacientes que apresentam doengas transmissiveis por

estas vias.

b) Material Biolégico
Composto por culturas ou estoques de microorganismos provenientes
de laboratérios clinicos ou de pesquisa, meios de cultura, placas de
Petri, instrumentos usados para manipular, misturar ou inocular
microorganismos, vacinas vencidas ou inutilizadas, filtros e gases

aspirados de areas altamente contaminadas.

c) Sangue Humano e Homoderivados
Composto por bolsas de sangue com prazo vencido ou sorologia
positiva, amostras de sangue para andlise, soro, plasma e outros

subprodutos.

" Fonte; CVS-SP - Centros de Vigilincia Sanitaria (S3o Paulo - 1989)
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d) Residuos Cirurgicos e Anatomo-Patalogicos
Compostos por tecidos, orgaos, pegas de anatomia, sangue e outros

liquidos resultantes de cirurgias, drenagens, autopsias e biopsias.

e) Residuos Perfurantes
Compostos por agulhas, ampolas, pipetas, laminas de bisturi, laminas

de barbear e vidros quebrados ou que se quebram facilmente.

f) Animais Contaminados
Integram este item carcagas de animais inoculados em laboratorios ou
expostos a germes patogénicos, bem como a forragdo das camas
destes animais.

2 - Residuos Especiais

a) Residuos Radioativos
Compostos por materiais radioativos ou contaminados com
radionuclideos com baixa atividade (conforme Resolugdo CNEN n°
6/73), provenientes de laboratorios de pesquisa em quimica e
biologia, laboratérios de analises clinicas e servigos de Medicina

Nuclear. Estes materiais sdo normalmente solidos ou liquidos

(seringas, papel absorvente, frascos, liquidos derramados, urina,

fezes, etc.). Residuos radioativos com atividade superior as

recomendadas pela Resolugdo CNEN n° 6/73 deverao ser
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acondicionadas em depositos de decaimento (até que suas atividades

se encontrem dentro do limite para sua eliminag&o).

b) Residuos Farmacéuticos
Compostos por medicamentos vencidos, contaminados, ndo mais

necessarios, interditados ou nao utilizados.

c) Residuo Quimicos Perigosos
Compostos por residuos toxicos, corrosivos, inflamaveis, explosivos,
reativos, genotdxicos ou mutagénicos. Alguns exemplos mais comuns
sao: quimioterapicos antineoplasicos, produtos quimicos nao
utilizados, germicidas fora de especificagao, solventes, acido cromico
(usado na limpeza de vidros de Ilaboratérios), mercurio de
termOmetros, solugbes para revelagdo de radiografias, baterias

usadas, oleo lubrificante usado, etc.

3 - Residuos Comuns

Compostos por todos os residuos que nao se enquadram em nenhuma
das categorias anteriores e que, por sua semelhanga com os residuos

domésticos comuns, podem ser considerados como tais. Nesta categoria

incluem-se, por exemplo, o lixo administrativo, os residuos provenientes da

limpeza de jardins e patios e os restos do preparo de alimentos.
Dependendo das circunstancias, caso haja interesse em se reduzir o

volume dos residuos destinados a tratamento especial, admitir-se-a4 que o
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material coletado em unidades de internag&o, ambulatorios e similares seja
classificado como lixo comum, desde que conhecido seu conteudo, e este

n&o se enquadre nas categorias anteriores (vé-se que o lixo comum pode

ser gerado em qualquer area do estabelecimento: sua correta identificagdo

permite, entre outros beneficios que isso acarreta, a redugdo do volume de
residuos sujeitos a medidas adicionais).

Observagao importante:

Os residuos mencionados em cada uma das categorias sdo apenas
exemplos - as categorias ndo se restringem, evidentemente, a tais
materiais.

A Associagdo Brasileira de Normas Técnicas - ABNT, através da
Comissdo de Estudos de Residuos de Servigos de Saude, desde
Dezembro de 1987, esta definido um projeto de norma, destinado a propor
formas de tratamento para estes residuos, projeto este que sera
encaminhado ao Conselho Nacional do Meio Ambiente - CONAMA,
juntamente com a Secretaria Estadual de Saide de S&o Paulo. Nesta
proposta, a classificagdo adotada para esse tipo de residuos, assemelha-

se aquela feita pelo CVS-SUDS-SP (MOREL, 1991; ABNT, 1992).
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ANEXO 2

SACOS PLASTICOS PARA ACONDICIONAMENTO DE LIXO

Classificagdo

DEZ / 1985 23.100 NBR 9190

1 - Objetivo
Esta Norma classifica os sacos plasticos para acondicionamento de lixo

quanto a finalidade, espécie de lixo, capacidade e tonalidade.

2 - Definicbes

Para os efeitos desta Norma sdo adotadas as definigbes de 2.1 a 2.5.

2.1 - Sacos plésticos para acondicionamento de lixo
Aquele fabricado ou comercializado com a finalidade especifica de

acondicionar os residuos solidos resultantes da atividade humana.

2.2 - Coleta especial de lixo

Aquela destinada a coleta de lixo especial.
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2.3 - Coleta ordinana de lixo

Aquela destinada a coleta de lixo domiciliar.

2.4 - Lixo especial

Residuos sdélidos produzidos por hospitais, portos e aeroportos e

nos locais onde houver possibilidade de lixo contaminado

patologicamente.

2.5 - Lixo domiciliar

Residuos solidos produzidos nas unidades residenciais e

comerciais, podendo ser solto ou compactado.

3 - Classe

3.1 - Quanto a finalidade
3.1.1 - Tipo | - para coleta ordinaria de lixo.

3.1.2 - Tipo |l - para coleta especial de lixo.

3.2 - Quanto a espécie de lixo
3.2.1 - Tipo | - Lixo domiciliar
3.2.1.1 - Para lixo solido; codigo LS.
3.2.1.2 - Para lixo compactado; codigo LC.

3.2.1.3 - Para lixo solto de restaurante; cédigo LSR.
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3.2.2 - Tipo |l - Lixo especial

Para lixo solto; codigo LSE.

3.3 - Quanto a capacidade e classificagdo para comercializagdo

3.3.1-Tipo |
Conforme Tabela 1 para lixo solto, exceto de restaurantes,

codigo LS.

TABELA 1 - Classificagdo para comercializagdo do Tipo |

(lixo solto, exceto restaurantes)

0,63

0,92

Para lixo compactado e lixo solto de restaurante, codigo LC e LSR,

conforme Tabela 2.
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Tabela 2 - Classificagao para comercializagao do Tipo |

(lixo compactado e lixo solto de restaurante)

Classe Dimensdes Planas Classificagao para

Larqura (m) Altura (m) comercializacdo
0,65 1,00
0,80 1,00
0,92 0,90 compactado
115 1.15 e
0,70 (A) restaurante
0,75 (A)
0,85 (A)

(A) comercializado em bobinas.

3.3.2-Tipo Il

Conforme Tabela 3, para lixo solto, cédigo LSE.

TABELA 3 - Classificagao para comercializagao do Tipo |l (lixo solto)

Classe Dimensdes Planas Classificagdo para

Largura (m) Altura (m) comercializagdo
0,39 0,61
0,59 0,62 coleta
0,63 0,80 especial
0,75 1,05
0,92 0,90

3.4 - Quanto a tonalidade

Deve ser obedecida conforme o tipo e o cddigo do saco plastico,

conforme descrito de 3.4.1 2 3.4.3.
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3.4.1 - Sacos Tipo |l, cédigo LSE - tonalidade branca leitosa.
3.4.2 - Sacos Tipo |, codigo LC e LSR - tonalidade cinza.
3.4.3 - Sacos Tipo |, coédigo LS - tonalidade clara, exceto as

mencionadas anteriormente.

Nota: a cor preta ndo pode ser utilizada para qualquer tipo de saco.
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ANEXO 3

RESIDUOS DE SERVIGOS DE SAUDE

Terminologia

JAN 1993 NBR 12807

1 - Objetivo
Esta norma define os termos empregados em relagdo aos residuos de

servigos de saude.

2 - Documentos Complementares

Na aplicagdo desta Norma é necessario consultar:

Resolugdo CNEN-NE- 6.05 - Geréncia de rejeitos radioativos em

instalagbes radioativas.

NBR 7500 - Simbolos de risco e manuseio para o fransporte e

armazenamento de material - Simbologia

NBR 10004 - Residuos solidos - Classificagéo
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NBR 12808 - Residuos de servigos de saude - Classificag&o

NBR 12809 - Manuseio de residuos de servigos de saude - Procedimento

3 - Definicbes

Para efeito desta Norma s&o adotadas as definigbes de 3.1 a 3.37.

3.1 - Altura de carga
Menor distancia entre o solo e a borda inferior da abertura de
alimentagdo de veiculo coletor, ou de qualquer outro equipamento
utilizado para armazenagem e transporte de residuos, intra e extra-

estabelecimento.

3.2 - Abrigo de residuo
Elemento destinado ao armazenamento temporario dos residuos de

servigos de saude, no aguardo da coleta externa.

3.3 - Acondicionamento
Ato de embalar os residuos de servigos de saude, em recipiente,
para protegé-los de risco e facilitar o seu transporte, de acordo com

os procedimentos adotados pela NBR - 128089.

3.4 - Area de higienizag&o

Local destinado a limpeza desinfecgdo simultanea dos carros de

coleta, contéineres e demais equipamentos.
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3.5 - Armazenamento interno
Guarda temporaria dos recipientes, em instalagées apropriadas,
localizadas na propria unidade geradora, de onde devem ser
encaminhados, através da coleta interna |, para o armazenamento

externo.

3.6 - Armazenamento externo

Guarda temporaria adequada, no aguardo da coleta externa.

3.7 - Coleta externa
Operagao de remogao e fransporte de recipientes do abrigo de
residuo, através do veiculo coletor, para o tratamento e/ou destino

final.

3.8 - Coleta interna |

Operagdo de transferéncia dos recipientes do local de geragédo para

a sala de residuo.

3.9 - Coleta interna Il
Operagao de transferéncia dos recipientes da sala de residuo para o

abrigo de residuo ou diretamente para tratamento.
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3.10 - Contéiner
Equipamento fechado, de capacidade superior a 100L, empregado

no armazenamento de recipientes.

3.11 - Desinfecg&o
Destruigdo de agentes infectantes a forma vegetativa situados fora
do organismo, mediante a aplicagdo direta de meios fisicos ou

quimicos.

3.12 - Elemento

Area de compartimento com finalidade determinada.

3.13 - Estabelecimento gerador
Instituigdo que, em razéo de suas atividades, produz residuos de

servigos de saude.

3.14 - Esterilizag&o
Destruicdo ou eliminag@o total de todos os microorganismos na

forma vegetativa ou esporulada.

3.15 - Gari

Individuo que executa o servigo de coleta externa.
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3.16 - Geragdo

Transformag&o de material utilizavel em residuo.

3.17 - Guarnigdo

Equipe composta pelo motorista do veiculo coletor e garis.

3.18 - Identificag&o
Conjunto de medidas executadas de acordo com a NBR 7500 e a
NBR 12809, que expbe o tipo de residuo de servico de saude
contido num recipiente, fornecendo informagbes complementares,

quando necessario.

3.19 - Limpeza

Processo de remogéo de sujidade.

3.20 - Limpeza e desinfecgdo simultdnea
Processo de remogao de sujidade e desinfecgdo, mediante uso de
formulagdes associadas de um detergente com uma substancia

desinfetante.

3.21 - Manuseio

Operagéo de identificagéo e fechamento do recipiente.
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3.22 - Pequeno gerador
Estabelecimento cuja produg&o semanal de residuos de servigos de
saude ndo excede a 700 L e cuja produgdo didria ndo excede a

150 L.

3.23 - Recipiente
Objeto capaz de acondicionar residuos sélidos e liquidos, tais como:

saco plastico, galao, caixa.
3.24 - Recipiente rigido
Invélucro resistente e estanque, empregado no acondicionamento de

residuos perfurante e cortante.

3.25 - Rejeito radioativo

Material radioativo ou contaminado com radionuclideos,

provenientes de laboratério de analise clinicas, servigos de medicina

nuclear e radioterapia (Resolugdo CNEN-NE-6.05).

3.26 - Residuo

Material desprovido de utilidade para o estabelecimento gerador.

3.27 - Reslduo comum
Residuo de servigo de saude que nao apresenta risco adicional a

saude publica.
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3.28 - Residuo especial
Residuo de servigo de saude do tipo farmacéutico, quimico perigoso

e radioativo.

3.29 - Reslduo farmacéutico
Produto medicamentoso com prazo de validade vencido,

contaminado, interditado ou nao utilizado.

3.30 - Residuo infectante
Residuo de servigo de saude que, por suas caracteristicas de maior
viruléncia, infectividade e concentragdo de patéogenos, apresenta

risco potencial adicional & saude publica.

3.31 - Residuo quimico perigoso
Residuo quimico que, de acordo com os parametros da NBR 10004,

possa provocar danos a saude ou ao meio ambiente.

3.32 - Residuo de servigo de saude
Residuo resultante de atividades exercidas por estabelecimento

gerador, de acordo com a classificagdo adotada pela NBR 12808.

3.33 - Sala de reslduos

Elemento destinado ao armazenamento interno.
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3.34 - Segregagéo
Operagéo de separagéo dos residuos no momento da geragio, de

acordo com a classificagéo adotada pela NBR 12808.

3.35 - Servigo de saude
Estabelecimento gerador destinado & prestagdo de assisténcia

sanitaria a populagéo.

3.36 - Veelculo coletor
Veiculo utilizado para a coleta externa e o transporte de residuos de

servigos de saude.

3.37 - Unidade geradora

Conjunto de elementos funcionalmente agrupados, onde s&o
gerados, acondicionados e armazenados os residuos de servigo de

saude.
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ANEXO 4

COLETA DE RESIDUOS DE SERVIGOS DE SAUDE

Procedimento

Jan 1993 NBR 1281012

1 - Objetivo
Esta Norma fixa os procedimentos exigiveis para coleta interna e exierna

dos residuos de servigos de saude, sob condigbes de higiene e

seguranga.

2 - Documentos complementares

Na aplicagdo desta Norma € necessario consultar:

Portaria 3.214 de 08/06/78 - Ministério do Trabalho

NBR 7500 - Simbolos de risco e manuseio para o transporte e

armazenamento de material - Simbologia

NBR 8286 - Emprego da simbologia para o transporte rodoviario de

produtos perigosos - Procedimento
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NBR 9190 - Sacos plasticos para acondicionamento de lixo -

Classificagao

NBR 10004 - Residuos solidos - Classificagdo

NBR 12807 - Residuos de servigos de saude - Terminologia

3 - Definicdes
Os termos técnicos utilizados nesta Norma estdo definidos na NBR

12807.

4 - Condicbes gerais

4.1 - A coleta de residuos de servigo de saude deve ser exclusiva e a
intervalos nao superiores a 24 h. Esta coleta pode ser realizada
em dias alternados, desde que os recipientes contendo residuos do
tipo A e restos de preparo de alimento sejam armazenados a

temperatura maxima de 4°C.

4.2 - A guarnigao deve receber treinamento adequado e ser submetida

a exames médicos pré-admissionais e periédicos, de acordo com o

estabelecimento na Portaria 3.214/78 do Ministério do Trabalho.
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4.3 - A empresa e/ou municipalidade responsavel pela coleta externa
dos residuos de servigos de saude devem possuir um servigo de
apoio que proporcione aos seus funcionarios as seguintes

condigdes.

a) higienizagao e manutengéo dos veiculos;

b) lavagem e desinfecgdo dos EPI (Equipamento de Protegao

Individual);

¢) higienizagao corporal.

5 - Condicoes especificas

5.1 - Equipamentos de coleta interna

5.1.1 - Equipamento de Protegao Individual (EPI)

Os EPI's especificados devem ser os mais adequados para

lidarem com residuos de servigos e devem ser utilizados de

acordo com as recomendagdes desta Norma.
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5.1.1.1 - Uniforme
Deve ser composto por calga comprida e camisa com
manga, no minimo de 3/4, de tecido resistente e de
cor clara, especifico para uso do funcionario do
servigo, de forma a identifica-lo de acordo com a sua

fungao.

5.1.1.2 - Luvas
Devem ser de PVC, impermeaveis, resistentes, de cor
clara, preferencialmente branca antiderrapantes e de
cano longo. Para os servigos de coleta interna I, pode
ser admitido o uso de luvas de borracha, mais

flexiveis, com as demais caracteristicas anteriores.

5.1.1.3 - Botas

Devem ser de PVC, impermeaveis, resistentes, de cor

clara, preferencialmente branca, com cano % e solado
antiderrapante. Para os funcionarios da coleta interna
|, admite-se o uso de sapatos impermeaveis e
resistentes, ou botas de cano curto, com as demais

caracteristicas ja descritas.
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5.1.1.4 - Gorro
Deve ser de cor branca, e de forma a proteger os

cabelos.

5.1.1.5 - Mascara

Deve ser respiratoria, tipo semifacial e impermeavel.

5.1.1.6 - Oculos
Deve ter lente panorédmica, incolor, ser de plastico
resistente, com armagao em plastico flexivel, com

protegao lateral e valvulas para ventilagdo.

5.1.1.7 - Avental

Deve ser de PVC, impermeadvel e de médio

comprimento.

Notas: a) Todos os EPI utilizados por pessoas que lidam com
residuos de servigos de saude tém que ser lavados
e desinfectados diariamente; sempre que ocorrer
contaminagdo por contato com material infectante,
os EPI devem ser substituidos imediatamente e

enviados para lavagem e higienizagao.
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b) As caracteristicas recomendadas para os EPI
devem atender as normas do Ministério do

Trabalho.

5.1.2 - Carro de coleta interna

Deve atender ao seguinte:

a) ser estanque, constituido de material rigido, lavavel e

impermeavel de forma a ndo permitir vazamento de liquido,

com cantos arredondados e dotado de tampa;

b) identificagdo pelo simbolo de “substancia infectante”,

c) uso exclusivo para coleta de residuos;
d) volume maximo de transporte:

- carro de coleta interna | - até 100 L;

- carro de coleta interna Il - até 500 L.

5.2 - Equipamentos de coleta externa

5.2.1 - EPI da guarnigao da coleta externa
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5.2.1.1 - Uniforme
Deve ser composto por calga comprida e camisa com
manga, o minimo de 3/4, de tecido resistente e de cor
clara, especifico para o uso do funcionario do servigo,

de forma a identifica-lo de acordo com a sua fungao.

52.1.2-Luvas
Devem ser de PVC, impermeaveis, resistentes, de cor
clara, preferencialmente branca, antiderrapantes e de

cano longo,

5.2.1.3 - Botas

Devem ser de PVC, impermeaveis, resistentes, de cor

clara, preferencialmente branca, com cano % e solado

antiderrapante.

5.2.1.4 - Colete
Deve ser de cor fosforescente para o caso de coleta

noturna.

5.2.1.5-Boné
Deve ser de cor branca e de forma a proteger os

cabelos.
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5.2.2 - Contéiner

5.2.2.1 - O contéiner deve atender ao seguinte:

. a) ser constituido de material rigido, lavavel e
impermeavel, de forma a ndo permitir
vazamento de liquido, e com cantos

arredondados;

b) possuir tampa articulada ao proprio corpo

do equipamento;

.c) ser provido de dispositivo para drenagem

com sistema de fechamento;

d) ter rodas do tipo giratério, com bandas de
rodagem de borracha maciga ou material

equivalente;

e) ser branco, ostentando em lugar visivel o
simbolo de ‘“substancia infectante”,
conforme modelo e  especificagdo

determinados pela NBR 7500.
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5222 - A tampa do contéiner deve permanecer
fechada, sem empilhamento de recipientes

sobre esta.

Imediatamente ap6és o esvaziamento do
contéiner, este deve sofrer limpeza e

desinfecgao simultanea.
O efluente de lavagem do contéiner deve
receber tratamento, conforme exigéncias do

orgao estadual de controle ambiental.

5.2.3 - Veiculo coletor

5.2.3.1 - O veiculo coletor deve atender ao seguinte:

a) ter superficies internas lisas, de cantos

arredondados e de forma a facilitar a higienizagao;

b) ndo permitir vazamento de liquido, e ser provido de

ventilagdo adequada;

c) sempre que a forma de carregamento for manual, a

altura da carga deve ser inferior a 1,20 m;
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d) quando possuir sistema de carga e descarga, este
deve operar de forma a ndo permitir o rompimento

dos recipientes;

e) quando forem utilizados contéineres, o veiculo deve
ser dotado de equipamentos hidraulicos de

basculamento;

f) para veiculo com capacidade superior a 1,0 t, a
descarga deve ser mecanica; para veiculo com
capacidade inferior a 1 t, a descarga pode ser
mecénica ou manual;

g) o veiculo coletor deve contar com os seguintes
equipamentos auxiliares: pa, rodo, saco plastico (ver

NBR 9190) de reserva, solugao desinfetante;

h) devem constar em local visivel o nome da

municipalidade, o nome da empresa coletora

(enderego e telefone), a especificagado dos residuos
transportaveis, com ©0 numero ou codigo
estabelecido na NBR 10004, e o numero do veiculo

coletor;
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i) ser de cor branca;

j) ostentar a simbologia para o transporte rodoviario
(ver NBR 7500), procedendo-se de acordo com a

NBR 8286.

Notas: a) Os residuos comuns podem ser coletados e
transportados em veiculos de coleta domiciliar, ndo
se Ihes aplicando a exigéncia de cor branca, desde
que haja cumprimento das normas de segregagao no

servigo de saude.

b) Os residuos especiais devem ser coletados e
transportados em veiculos que atendam as

exigéncias dos 6rgaos competentes, no que couber.

5.2.3.2 - Em caso de acidente de pequenas proporgdes, a

propria guarnigdo deve retirar os residuos do local

atingido, efetuando a Ilimpeza e desinfecgao

simultanea, mediante o uso dos equipamentos

auxiliares mencionados em 5.2.3.

5.2.3.3 - Em caso de acidente de grandes proporgées, a

empresa e/ou administragdo responsavel pela
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execugdo da coleta externa deve notificar
imediatamente os 6érgdos municipais e estaduais de

controle ambiental e de saude publica.

... - 5234 - Ao final de cada turno -de trabalho, o veiculo coletor
deve sofrer limpeza e desinfecgdo simultanea,
usando-se jato de agua, preferencialmente quente e

sob presséao.

5.2.3.5 - O efluente proveniente da lavagem e desinfecgao do
veiculo coletor deve ser encaminhado para
tratamento, conforme exigéncias do ¢6rgdo estadual

... .de controle ambiental. ...

5.2.3.6 - Os EPI dos funcionarios que efetuam a lavagem e

desinfecgdo dos veiculos coletores devem estar em
conformidade com 5.1.1, acrescentando-se capacete

plastico.
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ANEXO 5

TABELA 1 - Resumo dos niveis de biosseguranga recomendados para

agentes infecciosos

Nivel de

Biosseguranca

Préticas e Técnicas

Equipamento de

Seguranga

Caracteristicas

1

Praticas
microbiologicas
padréo

Praticas de nivel 1
mais: aventais;
descontaminagao
de todas as sobras
infecciosas; acesso
limitado

Praticas de nivel 2
mais: vestuario es-
pecial para labora-
tério: acesso contro-
lado

Praticas de nivel 3
mais: enfrada atra-
vés de um vestuario
onde roupas de la-
boratério; banho na
saida; todas as
sobras sdo descon-

5 6

Nenhum: contengao
primaria providenciada
pela adesdo a praticas
laboratoriais padrao
durante as operagdes
abertas

Equipamento de usado
contengdo parcial (i.e.,
cabines de seguranga
biolégica classe | ou ll)
para conduzir procedi-
mentos,de manipulagao
e mecanicos com alto
potencial de redugéo de
aerossol, o qual
aumenta o risco de
exposigao pessoal

Equipamento de usado
contengdo parcial para
todas as manipulagdes
de material infeccioso

Equipamento de cabine
contengdo maxima (i.e,
de seguranga biologica
classe lll ou equipa-
mento de contengdo
parcial combinado com
condicionamento de ar,
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taminadas na saida
de melhor facilidade

protegdo de corpo in-
teiro, roupas personali-
zadas com pressao po-
sitiva) usado para todos
os procedimentos e
atividades

TABELA 2 - Conceitos e Definigbes

| - PROCESSOS

Il - PRODUTOS

1 - Limpeza e Degermacgéao

Limpeza € o processo de remogao
de matéria organica, detritos ou impu-
rezas de superficies, realizado através
de forga mecanica, com auxilio de
agua, utilizando ou ndo sabdo ou
detergente® A primeira etapa em qual-

quer processo de desinfecgdo ou
esterilizagdo deve, quando necessario,
ser preenchida de uma etapa de
descontaminagao.

Degermagdo € um processo de
limpeza que remove detritos e impure-
zas depositados sobre a pele, sendo,
principalmente, aplicados as maos.
Associado a processos de anti-sepsia
e assepsia, caracteriza o unico método
eficaz na descontaminaga@o de tecidos
vivos, fundamental na prevengado da
transmiss&o de agentes infecciosos”.

1 - Sabdes e Detergentes Sintéticos
Substancias com propriedades de
umidificagdo, penetragdo, emulsificagao
e dispersado, as quais removem mecani-
camente a maior parte da flora microbi-
ana existente nas camadas superficiais
da pele (flora transitoria), ndo removen-
do, entretanto, aquela que coloniza as

te)’.

Detergentes sintéticos néo-idnicos
sao praticamente destituidos de agédo
germicida; os anionicos podem destruir
alguns microrganismos mais frageis
(como Pneumococo), porém sao inati-
vos para Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa e outras
bactérias Gram-negativas. Consequen-
temente, estas duas classes (nao-
ibnicos e anibnicos) de sabdes e deter-
gentes sintéticos sdo degermantes, nao
podendo ser wusados como anti-
sépticos.

2 - Anti-sepsia e Assepsia

Anti-sepsia € o processo de destrui-
¢ao de microrganismos existentes nas
camadas profundas. Sao utilizadas
neste processo substancias apropria-
das e nao prejudiciais ao tecido vivo,
conhecidas como anti-sépticos”.

2 - Germicidas

Substancias ou formulagbes com
capacidade de destruir microrganismos,
particularmente os patogénicos, aplica-
veis tanto em tecidos vivos como em
objetos inanimados. Com frequéncia o
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Assepsia € 0 mesmo processo da
anti-sepsia, entretanto se refere espe-
cialmente & prevengdo de penetragdo
de microrganismos contaminantes em
locais que nao os contenham. O resul-
tado €& conhecido como “barreira
asseptica”, a primeira linha de defesa
contra infecgbes em procedimentos
cirurgicos.

3 - Desinfeccéo
Processo que elimina todos os

microrganismos de objetos inanimados,
com excegao de esporos bacterianos.
Dependentes de inumeros fatores (lim-
peza preévia, tipo e nivel de contamina-
¢ao0 microbiana, concentragédo e tempo
de exposigdo ao germicida, etc.), pode
ter sua eficacia limitada e até anulada.

O processo pode utilizar métodos
quimicos, conhecidos como desinfec-
¢ao de alto, médio (ou intermediario) e
baixo nivel (Tabela1), e métodos fisi-
cos, como calor (pasteurizagdo) e
radiagao ultravioleta (Tabela 2).

4 - Esterilizacao

Processo que remove ou destroi to-
da e qualquer forma de vida microbi-
ana, com perda irreversivel da capaci-
dade reprodutiva, presente em artigos
criticos e/ou fluidos, através da utiliza-
¢ao de meétodos fisicos e quimicos.
Trata-se de termo rigido e absoluto,
nao sendo admitidos termos como “par-
cialmente estéreis”, “quase estéreis” e
mesmo “graus de esterilidade™"".

Entre os métodos, o mais eficiente &
o calor umido ou seco. Outros méto-
dos fisicos, radiagdo ionizante e filtra-
¢ao, sao também utilizados. Os
métodos quimicos (germicidas) sao

termo desinfetante € utilizado como
sinbnimo, entretanto, as formulagbes
assim classificadas, mesmo apresen-
tando igual capacidade, ndo podem ser
aplicadas a tecidos™'. Um mesmo
agente quimico pode ser utilizado em
formulagbes diferentes, podendo ser
anti-séptico e desinfetante; por exem-
plo. Compostos de lodo, cuja atividade
germicida € medida pelo teste do “lodo
Livre” (quando em solugdo aquosa),
podem ser usados em tecidos vivos
quando apresentarem 1 a 2 mg/1 (1 a
2% de “lodo livre") e sao usados
somente como desinfetantes quando
apresentarem 30 a 50 mg/1’ (Tabela2).

Utilizando-se o sufixo “cida”, estas
formulagdes podem ser classificadas
em : viruscidas, fungicidas, esporoci-
das, bactericidas, tuberculicidas, etc;
dependendo da capacidade de destruir
o agente identificado pelo prefixo'.

A capacidade de ag&o e a poténcia
dessas substéncias depende de varia-
veis fisicas e quimicas, = como
concentragdo’, tempo de exposicdo®,
temPeratura", pH'"®, 1uz'®, umidade rela-
tiva®, densidade da égua12 e presenga
de matérias orgénicas’.

A selegdo e o uso das formulagbes
existentes no mercado nacional devem
seguir as normas e portarias do
Ministério da Saude, com avaliagdo da
licenga do produto emitida pela Divisé@o
Nacional de Vigilancia Sanitaria de
Medicamentos (DIMED / MS), quando
for um anti-séptico, ou pela Divisdo
Nacional de Vigilancia Sanitaria de
Produtos Saneantes Domissanitarios
(DISAD / MS), em se tratando de outros
germicidas, para comprovagdo da
composaic;éo qualitativa e quantitativa do
mesmo™.

Os germicidas sao também classifi-
cados, quanto a sua aplicagao’, em:

a) Esterilizantes quimicos: formu-
lagdes aplicaveis a artigos criticos que
nao possam ser esterilizados pelo calor
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especialmente utilizados no caso de
artigos e/ou fluidos termolabeis (Tabela
Z)

umido ou seco. Sao na verdade desin-
fetantes de alto nivel utilizados por um
periodo de tempo maior (6 a 10 horas),
apresentando capacidade de destruir
todas as formas microbianas. Sé&o
recomendadas'’; éxido de etileno,
glutaraldeideo e formaldeido, segundo
especificagbes de uso (tempo, tempera-
tura e umidade relativa).

B) - Desinfetantes - Detergentes:
formulagdes destinadas a limpeza, de-
sinfecgdo e desodorizagdo de artigos
médico-hospitalares, de superficies fi-
xas (pisos e paredes), de éreas criticas
e semicriticas e de equipamentos de
grande porte, em substituicdo ao sabdo
comum. Usualmente sao classificadas,
de acordo com a agao letal, em trés
niveis: alto, médio (ou intermediario) e
baixo, cuja agdo € apresentada na
Tabela 1.

Desinfetantes de alto nivel sdo, em
geral, formulagbes utilizadas como qui-
mioesterilizadores, porém em condi-
¢Oes de uso diferente (e.g., tempo resu-
zido - 10 a 30 minutos, variando de
temperatura, etc.), sendo nestes casos
aplicadveis na desinfecdo de artigos
semicriticos. Desinfetantes de nivel
medio e baixo sdo utilizados na desin-
feccdo de artigos nao-criticos, areas
(criticas e nao-criticas) e equipamentos
de grande porte. S&o recomendados
compostos contendo fendis sintéticos,
hipocloritos, compostos tensoativos de
iodo, alcoois e peroxido de hidrogénio
(Tabela 2).

c) Saneantes - Detergentes: for-
mulagdes de baixa toxicidade oral, com
capacidade de reduzir contaminagao
microbiana a niveis considerados
seguros, ou seja, nao deixando
residuos nocivos para usuarios subse-
quentes'’. Diferem dos demais germici-
das por ndo apresentar atividade tuber-
culicida. Na pratica sédo utilizados es-
pecialmente em processos de desinfec-
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¢ao relacionados a alimentos (preparo,
acondicionamento, etc.), sendo repre-
sentados principalmente por compostos
derivados de aménio quaternario™'.

d) Anti-Sépticos: formulagbes de
baixa causticidade, hipo-alergénicas,
destinadas & aplicagdo em pele e
mucosas, visando a destruicdo de mi-
crorganismos existentes. Passiveis de
serem aplicadas em tecido vivo, tém
sido avaliadas através de testes “in

vivo”; desta maneira sao recomendadas
solugbes de compostos tensoativos de
iodo, clorohexidina, alcoois e hexaclo-
rofeno (Tabela 2).

Alguns autores preferem classifica-
los como “desinfetantes cutaneos”"’.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

OO NACAD T e HINNS N PESONTA

INSTITUTO * LAURO DE SOUZA LIMA"

COLETA SELETIVA DE LIXO HOSPITALAR

JUSTIFICATIVA

A colcta seletiva consiste em separar o lixo contaminado e acondiciond-lo
em recipientes proprios para dar-lhe destino adequado, separado do lixo comum.

O motivo € que o hospital gera dois lixos, 0 comum, em maior quantidade
¢ o contaminado, em menor quantidade. Com a co!cta qclcliva cwla -se a con’lam:nagﬁo de
todo o lixo comum.

O lixo contaminado recebe processamento complexo e altamente
dispendioso, para evitar danos no mcio ambiente e a saude da populaglo, enquanto que o
lixo comum, que nfio oferece (nis riscos recebe destino junto ao lixo casciro a baixo custo
podendo inclusive ser reciclado rendendo divisas parn 0 municipio. Dal conclul-se yue a
coleta scletiva é uma necessidade, tanto do ponto de vista da saide da populaglo e do mcio
ambiente, quanto do ponto de vista econdmico.

PROCEDIMENTOS _
Nos Selores onde é gerado somente lixo comum, permanece a rotina atual

sem nenhuma alterngfio.

Nos Sclores onde é gerado lixo comum e lixo contaminado, sio colocados
dois recipientes: um para lixo comum (saco prelo) e um para lixo contaminado (saco branco
leitoso com emblema “contaminado™).

O préprio funciondrio que gera o lixo, scpara os dois enquanto vai
desenvaolvendo a sua rotina.

TRANSPORTE

Apos a colela do lixo comum, o funciondrio responsdvel pela coleta do
lixo contaminado laz a colela com a scguinte rotina:

I. Leva o carrinho especial até a entrada do local deixando-o ali;

2. Vai a sala mais distante onde fecha a boca do saco amarrando-o com
corde;

3. Sai da sala levando o saco e o deposita junto & porta da sala seguinte
onde tem procedimento idéntico ao da primeira sala € quando sai leva os dois sacos alé a
porta da lerceira sala, assim procedendo até o fim sem nunca fazer caminho de retorno;

4. Coloca todos os sacos no carrinho especial e os leva ao depdsito, onde
coloca-os do lado proprio. Qbsu_O_(lc;zésimJ:numJndo_nmnij_mnmm_:_nmJndnmm
lixo contaminado:

5. A Prefeitura do Municlpio de Bauru faz o transporte do lixo até o local
de processamento. !

ESCLARECIMENTOS

I. Nos banheiros das enfermarias é colocado um recipiente com saco
preto onde os pacientes depositam papéis e bandagens de curalivos. Esse conteido €
recolhido junto com o lixo contaminado pelo funciondrio dessa rolina, que primeiro fecha e
amarra com cordel o saco prelo depois o deposita dentro do saco branco, amarrando-o
também com cordel e levan<o-o junto com os demais lixos contaminados.

Rod.Cie JoBn Ribeiro de Barros,Kin 225/226 - Bouru SP - CEP.17001-870
Ceoixn Poslal 62 - Fone: IUH!I 302244 Fax: (0142) 30-4747
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COMMDINACAD DO NENIIINNE DF PISONSA

INSTITUTO " LAURO DE SOUZA LIMA "

2. Nas copas das cnfcrmarias, as copciras dcpositam os restos de
alimentos das bandcjas em sncos pretos. A funciondria encarregada da coleta do lixo
contaminado fecha a boca do saco preto amarrando-a com cordel depois o deposita dentro
do saco branco amarrando-o também com cordel e levando-o junto com os demais lixos
conlaminados.

3. Lixo contaminado ¢ todo matcrial, tecido ou equipamento que cntrou
em contato dirclo com o pacienle ou com as mios conlaminadas do funciondrio. Ha
contaminagdo de toda superficie e material que € direlamente por ele tocado. Cabe as
enfermceiras e aos bidlogos definir em suas respeclivas Scgdes e ou Selores, o que € lixo
contaminado, como também vigiar pnra que scus subordinados fagam corrclamente a
separaglio e o scu acondicionamento.

Texto claborado pelo Educador
de Saude Publica Guerino Ninin

Rod.Cte.JoBo Rileiro de Barros Km 225/228 - Ba
, : - Bouru-SP - CEP.17001.97
Coixe Postal 62 - Fone: (0142) 30.2244 Fox: (0142) 30-4747 2
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INFORMAGOLS. BOBRE_A_COLETA_ESEECUAL

Coleta Especial © limitada a recolher restduos de servigos de
servigos de saGde, denominado lixo s6ptico, embalado em saco branco
leitoso com identificagio padronizada.

Os responsdveis, geradores de resfduos, devem fazer a pré-se-
legd- do lixo, ndo misturando resfduos sépticos com lixo inorgdnico
e lixo comum.

A separacgdo, classificagio e identificagdo dos residuos seré§
feita no pr6prio local que gera o lixo.

Nesta selegdo, deve-se estar atento para que ndo haja desper-
dicio, isto &, jogar fora o que poderfi ser aproveitado ou reciclado,
como embalagens de papel, papecldo, vidro, plistico o metal, redasio

do o volume de lixo e evilando sua conlaminagao.

RESTDUO COMUM: caraclerizado como lixo dombéslico, gerado cm
qualquer &rea do estabelecimento (Jimpeza administrativa, varrigio)
dever8 ser cmbalado em saco pldstico comum que ser8 recolhido pela

coleta de lixo regular atual.

RESTDUO ESPECIAL: sio os conlaminados ou sujeitos a conlamina
¢io (agulhas, seringas, aladuras de ferimentos, etc.) que deverdo
sor embalados de acordo com o Lipo de resfduo:

- Haleriais cortanles ou perfurantes: deverdo estar envolvidos
invilucros resislenles.

- Liquidos: devem esbar conlidos em garvalas, preferencialmenle in-
quela Avein,

- 86lidos ou Semi-S6lidos: doevem ser embalados em sacos plasticos.

Todos on resTduos especiais, cortantes ou perfuranltes, 1Tgui
dos, s6lidos ou semi-nélidos, ja denlro de uma primeira embalagem’
tesistenle, Lambém devem ser colocados em saco brango leiloso  pa-
dronizado, que quando lacrado, deverd [icar em local adequado alé

a sua relirada pelo coletor.

"Conscientes de sua import8ncia na saGde da populagao,
contamos com a sua colaboragao para um bom desempenho
desta colela, que evitara contaminagdo de pacientes,
funcionirios e Lamb&m cooperard com a melhoria do

Meio Ambienle.,

Para reclamagoes, informaogdes ou sugestoesn, Jigar para:

PMDURB - FOHE: (0142) 22-6A444
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CCULETA ITPDCIAL

PROGRAMA _DE__DESENVOLV IMENTO

A correta administragdo do lixo eleva a gqualidade no atendi -
mento. Com eficiéncia e dedicagdo, a dificuldade inicial & superada
pelo efeito contagiante que surge melhorando a higiene, a seguranga
e a economia.

Considerando que falhas podem acarretar prejufzos para a ins-
tituigdo e para a comunidade, todos terdo que trabalhar de acordo
com as normas para que o objetivo seja alcangado.

A atengao ao lixo evita o desperdicio. A maior parbe ooy pogued,

que & lixo limpo, acaba sendo atirada junlo ao sangue, pus, lezes

urina, elc.

NORMAS PARA COLETA ESPECIAL

RECOMENDAGOES :

As lixeiras para i1esiduos infecciosos Ltem que ter tampa e de-
vem ser identificadas pela cor, pelo sfwbolo ou pela inscrigao.

Jamais despejar o lixo da lixeira em outro recepiente.

ROTINA:

Observar a cor do saco e utilizar equipamentos de scguranga

individual recomendados.
Retirar o saco da lixeira, fechando e colocando no saco bran-

co padronizado.
Fechar totalmenle o saco com nd ou amarrar com arame ou cor-

da.

Manter a higiene da lixeira de acordo com a necessjdade.

Se houver derramamento de contelGdo, fazer inicialmente uma de

sinfecgdo prévia com produto desinfetante ( ex.: hipoclorito a !

10.000 ppm), por 10 minutos, envolvendo um pano ¢ retirando com uma

pi. A pessoa que executar este servigo dever§ usar material protetor.

Relfere-se a guarda lempordria dos residuos que precede a remo
¢an pela Coleta Especial.

Este local deverad ser mantido com higiene ¢ ter as caracteris

Lieas Iisicas exiqgidas por Jei.
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