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Resumo

A caracterizagdo quali-quantitativa dos residuos soélidos de servigos de saude
permite a identificacdo de possibilidades para minimizar a sua geracao através
da reciclagem de alguns de seus componentes, a diminuicdo de contaminacéo
da massa total de residuos gerados, a identificacdo de inadequac¢fes quanto a
segregacao na fonte, entre outros. Este trabalho teve por objetivo estudar de
forma detalhada as caracteristicas dos residuos gerados na Enfermaria Santa
Luiza do Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria - ES, bem como avaliar
0 seu sistema de gerenciamento de acordo com a Resolugdo Anvisa n°
306/2004. Com base nesses dados foi elaborada uma comparacdo entre os
cenarios atual e um cenario ideal de segregacdo conforme os aspectos legais.
Com base no resultado também foi avaliado as diferencas de geracdo de
residuos e nos custos de tratamento e disposicao final dos dois cenarios.
Concluiu-se que grande parte dos residuos gerados na enfermaria € residuo
Grupo D (cerca de 70%), ou seja, residuos comuns, passiveis de reutilizacao e
reciclagem. Foi encontrada uma visivel ineficiéncia na segregacdo, uma taxa
de 61% de residuo Grupo D misturado com residuo Grupo A (infectantes). E
possivel otimizar esses valores trabalhando com indices minimos de geracéo
de 0,14 kg de residuos Grupo A/leito ocupado.dia e 0,63 kg de residuos Grupo
D/leito ocupado.dia — resultados obtidos a partir da composi¢cdo do cenario
ideal. Essa otimizacdo é possivel por meio de educacdo continuada e
capacitacdo profissional, bem como adocdo de praticas de reutilizacdo e

reciclagem reduzindo assim os custos com tratamento e disposicao final.

Palavras-chave: Residuos Solidos de Servico de Saude, Caracterizagdo de
Residuos, PGRSS.



Abstract

Healthcare’s waste characterization allows identification of possibilities to
minimize its total mass and decrease its contamination, as well as point out
failures on its segregation practices and its management system. This work
aims to study the waste characteristics of one of Santa Casa Hospital’'s wards,
and it's management considering Anvisa’'s Resolution n°® 306/ 2004. Based on
these data, a comparison was made between the current scenario and an ideal
segregation scenario. With those scenarios it was possible to evaluate the
differences of their estimated waste generation and cost of treatment and final
disposal. It was found that most of the waste generated in the ward studied was
Group D — non-hazardous waste (70%) that could be reused and recycled. It
was found an apparent inefficiency in segregation: a rate of 61% infectious
waste residue (Group A) mixed with Group D was verified. Based on results
from the composition of the ideal scenario, it would be possible to optimize
these values working with minimum levels of generation of 0.14 kg/ day per
patient of waste Group A and 0.63 kg/ day per patient of waste Group D. This
optimization might be achieved through continuing education and professional
training, as well as adoption of reuse and recycling practices thereby reducing

the cost of treatment and final disposal.

Key-Words: Health-Care Waste, Waste’s characterization, Waste Management.



LISTA DE TABELAS

TABELA 1 - COMPOSIGAO GRAVIMETRICA OBTIDA POR SCHNEIDER ET AL. (2000). ...ccocvvvviieierreeeinenn 23
TABELA 2 - VALORES DE GERAGAO DE RESIDUOS OBTIDOS POR SCHNEIDER ET AL(2000).................. 24
TABELA 3 - CARACTERIZARAM QUANTITATIVA E QUALITATIVAMENTE OS RESIDUOS GERADOS NA

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO CARLOSRESULTADOS. (FONTE:PUGLIESI,

GIL E SCHALCH, 2009). ..iutiietiee ittt sttt e sieesieeessteesteeasteeessteeessaeesseeesseeessseesssessssenessesessnees 24
TABELA 4— COMPOSICAO GRAVIMETRICA DO RSS DO GRUPO A DE SEIS HOSPITAIS DA GRANDE

VITORIA (FONTE:ADUAN, 2009).....cciitiiiiiitiiee ittt ettt ettt e et e e s sbae e e sbneeessnreeeeanes 25
TABELA 5 - TOTAL DE RESIDUOS CARACTERIZADOS .....ciiiiiiiiieeeeee e 45
TABELA 6 - VARIACAO DE PACIENTES DURANTE OS DIAS DE COLETA. .iivivittiiiiieieeeeeerininsseeeseessninneens 46
TABELA 7 - VALORES DA COMPOSICAO GRAVIMETRICA PARA O CENARIO | ..vvuiieiiiiiiiiiiiii e, 47
TABELA 8 - MEDIAS DA GERACAO DE RESIDUOS POR LEITO OCUPADO ......ccvvvuiieeeeeeeerinineeieeeeeessninnnns 48
TABELA 9 - -RESIDUOS SEGREGADOS INADEQUADAMENTE ...iivuiiitiiitieitieeetiiestessteesniessnesstneesnessnnns 51
TABELA 10 - OUTROS RESIDUOS SEGREGADOS INADEQUADAMENTE ...coiiiiiiiiiieiiieeeeeeeee e 53
TABELA 11 - CARACTERIZAGAO DOS RESIDUOS — CENARIO DA SEGREGAGAO CORRETA.......ccvvvvvvnnnnn. 55
TABELA 12 - INDICADOR DA PRODUCAO DE RESIDUOS - CENARIO SEGREGAGAO CORRETA..........uuu.... 56
TABELA 13 - VALORES DE GERAGAO DE RESIDUOS DA ENFERMARIA — CENARIO |....cooooiiiiiiiiii, 56
TABELA 14 - VALORES DE GERAGCAO DE RESIDUOS PARA O CENARIO Il....cccvviiiiiiiiiiiiiiiee e, 57
TABELA 15 - ESTIMATIVA DE CUSTOS PARA O CENARIO L. coooiiiiiiiiiiii, 57
TABELA 16 -ESTIMATIVA DE CUSTOS PARA O CENARIO . ..o, 57
TABELA 17 - PESO DOS SACOS - DIA 23/03/2012 (PILOTO) ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 64
TABELA 18 - PESO DOS SACOS - DIA 25/03/2012 ...ttt eeeeee e e e e e e 65
TABELA 19 - PESO DOS SACOS - DIA 27/03/2012.......eeeeeeeeee et e e eeeee e e e e e e 66
TABELA 20 - PESO DOS SACOS - DIA 29/03/2012........eeieeieeee ettt e eneeen e e e e e e ennnes 67
TABELA 21 - PESO DOS SACOS - DIA 31/03/2012 ...ttt e e e e e e 68
TABELA 22 - COMPOSICAO GRAVIMETRICA DOS RESIDUOS ENCONTRADOS NOS SACOS EXCLUSIVOS

PARA O GRUPO A - DIA 23/03/2012 (PILOTO) ..eiuveiivieecieeestiee st e ssive e steeesiraesntaesntaeesntaesnnnes 70
TABELA 23 - COMPOSICAO GRAVIMETRICA DOS RESIDUOS ENCONTRADOS NOS SACOS EXCLUSIVOS

PARA O GRUPO A - DIA 25/03/2002 ...ttt 70
TABELA 24 - - COMPOSICAO GRAVIMETRICA DOS RESIDUOS ENCONTRADOS NOS SACOS EXCLUSIVOS

PARA O GRUPO A - DIA 271032012 ...ttt e e a e e e e snnteaee e e e e e s ennnnes 71
TABELA 25 - COMPOSIGAO GRAVIMETRICA DOS RESIDUOS ENCONTRADOS NOS SACOS EXCLUSIVOS

PARA O GRUPO A - DIA 29/03/2012.......ueeieeee e et e e ee et ea e e e s e ssaene e e e e s e snntnaenaeeeeannnnnes 72
TABELA 26 - COMPOSICAO GRAVIMETRICA DOS RESIDUOS ENCONTRADOS NOS SACOS EXCLUSIVOS

PARA O GRUPO A - DIA 31/03/2002 ...ttt ettt e e e e e eanees 72

TABELA 27 - COMPOSICAO GRAVIMETRICA DOS RESIDUOS ENCONTRADOS NOS SACOS EXCLUSIVOS
o Y N N €] =10 =0 3 AN € =1 = 73
TABELA 28 - PESAGEM DE RESIDUO GRUPO A ENCONTRADOS NOS SACOS DE RESIDUOS GRUPO B-
D]V NZAC T 01T 1 0 74



Vi

TABELA 29 - PESAGEM DE RESIDUO GRUPO A ENCONTRADOS NOS SACOS DE RESIDUOS GRUPO B-

DIA 25/03/2012.....ceee ettt ete et s et st e e st e et e e st e e ss e e ast e e e tae e et e e nnaeennteeenraeeanreeennaen 74
TABELA 30 - PESAGEM DE RESIDUO GRUPO A ENCONTRADOS NOS SACOS DE RESIDUOS GRUPO B-
[N (0 T 0 SR 75
TABELA 31 - PESAGEM DE RESIDUO GRUPO A ENCONTRADOS NOS SACOS DE RESIDUOS GRUPO B-
DIA 29/03/2012......eeeee ettt ettt s e e e e e st e e s e b e e e e a et e e e n e e e e ntae e e e nntreaeeanraes 75
TABELA 32 - PESAGEM DE RESIDUO GRUPO A ENCONTRADOS NOS SACOS DE RESIDUOS GRUPO B-
[N 01 T b2 0 PSPPSR 75

TABELA 33 - PESAGEM DE RESIDUO GRUPO A ENCONTRADOS NOS SACOS DE RESIDUOS GRUPO B-



VIl

FIGURA 1- DO EPI E PREPARAGAO DO AMBIENTE PARA A PESAGEM DOS RESIDUOS .........cccuvvvveeeeeennn 30
FIGURA 2 - PESAGEM DOS RESIDUOS DENTRO DE SEUS RECIPIENTES ORIGINAIS .....ccvvveeeiiiiiiieeeeeennn 31
FIGURA 3 - SEGREGAGAO DOS RESIDUOS PARA PESAGEM......ccveiieiiiiiniierreeeeeiiisnnnneeesesssnnssssnsseeseans 31
FIGURA 4 - RECIPIENTE RiGIDO PARA ARMAZENAMENTO DE PERFUROCORTANTES ....cccveeiiiiiviieeeeeennn 37
FIGURA 5 - RECIPIENTE DE RESIDUO QUIMICO ...cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieeeeeeeeseeeeeeesseseseeeessseesesssessnsnenes 37
FIGURA 6 - RECIPIENTE DE RESIDUOS INFECTANTES E COMUM .....ccciiiiiiiiiiieeeeeeeeiiiiee e e e e s eesinnnnneeeaaes 38
FIGURA 7 - IDENTIFICAGAO DO RESIDUO QUIMICO - GRUPO B ... 38
FIGURA 8 - IDENTIFICAGAO DO RESIDUO CONTAMINADO - GRUPO A ...oovviiiiiiieieriiiiiis e e e e e e 38
FIGURA 9 - IDENTIFICAGAO DO RESIDUO COMUM - GRUPO D. ..ococeiiiiiiiiiiicce e 38
FIGURA 10 - EXPURGO/ ABRIGO TEMPORARIO DE RESIDUOS ....ceveeiiiiiiiiiieeeeeessitnineeeeaessssnssnneseasenen 40
FIGURA 11 — COLETOR DE RESIDUOS INFECTANTES (GRUPO AE GRUPO E) ....cvvvviivieeeiiiiiieeeeeen, 41
FIGURA 12-ABRIGO EXTERNO DE RESIDUOS ......ciiuitiiiiiiieii ittt e e e s eeais e e e s eeriaann e e e aees 42
FIGURA 13-ARMAZENAMENTO EXTERNO DE RESIDUOS DO GRUPO A/ GRUPO E/ GRUPO B............... 42
FIGURA 14 - CAMINHAO COLETOR DE RSS. ... . ittt ettt e e e ae e e e e e e 43
FIGURA 15 - CARACTERIZAGCAO GRAVIMETRICADOS RSS.... ..ot 46
FIGURA 16 - AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL FECHADA EM EMBALAGEM. ....cvvviiiieiiiieiiiiiinienanens 49
FIGURA 17 - CARACTERIZACAO GRAVIMETRICA DOS RESIDUOS DOS SACOS BRANCO LEITOSOS........ 50
FIGURA 18 - RESTOS DE COMIDA ( CASCA DE BANANA) EM SACO BRANCO LEITOSO ....cvvvvvvvreeereenennnnns 50
FIGURA 19 - RESTOS DE COMIDA DESCARTADOS EM SACO BRANCO LEITOSO ....ccvvvvviinieeeieeriniinienanees 50
FIGURA 20 - EMBALAGENS PLASTICAS E DE PAPEL NOS SACOS BRANCO LEITOSOS........ccvvvvvereveeennnns 50

FIGURA 21 - CARACTERIZACAO GRAVIMETRICA DOS RESIDUOS CONTAMINADOS ENCONTRADOS NOS
RECIPIENTES DE RESIDUO GRUPO D ..cuuiiiiiiieii ettt ettt s et e s e e aa e e e 53

FIGURA 22 - CARACTERIZACAO GRAVIMETRICA - CENARIO DA SEGREGAGCAO CORRETA. ....ceeeeennnnns 55



VIl

Lista de Abreviaturas e Siglas

ABNT Associacao Brasileira de Normas Técnicas

ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CONAMA Conselho Nacional do Meio Ambiente

EPI Equipamento de Protecéo Individual

HSCMV Hospital Santa Casa de Miseric6rdia de Vitéria

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

NBR Norma Brasileira

PGRSS Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
PNRS - Politica Nacional de Residuos Sélidos

RDC Resolucéo da Diretoria Colegiada

RSS Residuos de Servico de Saude

suUs Sistema Unico de Saude



SUMARIO

RESUMO . ... et e e e et e e e e e e e e aa s 1
AB ST R A C T e e e e A\
LISTA DE TABELAS ..o \%
LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS ... VIl
1. INTRODUGAO ..ottt 11
2. OBUJETIVOS ..ot 12
2.1  ODjJEtIVOS GEIAIS ...uuiuiiiiieeeeeeeeeiiiii e e e e e e e e e e e e e e e eeeeanes 12
2.2  Objetivos ESPECIfiCOS ..ooiiiiiiiiiiiii e 12
3. JUSTIFICATIV A e 13
4, REVISAO BIBLIOGRAFICA ....coooieeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 14
4.1. Definicdo de Residuos SOlOS ........uueeiiiieiiiiiiiiiiiiiieee e 14
4.2. Aspectos Legais dO RSS........oooiiiiiiiiiiiiiiiiiieee 14
4.2.1. NiVEI FeAEral .......ueeiiiiiiieieee e 15
4.2.2. NIVEI EStATUAL........eeiiiiiieiiiieee e 16
4.2.3. Nivel MUNICIPAL.........ccoiiiice e 16
4.3. A Problemética dos Residuos Sélidos de Servicos de Saude...... 17
4.4. Classificacdo de Residuos Sdlidos de Servicos de Saude............ 18
4.5. Gerenciamento de RSS........coooiiiiiii e 20
4.6. A importancia da Caracterizacdo de Residuos Sélidos................. 22
4.6.1. CaracterizacOes de RSS realizados no Brasil .............ccccevvvvvnnnnnn. 23

5. MATERIAIS E METODOS.......cciiiiieeieeie e ee e ee et 26
5.1, Area de EStUTO .c.covieeeeieieeeeeeeeee e 26
5.2.1 Aceite do Estudo pelo HSCMV ... 27
5.2.2 Avaliacdo do Sistema de Gerenciamento de RSS .............ccooeeeevieeees 27

5.2.2. Avaliacdo Qualitativa e Quantitativa dos RSS Gerados...................... 28



5221  Coleta PilOtO .......ccooiiiiiiiiieiee e 28
5.2.2.2  CaArACleriZAGEO .......uuvuvurriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieb bbb eeeaeeenes 29
5.2.2.3 Analise dos Resultados.........ccoooiuiiiiiiiiiieiiiiiieee e 32

6 RESULTADOS E DISCUSSAO .....cooiiiiiiiieieisisieiseeie e 34
6.2 Avaliacdo do Sistema de Gerenciamento de RSS...............ccceeeee 34
6.2.1 Complexo de Enfermarias HSCMV.........cccccccvvvviiiiiiiiiiiiiiininennn. 34
6.2.2 Gerenciamento de Residuos na Enfermaria Santa Luiza........ 36

6.3 Caracterizacdo dos Residuos de Servicos de Saude Gerados na

Enfermaria Santa LUIZA ..........uuuuiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieineneeeeeneaneeennes 45
6.3.1 Cenario | — Segregacao Original............ccccceviieeiiiiiiiiiiiiie e, 45
6.3.2 Caracterizacdo Gravimétrica dos Residuos de Grupo A .............. 49

6.3.3 Caracterizacao Gravimétrica de outros residuos contaminados: . 52

6.3.4 Cenario Il — Segregacao Correta........ccccceeeeriiiiiiiiiieeeee e 54

6.3.5 Avaliag8o de CUSIOS ......ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 56
7 CONCLUSOES ..ottt 59
8 RECOMENDAGOES .......cooeieeeeeeeeeeeee e, 61
O BIBLIOGRAFIA . e 62
APENDICE A — DADOS DA PRIMEIRA PESAGEM........cocoveevieececeee e 64
APENDICE B — DADOS DA PESAGEM DE RESIDUO GRUPO A ................ 70

APENDICE C - DADOS DA PESAGEM DE RESIDUO GRUPO A
ENCONTRADOS NOS SACOS DE RESIDUO GRUPO B ........ccccoeveueeveene. 74



11

1. INTRODUCAO

Com os novos padrdes de consumo da sociedade do século XXI, a produgéo
de residuos cresce em ritmo acelerado, bem como a sua complexidade de
degradacédo e toxicidade. Dados do IBGE de 1989 — 2000 mostram que a
populacdo brasileira nos ultimos 10 anos cresceu 16,8% enquanto que a
quantidade de residuos gerados cresceu 48% (ANVISA, 2006).

Sendo assim, 0 que fazer com a crescente quantidade de lixo gerado é um dos
maiores problemas em todos os municipios brasileiros e, em geral, em todos os
paises, principalmente nos centros urbanos (PUGLIESI, GIL E SCHALCH
2009).

O Brasil produz aproximadamente 200.000 t/ano de Residuos de Servicos de
Saude (RSS), s6 no Espirito Santo em 2010 e 2011 foram coletados cerca de 6
toneladas, com indices de geracao de 2 kg de RSS/ hab.dia apenas menor do
que os indices de Sao Paulo e Minas Gerais (ABRELPE, 2011). Comparando a
geracao de residuos solidos urbanos, que no Estado ja sdo 3 toneladas por dia,
0s RSS possuem um volume bem reduzido. Contudo os RSS séo incluidos
nessa problematica e tem grande importancia ndo devido a sua quantidade,
mas sim devido ao potencial risco que apresentam a saude publica e ao meio

ambiente.

Os residuos sélidos de servicos de saude sdo considerados perigosos devido
as caracteristicas inerentes como patogenicidade, toxicidade, inflamabilidade,
corrosividade etc. (CEMPRE, 2010).

A presenca de materiais contaminados dispostos juntamente com material nao-
contaminado é uma das principais questdes envolvidas no que tange o
gerenciamento dos RSS. Fazem-se necessarios estudos mais detalhados das
caracteristicas e composi¢cdo desses residuos com o objetivo de auxiliar a
escolha de alternativas mais adequadas ao sistema de gestado (PUGLIESI, GIL
E SCHALCH 2009).
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2. OBJETIVOS

2.10bjetivos Gerais

Avaliar quantitativa e qualitativamente o sistema de gerenciamento de residuos
sélidos da ala da Enfermaria Santa Luiza do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Vitéria (HSCMV)/ES.

2.20bjetivos Especificos

e Avaliar conformidades do Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude da ala das Enfermarias do HSCMV de acordo
com a Resolucdo Anvisa n° 306/2004;

e Descrever a distribuicdo quali-quantitativa dos residuos gerados na
area de estudo;

e Avaliar a diferenca entre a condicdo atual de segregacdo e a

segregacao ideal conforme os aspectos legais.
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3. JUSTIFICATIVA

Existe uma crescente preocupagcdo com o0 adequado gerenciamento de
residuos, especialmente aqueles potencialmente perigosos, entretanto a falta
de informacdes sobre suas caracteristicas (ANDRADE, 1999 apud CUSSIOL,
2000), é um dos grandes obstaculos a serem superados para uma correta
gestao de residuos. Um dos instrumentos basicos para o dimensionamento e
monitoramento da gestdo de RSS é a sua caracterizacdo (PUGLIESI, GIL E
SCHALCH 2009).

Schneider et al. (2000) ainda expfem que existe a necessidade de
intervencdes discriminadas e pontuais, ou seja, 0 estudo de caracterizacao
deve ser realizado em cada setor de um hospital, em cada estabelecimento de
saude, devido as peculiaridades de cada servico, visando um monitoramento
setorial, no sentido de se estabelecer indices minimos de geracdo para cada

setor.

No Espirito Santo a situacdo da gestdo dos RSS é ainda mais complexa poiso
estudo sobre 0os RSS no estado ainda € recente. Um dos primeiros trabalhos foi
realizado por Aduan (2009). Sendo assim, este trabalho € justificado pela
visivel necessidade de mais projetos, de coleta de informacgdes da area, a fim
de embasar a elaboracado de planos e metas para o gerenciamento de residuos

de servicos de saude.
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4. REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1.Definicdo de Residuos Solidos

De acordo com Lei N° 12.305/2010 que institui a Politica Nacional de Residuos
Solidos— PNRS:

“1...] residuos solidos éo material, substéncia, objeto ou bem
descartado resultante de atividades humanas em sociedade, a cuja
destinacéo final se procede, se propde proceder ou se esta obrigado
a proceder, nos estados sélido ou semissélido, bem como, gases
contidos em recipientes e liquidos cujas particularidades tornem
invidvel o seu lancamento na rede publica de esgotos ou em corpos
d’agua, ou exijam para isso solugbes técnicas ou economicamente

inviaveis em face da melhor tecnologia disponivel”.

Em se tratando de residuos provenientes de servicos de saude, a resolucao
CONAMA n°358/05 o define como:

q...] todos aqueles resultantes de atividades exercidas nos servicos
definidos no art. 1° desta Resolu¢gdo que por suas caracteristicas,
necessitam de processos diferenciados em seu manejo, exigindo ou
ndo tratamento prévio a sua disposicao final.”

Os servigos 0s quais o extrato se refere sao:

T...] todos os servigos relacionados com o atendimento a saude
humana ou animal, inclusive os servicos de assisténcia domiciliar e
de trabalhos de campo; laboratérios analiticos de produtos para
saude; necrotérios, funerarias e servicos onde se realizem atividades
de embalsamento (tanatopraxia e somatoconservacgéo); servicos de
medicina legal; drogarias e farmacias inclusive as de manipulacéo;
estabelecimentos de ensino e pesquisa na area de salde; centros de
controle de zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos;
importadores, distribuidores e produtores de materiais e controles
para diagnéstico in vitro; unidades méveis de atendimento a saude;
servicos de acupuntura; servicos de tatuagem, entre outros similares”.

4.2. Aspectos Legais do RSS
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Apesar da PNRS recente, a legislacdo brasileira ja estabeleceu diversas
diretrizes e normas relativas a residuos, abaixo estdo principais normas, leis e
resolucBes diretamente relacionadas com os residuos de servigos de saude e

com o presente estudo.

4.2.1. Nivel Federal

NBR 12808 de 1993 — Residuos de Servi¢os de Saude

Classifica os residuos de servicos de saude quanto aos riscos potenciais ao
meio ambiente e a saulde publica. Esta norma classifica os residuos em
infectantes, especiais e comuns. Desconsiderando os nomes adotados para 0s
grupos de residuo, a classificacdo € bem similar a classificacdo da RDC
ANVISA n° 306 de 2004.

Resolucgéo da Diretoria Colegiada - RDC ANVISA n° 306 de 2004

Dispbe sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de
servicos de saude. A resolucdo estabelece as diretrizes para 0 manejo, a
segregacdo, o0 acondicionamento, a identificacdo, transporte interno,
armazenamento temporario, tratamento, armazenamento externo, coleta,
transporte externo e disposicdo final dos residuos sdlidos de servicos de
saude. Dispbes também sobre as responsabilidades, bem como classifica os
residuos em: Grupo A - infectantes, Grupo B — quimicos, Grupo C -
Radioativos, Grupo D — Comuns e Grupo E — perfurocortantes.

Resolucdo CONAMA n° 358, de 29 de abril de 2005

Dispbe sobre o tratamento e a disposicéo final dos residuos dos servicos de
saude e da outras providéncias. De acordo com a classificacdo dos residuos, a
resolucdo indica o seu devido tratamento e disposi¢cdo final, considerando

obrigatérios o Plano de Gerenciamento de Residuos e a segregacao na fonte.
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NR 32/2005

DispOe sobre a seguranca e saude no trabalho em servigcos de saude. A norma
exige do empregador: capacitar, inicialmente e de forma continuada, os
trabalhadores no que tange a segregacao, acondicionamento e transporte dos
residuos, as defini¢cdes, classificacdo e potencial de risco dos residuos e o

sistema de gerenciamento adotado internamente no estabelecimento.

Lei N° 12.305, de 2 de agosto de 2010 - Politica Nacional de Residuos

Solidos

A PNRS apresenta principios, objetivos, e instrumentos para a gestdo e
gerenciamento de residuos solidos. A lei estd baseada em varios principios
preconizados na Constituicdo como, por exemplo, 0s principios da prevencao e
precaucdo, no poluidor-pagador, na visdo sistémica da gestdo dos residuos
sélidos entre outros. O principal objetivo da politica é a protecdo da saude
publica e da qualidade ambiental. A Politica oficializa a preocupacdo com os

residuos e inicia a discussao sobre as responsabilidades dos geradores.

4.2.2. Nivel Estadual

Lei Ordinéaria N°: 9264/2009

A lei ordinaria institui a Politica Estadual de Residuos Sélidos e define os seus
principios, fundamentos, objetivos, diretrizes e instrumentos. Esta politica foi
implementada antes da politica nacional de residuos solidos pela necessidade
que a sociedade capixaba tinha de um posicionamento mais critico e definido

sobre os residuos sélidos gerados no estado.

4.2.3. Nivel Municipal
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Decreto N° 6330/ 1981

Regulamenta o servico de limpeza urbana do Municipio de Vitéria—ES. O
decreto considera como residuos soélidos especiais, aqueles originarios de
estabelecimentos hospitalares, laboratorios, farmacias etc. por ser
declaradamente contaminados, considerados contagiosos ou suspeitos de
contaminacdo. Determina a obrigatoriedade do tratamento térmico dos

residuos.

Lei 5086 / 2000

Institui 0 Cddigo de Limpeza publica no Municipio de Vitéria. A lei define
residuos perigosos como aqueles que apresentam as caracteristicas
estabelecidas pela NBR 10004/2004 (inflamabilidade, periculosidade,
corrosividade, reatividade, toxicidade ou patogenicidade), e estabelece ainda
que os residuos solidos hospitalares nao perigosos sejam considerados como
domiciliares e comerciais. Define ainda como responsabilidade dos geradores

dos residuos hospitalares a correta segregacao dos tipos de residuos.

4.3. A Problematica dos Residuos Soélidos de Servigos de Saude

Os residuos de servicos de saude devem ser manipulados com atencéo
especial em todas as fases do seu gerenciamento, em decorréncia dos riscos
inerente as suas caracteristicas quimicas (corrosivos, inflaméaveis, genotoxicos,
quimioterapicos...), biolégicas (patogenicidade), fisicas (perfurocortantes) e
radioativas. Quando ndo ha o devido tratamento de disposi¢éo final os riscos
sao agravados, podendo haver acidentes com os trabalhadores do
estabelecimento, com o0s catadores e contaminacdo do meio ambiente
(ANVISA, 2006).

O problema dos RSS esta dividido em dois aspectos: intra-hospitalar e o extra-

hospitalar como explica Schneider et al. (2000). O problema intra-hospitalar, ou
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seja, o problema dos residuos dentro do hospital abrange o risco das infeccdes

hospitalares e dos acidentes devido a manipulacéo inadequada dos residuos.

Estima-se que 10% da infeccdo hospitalar € originada pelo mau gerenciamento
de residuos (BIDONE, 2001).Principalmente a deficiéncia na segregacao,
acondicionamento e transporte interno podem provocar acidentes com 0s
funcionarios responsaveis pelo manejo e limpeza e/ou facilitar a contaminacao

do ambiente e consequentemente dos pacientes.

Ja o extra-hospitalar esta relacionado com os aspectos de saude publica e o
impacto ambiental. Inexisténcia do tratamento dos residuos, e disposic¢ao final
inadequada associada com a ineficiéncia na segregacdo dos residuos,
favorece a contaminacdo do meio ambiente, alterando a qualidade do ar, da
agua e do solo, e pessoas que estdo diretamente envolvidas com a coleta, o
transporte e a disposicao final desses residuos. Em se tratando de disposicao
inadequada, quando os residuos hospitalares sdo depositados em lixdes,
existe o risco de contaminagdo dos catadores, que manipulam os residuos sem

equipamentos e/ou protecdo apropriados (SCHNEIDER et al., 2000).

Como aponta Bidone (2001), em ambos os casos uma adequada separacao de
residuos é pratica indispensavel, pois, a0 mesmo tempo em que segrega 0S
materiais infectantes, diminui a quantidade de material que exigira tratamento
especial. Contudo, essa etapa do processo de gerenciamento de residuos
ainda é pouco eficaz nos estabelecimentos de saude principalmente devido a
inexisténcia de PGRSS atualizado e executado, falta de sistemas de
treinamento e capacitacdo de pessoal e falta de fiscalizacdo por parte dos

6rgdos competentes.

4.4. Classificacdo de Residuos Solidos de Servigos de Saude

Existem diversas classificagcbes para residuos solidos de servicos de saude,
gue podem estar relacionadas com a origem, com as caracteristicas fisicas e

guimicas e com os riscos que apresentam. O sistema da Agéncia Nacional de
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Vigilancia Sanitaria, RDC 306/2004, € o recomendado para a elaboracao do

plano de gerenciamento e é o sistema de classificacdo amplamente difundido

no Brasil.

No Quadro 1, Quadro 2, Quadro 3 e Quadro 4, estdo a classificacdo dos

residuos relevantes para este estudo, Grupo A, Grupo B, Grupo D e Grupo E,

respectivamente de acordo com a RDC 306/2004:

Al

Culturas e estoques de microrganismos

Residuos de fabricagdo de produtos biol6gicos, exceto hemoderivados.

Descarte de vacinas de microrganismos vivos ou atenuados

Meios de cultura e instrumentais utilizados para transferéncia, inoculagdo ou mistura de
culturas.

Residuos de laboratérios de manipulagdo genética

Residuos resultantes da atencdo a saude de individuos ou animais com suspeita ou
certeza de contaminacao biolégica por agentes classe de risco 4, microrganismos com
relevancia epidemolégica e risco de disseminacao ou causador de doenca emergente
que se torne epidemologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissao seja
desconhecido

Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por
contaminagdo ou por ma conservacgao, ou com prazo de validade vencido, e aquelas
oriundas de coleta incompleta.

Sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos corpéreos, recipientes e
materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, contendo sangue e liquidos
corporeos na forma livre

A2

Pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais submetidos a
processos de experimentacdo com inocula¢do de microrganismos, bem como suas
forracdes, e os cadaveres de animais suspeitos de serem portadores de microrganismos
de relevancia epidemoldgica e com risco de disseminac¢éo, que foram submetidos ou ndo
a estudo anadtomo-patol6gico ou confirmagdo diagndstica.

Produto de fecunda¢é@o sem sinais vitais, com peso menor que 500 gr ou estatura menos
que 25 cm ou idade gestacional menor que 20 semanas, que ndo tenham valor cientifico
ou legal e ndo tenha havido requisicdo pelo paciente ou familiares

A4

Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados.

Filtros de ar e gases aspirados de area contaminada, membrana filtrante de
equipamento médico-hospitalar e de pesquisa, entre outros similares.

Sobras de amostras de laboratério contendo fezes, urina e secre¢des, provenientes de
pacientes que nao contenham e nem sejam suspeitos de conter agentes Classe de
Risco 4, e nem apresentem relevancia epidemoldgica e risco de disseminacéo ou
microrganismo causador de doenca emergente que se torne epidemologicamente
importante ou cujo mecanismo de transmisséo seja desconhecido ou com suspeita de
contaminacgéo de prions

Residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiracao, lipoescultura ou outro
procedimento de cirurgia plastica que gere este tipo de residuo.

Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, que nao
contenha sangue ou liquidos corpéreos na forma livre

Pecas anatdmicas (6rgaos e tecidos) e outros residuos provenientes de procedimentos
cirdrgicos ou de estudos anatomo-patolégicos ou de confirmacédo com inoculacdo de
microrganismos bem como suas forractes

Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pos-transfuséo

A5

Orgéaos tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou escarificantes e demais
materiais resultantes da atencéo a saude de individuos ou animais, com suspeita ou
certeza de contaminacéo de prions
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Quadro 1 - Classificagdo de Residuos Potencialmente Infectantes

Residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar risco a saude publica ou
ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade,
reatividade e toxicidade

Produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostaticos; antineoplasicos;
imunossupressores; digitdlicos; imunomoduladores; anti-retrovirais, quando descartados
por servigos de saude, farmacias, drogarias e distribuidores de medicamentos ou
apreendidos

Residuos e insumos farmacéuticos dos medicamentos controlados pela Portaria MS344/98
B | e suas atualizac6es

Residuos saneantes, desinfetantes, desinfestantes

Residuos contendo metais pesados; reagentes para laboratério, inclusive os recipientes
contaminados por estes

Efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores)

Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em analises clinicas

Demais produtos considerados perigosos conforme NBR 1004/2004 (t6xicos, corrosivos,
inflamaveis e reativos)

Quadro 2 - Classificagdo de Residuos de Contaminag¢do Quimica

Residuos que nao apresentem risco biol6gico, quimico ou radiolégico a satde ou ao meio
ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares

Papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos, pe¢as descartaveis de vestuario,
resto alimentar de paciente, material utilizado em anti-sepsia e hemostasia de vendclises,
equipo de soro e outros similares néo classificados como Al

Sobras de alimentos e do preparo de alimentos

Resto alimentar de refeitério

Residuos provenientes das areas administrativas, residuos de varri¢éo, flores, podas e
jardins

Residuos de gesso provenientes de assisténcia a saude

Quadro 3 - Classificacdo de Residuos Comuns

Laminas de barbear

Agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas

Limas endodbnticas

Pontas diamantadas, |laminas de bisturi, lancetas

Tubos capilares, micropipetas, laminas e laminulas, espatulas
Todos os utensilios de vidro quebrados no laboratério

Quadro 4 - Classificacao de Residuos Perfurocortantes

45. Gerenciamento de RSS

Segundo a RDC ANVISA n° 306/2004 o gerenciamento dos RSS é a interacdo
de procedimentos planejados e implementados afim de reduzir residuos na

fonte, maximizar o reaproveitamento dos residuos passiveis de serem
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reaproveitados para isso temos a elaboracdo de um documento que constituira
de estratégias para gerencia-los, o Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigcos de Saude. Essas estratégias e procedimentos sdo formados pelo
conjunto mais adequado de acdes normativas e financeiras, estas, baseadas
nos critérios ambientais, sociais, politicos, técnicos e educacionais para o

manejo, o tratamento e a disposic¢ao final dos residuos (ADUAN, 2009).

A Resolugcédo da ANVISA n° 306/2004 estabelece ainda que os servigcos de
salude sejam responsaveis pelo adequado gerenciamento de todos os residuos
produzidos, sendo assim, o plano de gerenciamento é ferramenta necessaria
para a correta gestdo de residuos, visando a prevencao de acidente bem como
a preservacdo da saude publica e do meio ambiente e deve respeitar as

resolucdes e normas vigentes.

No Brasil existem varios estudos sobre o diagnostico dos sistemas de
gerenciamento RSS em estabelecimentos de servicos de saude. O cenario
varia sutilmente em cada regido e em cada tipo de estabelecimento de servico
de saude, por exemplo, Sales et al. (2009) estudaram o gerenciamento de RSS

no Para e concluiram que:

“Entre as limitagcbes identificadas destacam-se, a segregacdo
deficiente dos RSS, com ocorréncia de mistura de RSS de diferentes
grupos, o armazenamento interno dos residuos comprometido,
principalmente pelas condi¢cdes fisicas das é&reas utilizadas; o
armazenamento  externo realizado somente em  quatro

estabelecimentos e de maneira precaria”;

Identificaram ainda que o residuo Grupo D era separado em recipientes de
cores diferentes possibilitando a realizacdo de uma coleta seletiva e reciclagem

embora o municipio ndo tenha programa de reciclagem.

Ja Hoppe e Silva (2005) analisaram a gestao dos RSS em estabelecimentos de
servico de saude no interior do Rio Grande do Sul, por meio de formularios.
Nos hospitais analisados, todos segregavam residuo Grupo E, 57%
segregavam também residuos Grupo B E 70% segregavam os residuos

reciclaveis, porém nenhum possuia um programa de reciclagem desses
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residuos. Foi constatado que existia uma dificuldade por parte dos
estabelecimentos em quantificar os seus residuos gerados. Em suma,
concluiram esforcos vinham sendo realizados junto as geradoras
principalmente no que tange a segregacdo de Residuo Grupo A, contudo,

todos os estabelecimentos apresentavam falhas nas varias fases da gestéo.

Machline et al. (2005) estudaram o PGRSS de 70 hospitais em todo o Brasil e
diagnosticaram que a situacdo dos hospitais estudados no que tange ao
manejo dos RSS se encontram na maioria, em um fase incipiente da gestao de
residuos. Nenhum estabelecimento apresentava informacdes completas,
indicando a dificuldade em gerarem esses dados, bem como nenhum possuia
indicadores gerenciais relativos a residuos, entretanto, os autores apontam que

os melhores PGRSS eram provenientes de hospitais escola.

Percebe-se que mesmo havendo variacbes no gerenciamento dos residuos
apontados por diversos autores as dificuldades que sdo apresentadas pelos
estudos sao similares em todo o pais.

4.6. A importancia da Caracterizacdo de Residuos Sélidos

Segundo Schneider et al. (2000) a caracterizacdo quali-quantitativa dos
residuos gerados, bem como seu monitoramento, permite: a identificacdo de
possibilidades de minimizar a sua geracao de através da reciclagem de alguns
de seus componentes, a diminuicdo de contaminacdo da massa total de
residuos gerados, a identificacdo de inadequacdes quanto a segregacdo na
fonte, o dimensionamento de espacos fisicos para o0 manejo de diferentes tipos
de residuos, as decisbes sobre alternativas técnicas a serem utilizadas para
cada fragdo componente, a selecdo de equipamentos e dispositivos mais
adequados ao manejo e disposicado desses residuos entre outros. Em suma,
através da caracterizacdo € possivel monitorar o sistema de gestdao em
estabelecimentos hospitalares, verificar os problemas decorrentes do manejo
interno dos RSS, fomentar programas de educacao permanente, diminuir riscos

a saude publica e controlar a infecgédo hospitalar.
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Pugliesi, Gil e Schalch (2009) ainda afirmam em seu estudo que a
caracterizagdo dos RSS funciona como um instrumento béasico para o
gerenciamento, pois a falta de uma abordagem mais especifica nos
estabelecimentos de salde — baseado na caracterizacdo dos residuos gerados
— faz com que medidas extremas sejam tomadas, por exemplo, a incineracao
desnecessaria dos residuos ou a disposi¢cdo inadequada dos residuos nédo
favorecendo a aplicacéo de tecnologias para minimizar a geragao e diminuir a

patogenicidade dos mesmos.

4.6.1. Caracterizacdes de RSS realizados no Brasil

Schneider et al. (2000) analisaram os residuos de um Hospital (171 leitos
ativos e 21 setores diferentes) em 7 dias consecutivos com 3 coletas diarias. O
estudo ocorreu antes da promulgacdo da RDC ANVISA n° 306/2004, norma
gue concatenou as anteriores e estabeleceu a atual classificacdo de RSS. A
metodologia usada pela autora constituiu: na pesagem de cada saco e na
verificacdo do interior de cada saco individualmente a fim de obter a

identificacdo dos materiais presentes e analisar a eficiéncia da segregacao.

Na época da realizacdo desse estudo o Brasil adotava a gestdo classica de
RSS em que eram classificados apenas em residuos infectantes e especiais,
que seriam classificados como Grupo A e Grupo E, e Grupo B

respectivamente.

Schneider et al.(2000) identificaram que a maioria dos residuos produzidos no
Hospital de estudo era de residuo comum (Grupo D), seguido por um elevado
percentual de residuo infectante (Grupo A e Grupo E), contudo os residuos

reciclaveis tiveram um percentual pequeno, como mostra a Tabela 1

Tabela 1 - Composicdo Gravimétrica obtida por Schneider et al. (2000).
Geracdo Semanal

Total (Kg) %
Comum D 1005,1 48
Infectante A+E 850,6 40,7

Tipo de Residuo Grupo do Residuo
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Reciclavel D 164,2 7,8
Especial B 72,6 3,5
Total 2092,5 100

O estudo ainda estabeleceu valores de geracdo de residuos em kg/leito
ocupado.dia (Tabela 2). Schneider et al. (2000) identificaram que o valor
encontrado pela caracterizacdo estava abaixo da média encontrada por outros
estudos e dentro de uma taxa de geracdo minima (1,20 Kg/leito ocupado.dia).
Esse valor determinado é proveniente da média de geracdo em cada setor
analisado.

Tabela 2 - Valores de geracédo de residuos obtidos por Schneider et al(2000)

) . Geragéo de Residuos
Tipo de Residuo Grupo , ,
Kg/leito ocupado.dia
Comum D 1,25
Infectante A+E 1,06
Total A+E+D 2,31

Pugliesi, Gil e Schalch (2009) caracterizaram quantitativa e qualitativamente os
residuos dos Grupos A, D e E gerados em doze setores da Irmandade Santa
Casa de Misericordia de Sédo Carlos. Neste estudo os autores diagnosticaram
que 59,27% dos residuos gerados foram acondicionados em sacos brancos,
porém nem todos os residuos ali descartados eram residuos de Grupo A,
contendo residuos do Grupo D. Na Tabela 3 estdo os demais resultados
encontrados na pesquisa.

Tabela 3 - Caracterizaram quantitativa e qualitativamente os residuos gerados na Irmandade Santa
Casa de Misericérdia de Sdo Carlos Resultados. (Fonte:PUGLIESI, GIL e SCHALCH, 2009).

Tipo de Residuo Grupo Kg/dia Kg/Paciente.dia
Infectante A 143,90 0,83
Perfurocortante E 9,20 0,06
Comum D 98,90 0,57
Total - 252,00 1,46
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No Espirito Santo, Aduan (2009) caracterizou os residuos exclusivamente do
Grupo A de seis Hospitais da Grande Vitoria. O autor coletou os residuos do
grupo A (acondicionados em sacos brancos leitosos) dos hospitais e identificou
gue mais de 60% dos residuos encontrados era residuo do Grupo D, ou seja,

residuo comum misturado ao residuo Grupo A, como mostra a Tabela 4:

Tabela 4— Composicdo Gravimétrica do RSS do Grupo A de seis hospitais da Grande Vitoria
(Fonte:ADUAN, 2009)

Tipo de Residuo %
Grupo A 34,45
Grupo B 1,59
Grupo D 63,94
Grupo E 0,01

O autor aponta ainda que, embora o0s hospitais estudados possuam um
PGRSS implantado ou em fase de implantacdo, o sistema de gerenciamento
dos RSS ainda é deficiente, pois ndo atendem completamente a RDC
n°306/2004.
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5.  MATERIAIS E METODOS

5.1. Areade Estudo

O Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitéria € uma entidade filantropica e
Hospital Escola, € um dos hospitais de grande porte da Grande Vitéria. O
estabelecimento foi a 22 Santa Casa a ser criada no Brasil entre os anos 1545
e 1551. Parte da construgao atual foi inaugurada em 1910. Fonte: HSCMV.

HSCMV funciona 24 horas por dia e atende tanto pacientes do Sistema Unico
de Saude — SUS, tanto pacientes com planos de saude, possui 231 leitos
hospitalares ativos, distribuidos nos varios setores de especialidades
abrangendo: Agéncia Transfusional, Ambulatério, Asma, Centro Cirurgico,
Centro de Diagnostico, Centro Obstétrico, CME, Higienizacado, Infectologia,
Laboratério, Mamografia, Maternidade, Pediatria, Obstetricia, Patologia, Pronto
Socorro, Radiologia, Oftalmologia, Oncologia, Funeraria, Tomografia, UTI e
UTI-neonatal, Lavanderia, Cinco Enfermarias: Nossa Senhora de Fatima, Santa
Luiza, S8o José, Sado Lucas, Sado Miguel, e os Ambulatérios: Dermatologia,
Endocrinologia, Ginecologia, Ortopedia, Pediatria, Pequenas Cirurgias,

Proctologia.

Os setores administrativos sao: Almoxarifado, Arquivo, Cantina, Compras,
Contabilidade, Tesouraria, Cozinha, Departamento Pessoal, Estatistica,
Farmacia, Faturamento, Geréncia de Enfermagem, Informética, Manutencao,
SESMT, Nucleo de Epidemiologia Hospitalar, Patrimodnio, Portaria, Prestacdo
de Contas, Provedoria, Seguranca, Servico Social e Transporte.

O estabelecimento possui um PGRSS desatualizado, mas 0s responsaveis
pela gestdo na época da pesquisa estavam cuidando do processo de
atualizacdo. O setor de seguranca do trabalho do hospital coordena o
gerenciamento do residuo de todo o complexo.
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Os residuos sao provenientes de todo os setores hospitalares, tanto de
atendimento a populagédo quanto da parte administrativa. Vale salientar que 0s

residuos de origem administrativa sao similares aos residuos domiciliares.

A enfermaria de estudo é a Santa Luiza especializada em oncologia. Por essa
especialidade, o ambiente em estudo gera residuos quimioterapicos -
antineoplasicos e sdo o0s Uunicos residuos quimicos do hospital que sé&o
segregados por saco plastico laranja exclusivo de acordo com a RDC
306/2004. Por essa razdo, a Enfermaria Santa Luiza foi escolhida para o
estudo, e também pelo hospital apresentar outras enfermarias que geram

residuos bem parecidos.

Na Enfermaria sdo 38 leitos, com um total de oito(8) funcionéarios responsaveis,
por turno, apenas por esse setor bem como uma (1) pessoa responsavel pela

limpeza do setor.

5.2. Aspectos Metodoldgicos

O presente estudo foi realizado em trés fases:

i) Aceite do projeto pelo Hospital
i) Avaliacao do Sistema de Gerenciamento RSS: procedimentos e
rotina da implantacao do sistema na Enfermaria Santa Luiza,

iii) Avaliacdo qualitativa e quantitativa dos residuos gerados.

5.2.1 Aceite do Estudo pelo HSCMV

No inicio da pesquisa foi necessario acertar todos os tramites burocraticos de
autorizacdo da pesquisa no Hospital. Foi solicitada a autorizacdo de pesquisa

tanto para o Hospital Santa Casa.

5.2.2 Avaliacao do Sistema de Gerenciamento de RSS
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Nos dias 18/11/2011 e no dia 25/11/2011 foram feitas as visitas técnicas ao
HSCMV para observar o sistema de gerenciamento dos residuos do hospital.
Juntamente com a Enfermeira responsavel foram visitadas todas as
enfermarias do HSCMV. Essas primeiras visitas também tiveram por finalidade
a escolha do ambiente de estudo. No dia 21/03/2012 foi realizada mais uma
visita técnica para avaliar unicamente a gestdo dos residuos na Enfermaria

Santa Luiza.

A partir desse primeiro momento, houve a avaliagdo do local por meio da
analise dos aspectos de gerenciamento: o0 PGRSS atual e a sua eficiéncia de
implantagdo no complexo das seis enfermarias do HSCMV e depois uma
avaliacdo mais detalhada na enfermaria de estudo. Esses aspectos sao
fundamentais para o entendimento global do resultado e para a logistica da
caracterizacdo dos residuos. Nesta fase ainda dados relevantes para o estudo
foram registrados: setores do hospital, niumero de leitos, ndmero de

funcionarios responsaveis pela limpeza na enfermaria entre outros.

Por meio de observacdes, relatos da responséavel pelo gerenciamento de RSS
e registros fotograficos, as conformidades e/ou as nao conformidades do
sistema foram analisadas de acordo com o que preconiza a RDC n°® 306/2004,
no que tange os aspectos de segregacao, acondicionamento, armazenamento

temporario transporte interno e externo.

Em seguida foi planejada a logistica das coletas, de acordo com o horario
normal de coleta dos residuos realizado pelo hospital, aquisicdo dos
equipamentos de protecdo individuais — EPI's e adequagdo do espago

reservado para a caracterizacao.

5.2.2. Avaliacdo Qualitativa e Quantitativa dos RSS Gerados
5.2.2.1 Coleta Piloto

A coleta piloto foi realizada no dia 23 de marco de 2012, antes das coletas para

a caracterizagao, a fim de conhecer o volume da amostra, 0o tempo de
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caracterizacao, e ajustar alguns detalhes como, por exemplo, a organizagao do
espaco de caracterizacdo e checar todos os equipamentos necessarios para o
estudo.

O numero de coletas e a quantidade de dias em que foram coletados né&o
foram resultado de um estudo estatistico, mas sim determinado de acordo com
a disponibilidade dos funcionarios do hospital. Em suma, foram feitos o maior
ndamero de amostras possiveis considerando o limite de tempo disponivel para

se concluir o presente estudo.

Nesta etapa, foi verificado que os residuos ndo estavam sendo segregados
adequadamente, por exemplo, foram encontrados residuos do Grupo A em
sacos pretos que sdo exclusivos para acondicionar residuos do Grupo D
(comuns). Com isso, procedeu-se a segregacao desses residuos misturados

para avaliar a sua real composicao.

5.2.2.2 Caracterizacéo

A fase de caracterizacdo compreende a coleta, segregacado e pesagem dos
residuos gerados na Enfermaria Santa Luiza. As amostras dos residuos
caracterizados foram coletadas no local de estudo nos dias 23, 25, 27, 29 e 31
de marc¢o de 2012 e nos horarios de 06h30min, 10h30min e 14h30min.

Para a caracterizacdo foram utilizados os seguintes materiais:

« EPI's: Oculos; Avental; Luvas de alta resisténcia cano longo; Mascara;
Botas; Touca.

+ Balanca: Modelo utilizado: LC 100 (carga maxima = 100 kg) com
sensibilidade de 20 gramas — Fonte: Catalogo do Fabricante — Marte.

* Lona impermeével

O wuso dos Equipamentos de Protecdo Individual, bem como a

impermeabilizacdo do piso do abrigo externo onde foi realizada a segregacao
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dos residuos pode ser verificado na Figura 1. A aplicagdo da
impermeabilizacdo teve a intencdo de evitar possivel contaminacdo do solo e

auxiliar na limpeza posterior.

ApOs esta etapa, os residuos foram encaminhados ao abrigo externo — espaco
cedido pelo hospital para a realizacdo da caracterizacdo e pesados dentro de
seus recipientes como mostra a Figura 2, para obter a visdo geral da
segregacao realizada pelos funcionarios da Enfermaria Santa Luiza.

~

Figura 1- do EPI e preparacdo do ambiente para a pesagAem dos residuos
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Figura 2 - Pesagem dos residuos dentro de seus recipientes originais

Em seguida, os residuos provenientes dos sacos brancos leitosos(sacos
exclusivos para armazenamento de residuo Grupo A) foram segregados em
pequenos recipientes (Figura 3Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.)

por tipo de residuo, e entdo pesados novamente.

Figura 3 - Segregacao dos residuos para pesagem
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Por fim, a existéncia de residuos de diferentes grupos nos sacos de cor preta
(sacos exclusivos para acondicionar residuos do Grupo D) também foi
considerada. O interior dos sacos pretos foi verificado para se obter a
identificacdo dos materiais presentes a fim de saber qual a porcentagem de
residuos misturados nas amostras e consequentemente a eficiéncia da

segregacao na fonte.

A amostra foi 100% representativa, ou seja, todos os residuos foram separados
e pesados. Nao seria possivel realizar o quarteamento, pois segundo
Schneider et al. (2000) quando ocorre a mistura de todos os residuos torna-se
impossivel quantificar o potencial de residuos infectantes. A fase de
segregacao dos residuos foi realizada de acordo com a classificagcdo da RDC
ANVISA n°306/2004.

5.2.2.3 Analise dos Resultados

Com os dados das amostras e das pesagens o0s resultados referentes as

pesagens sao:

e Cenério | — Segregacao original: resultados referentes a pesagem
dos residuos em seus recipientes originais provenientes da
segregacao realizada pelos funcionarios da Enfermaria Santa Luiza.

e Caracterizacdo Gravimétrica dos residuos grupo A: resultados da
segregacao dos residuos provenientes dos sacos brancos leitosos.

e Caracterizacao Gravimétrica de outros residuos contaminados:
resultados da caracterizacdo dos residuos de diferentes grupos que
ndo o grupo D encontrados nos sacos pretos.

e Cenario Il — Segregacéao correta: A segregacao correta dos residuos
foi simulada a partir dos resultados dos cenarios anteriores.

e Producdo de residuos (kg) por leito ocupado por dia para os
diferentes cenarios (atual x ideal) e custos, a fim de avaliar a

diferenca entre os dois cenérios.
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e Avaliacdo das diferencas de geracdo estimada de residuos para o
cenario | e cenario .

e Avaliacdo das diferencas de custos estimados de tratamento e
disposicao final para o cenario | e cenario Il.

A partir da discussédo dos resultados é possivel recomendar acfes ao Hospital

para a melhoria do seu Sistema de Gerenciamento de Residuos.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.2 Avaliagdo do Sistema de Gerenciamento de RSS.

6.2.1Complexo de Enfermarias HSCMV

As nao conformidades apontadas no Quadro 5 foram as mais observadas nas
cinco enfermarias, mas ndo necessariamente foram observadas em todas elas,
ou seja, as falhas foram pontuais, nota-se que o HSCVM esta se adaptando as
exigéncias da norma de acordo com 0s recursos disponiveis, pois a

implantagédo do PGRSS ainda néo foi concretizada.

Preconizado pela RDC ANVISA

Aspecto N&o Conformidades 306/2004
Ocorre a mistura de residuos | Os residuos devem ser separados de
~ Grupo A e Grupo D, acordo com as suas caracteristicas
Segregacéo L L P o
principalmente nos quartos fisicas, quimicas, bioldgicas, o seu
com pacientes. estado fisico e os riscos envolvidos.
Existe uma orientacdo para a
Nao ha segregacao de segregacao de residuo Grupo D para
Segregacgéao residuos Grupo D fins de reciclagem, entretanto ndo
potencialmente reciclaveis existe exigéncia para a reciclagem e

reutilizacéo.

Em alguns setores nédo ha
recipientes suficientes ou
sem dispositivo de pedal e
tampa de vedacao.

Os sacos devem estar contidos em
recipientes de material lavavel,
resistente.

Acondicionamento

Os recipientes devem ser descartados

Excesso de residuos guando o preenchimento atingir 2/3 de
Acondicionamento | perfurocortantes nos sua capacidade ou o nivel de
recipientes preenchimento ficar a 5 cm de distancia

da boca do recipiente.

A identificacdo deve estar aposta nos
sacos de acondicionamento, nos
recipientes de coleta interna e externa,
nos recipientes de transporte interno
externo.

Existem recipientes sem

Identificacéo identificacdo adequada

Quadro 5 - Nao conformidades observadas no complexo de enfermarias segundo RCD ANVISA
306/2004.
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Das ndo conformidades apresentadas, a mais preocupante € 0 excesso de
residuos perfurocortantes nos recipientes devido o risco associado ao material
mal manipulado. Esse aspecto pode ser resolvido com um investimento em
treinamento, contudo, vale lembrar que praticas simples como fixar cartazes
com informacbes e até conversas informais no ambiente de trabalho podem

influenciar na adequacgéo da situacgéo.

Os aspectos ndo conformes de acondicionamento tais como, recipientes sem
identificacdo e recipientes sem vedacédo, dependem de recursos financeiros, e

por isso sejam que levem mais tempo para se adequar totalmente.

Com relacéo a reciclagem e reutilizacao de residuo Grupo D: embora nao haja
exigéncia legal, somente a recomendacédo da norma, para sua segregacao e
posterior aproveitamento, a tendéncia de reducdo de custos e preocupacao
com o meio ambiente leva cada vez mais estabelecimentos adotarem praticas
de reuso e reciclagem. No HSCMV existe a segregacdo de alguns residuos
reciclaveis, geralmente papeldes provenientes de caixas de suprimentos e
outros materiais que sao mais faceis de separar, entretanto ndo ha segregacéao

de reciclaveis nos demais setores do hospital.

De fato, em um estabelecimento que gera grande quantidade de residuos
variaveis a segregacdo dos residuos em diferentes tipos como preconiza a
CONAMA n° 275/2001, € um processo complexo e dispendioso, contudo,
adotando um planejamento de melhoria continua, a coleta seletiva pode ser
implementada levando em consideragéo os recursos humanos e financeiros do

hospital.

O HSCMV possui um PGRSS em processo de atualizagdo. Mesmo com a
existéncia do PGRSS foi averiguado que existem algumas dificuldades
enfrentadas pelos funcionarios, relacionada a disposicdo final de certos
residuos, tanto por desconhecimento da legislacdo, quanto pelo fato da
legislacdo n&o especificar mais profundamente certos aspectos do plano.
Existe um esfor¢o da responséavel pelo gerenciamento de residuos em informar

os trabalhadores da melhor forma a atender as legislacdes vigentes, contudo
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0s treinamentos séo realizados apenas no treinamento de admissédo para 0s

novos funcionérios.

O estabelecimento ndo monitora a quantidade de residuos gerados por més,
apenas possui uma estimativa bruta da quantidade de sacos e também néo
possui avaliacdo de seus indicadores conforme estabelece a RDC n° 306/2004.
Pela complexidade do hospital esse tipo de procedimento é dificultado pela
falta de recursos humanos e materiais, visto que existe apenas um funcionério

responsavel pelo gerenciamento de residuos.

Podemos observar que o sistema de gerenciamento dos RSS nas enfermarias
apresenta algumas falhas, mas que podem ser corrigidas com a correta
implementagéo do PGRSS.

6.2.2Gerenciamento de Residuos na Enfermaria Santa Luiza
A seguir a descricdo do gerenciamento de residuos na Enfermaria Santa Luiza:
e Segregacao

A segregacao dos residuos € realizada na propria Enfermaria, quando este é
gerado, e sdo separados assim como no restante das enfermarias, em:
infectantes (residuos grupo A), comum (residuos grupo D) e perfurocortantes
(residuos grupo E), e como ja dito anteriormente no caso da Enfermaria Santa

Luiza, também séo segregados os residuos quimicos (grupo B).

O residuo Grupo D néo é separado em residuo reciclaveis e néo reciclavel, ou
em nenhuma forma na qual o residuo possa ser reaproveitado. A falta de
recursos materiais como ja citado, pode ser um entrave na adocdo desta
pratica. Mesmo que a norma nao explicite a obrigatoriedade da reciclagem, é
um fator que deve ser analisado como uma ferramenta para diminuir custos e

impactos ao meio ambiente.
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e Acondicionamento
O acondicionamento dos residuos é diferenciado pelo tipo de residuo gerado.

Os residuos do Grupo E — perfurocortantes sdo acondicionados em recipientes
padronizados, resistentes e de papeldo em conformidade com a RDC 306/04
como mostra a Figura 4.

O uso correto desses recipientes padrdes evita riscos aos trabalhadores e
facilita o manuseio dos funcionarios responsaveis pela coleta. Entretanto, os
funcionarios devem ficar atentos a sua capacidade, e ndo permitir que a
mesma seja extrapolada. No momento da pesquisa néo foi verificado excesso
de residuos no recipiente acima. O residuo quimico é acondicionado em
recipiente plastico resistente e impermeavel com tampa e pedal, em saco
laranja e adequadamente identificado como residuo quimico conforme pode ser

verificado na Figura 5

Figura 4 - Recipiente rigido para armazenamento de
perfurocortantes

Figura 5 - Recipiente de Residuo Quimico

Os residuos do Grupo A e os residuos do Grupo D sao acondicionados
separadamente em coletores identificados como residuo
contaminado/infectante e residuo comum respectivamente. Os coletores sao de

plastico rigido, impermeavel com tampa e pedal. A tampa e pedal nos
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recipientes evita o contato do funcionario ou paciente com o residuo diminuindo

assim os riscos de infeccdo e/ou lesdes.

Os sacos de acondicionamento para residuos do Grupo A sdo0 sacos
padronizados de acordo com a RDC 306/04 da cor branca leitosa, e 0os sacos
para residuo Grupo B s&o sacos plasticos da cor preta conforme a Figura

6Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada..

Figura 6 - Recipiente de Residuos Infectantes e Comum

¢ |dentificacédo

Conforme preconizado na RDC n° 306/2004, todos os recipientes sdo ainda
identificados por tipo de residuo e possui ainda os exemplos mais comuns de
residuos que devem ser depositados em cada coletor conforme pode ser
verificado nas Figura 7,8 e 9.
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Figura 8 - Identificag&o do Figura 9 - Identificag&o do
Residuo Contaminado - Residuo Comum - Grupo D.
Grupo A

Figura 7 - Identificacdo do
Residuo Quimico - Grupo B

Foi observado na etapa de caracterizacdo dos residuos que existe a mistura
dos residuos mesmo com todos os recipientes identificados e com sua

adequada descrigéo.

e Transporte Interno — Translado dos residuos até o armazenamento

temporario

O transporte interno que constitui no translado dos recipientes nos corredores e
dos quartos até o expurgo é realizado pela funcionaria responsavel da limpeza
no setor. Os sacos, quando cheios ou quando permanecem por muitas horas
sem troca, sao retirados de seus recipientes e levados até o armazenamento
temporario que se localiza no mesmo pavimento da enfermaria, sendo assim,

os residuos ndo sao carregados por longas distancias.

e Armazenamento Temporario

Como anteriormente dito, o armazenamento temporario dos residuos €
realizado no Expurgo da Enfermaria. De acordo com a RDC 306/04 essa
distribuicdo pode ser feita desde que a sala disponha de no minimo 2m2 para
armazenar dois recipientes coletores. Na Enfermaria Santa Luiza essas
especificacdes sédo respeitadas conforme pode ser visualizado na Figura 10
verificado sacos acondicionados diretamente no chdo. Todos os recipientes
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sdo de plastico rigido impermeavel com tampa e pedal, de acordo com a

resolucao da Anvisa.

Figura 10 - Expurgo/ Abrigo temporario de residuos

e Tratamento

Para cada tipo de residuo a RDC n°306/2004 descreve a exigéncia ou nao
de tratamento prévio, no caso dos residuos gerados pela enfermaria o Unico
residuo que é passivel de exigir tratamento ou disposicdo final especifico
sdo o0s residuos de grupo B, residuos quimicos antineoplasicos
provenientes do tratamento de quimioterapia, devido aos riscos a saude

e/ou ao meio ambiente.

O hospital ndo realiza tratamento especifico para esses residuos, apenas
faz o tratamento — em autoclavagem, de alguns recipientes de vidro que sdo
reutilizados em outros setores, de acordo com a demanda. N&o é possivel
para o hospital realizar em todos os setores, pois 0 mesmo nao pPossui
recursos materiais. Entretanto, os residuos do Grupo B que sao coletados e
encaminhados para o aterro sanitario recebem o mesmo tratamento dos
residuos do Grupo A. Como a norma nao especifica qual o tipo de
tratamento que deve ser destinado para tais residuos esse aspecto fica em
aberto e néo foi considerado n&o conforme.
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Coleta Interna para o Armazenamento Externo

Na enfermaria Santa Luiza, séo feitas de quatro a cinco coletas por dia em

horérios pré-estabelecidos.

O procedimento para coleta interna de residuos se constitui de:

Vi.

Vii.

Higienizagao de carros coletores;

Coleta de residuos infectantes e perfurocortantes no carro coletor de
cor branca conforme visualizado na Figura 11Erro! Fonte de
referéncia ndo encontrada.;

Transporte até o abrigo externo e acondicionamento no abrigo
externo de residuos infectantes;

Coleta de residuos comuns no carro de cor azul;

Transporte e acondicionamento até o abrigo externo de residuos
comuns.

Os residuos perfurocortantes sao considerados infectantes,
embalados em saco de cor branca leitosa.

A lavagem e higienizacdo dos contentores internos séo feitas pela

propria responsavel de limpeza na enfermaria.

Figura 11 — Coletor de Residuos Infectantes (Grupo A e Grupo E)
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E essencial um procedimento bem definido para a coleta de residuos, com
funcionarios capacitados para manipular o material. E a etapa do
gerenciamento em que se tem maior movimentagao e contato direto e indireto
entre os residuos, funcionarios e pacientes por isso o transporte ndo pode ser
coincidente com a distribuicdo de roupas, alimentos e medicamentos, periodos
de maior fluxo de pessoas ou atividades. O procedimento de transporte

realizado esta de acordo com o que estipula a norma.

¢ Armazenamento Externo

O abrigo de externo de residuos do HSCMV é separado em dois depdsitos
para residuos do Grupo D, um depdsito de lixo seco, onde € depositado o
papeldo e outros residuos reciclaveis e um depdsito para o armazenamento
de residuo infectante (Grupo A, Grupo E e Grupo B) conforme visualizado
na Figura 12 A norma estabelece que os residuos quimicos do grupo B
devem estar armazenados em abrigo exclusivo, todavia, no momento da
pesquisa esses residuos estavam sendo armazenados juntamente com
residuos Grupo A e Grupo E. O hospital de fato possui um abrigo exclusivo
para o Grupo B, mas ndo estava sendo utilizado. O abrigo é revestido de
material lavavel e facil higienizacdo, possui duas aberturas de ventilagéo,
ponto de &agua, tomada elétrica e iluminacdo de acordo com a RDC n°
306/2004 (Figura 13).

ABRIGO EXTERNO
DE RESIDUOS DE
SERVICOS DE SAUDE
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Figura 13-Armazenamento Externo de

Figura 12-Abrigo Externo de Residuos Residuos do Grupo A/ Grupo E/ Grupo B.

e Coleta e Transporte Externos

7z

A Prefeitura de Vitéria € responsavel pela coleta de todos os residuos do
HSCMV, todos os dias a noite, exceto aos domingos —Figura 14. A coleta é

realizada em veiculo coletor especifico para RSS conforme norma.

Figura 14 - Caminh&o Coletor de RSS.

e Disposicéo Final

A disposicéo dos residuos é feita em empresa competente para tratar residuos
de servicos de saude que sdo incinerados e depois aterrados em célula
especial. Como exposto, a Enfermaria Santa Luiza possui, se ndo a sua total
estrutura, grande parte em conformidade com a RDC ANVISA 306/2004. O
resumo dos aspectos analisados estdo no Quadro 6.

Preconizado pela RDC

Aspecto Observagéo ANVISA 306/2004 Diagnastico
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Aspecto

Observagéo

Preconizado pela RDC
ANVISA 306/2004

Diagnéstico

Segregacéao

Os residuos séo
segregados em Grupo
A, Grupo B, Grupo E, e

Grupo D

Os residuos devem ser
separados de acordo com as
suas caracteristicas fisicas,
quimicas, bioldgicas, o seu
estado fisico e os riscos
envolvidos

Conforme

Segregacéao

Ocorre a mistura de
residuos Grupo A e
Grupo D

Os residuos devem ser
separados de acordo com as
suas caracteristicas fisicas,
guimicas, bioldgicas, o seu
estado fisico e os riscos
envolvidos

Nao
Conforme

Segregacgéo

N&o ha segregacéo de

Existe uma orientacdo para a

Parcialmente

residuos Grupo D segregacao de residuo Grupo Conforme
potencialmente D para fins de reciclagem,
reciclaveis entretanto ndo existe
exigéncia para a reciclagem e
reutilizaco
Acondicionamento Os RSS séo Os residuos devem ser Conforme
acondicionados em embalados em sacos ou
sacos resistentes e de recipientes que evitem
cores diferenciadas para vazamentos e resistam as
cada tipo de residuo acOes de punctura e ruptura
Acondicionamento Os recipientes séo Grupo A - devem ser Conforme
acondicionados em acondicionados em saco
sacos resistentes e de branco leitoso
cores diferenciadas para
cada tipo de residuo
Identificacdo Os recipientes sdo A identificacdo deve ser de Conforme
identificados de acordo facil visualizacéo, utilizando-
com o tipo de Residuo se simbolos cores e frases de
acordo com o risco especifico
de cada grupo de residuos
Armazenamento Localizado junto ao A sala para armazenamento Conforme
Temporario Expurgo, com temporério pode ser
recipientes apropriados | compartilhada com a sala de
e perto do local de utilidades, com &rea minima
geracao de 2 m2 para armazenar dois
recipientes coletores
Coleta/Transporte E realizado com Deve ser: em roteiro Conforme
Interno horarios definidos, com previamente definido, em
coletores diferenciados horarios nao coincidentes
para Residuo Grupo A, | com a distribuicdo de roupas,
Grupo E e Grupo B, e periodos de visita ou de maior
Residuo D fluxo de pessoas ou de
atividades. E realizado
separadamente.
Armazenamento O abrigo de residuos é O abrigo deve ser: com Conforme
Externo constituido por acesso externo facilitado a

ambientes separados
para Grupo A + Grupo E
e Grupo D, além de um
para armazenagem de
papel/papelédo

coleta, identificado e restrito
aos funcionarios, piso
revestido com material liso,
impermeavel, lavavel e de
facil higienizacao.
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= Preconizado pela RDC . -
Aspecto Observacgéao ANVISA 30% 12004 Diagndstico
Armazenamento Embora exista um Os residuos quimicos do N&o conforme
Externo abrigo de residuos para Grupo B devem ser
Grupo B, 0 mesmo nao armazenados em local
estava sendo utilizado exclusivo com
no momento da dimensionamento compativel
pesquisa. com as suas caracteristicas
guantitativas e gualitativas
Disposicao Final O HSCMYV destina os Disposicao de residuos no Conforme
seus residuos para solo, previamente preparado
Aterro Sanitario para recebé-los com
devidamente licenciado licenciamento ambiental.

Quadro 6 - Diagnéstico do Gerenciamento de RSS na Enfermaria Santa Luiza

Na Enfermaria Santa Luiza pode-se observar que o sistema de gerenciamento

€ mais consistente, do que o observado no restante das enfermarias.

6.3 Caracterizacdo dos Residuos de Servicos de Saude Gerados na

Enfermaria Santa Luiza

6.3.1Cenario | — Segregacao Original

O total de residuos coletado nos cinco dias amostrados foi 166,72 Kg,
considerando a incerteza de 0,02 (referente a balanca utilizada) para cada saco
pesado para um total de 90 sacos. A soma simples das incertezas resultou em
1,8 Kg como mostra a Tabela 5, os dados completos estdo no Apéndice A.

Tabela 5 - Total de Residuos Caracterizados

Grupo Tipo Peso Total (kg) Kg/dia
A Infectante 40,08 8,02
D Comum 115,86 23,17
B Quimico 0,50 0,10
E Perfurocortante 10,28 2,06
Total 166,72 33,34

A geracao total de residuos na enfermaria (33,34 kg/dia) € comparavel com a
geracdo encontrada por Pugliesi, Gil e Schalch (2009) em alguns setores, por

exemplo, no Bloco C (com 23 leitos ocupados) do Hospital analisado pelos
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autores foi gerado 28,60 kg/dia e no Bloco E (com 33 leitos ocupados) foi
gerado 42,30 kg/dia de residuos. Indica que essa geracao na Enfermaria Santa
Luiza é coerente com o praticado em outros setores de outros hospitais com
capacidade semelhante. Com um fluxo de pacientes durante as campanhas de
caracterizacédo de acordo com a Tabela 6 Observa-se que durante o periodo de
estudo ndo houve grandes varia¢des no fluxo de pacientes, e que 0 maximo de
leitos ocupados foram 30 no dia 27 de margo e 0 minimo 22 no dia 23 marco.
No cenario I, a composicdo gravimétrica dos residuos da Enfermaria Santa
Luiza esta representada na Figura 15 e na Erro! Fonte de referéncia néo

encontrada.7.

Observa-se que durante o periodo de estudo ndo houve grandes variacdes no
fluxo de pacientes, e que o0 maximo de leitos ocupados foram 30 no dia 27 de
marco e o minimo 22 no dia 23 marco. No cenério |, a composi¢ao gravimétrica
dos residuos da Enfermaria Santa Luiza esta representada na Figura 15 e na

Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.?.

Tabela 6 - Variac8o de pacientes durante os dias de coleta.

Leitos Ocupados nos dias das pesagens

Total de Leitos 38
23/mar 22
25/mar 24
27/mar 30
29/mar 25
31/mar 28
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Grupo E -
Perfurocortante

Grupo B - 6%

Quimico \

0%

Grupo D - Comum
70%

Figura 15 - Caracterizagdo Gravimétrica dos RSS.

Tabela 7 - Valores da Composi¢cao Gravimétrica para o cenario |

TIPO DE RESIDUO PESO TOTAL (Kg)
Grupo A - Infectante 40,08
Grupo D - Comum 115,86
Grupo B - Quimico 0,5
Grupo E - Perfurocortante 10,28
Total 166,72

Os residuos do Grupo D foram o grupo de maior representatividade, o que
pode demonstrar um alto potencial de reciclagem desses residuos, diminuindo
a geracdo, o volume a ser tratado e consequentemente 0s custos para o

estabelecimento.

Os residuos do Grupo E apesar de representarem apenas 6% da amostra sédo
residuos que tem geracdo constante, como apontam também Pugliesi, Gil e
Schalch (2009), mas o seu descarte é realizado com uma frequéncia menor,
(s6 sao recolhidos quando preenchem até os 5 cm da boca do recipiente,

conforme preconizado pela RDC 306/04 ) que os residuos Grupo A e Grupo D.
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Ja os residuos do Grupo B presentes, pela caracteristica inerente da
Enfermaria que gera residuos quimicos, tem uma geracdo reduzida se
comparado com o0s demais grupos de residuos. Contudo essa geragao
reduzida ndo pode ser motivo para negligéncia, visto que 0s riscos a saude e
ao meio ambiente associados a tais residuos séo altos. Os residuos do Grupo

C néo sao gerados na Enfermaria em questao.

Comparando os resultados obtidos no estudo com os de Schneider et al.
(2000), podemos observar que a porcentagem de residuos infectantes
encontrada por Schneider et al foi relativamente mais alta (40,7%) do que a
encontrada por este estudo (24 % e 6% totalizando 30%). Vale lembrar que os
resultado da autora foram obtidos em 2000 antes da promulgacdo da
Resolucdo ANVISA RDC 306 que € de 2004. Na época, a norma vigente nao
discriminava os residuos em grupos isso pode ter influenciado no valor

encontrado por Schneider et al. (2000).

Com relacao aos residuos do Grupo D — comum Schneider et al. (2000) obteve
48% de contribuicdo da amostra total enquanto este estudo revela cerca de
70%, o que pode ser influenciado pelo aumento do uso e da geracdo de

residuos descartaveis no ambiente hospitalar.

Schneider et al.(2000) classificam como residuos especiais 0s residuos
contaminados quimicamente, neste caso corresponde a residuos do Grupo B e
do Grupo C, a titulo de analise, esses residuos também tem uma contribuicdo
pequena quando comparado ao cenério |, apenas 3,5%. Ainda nesse cenario,
temos o indicador de producao de residuos por leito ocupado da enfermaria na
Tabela 8. Nao foram contabilizados os indicadores para Grupo B, em alguns

dias da campanha ndo houve amostra desses residuos.

Tabela 8 - Médias da geracgao de residuos por leito ocupado

Producéo de residuos (Kg)/leito ocupado. dia

DIA Pacientes GRUPO A + GRUPO E GRUPO D Total
23/03 22 0,33 1,35 1,68
25/03 24 0,41 0,90 1,31
27/03 30 0,31 0,71 1,02
29/03 25 0,53 0,85 1,39
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31/03 ‘ 28 0,37 0,79 1,16

MEDIA 0,39 0,92 1,31

Podemos observar que os indicadores de geracdo de residuos obtidos para a
enfermaria (aproximadamente 0,4 kg/leitoocupado.dia para Grupo A + Grupo E,
0,9kg/leito ocupado.dia para Grupo D, e 1,3 kg/leito ocupado.dia para o total)
sdo menores do que os indicadores obtidos por Schneider et al. (1 kg/leito.dia
para Grupo A + Grupo E, 1,2kg/leito.dia para o Grupo D e 2,3kg/leito.dia para o
total). Existe uma diferenca relevante entre os resultados o que pode indicar
comparativamente uma diminuicdo da geracao de residuos e até um aumento

na eficiéncia de segregacao.

Vale lembrar que em diferentes setores do hospital esse indicador pode ser
diferenciado, pois cada estabelecimento/setor possui suas peculiaridades,
como aponta Schneider et al. (2000) e ainda, que a analise desses resultados é
influenciada diretamente pelos aspectos metodoldgicos utilizados, neste caso,
a divergéncia dos valores surge do porte do hospital estudado e da época de

estudo.

6.3.2 Caracterizacdo Gravimétrica dos Residuos de Grupo A

A composicao gravimétrica dos residuos foi realizada considerando os residuos
do Grupo A mais significativos encontrados nas amostras dos sacos branco
leitosos. Ndo foram considerados, portanto, residuos cujo peso nado seria
detectado pela balanca utilizada como, por exemplo, eventuais

perfurocortantes como verificado na Figura 16.
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Figura 16 - Agulha Hipodérmica descartavel fechada em embalagem.

Na caracterizacdo dos residuos dos sacos infectantes, sacos exclusivos para
acondicionamento de residuo Grupo A (Erro! Fonte de referéncia nao
encontrada.) foram encontrados, na sua grande maioria, residuos do Grupo D
(restos de comida, embalagens, papel, fraldas etc.). Os kits de linha arterial
(também chamado de equipos - Grupo A4) e luvas também tiveram
representacdo significativa. Os dados completos das pesagens estdo no

Apéndice B.

Com relagdo aos residuos Grupo D, é preocupante o percentual encontrado
junto aos residuos infectantes (61%), mostra que os residuos nao estdo sendo
segregados adequadamente, mesmo com o treinamento e com a identificagdo
dos residuos nas lixeiras, como também diagnosticado por Pugliesi, Gil e
Schalch (2009). Como exemplo deste resultado, podemos observar essa
deficiéncia na segregacdo na Figura 18, Figura 19 e Figura 2Erro! Fonte de

referéncia ndo encontrada.oO.
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Material ¢/ sangue
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1%

Seringa A4
2%

/’ Coletor de Urina
A4
/ 1%
Ataduras, Algodao,
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7%

Figura 17 - Caracterizagdo Gravimétrica dos Residuos dos Sacos Branco Leitosos

Figura 19 - Restos de comida
casca de banana) em saco descartados em saco branco plasticas e de papel nos sacos
branco leitoso leitoso branco leitosos

Figura 18 - Restos de Comida (

Figura 20 - Embalagens

Dos residuos do Grupo A as luvas representam 12% da contribuicdo dos
residuos, considerando que 1 par de luva possui uma massa muito pequena €
visivel o grande volume de luvas utilizadas na enfermaria. As luvas sdo
consideradas como Grupo A4 por terem contato direto com o paciente e séo
classificados na secéo de “recipientes e materiais resultantes do processo de
assisténcia a saude, que ndo contenha sangue ou liquidos corpéreos na forma
livre” da RDC 306/04.
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As seringas descartaveis também possuem massa muito pequena e S&o
responsaveis por 2% dos residuos gerados. A RDC ANVISA 306/2004
estabelece que as seringas devam ser descartadas juntamente com as
agulhas, pois é proibido reencapa-las ou proceder a sua retirada manualmente.
Entretanto é possivel encontrar divergéncias de classificacdo das seringas,
Aduan (2009) considerou as seringas descartaveis que ndo continham agulhas

como Grupo D.

Foi encontrado um percentual baixo para materiais com sangue na enfermaria.
Esses residuos séo classificados como Grupo Al. No hospital ndo é feita a
segregacao entre os subgrupos A, ou seja, todos os residuos do Grupo A séo
dispostos nos mesmos coletores.

Apesar de haver a classificacdo dos grupos de residuos em subgrupos pela
RDC ANVISA n°306/2004, deve ser considerado que um sistema de coletores/
recipientes muito diversos pode dificultar a segregacao feita pelos funcionarios,

além de ser um investimento grande de recursos financeiros e humanos.

Em suma, do total considerado residuos grupo A pela segregacdo na origem,
apenas 38,69% eram realmente residuos infectantes, enquanto o restante
eram residuos do Grupo D, comuns, ou seja, residuos nao infectantes que
sofreram contaminag&o cruzada por ndo estarem segregados adequadamente,

como mostra a Tabela 9.

Tabela 9 - -Residuos Segregados Inadequadamente

Total de Residuos Considerado Grupo A 30,76 kg
Total de Residuos Realmente Grupo A 11,90 kg

% Residuo Grupo D contaminado 61,31 %

% Residuos Grupo A - Corretamente segregados 38,69 %

Percebemos que o percentual encontrado por Aduan (2009) de residuos do
Grupo D contaminados (64 %) e dos residuos do Grupo A (34%) é bem

préximo ao encontrado nesse estudo.
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Esses valores indicam que desde 2009, quando Aduan (2009) caracterizou 0s

residuos, pouco foi melhorado no que se refere a segregacdo adequada

desses residuos na origem.

Esse percentual é bastante significativo e existem implicacGes por tras desse

resultado:

a) Falta de conscientizacdo daqueles que utilizam a Enfermaria sejam
funcionarios ou pacientes;

b) O sistema de gestdo esta sendo prejudicado pela ineficiéncia na
segregacao dos residuos na sua origem;

c) Por conseguinte o sistema de gestdo esta sendo super dimensionado;

d) Impossibilidade de reutilizacdo e ou reciclagem de residuos passiveis
para este fim;

e) Aumentando os custos desnecessarios de tratamento e disposicao final
desses residuos;

f) E por fim, também diminui a vida util dos aterros sanitarios.

Aduan (2009) também encontrou um percentual pouco relevante de residuos
do Grupo E (0,01%), pois como descreve em sua discussdo, a balanca
utilizada também ndo tinha precisdo para detectar o peso da maioria desses
residuos. Vale salientar que os residuos do Grupo E s&do descartados em
recipientes diferenciados, e um valor pequeno na caracterizacdo indica uma

eficiente segregacéo desses materiais.

6.3.3 Caracterizacdo Gravimétrica de outros residuos contaminados:

Nessa etapa foram caracterizados os residuos do Grupo A encontrados nos
sacos de acondicionamento dos residuos D, ou seja, sdo o0s residuos
infectantes —inadequadamente segregados - que seriam destinados como

residuos comuns.
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Como pode ser verificado na Figura 22, foram encontrados residuos infectantes
tais como: materiais com sangue, seringas descartveis, sendo as luvas,
ataduras, algodao e gaze o grupo mais representativo seguido de kits de linha
arterial. O resultado total foi de 12,77% de residuos infectantes misturados com
residuos comuns (Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada..Os dados

completos estao localizados no Apéndice C.

Material com
sangue Al
4%

Luvas A4
30%

Figura 21 - Caracterizagdo Gravimétrica dos Residuos Contaminados encontrados nos recipientes
de residuo Grupo D

Tabela 10 - Outros Residuos segregados inadequadamente

Total de residuos Grupo D (kg) 115,86

Total de residuos Grupo A misturados com residuos Grupo D (kg) 14,8

% Residuos Grupo A misturados com Residuos Grupo D 12,77%
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Diferente do cenario de caracterizacdo dos residuos Grupo A, a questdo néao €
mais o custo e nem o super dimensionamento do sistema de gestdo, mas sim o
potencial de periculosidade desses residuos e o risco que pode trazer as
pessoas e ao meio ambiente caso esse residuo venha a ser depositado em

local inapropriado.

A partir do momento que esses residuos sao dispostos juntos nos
recipientes/sacos/lixeiras, existe uma contaminagdo cruzada, ou seja, 0S
residuos comuns também podem estar contaminados como o0s residuos
infectantes. E considerando o fato que os residuos comuns — mesmo
provenientes de estabelecimentos de residuos de saude, ndo sdo incinerados,
0 seu potencial de periculosidade ndo é eliminado. A partir desse ponto 0s
residuos, se néo dispostos em local adequado podem contaminar o ambiente e

as pessoas que por ventura possam vir a manipula-los.

6.3.4 Cenaétrio Il — Segregacédo Correta

Comparando o cenario | da segregacéo original e o cenario Il de segregacéo
correta— Figura 22 e Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.ll, existe
uma diminuicdo da quantidade de Grupo A infectante, de 24% para 17%, (de
40 kg para 26 kg de residuo grupo A) e um aumento de residuos do Grupo D,
de 70% para 76%.0s residuos do Grupo E e Grupo B nao tiveram uma
diferenca significante pois ndo foram segregados como os residuos Grupo A e

Grupo D e portanto ndo entraram nesse novo calculo.

A diferenca entre as porcentagens é relativamente pequena (7 % para Grupo A
e 6% para o Grupo D), entretanto, quando extrapolados para todo o hospital ou
ainda, para todos os Hospitais de uma cidade, por exemplo, essa diferenca em
massa e volume é bastante significativa. A diferenca indica ainda que, a
qualidade da segregacdo € satisfatoria, se comparado com o0s resultados de
Schneider (2009) — 48% para Grupo D e 40,7% para Grupo A, porém ainda

pode ser otimizada.
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Grupo E -
Perfurocortante
Grupo B - Quimico 7%
0%

Grupo D - Comum
76%

Figura 22 - Caracterizacdo Gravimétrica - Cenario da Segregacédo Correta.

Tabela 11 - Caracterizacdo dos residuos — Cenério da se

regacao correta

Tipo de Residuo

Peso Total (Kg)

Grupo A - Infectante 26,70
Grupo D - Comum 119,92
Grupo B - Quimico 0,5

Grupo E - Perfurocortante 10,28
Total 157,40

Vale ressaltar que existe uma diferenca entre os totais de residuos amostrados

em kg, proveniente das perdas inerentes a caracterizacdo e a incerteza da

balanca, essa diferenca entre a quantidade total pesada e o total do cenério

ideal com a incerteza é de 3,8%.

Comparado o indicador de producéo de residuos deste cenario —Tabela 1Erro!

Fonte de referéncia ndo encontrada.2, com o indicador do cenério | da

segregacao original, temos que, houve uma reducéo significativa. No cenario

atual de 0,92 kg/leito ocupado.dia para 0,63kg/leito ocupado.dia de residuos



57

Grupo D e de 0,31 kg/leito ocupado.dia para 0,14 kg/leito ocupado.dia para
residuos Grupo A. Esse resultado mostra que existe grande capacidade para

otimizar a segregacao e consequentemente o gerenciamento desses residuos.

Tabela 12 - Indicador da producgéo de residuos - Cenario segregagédo correta

Tipo de Residuo Qtd total (kg) Kg/leitoocupado.dia
Grupo A - Infectante 26,7 0,14
Grupo D - Comum 119,92 0,63
Total 0,77

6.3.5 Avaliacdo de Custos

Foi realizada uma pesquisa de precos na regido da Grande Vitéria, o custo
médio calculado para o tratamento e disposicdo de residuos infectantes
provenientes de estabelecimentos de servico de saude é de R$ 150/t sendo

gue para residuos comuns esse valor € de R$ 100/t.

Estimando a geracdo de residuos da enfermaria temos que para os residuos
infectantes (Grupo A + Grupo B + Grupo E) a geracdo por més é cerca de 300
kg para o cenario atual, enquanto para o cenario de segregacao correta —
Tabela 12 a geracao de residuos infectantes € de aproximadamente 225 kg,
representando uma reducdo de 26%, enquanto a geracdo dos residuos
comuns no cenario atual € de 695 kg enquanto no cenario Il de segregacao
correta € de aproximadamente 720 kg, representando um aumento de 4%
(Tabela 13).

Tabela 13 - Valores de geracao de residuos da enfermaria — Cenario |

Tipo Quantidade (kg)/més Quantidade (kg)/ano Qtd (t)/ano
Infectantes 305,16 3661,92 3,66
Comum 695,16 8341,92 8,34
Total 12,00
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Adotando praticas de baixo custo visando a educacdo e capacitacdo dos
profissionais é possivel reduzir a quantidade de residuos do Grupo A e
consequentemente diminui-se o volume de residuos a serem tratados. Ao
mesmo tempo, aumenta-se a geracdo de residuos comuns que podem ser

encaminhados a reutilizacao e reciclagem.

Tabela 14 - Valores de geracao de residuos para o cenario Il

Tipo Quantidade (kg)/més Quantidade (kg)/ano Quantidade (t)/ano
Infectantes 224,88 2698,56 2,70
Comum 719,52 8634,24 8,63
Total 11,33

Ao ano, no cenario | a geracao de residuos apenas da Enfermaria Santa Luiza
chega até 3,6 toneladas para residuos infectantes e cerca de 8 toneladas para

residuos comuns, totalizando uma geracao de cerca de 12 toneladas.

Com base na estimativa de geracdo de residuos atual, os custos para o
tratamento dos residuos podera chegar até cerca de R$ 1.380,00/ano apenas
para a Enfermaria de estudo, contrapondo a R$1.270,00/ano no cenéario ideal
(Tabela 15 e Tabela 16).

Tabela 15 - Estimativa de custos para o cendrio .

Custo I-Tratamento e Disposi¢do dos Residuos (Cenério I) Extrapolando
Tipo de residuo R$/t | Qtd (t)/ano R$/ano 5 enfermarias

Infectantes (Grupo A + Grupo B + Grupo E) | 150 3,66 R$ 549,29 R$ 2.746,44
Comum (Grupo B) 100 8,34 R$ 834,19 | R$4.170,96

Total R$ 1.383,48 | R$6.917,40

Tabela 16 -Estimativa de custos para o cenario Il.

Custo Il -Tratamento e Disposi¢do dos Residuos (Cenario Il) Extrapolando
Tipo de residuo R$/t | Qtd (t)/ano Total 5 enfermarias
Infectantes
(Grupo A + Grupo B + Grupo E) 150 2,70 R$ 404,78 | R$ 2.023,92
Comum (Grupo B) 100 8,63 R$ 863,42 | R$ 4.317,12
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Total |R$ 1.26821|R$  6.341,04

Extrapolando esses valores para as demais enfermarias do hospital, o custo
para o tratamento e disposicao final de residuos no cenario atual chega a R$
6.920,00/ano, considerando a mesma quantidade de geracdo de residuos,

enquanto no cenario ideal o custo é de R$6.341,00/ano.

A diferenca entre os custos de tratamento e disposi¢do final dos residuos
representa uma diferenca total de 8%, mas se analisarmos a economia feita
referente aos residuos infectantes, a economia € de 26%. A diferenca do custo
€ pequena e talvez para este caso realizar um investimento para programas de
treinamento de funcionarios ndo seja viavel, mesmo sabendo que a
treinamento é a melhor maneira para se atingir a uniformidade de
comportamento em um grupo. Para esta situacdo da enfermaria, o capital
poderia ser melhor investido seja na aquisicdo de cartazes e sinalizacdo
referente a segregacdo e aos riscos do residuo ou em videos explicativos

sobre meio ambiente e seguranca.
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7 CONCLUSOES

Com relacéo ao sistema de gerenciamento de residuos do hospital, o0 PGRSS
necessita ser atualizado e mais importante, implementado com eficacia.
Comparando a situacdo de todas as enfermarias como um conjunto e a
enfermaria de estudo, é valido salientar que o gerenciamento da enfermaria
Santa Luiza funciona de maneira mais consistente, todas as lixeiras s&o
corretamente identificadas, existe uma rotina adequada para a coleta e
transporte interno, bem como um local apropriado para o armazenamento
temporario, apesar das falhas apontadas e do sistema de gerenciamento n&o
estar totalmente conforme a RDC ANVISA n°306/2004. Nas outras enfermarias
do hospital o sistema de gerenciamento pode nao estar muito bem estruturado,
seja por falta de recursos, deficiéncia na estrutura fisica do hospital, na lacuna
de informacdo dos funcionarios entre outros, ou seja, 0 gerenciamento de

residuos ainda é deficiente.

Considera-se ainda que o Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitoria €
uma edificacdo antiga que esta constantemente passando por reformas para
atender a crescente demanda da populacéo, assim sendo, também existe uma

demanda de tempo e recursos para a instituicdo se adequar a norma.

Com relacéo a caracterizacdo gravimétrica dos residuos gerados, os resultados
demonstram que cerca de 70% dos residuos gerados na Enfermaria sdo
residuos do Grupo D, residuos comuns, que podem ser equiparados aos
residuos domiciliares, e 24% séo residuos Grupo A, valores esses que podem

ser otimizados com uma segregacéao eficiente.

Uma segregacdo adequada dos residuos pode resultar na diminuicdo dos
residuos Grupo A, para uma representatividade de 17%, e na maximizacédo dos
residuos do Grupo D, 76%, como mostrado no cenario de segregacao

adequada.

Considerando a alta taxa de residuos segregados inadequadamente (61,31%

de residuos do Grupo D contaminados e 12,77% de residuos do Grupo A
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encontrados nos sacos pretos), € possivel inferir que existe um potencial
significante para a diminuicdo da geracdo de residuos, da sua periculosidade e
dos custos para tratamento e disposic¢éo final.

Estima-se que a enfermaria gere cerca de 300 kg/més e até 3,7 t/ano com a
segregacao que é realizada atualmente pelos funcionarios. Com a segregacéao
adequada a estimativa € que se gere 225kg/més e 1 tonelada a menos de

residuos infectantes no ano.

Os custos com o tratamento e disposicdo final de residuos podem ser
diminuidos com uma segregacdo eficiente dos mesmos e adotando a
reutilizacdo e reciclagem dos residuos quando possivel. Embora a diferenca de
custos seja pequena, o capital pode ser mais bem investido em cartazes,
sinalizacdes, e praticas simples para facilitar a absorcdo do conhecimento

pelos funcionarios.

E importante salientar que qualquer mudancga no sistema de gerenciamento de
residuos deve ser realizada com a participagdo ativa dos proprios funcionarios,
pois se tornardo parte da solucédo do problema facilitando assim a mudanca de

habitos e comportamento;
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8 RECOMENDACOES

Para analises mais soélidas faz-se necessario adotar metodologias similares,
pois se vé que é frequente a adocdo de metodologias diferentes entre os
autores, e muitas vezes alguns detalhes importantes dos estudos sao omitidos

dificultando a reproducéo do estudo.

Para favorecer o monitoramento setorial € interessante caracterizar os residuos
gerados em outros setores do hospital tais como: pronto-socorro, centro

cirdrgico, unidades de tratamento intensivo, etc..

A fim de determinar o potencial de reutilizacdo e reciclagem, e 0s custos
envolvidos nesse processo, recomenda-se estudar a composicdo gravimétrica

dos residuos do Grupo D gerados nos diferentes setores de um hospital.
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APENDICE A — Dados da Primeira Pesagem

Tabela 17 - Peso dos sacos - Dia 23/03/2012 (Piloto)
Amostra/Sacos Cor do recipiente Tipo Peso Volume (L)

2 Branco Infectante 2.60 100

4 Preto Comum 4.28 100

6 Preto Comum 2.08 100

8 Preto Comum 0.24 100

10 Preto Comum 3.62 100

12 Preto Comum 1.10 100

14 Preto Comum 4.50 100

16 Preto Comum 2.70 100
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Tabela 18 - Peso dos sacos - DIA 25/03/2012
Amostra Cor Tipo Coleta Peso Volume (L)

2 Preto Comum Manha 0.62 60

4 Preto Comum Manha 0.14 60

6 Branco Infectante Manha 0.60 100

8 Preto Comum Tarde 2.26 100

10 Preto Comum Tarde 4.60 100

12 Preto Comum Tarde 3.98 100

14 Preto Comum Tarde 0.62 60

16 Branco Infectante Tarde 0.58 100

18 Branco Infectante Tarde 0.84 100
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20 Branco Infectante Tarde 1.60 100

Tabela 19 - Peso dos Sacos - DIA 27/03/2012
Amostra Cor Tipo Coleta  Peso Volume (L)

2 Branco Infectante Manh3 0.68 60

4 Preto Comum Manh3 0.48 60

6 Descarpack Perfurocortante Manha 1.80

9 Preto Comum Tarde 1.92 100

10.11 Preto Comum Tarde 5.12 100

13 Branco Infectante Tarde 1.98 100

15 Branco Infectante Tarde 1.74 100
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Tabela 20 - Peso dos Sacos - DIA 29/03/2012
Amostra Cor Tipo Coleta Peso Volume (L)

2 Preto Comum Manha 3.18 100

4 Preto Comum Manha 0.56 60

6 Preto Comum Manha 0.52 60

8 Preto Comum Manha 2.56 100

10 Preto Comum Manha 0.14 60

12 Preto Comum Manha 3.30 100

14 Branco Infectante Manh3a 0.48 100

16 Descarpack Perfurocortante Manha  2.54



69

18 Preto Comum Tarde 0.40 100

20 Branco Infectante Tarde 0.84 100

22 Branco Infectante Tarde 0.44 100

Tabela 21 - Peso dos sacos - DIA 31/03/2012

Amostra Cor Tipo Coleta  Peso Volume (L)

2 Branco Infectante Manha 0.96 100

4 Preto Comum Manh3a 1.86 60

6 Preto Comum Manh3d 0.58 60

8 Branco Infectante Tarde 0.44 100

10 Preto Comum Tarde 2.92 100
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12 Preto Comum Tarde 4.12 100

15 Preto Comum Tarde 4.34 100
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APENDICE B — Dados da Pesagem de Residuo Grupo A

Tabela 22 - Composic¢do Gravimétrica dos Residuos encontrados nos sacos exclusivos para o

Grupo A - DIA 23/03/2012 (PILOTO)

Tipo de Residuo Grupo Peso Lido na Balanga Peso Real !
Luvas A4 0.86 0.68

Linha Arterial A4 1.36 1.18
Seringa A4 0.28 0.10
Ataduras, Algodao, Gaze A4 0.64 0.46
Comum D 1.16 1.16

Total 3.58

Total Infectante 2.42
Incerteza 0.1

Tabela 23 - Composi¢ao Gravimétrica dos Residuos encontrados nos sacos exclusivos para o

Grupo A - DIA 25/03/2012

Tipo de Residuo Grupo Peso Lido na Balan¢a Peso Real
Luvas A4 0.26 0.88
Linha Arterial A4 0.40 0.28
Seringa A4 0.20 0.08

'o peso real é o peso lido na balanga diminuindo-se do peso do recipiente (0,18 kg)
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Ataduras, Algodao, Gaze A4 0.30 0.46

Material ¢/ sangue Al 0.50 0.32

Total 10.54

Incerteza 0.1

Tabela 24 - - Composicdo Gravimétrica dos Residuos encontrados nos sacos exclusivos para o
Grupo A - DIA 27/03/2012

Tipo de Residuo Grupo Peso c balanga Peso Real

Linha Arterial A4 0.66 1.38

Seringa Ad 0.18 0.00

Comum D 0.84 4.74

Total Infectante 1.98
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Tabela 25 - Composi¢do Gravimétrica dos Residuos encontrados nos sacos exclusivos para o
Grupo A - DIA 29/03/2012

Tipo de Residuo Grupo Peso Lido na Balan¢ga Peso Real

Material com sangue Al 0.26 0.08

Seringa Ad 0.76 0.58

Comum D 4.62 4.62

Total Infectante 5.30

Tabela 26 - Composicdo Gravimétrica dos Residuos encontrados nos sacos exclusivos para o
Grupo A - DIA 31/03/2012

Tipo de Residuo Grupo Peso Lido na Balanga Peso Real

Material com sangue Al 0.32 0.14

Seringa A4 0.40 0.22

Comum D 4,02 4.02
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Total Infectante 2.48

Tabela 27 - Composicdo Gravimétrica dos Residuos encontrados nos sacos exclusivos para o
Grupo A Geral

Tipo de Residuo Grupo Peso (Kg)

Material ¢/ sangue Al 0.44

Seringa A4 0.76

Ataduras, Algodao, Gaze A4 2.10

Total Considerado Infectante 30.76

% Residuos Misturados com Infectantes 61.31
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APENDICE C — Dados da Pesagem de Residuo Grupo A encontrados nos

Sacos de Residuo Grupo B

Tabela 28 - Pesagem de Residuo Grupo A encontrados nos sacos de residuos GRUPO B- DIA
23/03/2012

Tipo Grupo Peso Lido na Balan¢ga Peso Real

Luvas A4 2.06 1.88

Material ¢/ Sangue Al 0.50 0.32

Total 3.82

Tabela 29 - Pesagem de Residuo Grupo A encontrados nos sacos de residuos GRUPO B- DIA
25/03/2012

Tipo Grupo Peso Lido na Balanga Peso Real

Luvas A4 0,90 0,72

Ataduras, Algodao, Gaze A4 1,02 0,84
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Tabela 30 - Pesagem de Residuo Grupo A encontrados nos sacos de residuos GRUPO B- DIA

27/03/2012

Tipo Grupo Peso Lido na Balanga Peso Real
Seringa Ad 0,48 0,30
Luvas A4 0,98 0,80
Material com sangue Al 0,28 0,10
Linha Arterial A4 1,26 1,08
Ataduras, Algodao, Gaze A4 1,02
Total 3,3

Tabela 31 - Pesagem de Residuo Grupo A encontrados nos sacos de residuos GRUPO B- DIA

29/03/2012
Tipo Grupo Peso Lido na Balanga Peso Real
Seringa A4 0,34 0,16
Luvas A4 0,66 0,48
Linha Arterial A4 0,78 0,60
Ataduras, Algodao, Gaze A4 1,04 0,86
Total 2,10

Tabela 32 - Pesagem de Residuo Grupo A encontrados nos sacos de residuos GRUPO B- DIA
31/03/2012

Tipo

Grupo

Peso Lido na Balanga

Peso Real
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Luvas Ad 0,86 0,68

Ataduras, Algodao, Gaze A4 2,22 2,04

Total 3,72

Tabela 33 - Pesagem de Residuo Grupo A encontrados nos sacos de residuos GRUPO B- Total
Tipo Grupo Peso Total kg

Luvas A4 4,56

Material com Sangue Al 0,54

Total 15,16




