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RESUMO 

Os residues hospitalares tAm sido alva de intimeras 

dis.cusseJes~ Entre os pontos mais pol4micos destas discussOes 

est~o o tratamento e 0 risco que estes residues 

popula~§o e ao meio-ambiente. Exists, no entanto, 

pacifica : A escassez de dados sabre o assunto. 

oferecem A 

urn ponte 

a gera.c;:;;(o de 

pa.togenicida.de. 

A proposta. deste tra.ba.!ho foi leva.nta.r dados sobre 

residues em urn hospital e inferir sua 

A metodologia foi dividida. em duas fases: 

-Na primeira fase, estudou-se a gera~~o de 

residues do hospital como urn todo, obtendo-se sua taxa de gera..:;:•o 

\Kg/leito/dial e seu fluxo rnassico. 

de tr~s 

-Na segunda fase foram obtidas as taxas de gera~~o 

Pronto-Soc orros e tr~s Enfermarias, pertencentes a 

hospitals de pequeno, media e grande porte. 

-Nesta.s duas 

laboratoriais de amostras de 

fases foram real izados 

residues provenientes 

ensaios 

de Areas 

considerada.s, por hip6tese, potencialmente perigosas ou n~o. 



i i i 

ABSTRACT 

of countless 

discussions. 

Hospital 

Among the 

waste 

most 

has been subject 

oonflioting points of these 

to the 

general 

discussions are waste treatment and the risks they offer 

population and the environment. There is however a 

agreement the lack of data on the subject. 

The purpose of this work is to generate data about 

hospital waste generation and its patogenicity. 

The methodology was divided into two phases: 

In the first one waste generation in the 

hospital as a whole was studied and its day rate generation and 

its mass flux was obtained. 

!n the second phase the Emergency and the Ward in 

three different hospitals, a small, a medium size and a large 

one, with the objective of obtaining the respectives wastes 

generation rate~ 

Clinical laboratory tests were employed in both 

phases, on wastes samples derived from potencially hazardous 

areas and not hazardous ones. 
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l.JNTRODUCAO 

A preocupa<;ll:o 

alguns anos a fazer parte da 

com o meio ambiente come9ou hA 

vida da popula<;Ko. Os meios de 

comunica~~o passaram a dar maior espa~o aos problemas ambientais 

e come~ou-se a notar urn principia de conscientiza~~o por parte 

das pessoas~ 

Neste contexte, agravado pelo reaparecimento de 

consideradas erradicadas como doen.;:as 

da A!DS, o residua hospitalar passou a 

o C6lera e o surgimento 

ser alva de in~meras 

discusse5es~ 

Nos meios de comunicac;~o nas comunidades 

cientificas e nos pr6prios 

discutido a respeito dos residuos 

quanto a forma de classifica<;ll:o, 

e destine final. 

prJbl icos, 

hospital ares, 

seu manejo 

mui to tern sido 

principal mente 

tratamento 
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No entanto, n~o hA urn consenso sabre a questZio 

fundamental que ~ o risco real que o residua hospita!ar repre-

senta a saU:de pl.lbl ica. Natural mente, OS parAmetres de aval iac;:;;:to 

sabre sua infecciosidade, as formas de manejo e 

adequadas ainda n~o foram tamb~m determinadas. 

tratamento rna is 

Para se ter urn a id~ia da situa9~o, RUTALA e 

MAYHALL (54) e MOSE e RE!NTHALER (46), defendem a opini~o que, 

excetuando-se os residuos perTuro-cortantes agulhas, seringas, 

bisturis, etc} e os radioativos, os demais residues gerados em urn 

hospital oferecem tanto perigo quanto os dom~sticos. 

Por outre !ado, a. WHO (65) reconhece que o risco 

caracteristico oferecido pelos residues m~dicos ~ representado 

representado pela sua capacidade de transmitir infec9~es~ 

Dentre OS residues gerados num hospital, sZio 

motive de preocupa9~o, par representarem risco potencial a saUde 

pUblica, os residuos radioativos, os quimicos, as farmac~uticos, 

os p4rfuro-cortantes e aqueles 

pa.togenicos. 

contaminados por microrganismos 

A maioria das referenc ias 

consultadas aponta a escassez de dados sabre 

hospitalares. Com rela9~0 a contamina9&0 destes 

agentes patog~nicos! n~o foi encontrado na 

consultada, nenhum procedimento e/ou parAmetres que 

urn residua como contaminado ou n~o. 

Face a esta realidade, 0 presente 

bibliografica.s 

OS residues 

residues per 

bibl iogra.fia. 

identifiquem 

trabalho se 

"' prop.~e a levantar dados sobre algumas caracteristicas dos 

residues hospitalares, mais precisamente sabre 0 processo de 

e sua contamina9~o por agentes patog~nicos~ 
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0 processo de gera9~0 serA analisado visando o 

fluxo massico e a taxa de gera~~o. 0 procedimento adotado sera a 

pesagem dos residuos observando-se o ponto de gera~~o~ 

A metodologia de 

patogenicidade, parte da defini~~o 

ABNT ill e consta de procedimento 

indicadores e ensaios laboratoriais~ 

caracteriza~~o quanta 

de residues patog~nicos 

de amostragem, escolha 

da 

de 

Espera-se, com esses dados, poder contribuir com 

futuros trabalhos, propiciando padraes para compara~~o. 
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2.0BJETIVOS 

-Caracteriza~~o do processo de geray~o de residuos 

de um hospital, quanto ao fluxo mAssico, A curva de gera~~o e ao 

seu potencial de patogenicidade. 

Caracteriza~~o do processo de gera~~o de residues 

de Pronto-Socorro& e Enfermarias de trAs hospitals vlsando a 

elabora~Ko das curvas de gera~Ko e seu potencial de 

patogenicidade. 



3.REVlSA0 BlBLlOGRAFlCA 

3.1.Problematica dos Residues Hospitalares 

A problematica do residua hospitalar 

anos esteve ligada principalmente a quatro pontos: o 

quantidade de residues gerados; as ddvidas sobre 0 

5 

nos tlltimos 

aumento 

risco 

da 

que 

estes residues representam em termos de infec~~o e a necessidade 

de regulamentEv;CSes que estabelecessem quais seriam estes 

residues; a crescenta dificuldade em trat~-los ; a, a 

politica dos 6rg~os governarnentais. 

3.1.1.Quantidade de Residues Gerados 

indecis;tio 

aumento 

Em 1983, BLOCK e NETHERTON 19l alertavam para o 

da quantidade de residues gerados pelos hospitals, o que 
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foi atribuido em grande parte ao advento dos produtos 

descar is. 

Neste mesmo ano, 0 DEPARTMENT OF ENVIRONMENT-

LONDON 1251, tamb6m atribuia a diminuit;!i:o da densidade des 

resfduos clinicos ttecidos e excretas de pessoas e animais, 

gases, drogas 

30 Kgf/m
9 

aos 

e medicamentos, curatives, 

produtos descartaveis. 

etc. l 

Segundo BRUNNER e BROWN 110), os 

gerando mais residues com o aumento 

de 140 para 

hospitals v"'m 

prestados 

comunidade e com o aumento do uso 

dos 

de produtos descartAveis. 

Segundo estes autores, o teor de plasticos presents nos 

hospitalares cresceu de 10% para 30% na decada de 80. 

Em 1990, segundo FAY, BECK, FAY et a l l 

residues 

( 30) , OS 

servi~os de saUde tinham se tornado altamente dependentes dos 

produtos descartAveis. Segundo estes mesmos autores, urn estudo 

realizado pela Universidade da Carolina do Norte estimou que a 

de residues pelos hospitals deste estado aumentou 15 % 

entre os anos de 1980 e 1988. 

Em 1991, o SUBCOMMITTEE OF ENVIRONMENTAL iSSUES 

{57), atrav~s de questionArios enviados a hospitais 1 obteve que 

77% dos 175 hospitals que responde ram aos questionArios, 

aumentaram, nos d:ltimos tre;s anos, 0 nUmero de produtos 

descartAveis empregados, enquanto 6% diminuiram. 

Em 1991, segundo PETRANOV!CH {50), o aumento do 

uso de produ.tos descartAveis tern sido estimado entre 5% e 8% ao 

ana. 0 mesmo autor ressalta que eles tern sido de grande valla no 

controle das infec~Oes em hospitais. 
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3.1.2.Regulamenta~oes 

Nos EUA, OS veroes de 1987 e 1988 foram marcados 

por incidentes envolvendo a presen~a de residuos de servi~os de 

saude em praias da Costa do AtlAntica. Estes incidentes tiveram 

grande repercussao junto a popula9~0 devido, principalmente, ao 

medo de epidemias de doen9as como a AIDS e a Hepatite B, 

refer~ncias 11, 18, 19, 21, 22, 23, 26, 29, 32, 33, 36, 40, 42, 

44, 53, 54, 57, 64, 651. 

Em 1988, o Congresso dos EUA, atraves da Lei 

Publica 100-582, criou a MEDICAL WASTE TRACKING ACT OF 1988 {43i 

a firn de requerer A EPA Environmental Protection Agency, 

regulamentos sabre o gerenciamento de residuos infecciosos. 

Segundo esta lei, a EPA deveria desenvolver, durante dais anos, 

urn programa de demonstra9~0 de gerenciamento de residues 

infecoiosos do qual participariam os Estados de New York, New 

Jersey, Connecticut, e aqueles banhados pelos Grandes Lagos. Ao 

final do programa a EPA deveria enviar ao Congresso, entre 

outras, as seguintes informa~des; 

-Metodos disponiveis e potencialmente 

de manejo, armazenamento e disposi~~o de residues 

como suas vantagens e desvantagens. 

disponiveis 

m~dicos, bern 

-Metodos disponiveis e potencialrnente disponiveis 

de tratamento de residues m~dicos, bern como sua capacidade de 

transformA-los em residues menos, ou n5o, infecciosos~ 

Em 1989, a EPA (26,271 publicava que fariam parte 

do programa os estados de New York, New Jersey, Connecticut e 

Puerto Rico e que seriarn controlados os seguintes residues: 



-Culturas de agentes infecciosos, 

-Sangue humano e hemoderivados, 

-Residues patol6gicos, incluindo os de aut6psias 

e de cirurgias, 

-Residues de pacientes das Areas de isolamento, 

-Perfuro-cortantes usados ou n~o~ 

Procedimentos de rnanejo destes residues 

-Os residues deveriam ser segregados e armazena-

dos em embalagens resistentes a fim de se 

evitar 0 rompimento das mesmas durante 0 

manejo e/ou transports* 

-As embalagens deveriam center r6tulos que as 

identificassem quanta ao estabelecimento gera-

dor do residua e informassem quanta 

caracteristicas dos mesmos. 

-Gada remessa de residue que fosse transportada 

do local de gera~~o deveria possuir urn formulA

rio em 4 vias, sendo: 1~ via - gerador, 2~ via-

transportador, 3~ via destinatArio e a 

via1 que deveria ser remetida pelo destinatario 

ao gerador. 0 formulario deveria possuir infor

ma9~es sabre os residues e sabre o gerador, o 

transportador e o destinatario. 

13 

Em 1990, a EPA (213i estimava que o custo deste 

programa seria de US$ 24 milh~es de d6lares. 

Segundo CRUZ (21J, esta em processo a Proposta de 

Lei HR 1516 cujo prop6sito e adiar o termino do programa "Medical 
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Waste Tracking Act", para junho de 1993. 0 programa que deveria 

encerrar-se em junho de 1992, devido a esta Proposta de Lei, 

deverA continuar at~ que o Congresso decida por urn novo veto ou 

cad a Estado 

Enquanto n~o e estabelecida a Legisla~~o 

dos EUA, tern desenvolvido suas 

Federal , 

pr6prias 

regulamenta~Oes de armazenamento, transports e disposi~~o de 

residues de servi~os de saude, FAY, BECK, FAY et all {30). 

Segundo o COUNCIL OF SCIENTIFIC AFFAIRS i22l, o 

ponte crucial no gerenciamento de residues medicos, a firn 

de prevenir a contamina9~0 de pessoas e do meio - ambients, e a 

segrega9~0 e o armazenamento adequado de residues infecciosos. 

TURNBERG i61J e RUTALA, ODETE e SAMSA (53) ' 

ressaltam que, devido inexist~ncia de padraes que definam 

objetivamente a infecciosidade de urn residuo s6lido, as 

classifica9~es existentes de residues infecciosos s~o subjetivas~ 

Segundo CLARK (19) e KARP!AK e PUGLIESE ( 33) ' 

esta situa~~o, aliada a inexistencia de uma Legisla;:;:~o Federal , 

faz com que as regulamenta~~es existentes de residues infecciosos 

va.riem entre si~ 

Observa~~o: Esta tese foi defendida em 27/0B/1993. Em 31/08/1993 
foi publicada pelo Conselho Nacional do Meio Ambients- CONAMA a 
Resolu~~o n.S, que define procedimentos rn1nimos para o 
gerenciamento de residues oriundos de estabelecimentos de saOde. 
Esta Resoluc~o ~ apresentada no Anexo D. 
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3.1.3.Tratamento de Residues 

De acordo com a EPA (28l, as praticas atuais 

de gerenciamento de residuos medicos v~o desde as utilizadas com 

os residues domesticos, at~ prAticas severas que contemplam a 

patogenicidade. As t~cnicas mais comuns de tratamento incluem 

a incinera~~o e a autoclavagem. 

0 Health Service Comission of London, segundo o 

DEPARTMENT OF ENVIRONMENT-LONDON {25), determina que sejam 

incinerados os seguintes residues : tecidos orgAnicos, gazes e 

curatives, membros do corpo humano, carca~as infectadas de 

laborat6rios, residues de dialises, placentas e residues das 

areas de isolamento. Os demais residues clinicos podem ser 

aterrados. 

A WHO (66) considera a incinera~~o o melhor m~todo 

de tratamento dos residues infecciosos. 

VELZY, FELDMAN TR!CHON {65l, SLAVIK <56l e CROSS 

(20) possuem a mesma opini~o. Segundo estes 

incinera~~o 4 reconhecidamente o m4todo mais 

tratamento de residues de servi~os de sa6de, 

atrav~s deJa, se obter uma redu~•o de 90% a 95% 

auto res, 

eficiente 

a 

de 

sendo possivel, 

no volume de 

residues~ 

De acordo com CHEREMISINOFF e SHAH (18), a inci-

ne e considerada urn dos metodos mais eficientes na destrui-

~~o dos componentes org~nicos presentes em residuos perigosos~ 
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Segundo CROSS \20) 8 VELZY, FELDMAN e TR!CHON 

( 6 5) ' este sistema de tratamento tern sofrido a oposi<;:il'o da 

cornunidade e de certos Estados preocupados principalrnente com a 

na.s emissCes 

present;a de 

gasosas. 

sistemas 

Entretanto, 

de controls 

urn 

de 

presen~a de poluentes 

projeto adequado e a 

polui~~o do ar, s~o suficientes para contornar este problema. 

Segundo BYRNS e BURKE \11), estima-se que 25% des 

incineradores instalados hA dez anos 

adequadamente. 

atras n~o est~o 

Segundo MALLOY \40) e SLAVIK <56l, com 

operand a 

o aumento 

das regulamenta9Ces restringindo os limites das emiss~es gasosas, 

haverA a necessidade de se adaptar, aos incineradores jA 

existentes, aparelhos controladores de polui<;:il'o do ar. 

VELZY, FELDMAN e TRlCHON (65l argumentam que , per 

ser a incinera<;:•o urn des metodos mais eficientes de tratamento de 

residues hospitalares, e importante que continue sendo utilizada. 

Para tanto, e necessaria que as pr6ximas unidades sejam 

projetadas de acordo com as novas exig~ncias ambientais. 

3.1.3.2.Autoclave 

Segundo CROSS (20), a autoclave e particularmente 

apropriada para culturas de !aborat6rios e tern como desvantagens, 

n•o rnudar o aspecto do residue e a dificuldade em se assegurar a 

rela<;:il'o tempo/temperatura ideal. 

Conforme TURNBERG ( 61l, a. efici~ncia da autocla

vagem pode variar de acordo com o tipo, volume e compacta~Xo do 
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residua, bern como, 0 tipo de embalagem na qual ele e disposto, a 

posiy~o dele na autoclave, a temperatura e a duray~o do 

tratamento. Cada urn destes fatores pede ser avaliado, atrav~s de 

ensaios realizados em amostras retiradas do centro dos 

utilizando-se indicadores biol6gioos ou outros. 

residues, 

Segundo o DEPARTMENT OF ENVIRONMENT-LONDON (25), a 

autoclavagem envolve tecnologias razoavelmente sofisticadas e 

necessita de operadores treinados. 0 custo da autoclavagem ~ 

similar ao da incinera~ao, mas o custo da disposi9~o e/ou 

tratamento posterior acaba encarecendo o processo. 

3.1.3.3.Aterros Sanitarios 

A disposi9ao de residuos em aterros sanit~rios e 

citada pela WHO (66), quando se trata de dispor residues semelha!l 

tes aos dom~sticos \gerais) ou residues previamente esterilizados 

ou autoclavados~ 

Segundo BYRNS e BURKE ( 11) ' 

residues medicos em aterros sanitarios e tao 

a disposi~~o de 

perigosa ao meio 

ambients quanta a disposi9ao de residuos domesticos. Sabre a 

auto res probabilidade de doen9as transmitidas por roedores, OS 

acreditam que a mesma seja baixa, desde que 

mesmos nos aterros~ 

haja controls dos 

MARKS (41), FAY, BECK, FAY et all <30), KARPIAK e 

PUGLIESE (33) e DARCEY (24), ressa.ltam a crescents reluU<ncia. des 

trabalhadores de aterros sanitArios em aceitar trabalhar com 

residuos de servi9os de saUde. 
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Segundo o DEPARTMENT OF ENVIRONMENT-LONDON <251, a 

disposi~~o de residues clinicos em 

seguintes regras: os residues devem 

aterros dave 

ser aterrados 

obedecer a.s 

em co!,iulas 

destinadas somente a eles, e, uma vez depositados, cobertos com 

no m1nimo 0,5 m de material adequado A espessura dave ser 

suficiente para evitar que animais entrem em cantata com estes 

residues. Os residuos s6 deverao ser compactados ap6s cobertos~ 

3.1.4.Situa~~o no Brasil 

No Brasil, segundo CASTRO NETO (141, a maioria dos 

municipios dispae os residues hospitalares da mesma forma que os 

residues dom~sticos au ales s~o aterrados ou sao dispostos em 

va1as abertas~ 

Segundo a CETESB <171, em 1989, as cidades 

pertencentes A Regi~o Metropolitana de sao Paulo, que incineram 

seus residues hospitalares eram : Caieiras, Carapicuiba, Diadema, 

Guarulhos, Osasco, S~o Bernardo do Campo, S~o Caetano do Sul, 

Suzano e S~o Paulo. Santo Andr~ e Tabo5o da Serra os disp~em em 

aterros sanitArios. As demais cidades : ArujA, Barueri, Cajarnar, 

Cotia, Ferraz Vasconcelos, Franco da Rocha, Guararema, 

rica da Serra, Itapevi~ Itaquaquecetuba, Mairipor~, Maua, 

Magi das Cruzes, Ribeir~o Pires, e Santa Isabel disp~em seus 

residues em "lix~es". 

Segundo UZEL!N, SANTOS e LEAL (63), as cidades 

de S~o Paulo Bel~m e Brasilia incineram seus residues 

hospitalares e Curitiba e Rio de Janeiro os dispi'Sem em aterros. 
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Segundo REGO, ROCHA, GOMES et all (51), a Portaria 

n::' 53 de 01 de mar~o de 1979 do Ministerio do Interior, 

estabe!ecia que todos os residues s6lidos portadores de agentes 

patogenicos, inclusive OS de estabelecimentos hospitalares, 

deveriam ser incinerados. 

Em 1991, conforme LOPES (38), a incinera~~o deixou 

de ser obrigat6ria atraves da Resolu~~o n::'S/91 do CONAMA - Conse

lho Nacional do Meio-Ambiente. 

Face a essas inTorma~~es, pode-se concluir que n~o 

h& nada definido em termos de residues de servi~os de saUde~ 

Urn dos principals motivos desta indefini~~o, seria segundo varios 

autores da bibliografia consultada, a falta de pesquisa neste 

campo. 

3.2.RES1DUOS HOSP!TALARES 

Os residues hospitalares s~o aqueles resultantes 

das diversas atividades que ocorrem em urn hospital. 

No entanto, a expressao "residuos hospitalares " 

acabou sendo empregada n~o s6 quando se trata de residues gerados 

em hospitals mas tamb6m referindo-se aos 

clinicas, etc.4~ 

gerados em farmAcias, 

Urn exemplo deste fato e a Proposta de Lei de 

Residua Hospitalar elaborada pela UNlVERS!DADE ESTADUAL DE LONDRL 

NA \62), que conceitua "residues hospitalares" como aque!es 

declaradamente contaminados, considerados contagiados, ou suspei

tos de contamina~~o, provenientes de estabelecimentos hospitala-
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res, maternidades, casas de saUde, pronto-socorros, ambulat6rios, 

sanat6rios, consult6rios, laborat6rios, farmacias, etc. 

RUTALA, ODETE e SAMSA (53) ' advertem que as 

expressales '"residues 

ffresiduos infecciosos" 

sinOnimas~ 

hospitalares", "residuos medicos" e 

tern side impropriamente empregadas como 

Segundo RUT ALA e MAYAHLL (54) ' residues 

hospitalares referem-se a todos os residues s6lidos, biol6gicos 

ou n~o, que s~o descartados; residues medicos s~o aqueles gerados 

no tratamento e diagn6stico de pacientes e residues infecciosos 

s~o OS residues medicos que podem transmitir doen9SS. Segundo 

estas defini9Bes, tanto OS residues medicos quanta OS infecciosos 

s~o residuos hospitalares, mas em nenhum momenta e citado 

estes residuos necessariamente 

hospital. 

tenham que ser gerados em 

que 

urn 

A WHO (66) em seu trabalho intitulado 

"Gerenciamento de Residues Hospitalares" sugere que 

"residua hospitalar" seja substituida por 

estabelecimentos de saUdefl~ 

a express~o 

"residues de 

No Brasil a ABNT (5) tambem adota este termo. 

3.3.Quantifica9~0 

A Associa9~o Brasileira de Normas Tecnicas ABNT 

elaborou quatro normas que tratam de residues s6lidos: 

-NBR 10004 Residues S6lidos- Classifica9~0 (il. 

-NBR 10005 Lixivia9~0 de Residuos (2). 
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-NBR 10006 

-NBR 10007 

Solubilizac~a de Residues \3)~ 

Amostr·agem de Residues {4). 

No entanto, nenhuma delas estabelece uma 

metodologia de quantifica~~o de residues s6lidos. 

Em 1978, MACHADO Jr, CASTRO NETO, SOBRAL et a!li 

(39), n~o encontrando na bibliografia nenhuma metodologia de 

quantifica9~0 de residues ensaiada no Brasil, adotaram o seguinte 

procedimento em cinco hospitais gerais da cidade de S~o 

Paulo: permaneceram durante urn dia {das 7:00 s 21:00 hs) junto 

ao abrigo de residues { ponte para onde o lixo dos hospitais 

levado) pesando todos os sacos. 0 peso total obtido foi dividido 

pelo nomero de leitos do hospital. 

A CETESB {17), utilizando o indies de produ9~0 de 

lixo por paciente ( 3,13 Kg/paciente/dia) obtido por Machado e 

Oliveira Sabra! , estimou a produ9~0 diaria de residues 

lares gerados na Regi~o Metropolitana de S~o Paulo, 

o anode 1987. Para tanto, foram tamb~m utilizados os 

dados, obtidos atrav~s do CIS- Centro de 

Secretaria de Estado de Saode-SP : 

hospita

durante 

seguintes 

de Saude/ 

-Numero de leitos media de ieitos operacionais 

em 1987. 

-Taxa de ocupa~~o valor m~dio em 1987. 

Segundo este trabalho, em 1988, a 

Metropolitans de S~o Paulo gerava diariamente 130.480 

Regi:Elo 

Kg de 

residues hospita!ares, dos quais 88.700 Kg eram gerados pe!o 

Municipio de S~o Paulo {68%) e os 41.700 Kg restantes (32%) eram 

gerados pelos demais municipios. 



17 

Existem registros de taxas de gera~~o de residues 

que foram obtidas atraves de questionArios enviados as diversas 

unidades geradoras de residues hospita!ares 

Em 1989, RUTALA, ODETE e SAMSA (53) obtiveram a 

taxa. de gera~~o diAria de residua hospitalar por paciente atrav~s 

de questionArios enviados a diversos hospitais dos E.U.A. Estes 

pertenciam A Associa~5o Americana de Hospitais e foram seleciona

dos segundo as principios estatisticos de amostragem de dados. 

CLARK (19) quantificou e obteve informa~5es sabre 

os residues infecciosos da cidade de Lincoln, Nebraska- E.U.A., 

atrav4s de question~rios enviados 

geradoras desta classe de residues. 

a 347 possiveis fontes 

Tambem CAMPOS <12) procurou, atraves de questiona

rios, quantificar e caracterizar os residues de saUde da cidade 

brasileira de lpatinga - t1G. 

Nem CLARK ( 19 ) , nem CAMPOS ( 12) ' citaram como 

foram selecionadas as unidades que responderam aos questionarios. 

No que se refers as taxas de gera~~o de residues 

hospitalares, a bibliografia existente apresenta alguns dados 

que seguem re!acionados na Tabela 3.1. 

Segundo a WHO (66), taxas de gera~~o de residuos 

hospitalares te>m sido publicadas por varios paises, no entanto, 

elas n~o foram obtidas a partir de qualquer padr~o. 

elabora~~o 

Pode-se concluir, 

de procedimentos de 

portanto, a necessidade da 

quantifica~~o de residues 

hospitalares e de estabelecimentos de saUde. 
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Tabela 3.1: Taxas de gera9~o de residues hospitalares. 

Fonte Local !Unidade Geradora! Leitos 

! I I 
WHO (66) 

i 
Espanha ! Hospital Geriatrico 1 nao eonsta 

1983 i Hospital Geral 

I Malemidade 

Ho$pilai Universi!Mo 

Reino • Hospital Geriatrico nao consta 
I Unldo ! Hospital Geral 

I 
I Malemidade 

Hospital Universi!Mo 
I Holanda Hospital Universiltirio 900-1000 

900-000 

Hospital Geral 600-700 

300-400 
Centro Medico <100 

Espeolallzado 100-200 

lnsliluic;Oes para I 400-500 

Defioientes Menials I 700-800 

Enfermaria 100-200 

8LOCK(9) USA Hospital niilo consta 

1983 

RUTALA C53J USA Hospital I niilo eonsta 
1989 I 

MACHADO < 39\l Sao Paulo Hospital 1• 

1978 

Department I Hosp. de Emerainola 

of Gril-Bretanha Hospital nilo 

Environment Hosp. Psiquiatrioo consta 
(25) 1983 I Matemldade 

1* media de oinco hospilais com numero de leilos diferentes. 

""dados eonvertldos. 

Taxa 

1.2 Kg/leito/dia 

2.8 Kg/leito/dia 

3,4 Kg/leilo/dia 

4,4 Kg/lelto/dia 

0,25 Kg/leito/dia 

2,5 Kg/leito/dla 

I 3,0 Kg/Jeilo/dia 

3.3 Kg/lelto/dla 

4 ;2 Kg/leito/dia 

6,6 Kg/leito/dia 

2.7 Kg/leilo/dia 

2.3 Ka/lelto/dla 

5,0 Kg/leito/dia 

6.0 Ka/lelto/dia 

1,8 Kg/leilo/dia 

1 ,4 Kg/leito/dia 

1.7 Kg/leito/dia 

4,5 ** 
Kg/leito/dia 

6,93 Kg/l<olto!dia 

I 2,63 Kg/leito/dia 
I 
I 

I 2.6 Kg/lelto/dla 

0.25 Kg/leito/dia 

I 0.6 Ka/lelto/dia 

' 
3.0 Kg/leito/dia 
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3.4.Fluxo Maosico de Residues em urn Hospital 

Em 1978, MACHADO Jr, CASTRO NETO, SOBRAL et a l 1 i 

(39), obtiveram o Tluxo mSssico de residues em urn hospital a 

partir de tres dias alternados de pesagem e identifica~~o. 

Neste trabalho foram identificadas as seguintes 

fontes de gera~~o : Cozinha, Refeit6rios, Copas, Enfermarias em 

Pronto-Socorro, Gera.l, Maternidade, Pediatria, Ortopedia, 

Ambulat6rios, Centro-Cir~rgico, Esteriliza~~o, Laborat6rios, 

Lavanderia, Escrit6rios, Jardins, Raio x, Escola de Enfermagem, 

Banco de Sangue, Vel6rio e Residencia das Religiosas. 

Ap6s urn estudo do conteddo dos sacos de 

as fontes foram unidas em sete grupos principais 

residues, 

Cozinha, 

Enfermarias em Geral, Maternidade, Centro-CirUrgico, Escrit6rios, 

Ortopedia e Outros \Pronto-Socorro, Lavanderia, Banco de Sangue, 

Vel6rios, etc ... ). 

Segundo 

hospital s~o gerados na 

Centro-CirUrgico, 8% na 

este trabalho, 

Cozinha, 17% 

Maternidade, 

50% 

nas 

7% na 

dos residues 

Enfermarias, 4% 

Ortopedia e 2% 

do 

no 

nos 

Escrit6rios. Os 12 % restantes correspondem aos residues 

pelas areas pertencentes ao grupo Outros~ 

gerados 

3.5.Classifica.~~o do'S Residues S61 idos de 

Sadde 

Estabelecimentos de 

Segundo FAY, BECK, FAY et all (30l aproximadamente 

20% dos residues hospitalares s~o infecciosos, 5% consistem em 
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residues tdxicos, corrosives, inflamAveis, reativos ou radioati-

vas e os 75% restantes correspondem a residues que usualmente s~o 

menos contaminados que os residues dom~sticos~ 

De acordo com LAVELLE ( 36) embora entre 

d i versos residues gerados num hospital existam aqueles 

OS 

que 

mere~am aten~~o especial, devido as suas propriedades qui micas, 

por esta fisicas ou biol6gicas, a maioria dos residues 

institui~~o, se devidamente segregados, podem 

residues domesticos. 

gerados 

ser considerados 

ALLEN, BRENNIMAN, e DARLING {7), explicam que a 

dificuldade de se segregar os residuos no ponte de gera~~o faz 

com que grande parte dos residuos n~o contaminados sejam 

contaminados pelos residuos infecciosos. 

A segrega~~o de residues pelo estabelecimento de 

saUde e indicada pela WHO {66), como Torma de minimizar OS riscos 

que estes residues possam oferecer ao meio 

publica. 

Segundo FAY, BECK, FAY et 

ambiente e a saQde 

a l l (30) o primeiro 

passo no processo de segrega~~o ~ classificar os 

definindo aqueles que representarn amea9a de infec~~o. 

residues 

A classifica~~o dos diferentes residues gerados 

num hospital possibilita que eles sejam separados assim que 

gerados, e uma vez separados, manejados e tratados de acordo com 

suas caracteristicaso 

Segundo o CENTRO DE V!GlLANC!A SANITARIA ( 16), 

este procedimento racionaliza recursos, permitindo que cada 

ca oria de residua receba tratamento especifico de acordo com 
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suas necessidades; impedindo a contamina~~o de residues n~o 

infecciosos por residues inTectados; reduzindo os riscos aos 

quais est~o sujeitas as pessoas que entram em contato com eles 

e facilitando a a9ao em casos de emerg~ncias ou acidentes. 

Foram encontradas na bibliografia as seguintes 

classificaG~es para os residuos de estabelecimentos de saUde : 

-Da WHO-World Health Organization <661, 

- Da ABNT ( 6 i , 

-Do CENTRO DE V!GlLANClA SAN!TLR!A DE SP (16l, 

-Da UN!VERS!DADE ESTADUAL DE LONDR!NA (621, 

-Do Municipio de Curitiba, ZANON (68), 

-Proposta de classifica~~o de ZANON (69l, 

-Da EPA-Environmental Protection Agency, RUTALA, 

ODETTE e SAMSA (53), 

-Do CDC-Center for Disease 

ODETTE e SAMSA (53), 

Control, RUT ALA, 

-Do HSC-Health Safety Comission, MOREL (45l. 

Estas classifica~aes est~o apresentadas no ANEXO A 

As classifica~5es da EPA e do CDC, par 

serem especificas de residuos infecciosos, 

item 3.1.5. 

ser~o discutidas no 

Classifica~~2 da WORLD HEALTH ORGANIZATION L65ll 

-Est a 

hospitalares em oito 

classifica.;;;Eto 

categorias 

divide 

gerais, 

radioativos, quimicos {perigosos e n~o perigososl, 

OS residuos 

patol6gicos, 

infecciosos, 

farmac~uticos, p~rfuro-cortantes e embalagens pressurizadas . 
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Clasairicay~ea da ABNT ~ do CENTRO DE 

V!G!LANC!A SANITARIA DE ~AQ PAULO ~ ~ da UN!VERSlDADE ESTADUAL 

DE LDNDR!NA l§..2j_ 

-Neata.s tr~s classifica;;;:e:>es, as eito categorias da 

ciassifica~~o anterior, forarn agrupadas em tr~s classes 

principais: residuos comuns, especiais e infecciosos. 

-Residues comuns: As tr.§s classifica<;:i':ies 

consideram comuns os residues que 

outras categorias e que, per sua 

se enquadram em nenhuma das 

semelhan~a aos residuos 

domesticos comuns possam ser considerados como tais~ 

UN!VERS!DADE ESTADUAL 

LONDR!NA 

-A 

(62)' 

classifica9ao da 

subdivide esta classe em duas 

administrative" e "Residues de alimentos". 

DE 

"Lixo 

-Residues Especiais Sao considerados especiais 

pelas tr.§s classifica;;;:i':ies os residuos radieativos, farmac.§utices 

e qui m icos perigesos. 

-Residues Infecciosos 

-As tr~s classificat;:eies dividiram esta classe em 

subclasses, sendo 

--Subclasses comuns As tr4s classifica~~es: 

material biol6gico, sangue e hemoderivados, residuos cirtirgicos e 

anatomo-patol6gicos, residues perfuro-cortantes e animais 

contaminados~ 

--Subclasses que comuns as tr~s 

ciassificat:;:Oes 
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-Materiais de areas de isolamento - apresentada 

pela UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA (62) e pelo CENTRO DE 

V!G!LANCIA SANITARIA DE SP <16). 

pacientes 

{ 6 2) • 

-Residues de tratamento e diagn6stico de 

apresentada pela UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA 

-Residues de assist~ncia ao paciente - ABNT (6l 

Classifica~~~ do 

segundo ZANON (68) 

MuniciQ..j,_Q 

-Na classifica~~o de Curitiba os 

Curitiba, 

hospitalares feram dividides em tr~s grupes Grupe 

residues 

Lixo 

Residuos Septice, Grupo !l Lixo Especial e Grupo lll 

provenientes de atividades administrativas. 

-Classifica~~~ Proposta 2QL ZANON L69L 

-Nesta classiTica~ao, os residues hospitalares 

foram classificados em Residuos infectantes, residues 

patol6gicos, residuos especiais e residuos comuns ou domesticos. 

-Classifica~~~ da Health Safety Comission, London 

-Nesta classiTica~~o, a Health Safety Comission 

London, segundo o DEPARTMENT OF ENVIRONMENT (25 ), visa apenas os 

residues clinicos, que s~o definidos como aqueles oriundos de 
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praticas medicas, de enfermagem, veterinarias, farmaceuticas, de 

tratamento e atendimento aos doentes, bern como residues 

provenientes de atividades de pesquisa, os quais por seu conteUdo 

de natureza t6xica, infecciosa ou perigosa, podem causar dano ou 

prejuizo, caso n~o sejam tratados~ 

-Segundo MOREL (45l, esta classifica~~o compreende 

cinco grupos A, B, C, D e E Os Grupos A, B e E, est~o 

relacionados ao tratamento de pacientes, o Grupo C corresponde a 

residues gerados em laborat6rios e salas de aut6psias e o Grupe D 

corresponde a produtos quimicos e farmac~uticos. 

Embora apresentem semelhan~as quanta divis ~ de 

classes e as vezes ate nas subclasses (vide ANEXO Al, ao ten tar 

especificar que residue pertence a que classe, 

aparecem e consequentemente as dQvldas tambem. 

as divergencias 

essas classifica90es 

consenso quanta a 

Urn ponto a se pensar e que 

foram elaboradas antes que se chegasse a urn 

defini~oes basicas como par exemp!o, a de residuos infecciosos. 

Na falta dessas defini~oes cada institui~~o adotou 

as que lhes pareceram mais corretas 

elaborou sua classifica~~o. 

e, baseando-se nelas, 

Outro ponto, e que, em algumas classifica9~es, as 

foram substituidas por exemplos. Neste caso, 

classificar urn residue que n5o consta dos exemplos nem sempre * 
tarefa tacil, fato que aumenta as diverg~ncias e as dGvidas. 
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3.5.1.Residuos lnfecciosos 

Ao se pesquisar os residues infecciosos tambem s~o 

encontradas as expressaes "residues infectantes" e "residues 

septicos". Segundo FERREIRA (31l,"infeccioso• e aquele que produz 

infec~Xo, sendo as adjetivos "infectante" e "s~ptico" seus 

sin6nimos. 

De acordo com CLARK ( 19 ) ' 0 CDC Center for 

Disease Control (U.S. Department of Health and Human Service, 

Atlanta), adota o termo residue infectante eo define como sendo 

aquele que apresenta potencial para causar 

manejo e disposi~~o, e para o qual algumas 

prudentes. 

doen~as durante seu 

precau.;:e>es parecem 

A EPA Environmental Protection Agency 

conforme CHEREMIS!NOFF e SHAH (8), HEDRICK (32) e UZYCH (64) 

define residua infeccioso como aquele capaz de causar 

infecciosas~ 

A WHO (66) considers infecciosos os residues que 

contem pat6genos em tais concentra~~es e quantidades que a 

exposi<;:~o a eles pede resultar em doen.;:as. 

A ABNT (5 ), define residua infecciosa como 

residua de servi~os de saQde que, 

maior virul~ncia, infectividade e 

apresenta risco potencial adicional 

par suas caracteristicas 

0 

de 

concentra.c;:ao de 

a saude publica. 

pat6genos, 

Entretanto, para que uma infec~~o se estabele<;:a e 

preciso que haja, fora agente infeccioso em nOmero suficiente, 

via de transmiss§o adequada, porta de entrada e urn hospedeiro em 
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estado de susceptibilidade, segundo RUTALA 1511 e BIER ( 8) • 

Nenhuma das definl~aes citadas anteriormente levou em 

~~o estes aspectos, havendo ainda a necessidade 

pesquisas para detalhar cada urn destes itens. 

considera

de muitas 

Segundo UZYCH 1641, estima-se que 10% a 15% 

residuos hospitalares sao inTecciosos, mas esta porcentagem 

variar de 3 a 90% dependendo da defini~~o adotada. 

dos 

pode 

BYRNS e BURKE 111l,esclarecem que, adotando-se a 

defini~Ko do CDC-Center for Disease and Control, 3% a 5% do total 

de residues gerados par urn hospital s&o infecciosos. Pela 

defini~Ko da EPA-Environmental Protection Agency, esta 

porcentagem passaria para 7% a 15% 

Segundo TURNBERG (61), a varia~~o existente entre 

as classifica~Oes n~o surpreende, uma vez que n~o existem testes 

que definam o grau de virul~ncia que urn residua deve canter 

para ser classificado como infeccioso. 

RUTALA, ODETTE e SAMSA 153), citam como urn dos 

exemplos dessas varia~~es, as classifica~6es do CDC-Center for 

Disease Control e da EPA-Environmental Protection Agency. 

-Ao mesmo tempo que a EPA e o CDC consideram OS 

aut6psias como opcionais res!duos de cirurgias, dialises e 

\cabe ao responsavel pelo hospital decidir se os residuos sao ou 

n~o inTecciosos e 

consideram infecciosos 

n~o infecciosos, respectivamente 1 

sangue, 6rg~os e partes do corpo~ 

ambos 

Da analise das classifica~~es do ANEXO A, 

observar em rela~~o aos residues infecciosos que: 

pode-se 
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-Os residues p4rfuro-cortantes foram considerados 

infecciosos por todas as classifica95es~ 

-Com excec;:i!:o de ZANON ( 69 ) ' todas as 

ciassificat;C5es consideraram infecciosos : Sangue e hemoderivados, 

materiais das Areas de isolamento e carca~as de animais. 

-As classificac;:aes de Curitiba !ZANON (68ll e da 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA {62), citam entre os exemplos 

de residues infecciosos gerados na Area de isolamento, o produto 

da varric;:~o. 0 CENTRO DE VlGILANC!A SANITARIA DE SAD PAULO 

116l,cita como exemplo, apenas 

pacientes e sangue e secret;~es 

OS 

de 

residues 

pacientes 

de quartos 

portadores 

de 

de 

doent;as transmissiveis por estas vias; as demais classifica~~es 

!WHO i66l, EPA iRUTALA , ODETTE e SAMSA (53)) n~o apresentam 

exemplos~ 

-A ABNT (6l, n~o apresenta a subolasse "Materiais 

provenientes das Areas de isolamento" mas considera infecciosos 

os "residues de assistencia ao pacientes". 

-Apenas a ABNT {6); a 

e Curitiba, ZANON (681; 

UN!VERS!DADE EST A DUAL DE 

LONDR!NA (621 consideram 

residues resultantes de tratamento au diagn6stico 

como foi dito anteriormente, embora a 

nestes termos ela adota a subclasse 

aos pacientes". 

ABNT (6) 

11 res1duos 

infecciosos OS 

n~o 

de 

sendo que, 

se refira 

assist~ncia 

A WHO (66), considera os residues patol6gicos como 

infecciosos, apenas quando estes est~o contaminados por agentes 

infecciosos; os demais pertencem A classe "residues pato16gicos". 
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Conforme pode ser observado no ANEXO A, as 

claasl£1ca~Oes muitas vezes identificam uma classe ou subclasse 

atrav~s de exemplos. Assim sendo, embora algumas classifica~~es 

apresentem as mesmas classes e subclasses, 0 mesmo nem sempre 

acontece em rela::;:~o aos exemplos citados~ 

Na Tabela 3.2 est~o relacionados OS tipos de 

residues infecciosos citados pelas classifica~~es do ANEXO A. Os 

termos em negrito s~o os mais utilizados como titulos das 

subclasses e os demais, s§o geralmente citados como exemplos. 0 

prop6sito da elabora~~o desta Tabela foi destacar a variedade de 

termos utilizados4 



Tabela 3.2: Residues infecciosos citados pelas 

classifica~~es do Anexo A. 

Residuo' Cl-•ifi-o;&es 
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WHO ABNT 0/S CDC EPA UEL C" HSC 

Materials provenlentes das Areas X 

de isolamento 

Residues de quartos de pacientes 

Fragmentos de tecidos orgl3nicos destas areas. 

Gazes, ataduras, curatives. tall<as, compressas. 

AJgodl!io. absorventes. gesso. luvas 

Materiais (menos osleru;6is) de pacientes com 

doe~s infecciosas 

PrOduto da varrtQl!io destas areas 

Sangue e secreoy(les de pacientes que 

apresentem doen.;;as transmissiveis por estas vias 

Material biol6gic:o X 

Residue microbiol6glco 

Residues de laborat6rio 

Cutturas ou estoques de microrgarusmos X 

lnstrumentos para manipular microrganismos 

Altros e gases aspirados de areas altamente 

contaminadas X 

cutturas de agentes intecciosos X 

Residuos contaminados de laborat6rio 

Vacinas vencidas X 

Sangue humano e hemoderivados X 

Reslduos da hemodo81ise vtndos de pacientes 

infectados : equipamentos de dia!ises como X 

toalhas descartaveis. aventais .. luvas. tiltros. 

Residues da hemodiaJise 

Bolsas de sangue com prazo vencido X 

ou de sorologia posrtiva 

Amostras de sangue para an;§Uses X 

soro. plasma e outros subprodutos X 

WHO -World Health Organization ( 66 ). 

ABNT -AssociaQllo Brasileira de Nonnas Tecnicas ( 6 ). 

cvs- Centro de VlgiiMcia Sanitaria de Silo Paulo ( 16). 

X X 

X 

X 

X 

X X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X X X 

op 

X 

X 

X 

CDC- Center for Disease Control . RUT ALA, ODETE e SAMSA (53) 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

EPA- Environmental Protection Agency . RUT AlA, ODETTE e SAMSA (53). 

UEL-Universidade Estadual de Londrina ( 62). 

CCurillba , ZANON (66). 

HSC-Health Safely Comission. MOREL (45). 

Z-ZANON (69). 

op- opcionais oabe a instituiQllo geradora do residuo, ciauifloa-to 

ou nilo =mo infeccioso 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

z 
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Tabela 3.2: Residues infecciosos citados pelas classiTL 

ca~5es do Anexo A. - continua~~o. 

Reslduos Classifi-oees 

WHO 

Material n>sultante de tratamento ou 

diagn6sHco 

Residuos destas atividades que entraram em 

contato direto com padentes 

Fraqmentos de tecidos org&nicos 

Gases. a!adUras, curatlvos, fab<as, compressas 

iAJgodl!lo, absorventes. gesso, luvas 

Resfduos de asslstAncia ao paciente 

Recipientes para colostomia 

contenedores de urtna 

Roupas de cama utilizadas 

Secre<;aes, excre<;aes e demais liquidos org&nicos 

Residuos contaminados por secrey(l<>s. excre<;aes 

e ffquidos org&nicos 

Animais contaminados 

carca<;>as ou partes de animals inoculados 

e a torra<;i'io de suas camas 

carca<;>as ou partes de animals expostos 

a germes patogi>nicos e a forra<;i'io de suas camas X 

Reslduos plorturo-cortantes 

Agulhas. pipetas. 113minas de bisturi. 

lAminas de barbear. vidros quebradas 

Vidros que se quebrem facilmente 

Resfduos cirurgicos e 

,1\nlitomo - Pato16gicos 

Resfduos patol6glcos 

Residuos de cirurgias e aut6psias de pacientes 

com doen<;>as intecciosas X 

Tecidos. 6rg1ios. pe<;>as de anatomia 

sangue e outros Uquidos resultantes de cirurgias , 

aut6psias e bi6psias 

Res\duos gerados em salas de aut6psias 

Reslduos contaminados por sangue e Uquidos 

orglilnicos. resultantes de cirurqias e necr6psias 

WHO -Wond Health Organization ( 66 ). 

ABNT-Associa<;i'io Brasileira de Normas T$cnicas ( 6 ). 

cvs- Centro de Vtgil&ncia Sannarta de Sillo Paulo ( 16 ) . 

ABNT CIS 

X 

X 

X 

X X 

X 

X 

X 

X 

X X 

X 

X X 

X X 

X 

X 

X 

CD()- Center for Disease COntrol. RUT ALA ODETE e SAMSA(63) 

CDC 

X 

X 

X 

X 

X 

EPA- Environmental Protection Agency, RUT ALA, ODETTE e SAMSA (63). 

UEL-Universidade Estadual de Londrina ( 62). 

C-Gur!Uba, ZANON (68). 

HS0-Health Safety Comission. MOREL (46). 

Z-ZANON (69). 

EPA UEL c· 
X X 

X 

X 

X X 

X X 

X X 

X 

X X 

X X 

X 

X X X 

X X 

X 

X X 

X 

X 

X 

op X X 

X X 

HSC 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

z 

X 

X 

X 
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3.5.2.Residuos Comuns 

A WHO (66), considers residues •gerais" aqueles 

similares aos domesticos, como, embalagens, aguas residuarias de 

lavanderias e outras subst&ncias que n~o oferecem perigo especial 

no manejo ou risco a sa6de humana ou ao ambients~ No entanto, 

adverte que os residues de comida provenientes de Areas de 

pacientes portadores de doen~as como Tuberculose ou sirnilares 

devem ser autoclavados antes de descartados. 

(62) e o 

A ABNT (6), a UN!VERS!DADE 

CENTRO DE VlGlLANClA SANITARIA 

ESTADUAL 

DE SAO 

DE LONDR!NA 

PAULO ( 16 l , 

consideram residues comuns aqueles que se enquadram em 

nenhuma das categorias anteriores {residues especiais e residuos 

infecciosos), e que~ por sua semelhan9a aos dom~sticos comuns 

podem ser considerados como tais. 

Com rela9~0 aos residues alimentares, t~m-se 

0 CENTRO DE V!GILANCIA SANITARIA DE SAO PAULO 

(16), considera comuns aqueles provenientes do prepare de 

alimentos, n~o entrando no m4rito das sabras de refei~~es dos 

pacientes4 

A ABNT ( 6 ) considera residuos comuns OS 

restos alimentares que n~o entraram em contato com os pacientes, 

n~o especiTicando o tipo de paciente ! se paciente de Area de 

isolamento, etc.). 

A UNIVERSIDADE EST A DUAL DE 

considera "residues de alimentos" aqueles 

restos das cozinhas e capas, residues de salas 

LONDRINA ( 62) ' 

constituidos par 

de visitantes e 
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similares. Os restos alimentares da ~rea de isolamento s:3:o 

considerados infecciosos. N~o hA refer~ncias sabre os residues 

alimentares das dernais Areas. 

A classifica9~0 de Curitiba, ZANON (68l, considera 

os residues alimentares das areas de isolamento infecciosos 1 

n~o faz qualquer refer~ncia sabre as demais residues alimentares 

que s~o gerados em um hospital. 

ZANON (69l, considers comuns todos os residues que 

n~o entraram em contato com 

excretas de pacientes. 

3.5.3.Residuos Especiais 

liquidos organicos, 

0 CENTRO DE V!GILANC!A SANITARIA DE S~O PAULO 

{16), a ABNT (6), a UNIVERS!DADE ESTADUAL DE LONDR!NA (62l, 

consideram especiais os residues quimicos perigosos, 

cos e radioativos~ 

farmac~uti-

A WHO (66l, considera classes distintas 

farmacAuticos, quimicos e radioativos. 

A classifica~~o 

Comission-London, segundo MOREL 

da 

( 45) ' 

Health 

considera 

residuos 

Safety 

residua 

ciinico, pertencente ao Grupo 

farmaceuticos. 

D, residues qui micas 

N~o apresentam esta classe de residues as 

classifica~~es de Curitiba (aonforme ZANON (68)) e a de ZANON 
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1691. Neste Dltimo trabalho nKo h* classifica~Ko diferenciada dos 

residuos farmaceuticos. A classifica~~o de Curitiba limita-se aos 

residues perigosos provenientes de tratamentos: materiais 

contaminados por quimioterApicos, antineoplAsicos e radioativos:. 

Os medicamentos, germicidas, 

nesta classifica9~o. 

solventes, etc sll:o citados 

Segundo a WHO I 66 I , existem trE;s fontes de 

residuos radioativos nas institui~~es prestadoras de servi~os de 

saUde 

-Atividades de pesquisa, que usam quantidades 

. . f. t de C
14 

e H
9 e d l d i s1gn1 1can es geram gran es vo umes e res duos de 

baixa radioatividade. 

-Laborat6rios clinicos, que tambem 

quantldades de residues , de balxa radioatividade. 

geram grandes 

-Laborat6rios de medicina nuclear, que normalmente 

geram pequenas quantidades de residues, mas cuja radieatividade e 

maior que a dos casas anteriores. Esses laborat6rios geram do is 

tipos de residues os prevenientes dos diagn6sticos e OS da 

radioterapia. Os residues de diagn6stico possuem uma meia vida de 

6 horas , e os de radiaterapia de 

freqtientes. 

alta radieatividade s:B:o 

Como se observa, hA uma gama muito grande de names 

e defini~aes, fate que aumenta 

mostrar as lacunas existentes na 

servi:;os de saUde~ 

as divergE;neias e 

area de residues 

serve para 

s6l idos de 

Observa~~o: Esta tese foi defendida em 27/08/1993. Em 31/08/1993 
fei publicada pelo CONAMA a Resolu~~o n.5 que classifica os re
sidues s6lidos de estabelecimentes de saade. Vide Anexe D. 
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3.6. 0 Lixo Hoapitalar e a Patogenicidade 

Tradicianalmente os microbiologiataa classificam 

os microrganismos em patog~nicos {causadores de doen~as) 

patog<'!-nicos. 

e 

Com o prop6sito de se estudar a presen9a desses 

pat6genos nos residues hospitalares, vArios ensaios for am 

real i zados: 

-BLOCK e NETHERTON (9i, citam estudos realizados 

na University of West Virginia Medical Center <BURCH!NAL and 

WALLACE 1971; SMITH, 1970; TRIGG, 1971), segundo os quais, 

organismos patog~nicos podem estar presentee nos residues s6lidos 

hospitalares em concentra~~es significantemente altas, 

principalrnente se existir a presen~a de substrata orgAnico. Neste 

estudo foram identificadas a presen~a dos seguintes 

microrganismos no residua hospitalar : Streptococcus faecal.is, 

Candida aLbicans, Pseudomonas sp, Staphylococcus sp , Bacictus sp 

e coliformes. As bact4rias do g<'!-nero BaciLLUS sp representaram 

80% a 90% dos resultados obtidos nests estudo, e as 

Stap.J-t.yl.ococcuB sp e Streptococcus sp representaram, cad a uma 

5% a. 10% 

-Segundo NAB HAN ( 49 i ' EPA Environmental 

Protection Agency, em 1973, ao realizar ensaios bacterio16gicos 

em residuos hospitalares, identificou as seguintes bact4rias 

Ccn:·irt .. ~bacteriunt sp, Esch.erichia coLi" Staphylococcus sp, BaciLLus 

sp e Streptococcus sp. 

-A CETESB, segundo NAB HAN ( 49) ' em 1986' 

eonstatou, atra.ves de ensaios bacteriol6gicos real i zados em 
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residues hospitalares, a presen~a de coli formes, Sa.Lrru:::..•n.eL l..a sp, 

Streptococc'US faecal. is~ Pseudoff'.onas aeruc;inosa e Staphylococcus 

aureus. 

Em 1985, MOSE e RElNTHALER ( 46 ) , realizaram 

ensaios em residues hospitalares e domesticos chegando 

conclus~o que, enquanto o 

variedade maior de bacterias, 

mais contaminado~ 

residua hospitalar apresenta uma 

0 domestico e quantitativamente 

ROCHA, GOMES et all 

verificarem a 

Em 1992, REGO, 

eficiencia da cal hidratada na 

(51), a fim 

disposit;::lro 

de 

de 

residuos s61idos de saUde, realizaram ensaios bacteriol6gicos em 

residues hospitalares tratados com esta substAncia e em residues 

hospitalares sem tratamento. Foram identificadas nos dois tipos 

de residues com e sem cal ) , as seguites bactE=rias: 

StaphyLococcus 

coliformes fecais e totais. 

Uma vez constatada a exist~ncia de pat6genos no 

residua hospitalar, as opini~es divergem quanta ao risco que este 

oferece a saUde pUblicae ao meio ambients. 

Segundo ZANON (69), a possibilidade de transmiss:ao 

de agentes infecciosos do residua para o hospedeiro ~ nula desde 

que sejam saleoionados OS residuos perfuro-cortantes. 

RUT ALA e MAYHALL (54) acreditam que a 

probabilidade de ocorrer uma infec~~o resultante do contato com 

urn residua de estabelecimento de 

virtualmente inexistente~ Para 

necess3.rio que urn individuo, 

que 

em 

sadde 

isso 

estado 

n:ao per furo-cor t ante 

fossa possivel, seria 

de susceptibilidade, 

entra;5se em contato com urn residua e que este residua contivesse 
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um pat6geno viavel ~ Seguido a este cantata, a tndividuo deveria 

sofrer algum ferimento criando uma porta de entrada ou ent~o j~ 

ter um arranh~o ou uma ferida aberta. Atrav~s desta porta de 

entrada, os pat6genos deveriam entrar no hospedeiro em n•Jrnero 

suficiente e poderiam ou n~o ocasionar alguma doen~a. 

Segundo KARPIAK e PUGLIESE (33), em setembro de 

1990, a Agency for Toxic Substances and Disease Registry (ATSDRJ 

concluiu que n~o e provavel que a popula~~o seja adversamente 

afetada pelos residues gerados nos estabeleoimentos de satide. 

0 DEPARTMENT OF ENVIRONMENT LONDON { 25) ' 

considera que fora os acidentes com p~rfuro cortantes, 

ofer-ecem 

0 

risco que OS residues infecciosos 

negligenciavel, devido a baixa probabilidade de exposi~~o aos 

mesmos, e, A baixa espectativa de vida dos micror-ganismos 

fora do ho:5pede i ro ~ 

Segundo BYRNS e BURKE ( 11) ' 0 risco que 

os manejam, 

OS 

residues infecciosos representam As pessoas que 

pequen.o, por4m significante~ especial mente quando as agulhas 

contaminadas n§o s§o separadas~ 

A Agency for Toxic Substance and Disease Registry 

(ATSDRl, conforme BYRNS e BURKE {11), publicou que 90% dos virus 

de AIDS presentes no sangue seco, morrem ap6s nove horas. Na agua 

salgada, 90% destes virus <AIDSJ morrem em 1,6 dias. 0 virus da 

Hepatite B pode sobreviver uma semana, ap6s seco e armazenado a 
0 

25 C~ 

Conforme CRUZ 121), s6 estKo sujeitas ao risco de 

contrair AIDS ou Hepatite B, 

funcionArios da l i mpeza 1 da 

enfermarias~ 

a partir do 

lavanderia, 

residue infeccioso, 

da emerg~ncia e de 
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Em se tratando de sobreviv~ncia de microrganismos 

nos aterros, BLOCK e NETHERTON 191 citam urn estudo realizado pela 

EPA-Environmental Protection Agency, 

com Poliovirus 1 

onde residuos esterilizados 

sp. Ap6s fora.m inoculados e Sa. L mane I. I. a. 

inoculados, estes residues foram colocados em urn aterro e, em 

seguida, 

residues 

cobertos por residues e compactados. 

foram retiradas semanalmente, durante 

Amostras desses 

3 mesas. Foi 

observado que estes dois pat6genos ~cram inativados em 10 d i a.s. 

Nenhum dos dais pat6genos foi encontrado em amostras retiradas de 

regi~es adjascentes a do residua inoculado, sugerindo que n~o hA 

migra~~o de microrga.nismos no aterro. Segundo BLOCK e NETHERTON 

(9), se esta pesquisa, que foi realizada no verao, tivesse sido 

realizada no inverno, a temperatura de pice no aterro seria manor 

e os virus sobreviveriam por mais tempo. 

0 CDC (15) recomenda, a. fim de previnir a. 

transmiss~o do virus da AIDS em estabelecimentos de sa6de, que o 

sangue a fluidos corp6reos de todos os pacientes, sejam tratados 

como potencialmente contaminados. No entanto, ao se referir aos 

residues infecciosos, o CDC afirma. ha evidencia 

epidemiol6gica que sugira que a rnaioria dos residues hospitalares 

seja mais contaminada que os dom~sticos. Tamb4m n§o hA evid4ncia 

epidemiol6gica que a disposi9Ko inadequada dos residues 

hospitalares tenha causado doen~a na comunidade~ Portanto! a 

identifica~•o dos residues, para os quais s§o indicadas 

precau95es especiais ~ uma quest~o de 

relative de transmissao de doen~as~ 

julga.mento 

A prAtica. 

sabre 

rna is 

o risco 

comum de 

gerenciamento de res1duos infecciosos ~ identificar aqueles com 

potencial para causar infec~•o durante o manejo e disposi~§o, e 

para os quais precau~~es especiais parecem prudantes. Estes 

residues incluem: residues microbiol6gicos de laborat6rio, 

residues patol6gicos, e, sangue e hemoderivados. Como qualquer 

item que tenha entrada em cantata com sangue, exsudatos ou 
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secre~5es podem ser potencialmente infecciosos, nao e usualmente 

considerado pratico ou necessaria 

como infecciososfl. 

tratar todos esses residues 

Lundholm e Rylander, segundo TURNBERG ( 6 1) ' 

descreveram incidentes ocorridos com pessoas que trabalhavam em 

compostagem, que desenvolveram nAuseas, diarr~ias e dares de 

cabe9a, causadas pela exposi9~o a aeross6is de bacilos gram 

negatives. Urn estudo subseqtiente, pelo mesmo autor, identificou 

os mesmos sintomas, em trabalhadores de sistemas de esgoto, 

expostos a aeross6is de bacilos gram-negatives~ 

MACHADO Jr., CASTRO NETO e SOBRAL (39l, 

que o incorreto manuseio dos residues hospitalares seja 

causas do aumento de in'fec~Oes adquiridas pelos 

internados 

acreditam 

uma das 

pacientes 

Os mesmos autores acreditam que algumas doen~as 

como salmonelose, tuberculose, febre tif6ide e infec9~es no trato 

urinario podem ser adquiridas atraves da associa~~o dos 

hospitalares com o meio ambiente. 

residuos 

Segundo NABHAN (49J, o manuseio e accndicionamento 

efetuados de maneira impr6pria, acarretam em muitos casas a 

dissemina~~o de doen~as infecto-contagiosas. 

Segundo MOTTA e ORTH l48J, embora OS residuos 

hospitalares representem urn pequeno volume face ao total de 

residues produzidos por uma comunidade, ales s§o 

perigosos tanto para a seguran~a dos hospitals 

seguran~a da SaUde PUblica. 

potencial mente 

quanto para a 
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sao cita:.dos: 

No que diz respeito aos 

pela literatura alguns 

paises 

pontes 

subdesenvolvidos, 

que, possivelmente 

devessem ser considerados ao se analisar o risco que os 

de estabelecimentos de saUde representam a comunidade 

residues 

-Segundo BIER <SJ, admite-se, geralmente, que a 

desnutri~~O predisp~e OS organiSIDOS as inf8C9~8S. 

e roedores 

WHO 167J. 

graves de 

rela~ao 

-0 lixo a ceu aberto facilita o refugio de insetos 

ambos vetores de ample espectro de enfermidades, 

-A WHO (67) admite 

sau.lde, as enfermidades 

existents entre a 

que, como outros problemas 

transmissiveis demonstram a 

sa,.Jde e 0 desenvolvimento 

s6cio-economico, refletem em particular as rela9£Ses m(.Ituas entre 

as infecc;Oes, a rnA nutric;~o e o meio insalubre. 

A WHO (66) reconhece que o risco 

de estabelecimentos 

caracteristico 

oferecido pelos residuos de saude 

representado pel a sua capacidade de transmitir infec~Bes. 

Pode-se verificar, face aos diversos 

vista citados neste item, a necessidade de maiores 

rela~~o ~ patogenicidade dos residuos hospitalares 

que estes residues podem representar As comunidades 

seus residues em val as abertas { i ixeJes) 4 

pontes de 

estudos em 

e, ao risco 

que dispiSem 
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3.7. Microrganismos Patog~nicos 

Neste item ser~o abordados aspectos de 

patogenicidade de alguns microrganismos j• isolados 

s6lidos de estabelecimentos de saUde. 

3.7.1.BaciUus sp 

em residues 

Segundo SINGLETON e SAINSBURY (551 estes microrga

nismos s~o geralmente encontrados no solo e na Agua, mas algumas 

esp~cies podem ser pa.tog~nicas 

{Ex: B. anthracis e B. cer-eus> o 

ao homem e a outros mamiferos 

.Segundo KRIEG f34l 0 B. cereus • causador de 

infec~~es mais ou rnenos severas ao homem e 

sendo tambem causador de gastroenterites, 

contaminados. 

a outros 

atraves de 

0 B. anthr-aci.s-, ~ causador do carbT..:lncul o 

mamiferos~ 

alimentos 

hem•tico 

dos bovines, ovinos, caprinos a mais raramente equines. Aciden

talmente o B. anthra.cis pode infectar o homem atrave?s de 

Terimentos na pale, produzindo les~o cutAnea denominada pUstula 

maligna~ Desta les~o, a bacteria pode genera1izar-se e causar 

septicemia grave, BIER 18). 

3, 7 ~ 2 ~ Ca:n .. dida a.Lbicans 

Este microrganismo pode ser encontrado na boca, 

no trato genital e no intestine dos homens. Pat6geno oportunista, 

~ causador da Candidiase, SINGLETON e SAINSBURY 1551. 
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3.7~3.Cor-inebacter-iu.m. sp 

Este gAnero possui esp~cies sapr6fitas encontradas 

no solo e em vegetais {Ex: C. ;gl.utct111.:ic'U.lft), espE?cies para:::dtas 

{Ex: C. xerosis, encontrada na garganta do homem) ou 

patogenicas ao homem e a outros animais \Ex~ C.diphther-iae! 

ca.usa.dora da. dii'teria) - SINGLETON e SAINSBURY (55). 

Segundo KRIEG (35), a C. xer·osis e geralmente n:i'i:o 

patogenica, mas pode caus.ar 

pacientes severamente doentes 

ester6ides. 

endocardites ou pneumonia& em 

ou aqueles que estao recebendo 

3.?.4.£scherichia. coti 

A Escherichia c:c:Jf_ i pertence a 

gastrointestinal de homens e animais, podendo ocorrer na 

flora. 

agua e 

no solo como resultado de contamina~ao fecal. Algumas linhagens 

podem ser patogenicas ou toxigenicas- SINGLETON e SAINSBURY \55). 

Segundo KRIEG \34) a Escher·i.chi.a col.i pode ser 

considerada primariamente como urn pat6geno oportunista, mas 

pesquisas de anos recentes tern demonstrado que urn numero limitado 

de sorotipos especii'icos tern papel importante em doen~as 

intestinais e extra intestinais. 

Doen~as extra-intestinais meningite neonatal~ 

ini'ec~~es invasivas do tra.to urinario e septicemia&- KRIEG 134). 
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Doen~as intestinais : Diarreias infantis <E. ccl.i 

enteropatog~nical, diarreias em homens e anima is <E. coli 

enterotoxigenal, disenteria IE. coli enteroinvasival, KRIEG 1341. 

Segundo MOURA, MAMIZUKA e BORGES ( 4 7 ) , a 

Escher·ichta coti. 4 ca.usa.dora. de infec~JJ!o do trato urinArio~ Em 

crian9as geralmente menores de seis mesas de idade, hA epidemi

as de gastrite aguda, que pede inclusive evoluir para meningite~ 

Em adultos podem aparecer in.Tect;C5es extra intestinais 

vas que conduzem a bacteremia~ 

progressi-

Pseudomonas sp s~o microrganismos de vida livre 

presentes no solo e em habitats aquAticos, patog•nicos ao homem , 

animals e plantas SINGLETON e SAINSBURY 1551. 

Segundo KRIEG (341 

freqtientemente isoladas em materiais 

algumas 

clinicos, 

linhagens s"'o 

podendo causar 

infect:;:C5es nosocomiais principalmente em pacientes que est2lo com 

suas defesas comprometidas~ 

Segundo SINGLETON e SAINSBURY 155), as P.cepacea, 

P. maLthophiLa e P. aerueinosa s~o classificadas como 

pat6genos oportunista.s a.o homern, KRIEG {34} considera. que 

atua 1 mente o ma is i mportante destes pa t6genos 4 a P. a."!?I-Uf8i.Y?..O:Eia. 

As P. aerueinosa habitam o solo, agua e vegetais. 

Podem ser encontradas na pele, e tern sido isoladas 

gargantas de 3% a 5% dos individuos normais. 

nas fezes e 

Em pacientes 

hospitalizados, a taxa de portadores pode ser bastante elevada. 
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A frsqti~ncia das infec~~es pel a P. aumentando 

progressivamente, talvez devido a sua elevada resist~ncia a 

muitos antibi6ticos e anti septicos laves. Atualmente esta 

bact4ria 4 responsAvel por, aproximadamente, 15% das bacteremias 

causadas por germes gram-nega t i vos. A mortalidade nestes 

processos chega a 50% Nos hospitais, OS reservat6rios de P. 

desinfetantes, respiradores, alimentos, agua, 

etc., sendo a bact*ria introduzida nestes estabelecimentos, tanto 

atra.v4s de portadores quanto atraves de 

TRABULS! { 60 l . 

3. 7. 6 . Sa.Lmon.e I. I. a sp 

As esp4cies adaptadas ao homem 

gra.ves doen>;:a.s como Fabre t i f'6ide { S:. typhi I, 

1'rutas e verduras:, 

usualmente causam 

febre parati1'6ide 

paratyphiJ, e gastroenterites {< t y phi rn:u.r i. 'W1t) KR! EG \34) • 

3 .. 7 ~ 7. Sta..phyl.ococcu.s a:u.reus 

Segundo KRIEG (35l, o Staphyl.ococcus aur-eus e urn 

pat6geno em potencial, causador de uma ampla gama de i nfecc;eies 

entre as quais furOnculos, carbUnculos, pneumonias, osteomelites, 

meningites~ endocarditas 1 infec~~es ·urogen ita. is 1 enterocolites, 

abcessos a a sindrome do cheque t6xico. 

Os principais habitats StaphyLococcus 

incluem a membrana nasal, a pele, o trato gastro-intestinal 

trato urinarlo de animals de sangue quente KRIEG {351. 

e 0 



4.METOOOLOGIA 

talares foi 

0 estudo do processo de gera~~o 

dividido em duas fases: -Fase 1 

-Fase 2 

44 

de residues hospi

Estude Geral 

Estude de Area 

Na Fase 1 fei estudada a gera~ae de residues em urn 

determinado hospital censiderando - se todos seus pentos de 

gera~~O~ Nesta fase procurou-se obter 0 fluxo massico de residues 

e a curva de gera~ae dos mesrnos IKg/leito/ dial. 

Na Fase 2 foi estudada a 

apenas nas enfermarias e pronto-socorros 

diferentes portes. 

gerar;:ao 

de tr€?5 

de residues 

hospitais de 

Nestas duas fases, simultaneamente ~ pesagem 

foram coletadas as amostras de residues a fim de, atrav~s de 

ensaios laboratoriais~ se inferir a contamina~~o dos residuos 

per agentes patog~nicos. 
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4.1.Caracteriza~Ko das Fontes Geradoras 

4.1.1.Fase 1 Estudo Geral 

A escolha do hospital ou fonte geradora para esta 

fase foi baseada nos seguintes fatos: 

-A obten~l'i:o do fluxo m.B.ssico estar diretamente 

ligada A colabora~~o dos funcionArios da limpeza, uma vez que s~o 

eles que recolhern e substituem os sacos de residues. 

-A disponibilidade de apenas uma balan~a e uma 

pessoa para se efetuar a pesagem dos residues~ 

Assim sendo, optou-se por urn hospital de pequeno 

porte. Estes hospitais, al~m de gerarem menos residues, possuem 

uma equipe de limpeza menor o que possibilitaria a comunica~Ko 

direta com os funcionarios e facilitaria a identifica~~o e 

corre~mo de falhas durante 

fluxo massico~ 

0 procedimento para elabora~mo do 

0 hospital escolhido 

unidades presentes em hospitals de 

deveria 

outros 

tambem possuir 

partes como par 

exemplo pronto-socorro, enfermaria, centro- cirUrgico, etc ... 

Tal medida visou nmo s6 a possibilidade de utiliza~Ko dos dados 

obtidos nesta fase na Fase 2, 

compara~~es de dados. 

como tarnbem possibilitar futuras 

Esta fase foi desenvolvida no Hospital Sarnaritano 

de Campinas que~ como pode se ver na Tabela 4, alem de ser urn 

hospital geral ( n:li:o especial izado) tambe.m e um dos menores de 

Campinas. 
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4.1.2.Fase 2 Estudo de A.rea 

Na Fase 2 foram comparadas as curvas de gera~~o 

dos residues gerados em enfermarias e pronto - socorros de tr~s 

hospitais gerais, sendo um de pequeno, urn de media e um de grande 

porte. 

Alem do Hospital Samaritano de Campinas, 

representando urn hospital de pequeno porte, foram escolhidos, em 

fun~~o da Tabela 4, o Hospital Vera Cruz <media porte! e o 

Hospital das Clinicas da UNICAMP <grande porte). 

Tabela 4 : Hospitais da Cidade de Campinas 

HOSPITAL CATEGORIA LEITOS 

Sobrapar especializado 5 

Centro Jnfantil Dr Boldrini especializado 24 

Cllnlca Ot.orrino Penldo Bumier espedalizado 28 

Cllnlca Hospitalar Santa Rita de Cassia geral 30 

Hospital Geral Santa Edwiges geral 35 

Hospital Maternidade Madre Teodora geral 35 

Clinlca Pierro geral 52 

Hospital Samaritano geral 77 

Soc. Bene f. Centro Medico de Campinas geral 85 

Hospital Cora<;:~o de Jesus especializado 83 

Hosp. Municipal Dr Mario Gatti geral 100 

Hospital Alvaro Ribeiro especializado 120 

CAISM·Centro de Assist :Jn(,gralll Mulher especializado 131 

Hospital Tibiri9~ especializado 138 

Hospital Vera Cruz geral !59 

Benefici&Jcia Portuguesa de Campinas geral 173 

Sanat6rio Candido Ferreira especializado 195 

Maternidade de Campinas especializado 198 

Casa de Swde de Campinas geral 213 

Hospital Mat.ernidade Albert Sabin geral zzo 
Santa Casa de Campinas geral :Z34 

Hospital das Cllnicas • UNICAMP geral 32:Z 

Hospit.U Mat.ernidade Celso Pierro geral 345 

Fonte : PrefeJtura MunicJpal de Campmas 



47 

4.1.3.Hospital Samaritano de Campinas 

0 Hospital Samaritano de Campinas 

outras, as seguintes unidades: 

passu i, entre 

-Pronto-Socorro, 

-UTI 6 leitos, 

-Ber~ario 10 leitos, 

-Enfermaria 61 leitos, 

-Centro-Cirurgico, 

-Laborat6rio, 

-Farrn3.cia, 

-Cozinha, Lavanderia, 

-Administra~;io. 

4.1.4.Hospital Vera Cruz 

0 Hospital Vera Cruz apresenta, entre 

seguintes unidades: 

-Pronto-Socorro, 

-UTI 10 leitos, 

-Neonatologia 

-Obstetricia. 

-Enfermaria 

8 leitos, 

18 leitos, 

Ala masculina 74 

outras, 

leitos, 

Ala feminina 

-Centro - Cir6rgico, 

80 leitos, 

-Laborat6rio, 

-Farm.B.cia, 

-Banco de sangue, 

as 



-Consult6rios Otorrinolaringologia, 

Ginecologia, 

Urologia, 

Oftalmologia, 

Cardiologia, 

-Cozinha, Lavanderia, 

-Adrninistra92to. 

4.1.5.Hospital das Clinicas- UN!CAMP 

48 

0 Hospital das Clinicas da UN!CAMP apresenta, 

entre outras, as seguintes unidades: 

-Ambulat6rios: Clinica medica, 

Clinica especializada, 

Cirurgia., 

Odontologia, 

Quimioterapia., 

Ginecologia, 

Neurologia, 

Oftalmologia, 

Ortopedia, 

Otorrinolaringologia, 

- Pedia.tria, 

-Pronto-Socorro, 

-UTI : -adultos:em media 10 leitos. 

-Enfermarias (em media 18 leitos cadal: 

-Pediatria, 

-Cirurgia Pediatrica, 

-UTI e DiAlise PediAtrica, 

-Cirurgia do Trauma, 
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-Emerg~ncia Clinica, 

-Psiquiatria, 

-Neurocirurgia/ Oftalmologia, 

-Neuroclinica/Otorrinolaringologia, 

-Cirurgia Plaatica/ Traumatologia, 

-Oncologia/ Ortopedia, 

-Dialiae Peritonial/ Nefrologia, 

-Urologia/ Plastica/ Reurnatologia, 

-Cl in lea Geral, 

-Geral de Adultos/ Clinica Medica/ 

Vascular, 

-Endocrinologla, 

-Gastroclinica, 

-Gastrocirurgia, 

-Cirurgia TorAxica/ Pneumologia, 

-Molestias lnfecciosas, 

-AIDS. 

Centro-CirQrgico, 

- Laborat6rios, 

Procedimentos Especializados, 

Engenharia~ 

- Cozinha, Lavanderia~ 

- Administr,•r·3'in 

4.2.Processo de Quantifica~~o 

A metodologia 

eaquematizada na Figura 4.1. 

ado tad a neste processo est A 



Fluxo ma~ . .s1co 

i;. cle r-e=.(Ouoldia 

FASE I 

F'e~.agem - ~:6 0 i as 

l!m ho!,P i t.a l 

I 

• 

F i gur·a. 4. j : f' r·ocesso Oe uua.nt If i cacao 

FHSE 2 

EstuOo c\to Ar·ea. 

Pesagem- 7 dias 

T r·~~- ho::.~· i t.a i ::. 

f'r·ord.o Socor-ro 

Enfermar·i a 

Lom~·ar·ay1o ent.r·e 

cur·vas Oe geraoiio 
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4.2.1.Fase 1 Estudo Geral 

A fim de se obter a curva de gera~ao de residuos 

\Kg/leito/dial procedeu-se a pesagem dos mesmos durante urn 

periodo de trinta dias consecutivos. A pesagem foi realizada 

junto ao abrigo de residues ou seja, no local onde OS residues 

ficam arrnazenados, aguardando a coleta externa. Este procedimento 

foi baseado no trabalho de MACHADO Jr., CASTRO NETO, SOBRAL et 

a l l i ( 39 ) • 

Antes de se iniciar o processo de pesagem, todos 

os sacos plAsticos (destinados A disposi~~o de residues) em 

estoque foram identificados quanta ao seu destine. Este 

procedimento repetiu-se todas as vezes que o estoque foi 

renovado ~ 

A identifica~~o destes sacos plAsticos 

prop6sito a obten~ao do fluxo massico de residues. 

4.2.2.Fase 2 Estudo de Area 

Nesta. fase foram pesados durante 

teve como 

sete dias 

consecutivos os residues gerados palos pronto-socorros e enferma-

rias: dos dois hospitais restantes. 

No caso do Hospital das Clinicas, que possui 

v~rias enfermarias, foram pesados os residues da enfermaria de 

gastro-cirurgia, cujos procedimentos se assemelham aos das enfer

marias dos dais autros hospitais, viabilizando assim comparac;:CSes. 
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No Hospital Vera Cruz foram pesados os residues da 

enfermaria do terceiro andar onde s~o internadas as 

crian;;;:as. 

No Hospital Vera Cruz a pesagem era 

mulheres e 

realizada 

7:00 hs e as 17:30 hs, junto ao abrigo de residues. Os sacos 

as 
de 

residues do Pronto-Socorro e da Enfermaria eram separados, 

armazenados e identificados pelo pessoal da limpeza~ 

Devido a grande produr;:ao de residues e 

dificuldade de comunica~ao com os 

(constatada durante a execu~~o de 

funcionArios 

urn trabalho 

da I i rnpeza 

anterior, 

apresentado no ANEXO B l , 0 procedimento de quantifica~~o no 

da Hospital das Clinicas da UNlCAMP foi alterado. No periodo 

pesagem, tanto da Enfermaria quanta do Pronto-Socorro, OS sac as 

de residues eram pesados A medida em que iam sendo 

no 

recolhidos. 

Para tanto, foi necessAria que sa permanecesse local , das 

7:00 hs as 19:00 hs. Os residues da 

pesados no dia seguinte~ 

4.3. !nfer~ncia a Patogenicidade 

Segundo a NBR 10004 

patogE!nico, se caraeterizado 

segundo a NBR 

como 

10007 Arnostragem 

microrganismos ou se suas toxinas 

doen~as. N~o s~o estabelecidos 

microrganismos. 

pel a 

noite eram armazenados e 

ABNT (1) urn residua 

urn a amostra dele, obtida 

de Residues ( 4) , contiver 

for em capazes de produzir 

Norma quais seriam estes 

Partindo-se desta defini~ao, a hip6tese de que os 

residues gerados por urn hospital s~o patogE!nicos, ser confirrnada 



ou em funo;:~o de resultados de ensaios 

executados em amostras destes residues. 

4.3.1.Procedimento de Amostragem 

Simu!taneamente ao processo de 

foram co!etadas alicotas das amostras dos residuos 

os ensaios laboratoriais. 
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laboratoriais 

quantificao;:~o, 

e realizados 

Durante a Fase 1, foram coletadas alicotas das 

amostras das ~reas que, teoricamente, geram residues contamina

dos. Para que fosse passive! futuras comparao;:~es, tambem foram 

co!etadas amostras de residuos gerados pela cozinha e pelo 

pelo setor administrative. 

Durante a Fase 2, foram coletadas, em cad a 

hospital escolhido, amostras do pronto-socorro e da enfermaria. 

Visando compara~Oes, 

ensaios com residues domesticos. 

4.3.2. ldentificao;:~o de Areas 

tam bern for am real izados 

A identifica~~o das areas que possivelmente geram 

residues mais contaminados, foi feita atrav4s da anAlise dos 

seguintes pontos : 

-Tipo de atividade exercida : Fisioterapias , 

Enfermarias PsiquiAtricas e Setores Administrativos teoricamente 



geram resfduos menos contaminados do que par exemplo 

-Socorro~ 

-NUmero de leitos Este fat or 

quantidade de residuos gerada e na probabilidade de 

de casos in~ecto-contagiosos. 

4.3.3. !ndicadores 

4 ~ 3 ~ 3 ~ 1 ~ Hycobac teri ? ... fflt t ubercuLo>E.;is 
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0 Pronto -

influi na 

ocorr~ncia 

A escolha desta bactAria foi baseada nas segulntes 

informat;f:Ses: 

-E a bactAria causadora da tubercu!ose. 

-Segundo K. F. Suberkropp e M. 

1371, o tempo de sobreviv~ncia desta bactAria no 

150 a 160 dias. 

J • Klug 

lixo 

in LIMA 

varia de 

A escolha desta bact~ria foi baseada nas seguintes 

informa<;:eJes: 

-Segundo TRABULSl (60l, esta bacteria A uma das 

mais frequentemente associadas as bacteremias sintomAticas~ 
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-Segundo CANESE 1131, estas bacterias pod em ser 

encontradas nos seguintes materiais clinicos: 

cavidades nasais, Turtlncu los, fezes, 

abscesses, 

supuradas, 

boca, 

suco 

g.astrico, 

outro:-5~ 

liquido cefalorraquidiano, sangue, urina entre 

nasai s 

-Apesar de frequente nas 

CANESE 113l , MOSE e REINTHALER 

fezes, 

(46) 

presen~a destas bacterias no lixo domestico. 

4.3.3.3.Sat~~netta sp 

boca e cavidades 

constataram a 

-Sao agentes causadores da febre tif6ide IS. typhi.) 

ou paratif6lde lbacilos paratificos A, B e Cl e de gastrenterlte 

no homem, bern como uma serie de doen~as de interesse veterinArio, 

B l ER I 8 l • 

-Foram verificados em Sao Paulo 

hospitalares, em enfermarias de pediatria 

produzidos pel a Sal..m.,_?)nel.. 'l.a typhi.m:uriu-.n., com 

surtos epid~micos 

e em ber~Arios, 

elevada inc i d <l';nc i a 

de meningite em crian~as abaixo de 1 ano de idade, conforms 

( 8) • 

BIER 

-Em 1986, foi constatada a exist<!';ncia desta bacte

ria em residues hospitalares da cidade de Sao Paulo, NABHAN 1491. 

-Podem ser encontradas em fezes, urina, sangue e 

secret;CSes brOnquiais, CANESE {13) .. 
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4.3.4.Caleta de Amostra 

A NBR - 10007- Arnostragem de Residues segundo 

TEIXEIRA, NUNES e OLIVEIRA (59l, n~o apresenta metodologia 

para amostragem de residuos s6l ides visando exames e testes 

bacteriol6gicos, nem cuidados exigidos e equipamentos de prote~§o 

individual necessAries para tais exames e testes. 

a ABNT ( 2) ' que Assim sendo, tomando por base 

define lixivia~~o como opera~~o de separar 

contidas nos residues industrials por meio 

certas subst.§..ncias 

de lavagem ou 

percolar;~o, e a. rnetodologia proposta por TEIXEIRA, 

CASTRO et a.l ii <58), as amostras foram co!etadas 

manei ra: 

da 

REZENDE, 

seguinte 

-De cada area 

amostras dos seus residuos. 

escolhida for am retiradas cinco 

-A fim de possibilitar 0 manuseio adequado dos 

sacos de residues, convencionou-se que as amostras seriam 

retiradas de sacos que pesassem ate 5 Kg. 

-Foi introduzido urn litro de agua destilada e 

autoclavada em cada saco escolhido, que foi posteriormente 

agitado. Na determina~~o deste volume considerou-se a exist4ncia 

dos v4rios itens absorventes presentes na rotina hospitalar, 

identificados atraves dos trabalhos apresentados nos ANEXOS B e 

c. 

-Este procedimento era realizado no final 

e a amostra coletada na manh~ do dia seguinte~ 

do dia 



57 

-As alicotas de amostras foram coletadas atraves 

de seringas inseridas na regi~o inferior dos sacos de residuos e 

levadas em recipientes refrigerados ate o laborat6rio~ 

-De cada sa co escolhido for am coletadas duas 

alicotas de amostras: uma destinada ao ensaio de 11ycobacteri.um. 

tube·rcu'Losis e a outra destinada as demais bacterias. 

-Para a execu9~o deste procedimento a da pesagem 

dos residuos foram usados os seguintes equipamentos de prote~~o 

individual luvas, mAscara e avental. 

4.3.5.Ensaios Laboratoriais 

Os ensaios laboratoriais foram realizados pelo 

Laborat6rio de Microbiologia Cllnlca do Departamento de Patologia 

C!:inica da Faculdade de CiE>ncias Medicas da UN!CAMP, segundo 

metodologia prOpria de rotina. 
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5.Resultados 

Os resultados do processo de quantifica~Ko sKo 

apresentados nas Tabelas 5.1 a 5.4, e nas respectivas Figuras 5.1 

a 5.4. 

5.2. lnferencia ~ Patogenicidade 

For am 

teoricamente 

consideradas, no Hospital Samaritano, areas 

que geram residues contaminados 0 

Centro-CirUrgico, a UTI, o Pronto-Socorro e a Enfermaria~ 

Os resultados obtidos atrav~s dos ensaios 

bacteriol6gicos est~o apresentados nas Tabelas 5.5 a 549 e nas 

Figuras 5.5 a 5.14. 
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TABEIA 5.1 : Quantilica9i10 - Fase 1 

Dla Centro UTI Pronto Enfermaria 8ef9al'iO 
Clrurglco Socorro 

1 23,800 7,200 18,700 29,400 3,800 

2 15,500 7,300 8,800 23,500 2,900 

3 30,400 8,900 28,900 28,200 2,100 

4 12,400 8,800 11,500 26,300 3,400 

5 0,800 6,100 11,100 18,000 2,700 

6 23,600 5,400 16,650 27,600 2,400 

7 22,300 5,800 19,600 29,100 2,200 

8 28,700 6,900 5,700 26,900 4,100 

9 23,000 10,300 9,500 22,200 0,000 

10 27,600 4,800 18,700 17,100 1,200 

11 1,600 3,500 6,900 17,400 0,300 

12 4,500 0,000 10,000 18,000 0.000 

13 40,500 10,300 16,800 20,400 1,700 

14 25,000 6,400 22,500 25,100 3,900 

15 28,400 10,200 11,900 28,100 1,200 

16 29,800 8,900 14,000 22,200 2,000 

17 31,000 5,000 14,900 29,100 0,000 

18 6,400 8,100 23,300 23,100 1,100 

19 1,100 12,400 19,200 21,000 0,600 

20 28.200 13,700 12,700 24,500 o,goo 
21 23,400 15,300 25,600 23,200 0,700 

22 41,400 9,500 17,000 33,500 2,500 

23 23,000 11,200 12,800 27,800 4,100 

24 20,300 12,700 25,400 25,300 2,000 

25 6,100 13,200 10,800 29,100 1,500 

26 2,200 3,700 1UOO 11,000 3,000 

27 21,800 10,800 22,800 20,600 1,000 

28 29,000 11,700 13,100 26,400 0,000 

29 25,900 6,600 15,700 22,700 0,600 

30 20,500 12,400 15,200 30,100 0,600 

total 618,200 257,100 472,650 726,900 52,500 

~ 9 4 7 12 1 

Observa9Ao . Valores em qullogramas (Kg). 
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TABELA 5.1 : Quantilicat;lo - Fase 1 

Dia Lab ora- Lavan- Cozinha/ Area 

t6rio deria Cantina Administraliva 

1 0.000 0.000 122,500 11,000 

2 3,200 5,200 151,000 15,000 

3 0.000 7,100 145,000 10,000 

4 0,000 2,700 101,500 14,500 

5 0.000 0,000 113,500 0,000 

6 0,000 3,600 113,500 19,500 

7 0.000 6,300 183,800 24,600 

8 0,000 4,600 137,000 19,700 

9 0,000 2.100 114,000 11,500 

10 18,900 4.800 128,700 25,900 

11 0.000 8,100 74,400 7,800 

12 0.000 0.700 102,100 0,000 

13 2.500 0.500 102,100 21,000 

14 0.000 3,800 170,800 14,400 

15 9.900 3.200 1·H,500 23,300 

16 0,000 0,000 119,700 5,400 

17 5,100 3.800 143,000 19,000 

18 0.000 0,400 89,700 13,700 

19 3.700 4.500 92,900 0,000 

20 0,000 2.400 92,900 20,500 

21 0.000 5.600 155,700 15,000 

22 10.300 1,100 174,100 12,200 

23 4.000 6.100 145,000 19,700 

24 0,000 4.800 155,400 21,100 

25 0.000 0.000 93,200 18,800 

26 3,500 0,700 96,850 0,000 

27 0.000 0,000 96,850 18,800 

28 2,700 3,500 173,600 15,400 

29 6,100 5,100 155,000 23,300 

30 0.000 0.000 143,500 13,800 

Total 69.900 90,900 3814,800 434,900 

% 1 1 58 7 

Observa9ilo : Valores em qutlos (Kg). 
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Figura 5.1: Quantifica<;;ao dos Residues Hospitalares Quanta ao 

Ponto de Gera<;;ao. Hospital Samaritano- Fase 1. 
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Figura 5.2 Fluxo massico de residuos no Hospital Samaritano 



TABELA 5.2 : Cwva de Geral,l4o de Residuos 

Hospitalares - Fase 1 

Dia Total de Leitos Residua/ 

Residuos Leilo 

1 214,400 57 3,781 

2 232,400 59 3,939 

3 260,600 47 5,545 

4 181,100 .oJS 3,713 

5 152.200 48 3,171 

6 212,260 52 4,082 

7 273,700 47 5,823 

s 233,600 46 5,078 

9 192,600 48 4,013 

10 247,700 « 5,630 

11 120,000 41 2,927 

12 136,300 46 2,941 

13 215.800 55 3,924 

14 271.900 51 5,331 

15 263.700 52 5,071 

16 202.000 47 4,298 

17 250.900 51 4,920 

18 166,800 46 3,604 

19 155,400 42 3,700 

20 195,800 55 3,560 

21 264.700 60 4.412 

22 301,800 54 5,585 

23 253,700 57 4,451 

24 267,000 49 5,449 

25 172.700 39 4,428 

26 135,850 43 3,159 

27 192,650 45 4,281 

28 275,400 52 5,296 

29 261,000 42 6,214 
30 236.100 43 5,491 

m6dla 217,928 48,887 4,480 

Kg Leilos Kgll.eilo 
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Tabela 5.3 : Quantifica9Ao e Taxa de Gera9Ao dos Resfduos 

das Enfennarias dos T~s Hospitais - Fase 2 

HS HVC HC 

Dia Total de Leitos Res! duo/ Total de Leitos Res! duo/ Total de Leitos Res! duo/ 

Reslduo Lei to Reslduo Lei to Reslduo Lei to 

(Kg) (L) (Kgllidia) (Kg) (L) (Kgllidia) (Kg) (L) (Kgllidia) 

1 29,400 53 o,sss 37,380 35 1,068 11,350 13 0,873 

2 23,500 54 0,435 40,720 37 1,101 13,950 16 0,872 

3 28,200 45 0,627 39,360 47 0,837 11,650 IS 0,777 

4 26,300 44 0,598 50,400 42 1,200 16,450 16 1,028 

5 18,000 45 0,400 29,260 31 0,944 17,700 17 1,041 

6 27,600 49 0,563 55,300 48 1,152 18,350 17 1,080 

7 29,100 42 0,693 45,360 46 0,986 14,500 15 0,967 

Taxa media- 0,553 Kgllidia Taxa media= 1,041 Kgllidia Taxa media- 0,948 Kgllidia 

HS : Hospital Samaritano, HVC : Hospital Vera Cruz, HC : Hospital das Cl!nicas-UNIC.AMP 

1.2 

Q 0.6 

·" :0.6 
0.4 

0,2 

Gera91io de Resfduos - Enfermarias 

.~--~----~-. 
-~---·········~- ... _ __ ... -· ···-

r ___ .. _·-.. .:::.:::.:::;;:::;······-· ····-·-·-·"' 
·-··· 

. ..... -----... ~ ..... 
·····-----

--- --------- ....... ----.___ --------------------
0~-------+--------+-------~--------~------~------~ 

2 3 4 

dia 

---- - HS ................ HVC 

5 6 7 

----HC 

HS :Hospital Samaritano, HVC :Hospital Vera Cruz, HC :Hospital das Cllnicas- UNIC.AMP 

Figura :'5.3 : Curva de Gera9Ao de Reslduos Hospitalares 

das Enfermarias dos T~s Hospitais - Fase 2 



TABELA 5.4. : Quaotifica.;ao e Taxa de Gerao;i!o dos Reslduos 

dos Pronto·Socorros dos TTes Hospitais • Fose 2 

HS HVC 

Dia Total de Leitos Resldu<>l Total de Leitos Resldu<>l 

Reslduo Leito Reslduo Leito 

(Kg) L) KWL.Idia) KR) (L) KWL.Idia) 

I 25,400 77 0,330 7,100 190 0,037 

2 10,800 77 0,140 3,770 190 0,020 

3 14,900 77 0,104 6,250 190 0,033 

4 22,800 77 0,296 5,100 190 0,027 

5 13,100 77 0,170 7,150 190 0,038 

6 15,700 77 0,204 4,800 190 0,025 

7 15,200 77 0,197 5,100 190 0,027 

axa media= 0.219 Kg/IJDia Taaa media =0.029 Kg/Lil)ia 

HS : HospiU! Samaritono, HVC : HospiU! V en~ Cruz. HC :Hospital das Cllnicos.lJNICAMP 
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HC 

Total de Leitos Resldu<>l 

Reslduo Leito 

ltKg) L) KWUdia) 

163,880 377 M35 

169,500 m 0,450 

m,73s 377 0,323 

130,510 377 0,346 

133,800 377 0,355 

130,925 m 0,347 

167,210 377 0,444 

Taxamedia=0,386 Kg/LIDia 

Curva de Oora9~• - Pronto-SocotTO 

0,5 
--~·······-··-····-·-····- .. -··· 04 ... ___ .... j ~~ ~ ---------------------------------------------------------------------------------------

0,1 

0~~~~~~~~~~~~~~~-~~--~~~~~==~~ 

1 2 3 • 5 6 7 

dia 

-------HS ----- HVC ................ HC 

HS : HospitalSamaritano, HVC : Hoapital V...,. C=. HC : Hospital das Cllnil:as - UNICAMP 

Figura 5.4 : Curva de Gera~ao de Reslduos Hospital ares 

dos Pronto-SocotTos dos Tr~s Hospitais - Fase 2 



Tabela6.5 Resu~ados dos Ensaios Laboratoriais 
Hospi1al Samaritano- Fase I 

Microrganismo ~ 
n• %• 

Acinetob9oter b8umsnii 1 10 

Acinetob9ofer cs/CC9Ceficus a 0 

Bscillus sp a a 
Candida albicans a 0 

Cif:robacter dil'&rsus a 0 

Enterobscter ""rogenes a 0 

Enterob9oter close"" 1 10 

Sfreploooccus fsecalis a 0 

Escherichia ooli 1 10 

Klebsiella pneumoni"" 3 30 

Myoob9oterium tuberculosis a 0 

Proteus mirebillis 2 20 

Proteus vulasris a a 
Pseudomonas ""'llflinosa 1 10 

Pseudomonas f/uorescens 0 0 

Sfreploooccus niio ente 0 0 

pesulta_~~ ('1ega~~o·• 
------

1 10 

' n = n(Jmero de resutados 

Cenrocinirgico 

n % 

2 29 

0 0 

2 29 

0 0 

0 a 
0 a 
1 14 

0 0 

0 a 
a a 
a a 
0 a 
0 a 
0 Q 

1 14 

0 0 

1 .. 14 

'% = porcentagem sobre o total de resu~ados obfidos 
.. n1io foi constatado crescimanto de microrganismos na amostra 

nfermeria Pror10-Socorm 

n % n % 

1 8 0 0 

1 a 0 0 

1 8 0 0 

0 0 a 0 

a 0 0 0 

0 0 1 11 

s 29 1 11 

0 a a 0 

1 a 0 0 

2 17 1 11 

a a 0 0 

1 a 3 M 

0 0 0 0 

2 17 2 22 
0 0 0 0 

0 0 0 0 

0 - .. 0 1 11 

Cozinhe 

n % 

0 0 

0 0 

a 0 

2 4a 
1 20 

0 0 

0 0 

0 0 

1 20 

0 0 

a a 
1 20 

0 0 

0 a 
0 0 

0 a 
0 0 

E;ol;6rio 

n 

0 

a 
0 
1 

0 

0 

2 

a 
0 

0 

0 

2 

0 

0 

0 

1 

0 

% 

0 

0 
0 

17 

0 

0 

3$ 

0 

0 

0 

0 

3$ 

0 

0 

0 

17 

0 

(1) 

..J 



Tabela 5.6 • Resultados dos Ensaios Laboratoriais- Fase 2. 

Enfennaria 
Micwrganismo HS HVC HC 

n• %* n % n % 

Acinetobscter bsumanii 1 8 1 8 0 0 

Acinefobscfe.r caloo&ceficus 1 8 0 0 0 0 

Bacillus r;p~ 1 8 0 0 0 0 

Candida aibioans 0 0 0 0 0 0 

Citrobscflir diversus 0 0 0 0 0 0 

Enlerobacter 0 0 0 0 0 0 

Enlerobacter oloscse 3 26 D 0 0 0 

Sfreploooocus faecalis 0 0 2 17 0 0 

Esoheriohis coli 1 8 2 17 D 0 

Klebsiella p.?eumoniae 2 17 4 33 4 37 
Mycobecterit.1m tuberculosis 0 0 0 0 D 0 

Proflius m!i'sbillis 1 8 0 0 3 27 
Proteus vulgaris 0 0 D 0 1 9 

Pseudomonas aeruginosa 2 17 3 25 3 27 

Pseudomonas fluoresoems 0 0 D 0 D 0 
Sfreptoooocus niio ente 0 D 0 0 0 0 

Resultado _l_'l~_gativo •• 0 0 0 0 o. 0 

'n = numaro de resultados obtidos 
%' = porcen1agem sobre o total de resultados obtidos 
AA n~o foi observado crascimento de microrganismo na amostra 

Pronto-Socorro 
HS HVC 
n •·' /o n 

0 a 0 

0 0 0 

0 0 0 

D 0 0 

0 a 0 

1 11 0 

1 11 4 

0 0 0 

D a 2 
1 11 3 

0 0 0 

3 34 1 

D 0 0 

2 22 0 

0 0 0 

D a 0 

1 11 0 

HS=Hospital Samalitano 
HVC= Hosptal Vera Cn.lz 

% 

0 

0 

a 

0 

0 

0 

40 

0 

20 
30 

0 

1a 

0 

0 

0 
0 

0 

HC 
n 

1 

0 

0 

0 

D 

0 

1 

0 

2 
2 
1 

2 

D 

2 

D 

0 

0 

HC =Hospital das Cllnir,as da UNICO.MP 

Resfduo 
Domlistico 

% n 

9 a 

0 a 

0 a 

0 0 

0 0 

0 1 

9 a 
0 1 

19 a 
18 2 

9 0 

18 2 

0 0 

18 0 

0 0 

0 0 

0 0 

% 
0 

0 

0 

0 

0 
8 

25 

8 

25 
17 

0 

17 

0 

0 

0 

0 

0 

C!J 
(l) 
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Legenda · 

Microrganismos 

A = Acinetobacter baumannii 

R 
11% 

0 
17% 

8% 

B = Acinetobacter calcoacaticus 

C = Bacillus sp 

D = Candida albicans 

E = Citrobacter diversus 

F = Enterobacter aerogenes 

G = Enterobacter cloacae 

H = Streptococcus faecalis 

I = Escherichia coli 

M 
34% 

F 
11% 

J 
11% 

enfermaria 

A 
8% B 

26% 

c 
8% 

J = Klebsiella pneumoniae 

L = Mycobacterium tubarculosis 

M = Proteus mirabilis 

N = Proteus vulgaris 

0 = Pseudomonas aeruginosa 

P = Pseudomonas fluorescans 

Q = Streptococcus nao enterococco 

R = Resultado negative 

obs.: Os microrganismos que n§o aparecem nos 

gr8ficos n§o foram identificadas nas amostras. 

Figura 5.5 : Porcentagem de microrganismos identificados nas amostras de residues 

da Enlermaria e do Pronto-Socorro do Hospital Samaritano- Fase 1 
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D = Candida alb/cans 

E = Cilrobacier diversus 

F = Enterobacter aerogenes 
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H = Streptococcus faeca!is 

I = Escherichia coli 

A 

14% 

J = Klebsiella pneumoniae 

L = Mycobacterium tuberculosis 

M = Proteus mirebi!is 

N = Proteus vulgaris 

0 = Pseudomonas aeruginosa 

P = Pseudomonas fluorescens 

Q = Streptococcus nao enterococco 

R = Resultado negative 

obs.: os microrganismos que nao aparecem nos 

graficos nao foram identificadas nas amostras. 
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Figura 5.6. : Porcentagem de microrganismos identificados nas amostras de residues do 

Centro-Cinirgico e da UTI do Hospital Samaritano- Fase 1. 
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Figura 5.7: Porcentagem de microrganismos identificados nas amostras de residues da 

Cozinha e do Escrit6rio do Hospital Samaritano- Fase1 
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R = Resuftado negativo 

obs.: os microrganismos que nao aparecem nos graficos 

n~o foram identificados nas amostras. 

Figura 5.8 : Relag§.o das areas onde cada microrganismo foi encontrado. 
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Legenda: 

Microrganismo 

A = Acinetobacter baumannii 

8 = Acinetobacter calcoaceticus 

C =Bacillus sp 

0 = Candida albicans 

E = Citrobacter diversus 

F = Enterobacter aerogenes 

G "" Enterobacter cloacae 

H = Streptococcus faecalis 

I= Eschen"chia coli 

J = Klebsiella pneumoniae 

L = Mycobacten"um tuberculosis 

M = Proteus mirabilis 

N = Proteus vulgaris 

0 = Pseudomonas aeruginosa 

P = Pseudomonas fluorescens 

Q = Streptococcus ntio enterococco 

R = Resultado negativo 

obs.: os microrganismos que nao aparecem nos gn3ficos 

nao foram identificados nas amostras. 

Figura 5.9: Rela~o dos microrganismos encontrados nas diversas areas- Hospital Samaritano. Fase 1. 
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F1gure 5.10: Porcentagem de m!crorgan1smos Jdenttflce.dos nas amostras de residues das Enfermanas 

dos tres hospitais e na amostra do resfduo domestico- Fase2. 
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gl'l!ift<::os nao foram identificados nas amostras. 
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F1gura SJ 1 : Porcentagem de m!crorgan!smos Jdent!ticados nas amostras de resfduos dos Pronto-Socorros 

dos tr9s hospitais e na amostra de resfduo dom9stico- Fase2. 
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Figura 5.12: Rela~&o entre a% de enterobactBrias e a% de ouiros microrganismos. 

identificados nas arnostras de resfduos do Hospital Samariiano- Fase1. 
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Figura 5.13 : Rela.~B.o entre a% de enteroba.ct8rias e a% de outros microrganismos. 

identjficados nas amos1ras de resfduo dos Pronto-Socorros dos His hospitais e em 

amostras dos resfduos dom8sticos. Fase 2. 
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Figura 5.14: Relas;eto entre a% de enterobact8r!as e a% de ou1ros microrganismos 

identificados nas amostras das Enfermarias dos tr8s hospitais e em amostras do 

residua dom8stico. Fase 2. 
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Tabela 5. 7: Rela~ao entre a quanti dade de enterobacterias e a quanti dade 

de outros bpos de microrganismos identificados nos ensaios laboratoriais 

Fase 1 -Hospital Sarnaritano 

Area Enterobacterias Outros 

o/o Microrganismos% 

Centro-cirurgico 17 83 

UTI 78 22 

Enfermaria 58 42 

Pronto-SOCotTO 75 25 

Cozinha 60 40 

EBcrit6rio 67 33 

Tabela 5.8: Rela.;Ao entre a quantidade de enterobacterias e a quantidade 

de outros tipos de microrganismos identificados nos ensaios laboratoriais 

Fase 2 - Enfermarias e residue domestico 

Hospitais Enterobacterias Outros 

o/o Microrganismos o/o 

Hosp. Samaritano 59 41 

Hoop. Vera Cruz 50 50 

H. C. UNICAMP 73 27 

Res. domestko 92 8 

Tabeta 5.9: Rela.;ao entre a quantidade de enterobacterias e a quantidade 

de outros tipos de microrganismos identificados nos ensaios laboratoriais 

Fase 2 - Pronto-Socon•os e reslduo domt!stico 

Hospitals Enterobacterias Outros 

o/o Microrganismos o/o 

Hosp. Samaritano 75 25 

Hosp. Vera Cruz 100 0 

H. C. UN1CAMP 64 36 

Res. do.mestico 92 8 
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6.Discuss~o dos Resultados 

6~1.Quantifica~~o 

Durante o periodo de pesagem, tanto na Fase 1 

quanta na Fase 2, n~o foi observado nos estabelecimentos 

geradores nenhum surto epid.mico ou situaG~O atipica que pudesse 

interferir, de modo significative, no processo de gera~~o de 

residues. 

6.1.1.Fase 1 

Os residues foram pesados durante trinta dias 

consecutivos. 

0 fluxo mAssico de residues no Hospital Samaritano 

(Figura 5.1), foi elaborado a partir dos resultados obtidos no 



processo de quantifica~~o \Tabela 5~1>~ Na elabora~~o do 

foram respeitados as prooedimentos do Hospital, quanta ao 

e disposi~~o dos residues. 

Com rela~ao a coleta nas areas de 

observados as seguintes pontes: 

gera~:ao, 

79 

meamo 

manejo 

for am 

-Os residues do Centro-Cir(Jrgioo, UTI, Enfermaria, 

Laborat6rio, Pronto-Socorro, Ber9Ario e Lavanderia ap6s 

recolhidos, sao armazenados em caixas de alvenaria dotadas de 

Hospital. Estes tampas, localizadas na &rea externa ao corpo do 

residues s~o coletados diariamente {exoeto aos domingos), e 

levados para Sao Paulo, on de s~o incinerados. 

-Em rela~ao ao total gerado pelo Hospital, estes 

residues correspondem a 35% Este valor e elevado se comparado 

com o dos hospitals dos EUA, que segundo RUTALA, ODETE e SAMSA 

(53), incineram cerca de 15% dos residues que geram. No entanto, 

estes autores esclarecem que estes hospitals seguem as 

cla.ssifica.;eles da EPA - Environmental Protection Agency e do CDC-

Center for Disease Control, que n;Elo consideram infecciosos, e 

portanto nXo precisam ser incinerados, entre outros, residues 

provenientes de pa.cientes cirurgicos, da. pediatria , da. UTI e da 

emergencia. 

0 tra.nsporte dos residues do Centro - Cirurgioo 

~ feito atrav~s de urn acesso externo, ou seja, estes residues n~o 

transitam pelo corpo do Hospital. 

Os residues dos qual:'tos 

e Ber.;ario) e do Pronto-Socorro sao recolhidos 

(UTI , 

cere a 

Enfermaria, 

de quatro 

vezes ao dia~ A coleta se inicia nos quartos e segue depois 

o Pronto-Socorro. 

pa.ra 
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Os residues gerados pela Cozinha (sabras de 

refei~Oes de funcionArios e pacientes; do prepare das 

e da cantina}, e os da Area Administrativa s~o 

durante o dia em urn quarto externo ao Hospital, e a 

refeic;:r:Jes; 

armazena.dos 

noite s~o 

colocados na cal~ada para posterior coleta e disposi~~o, a cargo 

da Prefeitura. N~o ha separa~~o das sabras de refei~Bes de pa-

portadores de doen~as infecciosas, como sugere a WHO (66). 

Nas Figuras 5.1 e 5.2, elaboradas a partir da 

Tabela 541, s~o apresentadas as porcentagens de residues gerados, 

por area, em rela~~o ao total de residues gerados pelo Hospital. 

Atraves da Tabela 6.1, e possivel comparar OS 

resultados obtidos na Fase 1 deste experimento, com 

conseguidos por MACHADO Jr, CASTRO NETO, SOBRAL et alii 

1978, observando-se que: 

aqueles 

( 39) , em 

-Nos dais casas, a Cozinha foi responsAvel par, no 

minima, metade dos residues gerados no Hospital. 

-Uma passive! expl ica~~o 

Hospital Samaritano gerar mais residues, 

por ser urn hospital pequeno, o mesmo 

para a Cozinha 

talvez seja o fato 

n~o possuir cop a 

enfermaria, sendo que todos os sucos e refei9~es leves chA 

do 

de, 

na 

torradas, etc ... ), sSo preparadas na cozinha. Segundo o trabalho 

de MACHADO Jr, CASTRO NETO, SOBRAL et alli <39), foram 

encontradas cascas de frutas e latas de leite nos sacos de 

residues provenientes das Enfermarias e Maternidades, 0 que 

evidenciaria a hip6tese anterior. 

-Considerando-se a UTI como Enfermaria, as 

gera~~es destas areas tamb6m ser~o semelhantes ( 17% e 16% ). 
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-Centro-Ci r·(:rg i co : 0 Hasp ita l Samar i tano n:'ro pes

sui Ortopedia, nem Maternidade, assim as cirurgias se concentram 

no Centro-Cirurgico. Esta seria uma passive! explica~~o para c 

fato do Centro-Cirurgico deste Hospital gerar mais residues. 

-As gera~oes do Pronto-Socorro e da Lavanderia, 

n~o puderam ser comparadas, pols, conforme relatado no item 3.4, 

estas e outras Areas foram agrupadas por MACHADO Jr., 

NETO, SOBRAL et alli <39) na classe Outros. 

CASTRO 

Tabela 6.1.Porcentagem de residues par fonte geradora 

H. Samaritano e segundo MACHADO et alii <39) 

Fonte MACHADO et Hospital 

Geradora a l l i {39) Samaritano 

Cozinha 50% 58% 

En-fermaria 17% 12% 

UTI 4% 

Ber~Ario 1% 

Maternidade 8% 

Ortopedia 7% 

Centro-Cirurgico 4% 9% 

Pronto-Socorro 7% 

Lavanderia 1% 

Laboratorio 1% 

Escrit6rio 2% 

Area Administrativa 7% 

-Outros 12% 



82 

A curva de gera~~o dos residues hospitalares, 

apresentada na Figura 5.2, foi tra~ada a partir dos dados 

apresentados na Tabela 5.2. Com rela~~o ao tra~ado desta 

curva, cabe ressaltar que os pontos mais baixos correspandem aos 

domingos, dia caracterizado por urn nUmero menor de cirurgias e de 

funcionArios. 

As taxas de gera~~o existentes na bibliografia, 

s~o, conforme pode-se observar a seguir, variAveis. 

CHEREMlSINOFF e SHAH ( 18) • em 1990, citam 

que, segundo a EPA- Environmental Protection Agency, a taxa de 

gera~~o de residues hospitalares era de 5,90 Kg/leito/dia. 

RUTALA, ODETTE e SAMSA (53), em 

para hospitals de at6 100 leitos, uma taxa m6dia 

1989, obtiveram 

de gera~:'ao de 

2,59 Kg/leito/dia. Est a taxa foi conseguida atrav6s de 

questionarios preenchidos par diversos hospitals. No entanto, n~o 

ha informa~Bes sabre a metodologia de quantifica~:'ao empregada 

par esses hospitals. 

Neste trabalho, conforme se observa na Tabela 5.2, 

o total de residues gerados no dia, foi dividido pelo 

nUmero de leitos ocupados. 

respective 

durante 

hospital 

Esta decisao foi tomada, considerando-se que, 

eases 30 dias de amostragem, a ocupa~~o m6dia do 

foi de 63,5 %, a maxima foi 78%, e ocorreu em 

apenas urn dia. 

A taxa de gerat;:ao m6dia obtida foi de 4,460 

Kg/leito/dia. 
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Caso fosse adotado o nDmero total de leitos, 

taxa seria de 2,83 Kg/leito/dia, 

MACHADO Jr, CASTRO NETO, SOBRAL 

valor prOximo ao encontrado per 

i 2, 63 et a l l i ( 39) ' ern 1978 

Kg/leito /dial. Este valor e pouco provavel de ser condizente corn 

a realidade atual, uma vez que, nos Ultimos anos, alguns fatores 

contribuiram para urn aumento desta taxa, entre eles, o aumento do 

uso de produtos descartaveis. 

A literatura n~o esclarece se o nUmero de 

utilizado na obten~•o destas taxas de gera~~o, 4 o nUmero 

de leitos ou se e o nomero de leitos corrigido por 

!sitos 

total 

algurn 

coeficiente& Tarnbem n~o e esclarecido se esta taxa se refere aos 

res1duos gerados pelas diversas Areas do hospital, 

compreende apenas OS residues provenientes 

de atendimentos aos doentes. 

ou 

das 

se ela 

.ireas 

Tarnbem foram encontradas na literatura, taxas de 

gera.o;:ido em funo;:i!io de pacientes e nao de leitos. BLOCK e NETHERTON 

(9), em 1983, se referiarn a uma taxa de gerao;:i!io de residues 

hospitalares de 4,5 Kg/paciente/dia. A CETESB {17), em 1989, 

utilizou em seu tabalho uma taxa de 3,13 Kg/paciente/dia. 

Considerando-se a rotina do 

identificados tres tipos principais 

Hospital Samaritano, 

de pacientes os 

atendidos no Pronto-Socorro, os pacientes internados e os 

pacientes em cirurgia, que passam da sala de cirurgia para o 

quarto, gera.ndo reslduos durante a cirurgia ICentro-CirQrgicol e 

posteriorrnente na Enfermaria. 

Conforme pode-se observar na Figura 6.1, as taxas 

de gera~~o de 

-fun~~o do que 

Pronto- Socorro, 

residues, variam 

for considerado 

fazem com que 

de forma significativa, em 

"paciente". Os 

a taxa de gera~~o 

pacientes do 

de residues 



passe de 3,314 Kg/paciente/dia 

No entanto, desprezando-se os 

a taxa de gera~ao diminuiria 

4,137 Kg/leito/dia. 
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para 0,880 Kg/paciente/dia. 

residues gerados por esta 

de 4,460 Kg/leito/dia 

area, 

para 

Ao se considerar os pacientes do Pronto-Socorro 

como integrantes do nUmero total de pacientes, obt4m-se valores 

baixos para a taxa de gera~ao de residues, enquanto que a 

varia~·o da taxa de gera~·o ~ pouco afetada pela inclusao ou nao 

da quantidade de residues gerados por esta area. 
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R2 • R 1 - rasfduos gerados palo Pronto-Socorro. 
L • oomero de lettos ocupados. 
C• numero de clna-gias. 

P • oomero de pacientas atendldos palo Pronto-Socorro. 

Valor m6tlo de R11~ • 4,460 K,g/Udia 
Valor m6tlo de R1/(L +C) • 3,314 K,g/(L +C)idla 
Valor m6tlo de R1/(L+C+P)a 0,880 K~ (L+P+C)i.dla 
Valor m6tlo de R21L• 4,137 Kg /Lidia 

Figura 6.1: lnflu~ncia da varia~o de par.imetros na taxa de geragao. 

en 
(11 
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6.1.2.Fase 2 

6.1.2.1.Enfermarias 

Con forme pode-se observar na Figura 5.3, a 

Enfermaria do Hospital Samaritano gera menos residues do que as 

do Hospital Vera Cruz e do Hospital das Clinicas- UNICAMP. 

Este fate estA coerente com o 

traba.lho real izado por RUTALA, ODETTE e SAMSA (53), 

constatado que os hospitals me no res geram me nos 

leito que os maiores. 

observado 

no qual 

no 

foi 

residues por 

Embora possua menos leitos, o Hospital Vera Cruz 

apresentou uma taxa de gera~•o pr6xima a do Hospital das Clinicas 

Este fato pode ser explicado pela existencia, na Enfermaria do 

Hospital Vera Cruz, de uma copa, onde, alem de cafe, s•o feitos 

sucos para as pacientes. Se fosse descontado o peso dos residues 

gerados por esta copa, a taxa de gera~•o media de residues por 

leito desta Enfermaria passaria para 0,775 Kg/leito/dia. Urn fator 

que contribui para a gera~•o de residues na Enfermaria do 

Hospital das Clinicas ser malar e a existencia de alunos dos 

cursos de Medicina e Enfermagem, que estagiam neste Hospital. 

Prova.velmente, 

funcion.ilrios, o fato do Hospital 

alem de 

Sama.ritano 

possuir poucos 

ser menor, permite um 

maior controle sabre OS materiais utilizados, diminuindo 0 

desperdicio. 

A taxa de gera~Ko media da Enfermaria do Hospital 

Samaritano, obtida a partir da Tabela 5.3 foi 0,553 Kg/leito/dia. 
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0 valor encontrado para 

apresentada no ANEXO C 

est a 

foi 

taxa, 

0,536 

a partir da 

Kg/leito/dia. 

Tabela C1, 

Como pode-se 

observar, estes valores, apesar de obtidos a partir de 7 e de 30 

dias consecutivos, respectivamente, s~o pr6ximos. 

Figura 5.4 

6.1.2.2.Pronto-Socorros 

As curvas de gera~~o destas areas, apresentadas na 

foram obtidas, con-forme a Tabela 5.4, dividindo-se 

o total de residues diario, pela numero de leitas total do Hospi

tal. Calculadas desta forma, foram encontradas as seguintes 

taxas 

-Hospital Samaritano 0,219 Kg/leito/dia. 

-Hospital Vera Cruz : 0,029 Kg/leito/dia. 

-Hospital das Clinicas : 0,386 Kg/leito/dia. 

Na Tabe l a 6. 2 s~o apresentad.as as taxas m4d ia:::; de 

gera~~o des Pronto-Socorros, a partir do numero de atendimentos. 

Os Pronto-Socorros do Hospital Vera Cruz e do 

Hospital das Clinicas atenderam urn numero de pacientes pr6ximo ao 

nUmero de leitos, o que faz com que as taxas 

duas Tabelas sejam semelhantes. 

apresentadas nas 

Esta semelhan~a, no entanto, n~o foi observada no 

Hospital Samaritano, que atendeu uma media de 201 pacientes/dia e 

possui 77 leitos. 

Observa-se que a quantidade de pacientes 

atendidos, e, consequentemente de residuos gerados, estA 

re1acionada com a localiza~ao e com os recursos dos Hospitais. 
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TABELA 6.2 : Tan de Gera~~o ·Kg de Res! duo/ Pacienteldia 

dos Pronto-Socorro• dos Tr~• Hospitais- Fase 2 

Hll HVC HC 

Dia Total de Paci· Res! duo/ Total de Paci- Res!duo/ Total de Paci· Res!duol 

IRes! duo entes Paciente Reslduo ente• Paciente Reslduo entes Paciente 

K&) (P) Kg!P/dia) IrK g) P) Kg/P/dia) K&) P) Kg!P/dia) 

I 25,400 180 0,141 7,100 197 0.036 163,880 365 0,449 

2 IO,SOO 197 0,055 3,770 Ill 0,034 169,500 407 0,416 

3 14,900 186 0,080 6,ZSO 17.J 0,036 121,7.JS 3SZ 0,346 

4 22,800 244 0,093 $,100 124 0,041 130,510 334 0,391 

s 13,100 196 0,067 ?,ISO 170 0,042 133,800 393 0,340 

6 15,700 220 0,071 4,800 130 0,031 130,925 260 0,504 

7 15,200 184 0,033 s,too 121 0,042 167,210 384 M35 

~- midi• -O,OIH Ka/Pillio. T ... midia -0,038 Ka/PIDia T ... midia•0,412 Ka/PIDi• 

HS: Ho•pita!S....ntano, HVC :Hospital Vtr11Cruz. HC :Hospital da• CH,;,.,-UNICAMP 

Gerayao de Res! duos : Pronto•Socorro 

0,600 

0,500 

.
~ 0,400 ................ , ................... . 
~ ., __ , .... ~· 
• 0,300 

~ 0,200 

0,100 ----------=----=-~=-=::=:=-==-=:::------== 
0,000 ... ~----t-----t------j~--_,_---_,.------.., 

2 3 4 

di• 

---- HS ---- - HVC ................ HC 

HS: Ho•pita!S..........,._ HVC :Hospital V..-aCruz; HC :Hospital du CH,;,as. UNJCAMP 

Figur-a 6.2: Curva de Gera.;ao de Reslduos Hospitalares 

'dos Pronto·Socorros dos Tres Hospil.ais • Fase 2 

6 7 
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0 Hospital Vera Cru2 est! locali2ado no centro da 

cidade, onde tamb~m s~o encontrados 

forma, as atendimentos de pronto-socorro 

outros hospitais. 

s~o distribuidos 

Desta 

entre 

OS hospitals existentes na regi~o. 

0 Pronto-Socorro do Hospital 

responsAvel por urn nOmero maior de atendimentos, 

nao hA outro hospital na regi~o. 

Samaritano 

uma vez que 

0 Hospital das Clinicas da 

pr6ximo a uma das saidas para 

At em 

Americana, 

UN I CAMP, 

Limeira, 

localiza-se 

Paulinia e 

outras cidades vizinhas~ da localiza~~o, este Hospital 

possui recursos que n~o s~o encontrados na maioria dos hospitals 

da regi~o. Assim sendo, tamb4m convergem para o Pronto-Socorro 

deste Hospital, casas graves, como vitimas de acidentes e/ou 

agressf::5.es, etc. 

Como 

pronto-socorros, a 

pode-se observar, embora sejam tr~s 

gera~ao de residues obedece par~metros 

especificos em cada urn deles4 

A taxa de gera~~o media do 

Hospital Samaritano, calculada a partir da 

(0,087 Kg/paciente/dial, e semelhante a obtida 

10,084 Kg/paciente/dial 

Pronto-Socorro do 

Tabela C2-ANEXO C 

pela Tabela 6.2 

Da mesma forma, a taxa obtida atraves da 

Tabela 5.4 (0,219 Kg/leito/dial tambem e semelhante a obtida 

pela Tabela C3 (0,205 Kg/leito/dial - ANEXO C. 

A obten~ao de valores pr6ximos, a partir da 

quantifica~~o mensal e da quantifica~ao semanal, leva a crer que 

sete dias s~o suficientes para se estimar as taxas de gera~ao de 

residues tanto de enfermarias quanta de pronto-socorros. 
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6.2. Inferencia a Patogenicidade 

6.2.1.Procedimento de Amostragem 

de residues 

A quantidade de agua a ser introduzida nos sacos 

Toi estimada tendo em vista os materials mais 

comumente encontrados empregados na rotina de urn hospital. 

estimou-se 

Face A exist~ncia de materiais absorventes, 

1 litre de agua para sacos que pesassem ate 5Kg. 

Este volume, no entanto, algumas vezes mostrou-se 

insuficiente, sendo a Agua retida ou absorvida pelos materials 

presentes nos sacos de residues. 

Desta forma, teria facilitado o processo, a 

existAncia de urn volume excedente de Agua, que seria utilizado ou 

n~o, face a constata~Xo, atrav~s da observa~~o visual do teor 

de materiais absorventes presentes nos residues. 

A utiliza~~o de sacos maiores para armazenar o da 

amostra, foi necessAria, para se evitar vazamentos no momenta da 

coleta, e tamb~m, para prevenir contamina~~o nos cases de sacos 

plasticos com defeitos de fabrica9~o. 

6.2.2. ldentifica9~0 de Areas 

Das Areas consideradas, par hip6tese, 

potencialmente mais contaminadas <UTI, Centro-Cirurgico, Pronto 

-Socorro e Enfermarial, observa-se atraves das Figuras 5.5, 5.6 e 

5.9, que 



91 

-Embora OS procedimentos do Centro-CirCrgico 

envolvam materiais como sangue, 

Areas -fora.m 

tecidos, 

os que 

etc~ ; as residues 

provenientes destas apresentaram me nor 

variedade de microrganismos. 

-Como a presen9a de enterobact~rias 

tamb~m foi pequena <Tabela 5.7, Figura 

nos residues 

desta area, 5. 12) . Po de 

ser que, coincidentemente, as amostras tenham sido coletadas de 

residues provenientes de cirurgias ditas "limpas", ou 

nao envolvem OS intestines. 

seja, que 

-Outre ponto observado fo i que est a .area 

apresentou a maier porcentagem de resultados negatives (n~o houve 

crescimento de microrganismos na amostra). Provavelmente explica

da pelo uso de produtos para desinfec~~o e assepsia. 

Nos residues das demais areas <UTI, Pronto-Socorro 

e enfermariaJ foi encontrado urn nOmero maior de esp4cies do 

que o encontrado nos residues da Cozinha e do Escrit6rio 

areas consideradas par hip6tese menos contaminadas. 

Enquanto tanto nos residues da Cozinha como nos do 

Escrit6rio foram identiflcadas quatro esp~cles de microrganismos, 

nos da Enfermaria, da UTI e do Pronto-Socorro foram identificadas 

respectivamente, oito, seis e cinco especies. 

5. 9 ' 

como 

6.2.3. lndicadores 

Conforme pode- se 

e nas Tabelas 5.5 e 5.6, 

indicadoras, a bacteria 

observar nas Figuras 5.5 a 

das tr§s bacterias escolhidas 

.~ycobacterium tubercuLosis foi 
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identificada em uma amostra e as demais, Sal.rr:.anel La sp e 

StaphyLococcus aureus, n~o Toram identificadas. 

0 fato doa enaaioa terem apreaentado resultados 

negatives para Sta.phyl.ococcus aureus nZ:o era esperado, uma vez 

esta bact~ria jA foi isolada em residues hospitalares de outros 

estudos lMOSE REINTHALER \46), REGO, ROCHA e LIMA et all l51), 

e CETESB lNABHAN l49)). 

Uma possivel explica~~o para a aus~ncia de 

Staphyl.ococc-u.s aurev..s 

seu crescimento ter 

nos ensaios realizados, seria o fato do 

sido inibido por outraa bact*riaa que 

proliferaram mais rapidamente. 

A presen~a de Salmonella sp foi identificada nos 

estudos de REGO, ROCHA, NUNES et all\51) e da CETESB, NABHAN\49). 

Nenhuma das refer~ncias citadas neste item 

menciona se foram realizados ensaios para identifica~~o 

de Hycobacterium tuberculosis no residua hoapitalar. 

6.2.4.Microrganismoa identificados 

Dos microrganismos identificados, jA haviam sido 

identificados em estudos anterior·es BaciLLus sp, Candida 

albicans, Escherichia coli e Pseudomonas aerueinosa. Destes 

microrganismos conv~m salientar 

-Segundo SINGLETON e SAINSBURY <55l, 

albican.s ~ urn pat6geno oportunista. 

a Can.clida 
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-De acorda com KRIEG \341, a [s~her~ch~~ cc~~ tern 

sido considerada fundarnentalrnente urn pat6geno oportunista. 

-A Pseudomonas aerueinosa e considerada por KRIEG 

{341 urn pat6geno oportunista irnportante devido a sua not6ria 

resistencia aos antibi6ticos. Segundo TRABULS! 1601, a freqtiencia 

de infec~~es causadas por esta bacteria vern aurnentando progres-

sivamente, 

madamente, 

negatives. 

sendo que, 

15% das 

atualmente, ela e responsAvel par, 

bacteremias causadas par germes 

aproxi

gram -

AI em destes microrganisrnos, tam bern foram 

identificados Acinetobacter baumannii~ Aci.netobacter 

Citrobacter 

Enterobacter aer-oe;enes> Streptococcus 

p-rte'tt.mnniae ~ l1ycobac teri WR t ?.lber·cul.osi.s ~ 

Enterobacter

faecal.is, 

Proteus 

cl.oa.cae> 

Kl.ebsiel.l.a 

m.ir-abi 1. is:. 

P:cotetlS vul.earisfo Ps·eudorr:.Dna?::.: fl.u.ores-cens e 

enterococo. 

S'trept.ococcus n~o 

Destes microrganismos convern salientar que: 

-Acinetobacter baumanni i e A c ineto b acter-

cal.coacet icv..s ~ Segundo SINGLETON e SAINSBURY (55) ' estes 

microrganismos s~o pat6genos oportunistas ao homem. 

Pod em ser 

oportunistas, tendo sido associados a casas de 

humanas SINGLETON e SAINSBURY <55). 

-Enterobacter a.erofSenes urn 

oportunista- KRIEG (34). 

pat6genos: 

diarr4ias 

pat6geno 
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-Ent.erobacter cl.oacae E encontrada em 

fezes humanas e de animais, mas n~o e urn pat6geno ent~rico. 

Contudo, 4 urn pat6geno oportunista, isolado da urina, trato 

respirat6rio, pus e ocasionalmente do sangue. Sua 

importAncia tern crescido nos hospitals, especialmente nas 

unidades de terapia intensiva, de emergencia e de 

urologia KRIEG {34). 

-Str·eptococcttE-· fa.ecal.l.s- Segundo KRIEG (34), ~ um 

agente patog~nico em infec~~es 

endocardites subagudas. Pode 

nista - SINGLETON e SAINSBURY (55) 

no trato 

atuar como 

urinfirio e em 

pat6geno oportu-

-KLebsielLa pneumoniae : Tern sido indicada como 

causadora secundaria de infec~~es humanas principalmente do trato 

urinario e do trato respirat6rio- MOURA MAMIZUCA BORGES (47). 

-Hycobac teri u.m.. t ubercu.l.os·is Bact~ria causadora 

da Tuberculose. 

-Proteus m.i.rabi~is Importante pat6geno 

oportunista, causador de inTec~l5es nosocomiais do trato 

urinario, pneumonia e septicemia. SINGLETON e SAINSBURY (55). 

Po de causar infec..;:C::Jes 

primarias e secundarias ao homem- KRIEG (35). 

Observa-se, portanto, a contamina~~o dos residuos 

por microrganismo patogenico C~ycobacterium tubercuLosis) e por 

pat6genos oportunistas. Considerando-se a presen9a de pacientes 

imunodepressivos e/ou susceptiveis a a9~o destes pat6genos, ~ 

importante que estes residues sejam manejados de forma adequada. 

0 manejo inadequado provocar~ a dissemina~~o destes 
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microrganismos no ambiente hospitalar, o que representari grande 

risco a esses pacientes. 

Os resultados negatives, podem estar associados a 

presen~a de desinTetantes, sabao e medicamentos, nos residues. 

Em uma amostra em particular, foi detectada a presen9a de bolhas 

de sabl'to. 

6.2.5.Hospital Samaritano - Fase 1 

Com rela~~o aos microrganismos identificados nos 

residues do Hospital Samaritano, segundo as Figuras 5.5 a 5.7 e 

5.12, e respectivas Tabelas 5.5 e 5.7, pode-se observar que 

-Das Areas, por hip6tese, mais contaminadas: 

*A bacteria Enterobacter cl.oacae foi 

nas amostras de residues de todas as areas. 

identificada 

*As amostras dos residues da EnTermaria for am as 

que apresentaram maior contamina~~o em termos de variedade de 

microrganisrnos identiTicados. Dos oito microrganismos 

dos, sete s~o pat6genos oportun:i.stas Acin.et.oba.cter 

Acin.etobac ter- ca"l.coacet icus·,.. Enterobacter cl.oacae. 

identifica

bau..man:n .. i... i ~ 

Es·che1·· "ich ia. 

dos residues 

oportunistas~ 

*Todos os microrganismos encontrados nas amostras 

da UTI e do Pronto-Socorro sl'to pat6genos 

Este fato e mais preocupante na UTI uma vez que os 

pacientes desta area sl'to mais debilitados. 
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*Nas amostras dos residues do Pronto-Socorro e da 

UTI for am identificadas rna is enterobact~rias (78% e 75% 

respectivamentel do que nas amostras da Enfermaria (58%1 

a UTI 

*Considerando-se o Pronto-Socorro, a Enfermaria e 

**Foram identificados nas amostras dos residues 

destas tre>s areas 

Kl.ebsieL La pn.eumnniae ~ 

Pseudomonas aeru8inosa. 

Enterobacter cLoacae~ 

Protev..s m.:irabi.. Lis e 

**A bact4ria Acinetobacte~ baumannii foi identi

ficada nas amostras dos residues da UTI e da 

Enfermaria. 

bacteria s6 foi 

identificada nas amostras do Pronto-Socorro. 

**56 foram identificadas nas amostras dos residues 

da Enfermaria 

cal.coacet ic1.1S. 

Baci I. I. us sp e Aci.rtetoba.cter· 

*Contrariamente, os resultados des ensaios realiza-

dos com amostras dos residues do Centro-CirOrgico apresentaram 

urn comportamento diferenciado em termos de contamina~ao: 

**NUmero reduzido de microrganismos identificados: 

Aci.n.etobacter bauman.ni. i ,_ Bac:i l.l.us s-p1. 

Enterabac:ter cLoacae e Pseud:tn.ona.s fl.uorescens. 

enterobact4rias em apenas 17% das 

esp4cies identificadas. 
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Esta diferen~a talvez se explique~ como j~ foi 

dito anteriormente, pelo usc constante de desinfetantes e pelos 

procedimentos de assepsia. Tamb~m pode-se considerar a hip6tese 

dos residues amostrados serem provenientes de cirurgias limpas~ 

-Areas consideradas, por hip6tese, me nos 

contaminadas 

*Comparativamente as outras Areas, com exce9~0 

do Centro-Cirurgico, as amostras dos residues da Cozinha 

e do Escrit6rio mostraram-se menos contaminadas. Nos residues de 

cada uma dessas Areas foram identificados quatro microrganismos: 

**A Can.di.da al.bica:n.s foi encontrada nas amostras 

dos residues das duas areas Cozinha e 

Escrit6rio), nXo tendo sido encontrada em nenhu

ma amostra das outras areas. 

**As bacterias Citrobacter diversus iCozinha) e 

Streptococcus n~o enterococo iEscrit6riol, tam

b~m n~o foram identificadas nas amostras des 

residues das outras areas UTI, Enfermar ia, 

Centro-Cirurgico e Pronto-Socorro). 

**Alem desses microrganismos, tambem foram identi

ficados : Entere;bacter- cLoacae {Escrit6rio) 

Escher-ichia coli {Cozinha.l, 

{Escrit6rio e Cozinhal. Estes 

Pr-oteus m.irabi L i.s· 

m icrorga.ni smos, 

conforme pode-se observar nas Figuras 5.5, 5.6, 

5.8 e 5.9, tamb~m foram encontrados em residues 

de outras areas. 
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6.2.5.Enfermarias e Pronto-Socorros- Fase 2 

Com rela~~o aos resultados dos ensaios das 

amostras das Enfermarias, apresentados nas Figuras 5.10 e 5.14 e 

nas Tabelas 5.6 e 5.8, observa-se que 

-Nas amostras dos residuos da Enfermaria do Hospi

tal Samaritano foram identificados oito microrganismos, nas do 

Hospital Vera Cruz cinco e nas do Hospital das Clinicas foram 

identificadas quatro especies. 

-Todos os microrganismos identificados nas 

amostras das Enfermarias do Hospital Vera Cruz e do Hospital das 

Clinicas s~o pat6genos oportunistas. Dos oito microrganismos 

identificados nas amostras dos residuos da Enfermaria do Hospital 

Samaritano, sete s~o pat6genas oportunistas. 

-As bact~rias Ps-eudomonas ae:::·u;gir..os-a e K.Lebsiet l.a 

pne·u:rr1:.0niae foram identificadas nas amostras das tr~s Enfermarias. 

Ambas sKo pat6genos oportunistas. 

-As enterobact4rias correspondem a, no minima, 50% 

dos microrganismos identificados. 

Com rela~~o aos resultados 

Pronto-Socorros, apresentados nas Tabelas 

Figuras 5.11 e 5.13, pode-se observar que : 

dos 

5.6 

residues dos 

e 

-Nas amostras dos residues do Hospital 

foram identificadas apenas enterobacterias. 

5.9 e nas 

Vera Cruz 
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-As amostras dos residues do Pronto - Socorro do 

Hospital das Clinicas foram as que apresentaram 

de microrganismos. Nos residues desta Area foi 

bactt§.ria ttycobacter-i'lffft tuber-cul.os·is, causadora 

maior variedade 

identificada a 

da Tuberculose. 

-As bacterias Enterobacter cLoacae, 

pr-...ev.lT"J:::Yniae e Proteus m.irabi Lis Tor am ident i -ficadas 

de residues dos tres Pronto-Socorros. 

nas amostras 

-Com exce~~o da Hycobacteriwrt tubercuLosis!> os 

demais microrganismos identificados nos residues dos tr~s 

Pronto-Socorros s~o pat6genos oportunistas. 

-A maioria des microrganismos identifioados nos 

tr~s Pronto-Socorros corresponds a enterobact4rias. 

apresentados 

Corn rela~~o aos resultados dos residues dornesticos 

nas Tabelas 5.6, 5.8 e 5.9, e nas Figuras 5.10, 

5.11 e 5.13 e 5.14, pode-se observar que : 

dos residues 

e enterococos. 

-Todos os microrganismos presentes nas amostras 

domesticos podem ser agrupados em enterobacterias 

Estes rnicrorganismos tambem foram identificados 

nas amostras dos residues hospitalares. 

-Comparativamente, as amostras dos residues 

hospitalares apresentaram uma maior variedade de microrganismos 

que as amostras dos residues domesticos. 

-Nas amostras dos residues dornesticos -foi 

identificada nenhurna bacteria que possa causar doen~a em urn 

individuo saudAvel. Nas amostras dos residues hospital ares foi 

identi£icada a bact~ria causadora da Tuberculose. 



100 

7.CONCLUSAO E RECOMENDAGaES 

Durante e ap6s a execu9~o deste trabalho, ficou 

evidente a necessidade de padroniza~~o de m~todos e parAmetres, 

para a quantifica9~0 e obten9~0 de taxas de gera~~o de residues 

de estabelecimentos de sai..lde, a fim de possibi t itar compara~t:Jes. 

Quanto inTerencia 

considerando-se a defini~§o da ABNT {1) 

ensaios laboratoriais, esta foi constatada~ 

e OS 

patogenicidade, 

resultados dos 

No entanto, a ABNT (1), ao definir residuos 

patog~nicos, exclui da defini~~o os residues domiciliares. 

neste trabalho, todas as bacterias 

identificadas 

Uma vez que, 

no residua domestico for am identificadas nos 

residua hospitalar, percebe-se a necessidade de uma 

deste conceito. 

reformula<;:~o 
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A presen~a de pat6genos oportunistas, de microrga

nismos patog~nicos, de p~rfuro-cortantes e de produtos quimicos e 

radioativos, entre outros, justifica a ado~~o de uma postura mais 

rigida em rela.;;"'o ao manejo e tratamento, dos residues de 

estabelecimentos de saDde. 

0 manejo i nadequado desses residues pode 

representar risco potencial 

-Dentro do estabelecimento gerador n~o s6 aos 

funcionarios da limpeza, como ao pessoal medico e aos pacientes. 

-Fora do estabelecimento ao meio - ambiente e a 

popula~~o que por ventura venha ter cantata com eles. 

~ importante, portanto, que cada estabelecimento 

gerador elabore urn plano de gerenc iamento de seus residues, 

prevendo em todas as etapas de manejo, dentro e fora do estabele

cimento, medidas que minimizem ao maximo seu risco potencial. 

Fora do ambients gerador, com OS 

residuos de estabelecimentos de saUde n~o teria raz~o de ser, se 

OS mesmos fossem adequadamente dispostos, de modo a n~o 

representar risco nem a popula~~o e nem ao meio ambiente. 

A realidade brasileira, no entanto, n~o 4 esta, e 

a popula<;:~o carente, via de regra, tern acesso a maioria dos 

residues, entre os quais, os de estabelecimentos de sadde. 

As pessoas que convivem com 

chance de se acidentarem, 

equipamento de prote~~o. 

pais elas OS 

residuos tern grande 

reviram sem qualquer 
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A exist~ncia da bact~ria causadora da Tuberculose, 

comprova que existe perigo nos residuos hospitalares. 

A probabilidade dela poder ser encontrada no 

residua domestico existe, embora provavelmente seja menor, face a 

maier concentra~~o de pessoas doentes nos ambientes hospitalares. 

Ser ia. aconse l hAve l , que se 

a sobreviv~ncia de bacterias 

Tizessem estudos 

nos residues 

sabre 

de 

estabelecimentos de saUde e nos domesticos, aval iando tambem a 

probabilidade destas bacterias, uma vez inativadas, voltarem a 

ser ativas quando em ambiente propicio. 

d i ferenc i a<;~o 

Visando 

entre 

a procura de parametres que permitam a 

as residues domesticos e os de 

estabelecimentos de saUde, seria aconselhavel 

estudos sabre a concentra<;~o de bacterias 

residues. 

que se 

presentes 

fizessem 

nestes 
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ANEXO A 

CLASSlFlCACAO DOS RES!DUOS DE ESTABELECIMENTOS DE SAODE 



domesticos 

efluentes 
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A 1- ClassiTica~~o da Organiza~ao Mundial da SaUde {66) 

de 

-RES!DUOS GERAIS 

embalagens, 

Javanderia 

camas 

e 

residues 

de anirnais 

semelhantes aos 

n:ao infectados, 

apresentem problemas de manejo e 

ambiente e a sadde pUblica. 

outras substAncias que 

n~o ofere~am perigo ao 

n~o 

meio 

-RES!DUOS PATOL6GICOS consistem em 

6rgaos, pe~as anatomicas, fetos, carca~as de animais, 

outros fluidos corp6reos. 

-RES! DUOS RAD IOAT I VOS residues 

liquidos e gasosos contaminados por radionuclideos. 

-RES!DUOS QU1M!COS s~o residues 

liquidos ou gasosos, gerados em processes de 

tecidos, 

sangue e 

s6l idos, 

s6l idos, 

pesquisa, 

diagn6stico, desinfecc§o e 

perigosos e n~o perigosos. 

limpeza. Pod em ser divididos em 

Perigosos: t6xicos, 

corrosives -acidos com pH < 2 

-bases com pH > 12 

inflamaveis, 

genat6xicos, 

rea.tivos -explosives, hidro-ativos e 

sensiveis a cheque 

N~o perigososz a~dcares, 

aminoacidos, 

sais orgAnicos e inorgAnicos 



115 

-RES! DUOS INFECCIOSOS contem pat6genos em 

quantidade e concentra~~o tais que a exposi9~0 a eles pode 

resultar em doen~as~ Exemplos culturas de microrganismos 

in-fecciosos, residues de aut6psias e de cirurgias de pacientes 

com doencas in-fecciosas, residues da Area de isolamento, da 

hemodiAlise e que entraram em contato com animals contaminados 

por agentes infecciosos. 

-PeRFURO-CORTANTES: seringas, lAminas, 

outros que cortem ou furem a pele. 

agulhas e 

-RES!DUOS FARMACeUTICOS : medicamentos vencidos, 

retirados do uso e restos daqueles administrados aos doentes. 

-EMBALAGENS PRESSURlZADAS : as que cont4m gases 

i nertes ou aeross6is e que explodem quando incinerados ou 

perfurados. 



A 2- Classifica~!o da Associa~!o Brasileira 

de Normas T~cnicas ABNT 161 

-Classe A Residues lnfectantes 
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T!PO A 1 - BIOLOGICO : Cultura , in6culo , mistura. 

de microrganismos e maio de cultura inoculado proveniente de 

laborat6rio de pesquisa ou clinico, vacina vencida ou 

inutilizada, filtro de gases aspirados de areas contaminadas por 

agentes infectantes e qualquer residue contaminado por estes 

materials. 

TIPO A 2 - SANGUE e HEMODERIVADOS : Bolsa de 

sangue ap6s transfus~o, com prazo de validade vencido ou 

sorologia positivat amostra de sangue para anAlise, sora, 

e outros subprodutos. 

plasma 

TIPO A 3 CIRORGICO, ANATOMO-PATOLOG!CO e 

EXSUDATO 

liquidos 

Tecido, 6rg~o, feto, pe~a anatomies, sangue e outros 

organicos resultantes de cirurgia e necr6psia , e 

residues contaminados por estes materials. 

T!PO A 4 - PERFURANTES ou CORTANTES Agu l ha., 

pipeta, ampola, lAmina, bisturi e vidro. 

TIPO A 5 - ANIMAL CONTAM!NADO : Carca~a ou parte 

de animal inoculado, exposto a microrganismo patog4nico ou 

portador de doen~a infecto-contagiosa, bern como residues que 

tenham entrada em contato com este. 

T!PO A 6 - ASS!STeNCIA ao PAC!ENTE Secre~e:Jes, 

excre~~es e demais liquidos orgAnicos procedentes de pacientes, 

bern como os residues contaminados por estes materiais~ 
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-Classe B - Residues Especiais 

T!PO B 1 REJE !TO RAD!OATIVO Material 

radioativo au contaminado par radionuclideos provenientes de 

laborat6rios de anAlises clinicas, servi~os de medicina nuclear 

e radioterapia (ver resolu~~o CNEN 6.05). 

T!PO B 2 RES!DUO FARMACi":UT!CO Medicamento 

vencido, contaminado, interditado ou nao utilizado. 

T!PO B 3 - RES!DUO QU!MICO PER!GOSO Residua 

t6xico, corrosive, inflamavel, explosive, reativo, genot6xico ou 

mutagAnico, conforms NBR 10004. 

-Classe C - RES!DUO COMUM : Todos aqueles que n~o 

se enquadram nos tipos A e B e que par sua semelhan~a aos 

residues domesticos n~o ofereoem risco adicional a saude publica. 

Exemplos residues de atividade administrativa, do servi~o de 

varri~~o e limpeza de jardins e restos alimentares que n~o 

entraram em cantata com pacientes. 
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A 3-Classlfica;!o Proposta pelo Centro de Vigil!ncia 

Sanitaria de S~o Paulo (16) 

-Classe A - Residues lnfectantes 

T!PO A 1 - MATERIAL PROVENIENTE 

ISOLAMENTO : Composto per residues provenientes 

pacientes em isolamento au que tenham entrado 

de 

de 

em 

L OCA IS 

quartos 

contato 

de 

de 

com 

estes. Inc l uem-se aqu i sangue e secre~5es de pacientes que 

apresentam doen~as transmissiveis por estas vias. 

culturas ou 

T!PO A 2 

estoques de 

MATERIAL BIOLOGlCO Composto pot' 

microrganismos provenientes de 

laborat6rios clinicos ou de pesquisa, meios de cultura, placas de 

Petri, instrumentos usados para inocular, manipular ou misturar 

microrganismos, vacinas vencidas ou inutilizadas, filtf'OS de 

gases aspirados de Areas altamente contaminadas. 

balsas de 

amostras 

TIPO A 3 - SANGUE e HEMODERlVADOS : Compostos pot' 

sangue 

de sangue 

com prazo vencido ou 

para analise, soro, 

SOJ:'Ologia 

plasma e 

posit iva, 

out ~Cos 

subprodutos. 

TIPO A 4 - RESIDUOS CIRDRGICOS e ANA.TOMO-PATOL6-

GICOS : Compostos por tecidos, "rg~os, pe9as de anatomia, sangue 

e outros liquidos resultantes de cirurgias, drenagens, aut6psias 

e bi6psias. 

T!PO A 5 - RESIDUOS PERFURANTES : Compostos por 

agulhas, ampolas, pipetas, lAminas de barbear e vidros quebradas 

ou que se quebram facilmente. 
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TlPO A 6 - ANIMAlS CONTAMINADOS lntegram este 

item carca9as au partes de animais inoculados em laborat6rios ou 

expostos a germes patog~nicos, bern como a forra~~o de suas camas. 

-Classe B - Residues Especiais 

TIPO B 1 - RES1DUOS RADIOATIVOS Compostos por 

materiais radioativos au contaminados par radionuclideos cam 

baixa atividade ver resolu9~o CNEN 6/73 provenientes de 

laborat6rios de pesquisa quimica e biol6gica, laborat6rios de 

analises clinicas e servi~os de medicina nuclear. Estes materiais 

sXo normalmente s6lidos ou liquidos { seringas, papel absorvente, 

frascos, l iquidos derramados, urina~ fazes, etc ..... ). Residues 

radioativos com atividade superior As recomendadas pela resolu~~o 

CNEN 6/73 deverKo ser acondicionados em dep6sitos de decaimento 

at~ que suas atividades sa encontrem dentro do 

para sua elimina~ao .. 

limite permitido 

TIPO B 2 - RES1DUOS FARMAC~UTICOS : Compostos por 

medicamentos vencidos, contaminados, 

interditados ou n§o utilizados. 

nKo rna is necessaries, 

T!PO B 3 - RESiDUOS QUIMICOS PER!GOSOS Compost as 

por residuos. t6xicos, corrosivos, inflamaveis, explosives, 

genot6xicos ou mutag~nicos. Aiguns exemplos mais comuns s§o 

quimioterApicos, antineoplAsicos, produtos 

uti!izados, germicidas fora de especifica~ao, 

cromico~ mercdrio de termometros, solu~Oes 

radiografias, baterias usadas, etc ... 

qu.imicos nao 

solventes~ Acido 

para revela~~o de 



120 

-Classe C Residues Comuns 

Compostos por residues que n~o se enquadram em 

nenhuma das categorias anteriores e que, par sua semelhan9a com 

residues dom4sticos comuns, podem ser considerados como tais. 

Nesta categoria incluem-se por exemplo o lixo administrative, os 

residues provenientes da limpeza de jardins e pAtios, e os restos 

do prepare de alimentos. 

Dependendo das circunstAncias, caso haja interesse 

em se reduzir o volume dos residues destinados a tratamentos 

especiais admitir-se-~ que o material coletado em unidades de 

interna9~o, ambulat6rios e similares seja classificado como lixo 

comum desde que conhecido seu conte6do e este n~o se enquadre nas 

categorias anteriores lv§-se que o lixo comum pode ser gerado em 

qualquer ~rea do estabelecimento sua correta identiTica9~o 

permite , entre outros beneTicios que isso acarreta, a redu~~o do 

volume de residues sujeitos a medidas adicionaisJ. 

Observa9ao lmportante: Os residues mencionados em 

cada categoria s~o apenas 

restringem, evidentemente, a 

exemplos as 

tais materials~ 

categorias se 
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A 4-Ciassifica~Ko Proposta pela Universidade Estadual 

de Londrina (62l 

-Grupo I - Residuos lnfectantes 

1 - MAT. PROVEN!ENTE de LOCAlS de !SOLAMENTO 

Composto por residues provenientes de quartos de pacientes em 

isolamento ou que tenham entrada em contato direto com estes. 

Incluem-se aqui sangue, secre90es e excre92:Jes de pacientes que 

apresentam doen~as transmissiveis por estas vias, al~m de 

fragmentos de tecidos orgAnicos, gazes, ataduras, curatives, 

Taixas, compressas, algod~o, 

alimentares, o produto da 

alimentares. 

absorventes, gesso, l uvas, restos 

outros varredura destas areas e 

2 MATERIAL RESULTANTE de TRATAMENTO ou 

PROCESSO DIAGN6ST!CO Composto por residuos s6lidos provenientes 

de tratamento ou processo diagn6stico que tenham entrada em 

contato direto com pacientes, tais como fragmentos de tecidos 

orgAnicos, gazes, ataduras, 

algod~o, absorventes, gesso, 

curatives, faixas, 

tuvas e outros similares. 

compressas, 

3 - MATERIAL BIDL6GICO : composto por culturas 

ou estoques de microrganisrnos provenientes de 

cl1nicos ou de pesquisa, meios de cultura, ptacas 

laborat6rios 

de Petri, 

ins:trumentos usados para manipular, misturar ou inocular 

microrganismos, vacinas vencidas ou inutilizadas, filtros e gases 

aspirados de Areas altamente contaminadas. 

I 4 - SANGUE HUMANO e HEMODER!VADOS : Composto por 

bolsas de sangue 

amostras de sangue 

subprodutcs. 

com prazo vencido 

para anAlise, 

ou 

soro 

sorologia 

plasma e 

posit iva, 

outros 
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l 5 - RESiDUOS ClR0RGICOS e ANATOMO - PATOLCG!COS: 

Composto par tecidos, 6rg~os, pe~as de anatomia, sangue e 

outros liquidos resultantes de cirurgias, drenagens, aut6psias e 

bi6psias, alem de restos de materials utilizados para a 

realiza~§o destes servi~os. 

! 6 - RES!DUOS PERFURANTES : Composto por agulhas, 

ampolas, pipetas, lAminas de barbear, bisturis e vidros que se 

quebram facilmente. 

l 7 - ANIMAlS CONTAMINADOS : Integram este item 

carca9as ou partes de animais inoculados nos laborat6rios ou 

expostos a germes patog6nicos, bern como 

destes animais. 

a 

-Grupo I I Residues Especiais 

forra;;::ao das camas 

I I 1 RESIDUOS RADIOAT!VOS Compostos por 

residuos radioativos au contaminados com radionuclideos de baixa 

atividade, 

biologia 

medic ina 

provenientes de laborat6rios de pesquisa em quimica e 

laborat6rios de analises clinicas servi9os de 

nuclear e outros desta natureza praticados em 

Estabelecimentos Hospitalares. 

l l 2 RES!DUOS FARMACEUT!COS Compostos por 

medicamentos vencidos, contaminados, 

interditados ou n~o utilizados. 

n2lo mais necessaries, 

!I 3- RES!DUOS QU!MlCOS PER!GOSOS: Compostos por 

elementos quimicos t6xicos, corrosives, inflamAveis, 

reativos, genot6xicos ou mutag•nicos tais como 

quimioterapicos, antineopl3.sicos, germicidas 

especiTica~~o, solventes, 3.cido cromico {usado na 

explosives, 

residues 

for-a 

l impeza 

de 

de 
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vidros de laborat6rios), merc6rio de termometros, solu~5es para 

revela~•o de radiografias, baterias usadas, Oleo lubrlficante 

usado, e quaisquer outros res!duos de materiais contaminados por 

elementos quimicos e que possam causar agress•o a Saade Publica 

au ao Meio Amblente. 

-Grupo Ill- Residues Comuns 

I l I 1 LlXO ADMIN!STRATIVO Residues de 

atividades administrativas tais como: papeis, papel5es, tecidos, 

restos de embalagens, elementos metalicos n•o pontiagudos ou 

cortantes, plasticos em geral, residues provenientes de limpeza 

de jardins e pAtios, outros similares~ 

!II 2- RES!DUOS DE ALIMENTOS: Constituidos por 

restos de alimentos de cozinhas e capas, residues de salas de 

visitantes, e similares. 

Paragrafo Onico: Deve prevalecer a abrangAncia contida em cada 

categoria des grupos de classifica~•o deste artigo, n•a se 

restringindo aos exemplos citados. 
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A 5-C!assiflca~!o Proposta por Curltiba, ZANON 1681 

-Grupe I - L!XO S~PT!CO : Proveniente 

do tratamento de doen9as, s~o representados por 

diretamente 

a-) Materials biol6gicos como fragment as de 

tecidos org~nicos, restos de 6rg~os humanos au de animals, restos 

de laborat6rios de analises clinicas e de anatomia patol6gica 

assim considerados sangue, pus, urina, secre~~es, placas ou 

meios de cultura, animais de experimenta~~o e similares, 

b-) Todos OS residuos s6! idos ou 

resultantes de tratamento au processo diagn6stico 

entrada em cantata direto com pacientes como gazes, 

curatives, algod~o, gesso, seringas descartaveis e 

c-) Todos OS residuos s6lidos ou 

materiais 

que tenham 

ataduras, 

simi lares. 

materials 

provenientes de unidades m4dico-hospitalares, de isolamento, de 

Areas infectadas ou de pacientes portadores de doen~as 

in£ecto-contagiosa, salas de cirurgia e de ortopedia, enfermarias 

e similares, inclusive restos alimentares, lavagem e produtos de 

varredura Cciscos) provenientes dessas Areas, 

d-l Todos as objetos pontiagudos ou cortantes, 

como agulhas, vidros, ampolas, frascos e similares. 

-Grupe II- LIXO ESPECIAL: Assim considerados os 

re:;;iduos perigosos provenientes de tratamento de certa.s 

enfermidades representados por materials contaminados par 

quimioterApicos, antineoplAsicos e materiais radioativos~ 
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-Grupo Ill- Residues provenientes de atividades 

administrativa.s como papeis, papel~o e plAstico em geral~ 

A 6-Classifica~ao Proposta por ZANON {69) 

-RES!DUOS INFECTANTES : materials de corte ou de 

ponta (agulhas, lAminas, fragmentos de vidro, etc~~4), 

independente de sua origem hospitalar ou domestica. 

decorrentes do 

-RES!DUOS PATOL6GICOS 

tratamento de qualquer 

sao todos aqueles 

doen~a. Podem ser 

subdivididos em 

a-) tecidos e 6rgaos humanos ou de an.imais 

removidos por les~o traumAtica, cirurgia ou necr6psia, 

b-) curatives e bandagens, 

c-l materiais descartaveis contaminados por 

sangue~ urina, outros 1 iquidos orgAnicos, secre~e.les pus e fezes, 

d-l recipientes contendo cul turas de 

m icrorgan i :;mos ~ 

restos de 

-RESIDUOS ESPECIAIS s~o 

a-) produtos quimicos, 

b-) produtos radioativos. 

recipientes 

-RES!DUOS COMUNS ou DOMEST!COS : inclui 

con tendo 

todos os 

que n~o entraram em contato com liquidos orgAnicos, secre9~es e 

excretas de pacientes. 

domiciliar .. 

Estes residuos s:?:l:o id..§nt icos ao l i xo 
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A 7-Res:iduos Considerados Infecciosos pelo Center for 

Disease Control -CDC IRUTALA, ODETE e SAMSA 15311 

-Resi duos de microbiologia~ Ex: culturas de 

microrganismos inTecciosos~ 

-Sangue e hemoderivados. 

-Residues patol6gicos. Ex: 6rg~os e tecidos. 

-PerTuro-cortantes. 

-Carca9as de animais contaminados e forra~~o das 

camas destes animals. 

A 8-Residuos Considera.dos lnfecciosos ou Opcionais pela 

Environmental Protection Agency - EPA IRUTALA, 

SAMSA ( 531 I 

!NFECC!OSOS : 

-Residues microbiol6gicos. 

-Sangue e hemoderivados. 

-Residues patol6gicos. 

-P6rfuro-cortantes. 

-Residues gerados nas Areas de isolamento. 

-Carca~as de animals contaminados. 

OPCIONA!S* : 

-Residues contaminados de laborat6rio. 

-Residues de aut6psias e de cirurgias. 

-Residues das unidades de dia!ises. 

-Equipamentos contaminados. 

ODETE e 

*Cabe ao responsAvel pela institui~~o decidir se 

considera ou n~o o residua como infeccioso. 



A 9-Classifica~ao da Health Safety Comission, London 

MOREL {45) 

Grupe A: 
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-Compressas cirOrgicas e todos os residues gerados 

em Areas de tratamento de pacientes; 

-Materials, com exce9~0 dos len96is, de 

portadores de doen9as infecciosas; 

pacientes 

-Tecidos humanos, infectados ou nao. 

Grupe B 

-Seringas descartAveis, agulhas, cat~teres, vidros 

quebradas e demais vidros. 

Grupo C 

-Residues gera.dos 

aut6psias e outros de natureza 

Grupo A~ 

Grupe D 

Residues quimicos 

por laborat6rios e sal as 

semelha.nte n~o contemplados 

de 

no 

e Tarmaceuticos~ Recomenda-se 

aten~~o para residues contendo compostos de mercOrio os quais n~o 

podem ser incinerados e devem ser reciclados sempre que possivel. 

Grupo E 

Roupas de cama utilizadas, contenedores de 

recipientes para colostomia. 

urina, 
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ANEXO B 

TESTE DA METODOLOGIA DE QUANTIFICACAO 



SUMARIO 

t . " Introdu~~o 

Objetivos 

Metodologia 

~~1~ Escolha do Local de Estudo 

3.2R Material Utilizado 

0.~. Procedimentos Adotados 

3.3.1. Procedimento Geral 

3.3.2~ Procedimentos Especificos 

3.3.2.1 Oncologia 

3.3.2.2. Hemodi~lise 

4. Resultados 

4.2" Hemodiilise 

4.3. Oncologia 

4.4. Pneumologia 

4.5~ Broncologia 

5. Conclus~o 
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TESTE DA METODOLOGIA DE QUANTIFICA~AO 

1 - INTRODU~AO 

Este trabalho partiu da necessidade de se ter uma id~ia 

preliminar dos processes que envolvem a gera~~o do lixo 
hospitalar e das dificuldades que podem ser encontradas quando se 
deseja quantific~-lo 

em anexo. 
urn dos objetivos do plano de pesouisa 

Cad a 

de gera~~o e o 
atividade e 

saco de lixo pesado foi 
tipo de atividade que o 
da observa~~o visual 

relacionado com 
gerou. A partir 
do l1xo~ foi 

seu ponto 
do tipo de 

possivel 

estabelecer a porcentagem de lixo contaminado gerado por cada 
~rea. 
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2 - OBJETIVOS 

0 trabaho pretends testar uma metodologia para se 
quantificar o lixo gerado numa determinada Area e se chegar a Llma 

possivel composi;~o em termos de lixo n~o contaminado e lixo 
contaminado~ 



Unidade 
fechada 
1 ) ~ 

estavam 

~ - METODOLOGIA 

- ESCOLHA DO LOCAL DE ESTUDO 

Para o desenvolvimento deste trabalho, 
de Procedimentos Especializados por ser uma 

e possuir urn movimento relativamente baixo 
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escolheu-se a 
unidade mais 

(ver quadro 

Esta unidade compreende quinze ~reas, duas 
desativadas e uma com movimento prejudicado 

das quais 
devido A 

falta de material para realiza~~o de exames. 

lixo 

0 fato de se dispor de apenas uma pessoa para pesar o 
e n~o haver nesta unidade nenhum lugar onde fosse possivel 

armazen~-lo para posterior pesagem, impossibilitou a pesagem nas 
~reas cujos hor~rios de coleta coincidiam~ Assim o estudo ficou 
restrito ~s jreas atendidas porum mesmo pessoal de limpeza. 

Participaram desse estudo as seguintes ~reas: 

1- Medicina Laser 

1
- Hemodi~lise 

Dncologia 

4- Pneumologia 

5- Broncologia 

MATERIAL UTILIZADO 

0 lixo foi pesado numa oa1an~a 

de lOg e peso m~ximo 15~-9~ Este limite 
hemodi~lise e neste caso usou-se uma 
existente no local. 

s6 foi 

balan~a 

com divisbe~; 

atingido na 
de pacientes 

Durante a pesagem foram usadas lLtvas e miscaras oar a 



Uma 
hor3.rio~ nem 
p roct:~d i men to:: 

~.~ - PROCEDIMENTOS ADOTADOS 

3.3.1 - PROCEDIMENTO GERAL 

vez que o pessoal da 
itinerAries fixes, 

col et,:;~ nft'o 

fot adotado 

a) Pr6ximo A hora prov~vel da coleta'! 
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poss:.u.ia nem 

0 SE'9Uintt::! 

em 
contato com as serventes para saber por onde e a que 
horas come~ariam a coleta. 

b) Pouco antes das serventes passarem~ os sacos de lixo 
eram pesados e seus conteddos anotados. 

c: 

d) 

Simultaneamente ~ pesagen1, anotou-se 
ativj.dade realizada em cada Jreaa 

Como a unidade em questfro 
e domingos, esse trabalho 
se>~ta-fi-:?i ra ~ 

nftc; 

foi 

·func iona 

real i~:::ado 

3.3=2 - PROCEDIMENTOS ESPECIFICOS 

3.3.2.1 - ONCOLOGIA 

tipo 

ao:::. s,:ibado::;, 

de::~ segunda t.;; 

A Oncologia possui urn movimento alto 
tornou possivel estimar uma produ~to semanal a 
do lixo gerado durante um dia~ 

e uniforme, 
partir di3. 

0 qUE:! 

pesa.~~em 

3.3.2.2 - HEMODIALISE 

Hemodi~lise funciona ts segundasq quartas ~ 
fei ras durantt0 

matut:ino~ 

o o1a inteiro e As quintas e ter~as nc::. periodo 

A quantj_dade de lj.xo gerada na semana~ foi estimada a 
partir da pesagem do lixo de uma quarta-feira~ 
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4 -RESULTADOS 

4.1 - MEDICINA LASER 

Durante o periodo de pesagem foram realizados na 
Medicina Laser os seguintes procedimentos~ tr~s avalj.a~bes pr~

anes·t~sicas, tr~s micro-cirurgias de laringe, nove dermatos-laser 
e doze pl~sticas-laser" Deve-se ressaltar que nesta unidade n~o 

hd procedimentos As segundas-feiras. 
Os resultados da pesagem s~o apresentados na Tabe 1 a 

Tabela 1: Pesagem (unidade Kg> e tipo de residua 

SALPr 'TER~A-FEIRA !QUARTA-FEIRA!QUINTA-FEIRA!SEXTA-FEIRA 

Hal 1 

Sala de 

: Ci rurq i.:3. 

1 ~ 160 

luva '.!ga:t.e ... 

seringi:1 7 

sore. 

1 .,010 

equipo~ 

0 ~ 120 
equipo, 

gaz..?; 
soro. 

l '41.[(> 

soro~ 

(! '82()* 
eqt..tipo ., 

algod~o~ 

lu•..;a ~ 

ga;z.e ~ 

tn;:~sca ra .. 

! * todos:, os 

0,220 
gaze.) 

pape 1 ~ 

m.ciscara~ 

0 ~ lf 70 
a lr;Jod~·o 7 

serinr;-~a~ gaze. ~sacos de li-~ ampol<'l, 
papel~ !}:o foram pe-! gaze. 

-------------------------------------- sados juntos -------------
Sa 1 a. dt~ 0 ~ 170 0, 680 0, 340 

! Ci r'urg ia . ..::. 

SaJ.a de 

~Cirur[_;Jia ~:.; 

Cop a 

Total(!<~~~) 

gase~ luva, 

algodi:ro. 

0,060 
m2.scara 9 

toea~ 

0 ~ 160 
la.ranja ,, 

!pt) de cafe~ 

!% contamin.! 93~75% 

equipo~ 

'papel-toalha' 

0,240 
equipo, 
gazt_::~ •! 

toalha, 

0 .. 380 
filtro de 

caf~?~etc:~ ~" 

86q71% 

13,_,29% 

0 ~ 82:0 

:1.00% 

soro~I;"}B.Ze, 

papE2l. 

0 S3.CCJ dE· 

fec:hado, 

0 ~ 180 
! cop C.i d £0SC a. rh· .. ! 

!td.ve1,1 caftt· .. : 

1 '78 

89~89% 

:1.0 ';! 11% 
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4.2 - HEMODIALISE 

Por se uma &rea de alto risco, todo residua gerado na 
Hemodi&lise ~ considerado contaminado. 

A Tabela 2 apresenta os resultados da pesagem feita 
durante urn dia e os residues mais comumente observados. 

Tabela 2 Pesagem e tipo de residua 

Horario de 
Pesagem 

Peso 

oc:J;: 05 hs 

12::30 hs 

:1. .q ~ 30 h~s 

18:00 hs~ 

TOTAL 

8,400 f<g 

3,700 Kg 

4 ~ 000 ~<g 

8,600 K~1 

24;700 kg 

Luvz~ ~ papel 'l equipo'l gaj!t-?, 
seringa, papel toalha~ 

Luva ~ papel, equipo~ qa£0:; 
soro, capo descartavelk 

?itaduras~ lu\.-'as,1 ga£,e .. 

Equipos~ algodtro~ papel~ capos des-! 
cartaveis;, sangue. 

Total estimado de residues gerados durante a semana~ 

Rt = 24,700 * 4 - 98,800 Kg 
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4.3 - ONCOLOGIA 

Os 6nicos lugares da Oncologia onde possivelmente n~o 
hA gera~~o de lixo contaminado ~ a copa e a recep~~o~ 

Na Oncologia a atividade principal ~ o tratamento dos 
oacientes atrav~s de medicamentos aplicados via sora. 

Na Tabela 3 est~o relacionados os itens observados com 
maior frequ~ncia e a pesaqem do lixou 

Tabela 3 Pesagem e tipo de residua 

Peso Tipo de residua 

1,700 Kg Equipo~ soro, luva, etc ... 

0,100 Kg 

0,420 Kg VOmito, 9quipo, etc ... 

1,200 Kg Equ1po, marmitex, etc .. a 

1,170 Kg Equipo, embalagens de soro, papel, etc.~. 

0,100 Kg ipo, algod~o. 

0,160 Kg Lixo da copam 

0,810 Kg Eouipo~ marmitex. algodfro~ etc ... 

0,430 Kg 

o,oso kg we 

1,470 }(g Equipo, algod~o, etc~~R 

TOTAL 

% Material contaminado 91.11X 

% Material n~c contaminado 

Total estimado de residuos geraaos durante a semana: 

Rt - 7~64 * 5 - 38,200 Kg 
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4.L - PNEUMOLOGIA 

Na Pneumologia s~o executados entre outros, exames que 
medem a sufici~nc:a pulmonara 

Entre ~~ diagn6sticos anotados durante o period8 de 
pesagem podemos citar: pneumonia~ asma, lupus sist~mico, 

silicose, sacardose. 
Na Tabela 4 est~o relacionados os pesos e os principais 

itens identificados no lixo. 

Tabel.a 4 

SALA 

!Fisiot~ 

! E::<ame!:.c. 

1 

!Copa 

2 

! TOTAL. 

Pesagem e tipo de residua 

SEGUNDIC 

0 ~ 160 0' 180 
!Paoel~coco! m~scara~ 

~descart. ~copo,papel~ 

' ' ·-:: -;~ ,-., 
··-' ~ ..;_ ... .!'-' 

~330 

Casca oe 
laranja ~ 

Papel. 

0,200 
Paoel e 
Lata~ 

0' 160 

Mat" de 
e:-~ame. 

0,1.:..120 

Casca de 

laranja, 

Papel. 

0.,050 
Papel 

c.3. rbono. 

0,440 
PapeJ., 

QUART I', 

0,040 
a 1 qodtto .1 

seringa~ 

ampola .• 

0 ~ 120 
lvlat~dE· 

~:;<.3.me ~ 

Casca de 

laranja '.1 

Papel. 

0,040 
Papel. 

0~300 

Papel~ 

QUINTA 

0' 150 
toalha de~ 

papel ~ 

(l ~ 120 
Algoda:·o~ 

~~~3.-29 ~ 

SEXTP1 

0~0~·0 

{-Jl~JDd~o ~ 

) " l ]. () 

l"kcc c de 

e;.~ame" 

l:la400 v~22Ej 

!P6 de caf~! Jornal 
e papeln ol~stico 

Oq330 0,040 
!Pl&sticos.! Paoel. 
!Papel~ 

0 ~ 190 

Fapel~ 

!Capo desc !Capo desc. ~Cooo desc" !Cooa desc. 

0~990 

"":'-:~ '")-=!'"~/ ..... --- ~ ,.;...,._, ,, 

~ '"")!::: -~-. 

l ' ..;..,.J \~' 

12~80% 

87~20% 

0,800 l ~ 190 

10 ~ 08~,.~ 

DBSERVA~OES: Unidade de peso Kga 

re':::. i duos- d.:;_ 1 i nha s~o oroven1entes •• , C.".. tJ. iTt,~; 

area admistrativa ligada j sal~ de exames 2. 
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Durante o periodo de pesagem~ 
Broncologia os seguintes exames: tr~s 

drenagem de t6rax, uma bi6psia pleural e 
Entre os diagn6sticos~ foram confirmados 

foram real i zado·:::, 

pur1~~es pl.eurais. uma 
uma pun~~o clavicLAlarR 

duas tuberluloses e 
uma neoplasia pulmonar~ 

A Tabela 5 relaciona a quantidade e algumas observa~6es 
sabre os residuos gerados par cada sala. 

Tabela 5 Pesagem (unidade Kg> e tipo de residua 

SEGUNDA 

701 0,210 

Soro Equipo, 
Soro. 

702 SL 

!Sec:ret~~ 
I 

703 

! E;.:amE· 

704 
! E;.~pu.rgo ~ 

70~5 

! E>~ame 

706 

V-JC 

707 
~ E>iamt .. :: 

TCiTPtL 

~%N~Cont:' 

0 
' 
470 

Ser· i nga • 
Ga.e. e 

' Papr::.; 
., 
• . 

0,210 
Lu..,,.a,Co

po Desc ... , 
Pape l. 

EL. 

0" 170 

o, o:::.:;o 
Papel, 

'":"• -n:; "/ 
""· 1 ,· ....... '" 

TER~A 

o, 110 
Algodgr'o, 

Luva.,. 

Papel . 

0~070 

Papel. 

0 • 100 

Ga.:~ ., 
Al godS:o 

' Luva . 
0~270 

Papel~ 

Luva 5 

Mascara .. 

0~050 

Papel~ 

Luva.~ 

0 ~ 100 

0 ~ 0:10 

! Emba la9ern 

! de Papel ~ 

0 ~ 7~l(i 

7~94% 

0~850 

V6mito, 
Equi.po, ! ·*-

Soro. 

0,090 

Papel, 
pl~'i.stico~ 1 

0 
' 
410 

?~mpo la '! 

Pape 1 

'· ' Ca i ;<as . 

0~300 

Equipo~ 

Toalha 
!Descart;.S.vel' 

! Lu·va ~ Papel ~ 1 

0,300 
Lt.t>-./a ~ qa'e ~ : 
r::'.Jlqodfu:c, 

0~215 

QUINT I'> 

SL ·>t 

sern 1i~{0~ 

0,070 
F 1 apel~ 

u 
' 
340 

(Ja.l!_~? • 
Luv a '; 

Pape l 

0 ~ 3~50 

Sac:o 
Fechadott 

0' 190 

Papel" 
Luvau 

0 ~ 100 

I 

SEXT f::; 

0;210 

Equ. i po 'J 

Algod~o.) 

Papel 

() 

' 
1 40 

Equipo " 
~~mpol{'_\ .. 

Pape l . 

0~370 

Toalha e 
Copos 
Desc.:::.J. rt:,. 

Luva" 

SL 

0 ~ 100 

0,160 0~12!) 0~280 

Cai;<ct dE: ~Vidro com !Vidro com 
Papeltt ! Esc a_ rro ~ ~Escarro~ 

2;455 :L~110 0~940 



5 - CONCLUSAO 

A realiza~fro deste trabalho serviu para 
no~~o das dificuldades que poderfro ser encontradas 
quantifica~~o oc lixo hosoitalar. Entre as 
identificadas podemos citar 

se ter uma 
no processo de 

dificuldades 

-· Pesagem dos p~rfuro-cortantes : 0 recolhimento desses 
materiais ntto ocorre apenas durante as caletas de lixo em geral. 
Embora tivesse sido solicitado ao pessoal da limpeza que 
comunicasse essa coleta , o esquecimento por parte deles fez com 
que ntro fosse possivel quantific~-los. 

de lixo 

Algumas serventes ~por 

antes da verifica~~o 

esquecimento,fechavam os sacos 
e pesagem dos residues. 

Visando a economia de sacos de lixoq vjrias vezes 
durante a coleta foram misturados, num s6 saco, residues 
contaminados com n~o contaminados, o que prejudicou o processo de 
classifica~~c. 



ANEXO C 

QUANTIFICA~AO : ENFERMARIA E PRONTO-SOCORRO 

HOSPITAL SAMARITANO 

139 



Tabela C1 : Quantlflca9lo dos residuos gerados na 

Enfermaria- Hospital Samarllano 

Dia R1•(Kg) RZO (Kg) leilos RS"(Kg) /leilos 

1 26,700 2,700 53 0,555 

2 19,000 4,500 54 0,435 

3 26.100 2,100 45 0,627 

4 22.500 3,800 44 0.598 

5 15.300 2,700 45 0,400 

6 25,100 2,500 49 0,663 

7 23.000 6,100 42 0,693 

8 24,900 2,000 41 0.666 

9 19,800 2,400 44 0,505 

10 15,100 2,000 41 0.417 

11 15.700 1,700 39 0.446 

12 15,800 2.400 44 0.409 

13 17.900 2,500 53 0,385 

14 22.200 2,900 49 0,512 

15 25,700 2,400 49 0.573 

16 19,500 2,700 44 0.505 

17 26,100 3,000 49 0,594 

18 20,400 2,700 44 0,525 

19 18,800 2,200 38 0.553 

20 21,300 3 200 49 0,500 

21 20,100 3,100 54 0,430 

22 30,500 3,000 49 0.684 

23 24.100 3,700 50 0,556 

24 22.500 2,800 43 0,58$ 

25 26.500 2,600 36 0.808 

26 11.000 0,000 40 0.275 

27 16.000 4,600 42 0,490 

28 24.000 2.400 47 0.562 

29 19.200 3,500 39 0.582 

30 26.900 3 200 39 0,772 

641.500 85,400 1355 0.536 

• R1 : Residuos dispostos em sacos plaslicos. 
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• R2: Residuos perturo-eortantes. dispostos em oaixas de papeliio. 

• R3: Total de residuos gerados (R1+R2). 

Valor medlo de R1 por lelto = 0,473 Kg/lelto/dia. 

Valor medio de R2 por leito = 0.063 Kg/leito/dia. 

Valor medio de R3 por leito = 0,536 Kg/leito/dia. 



Tabela C2: QuantilicaQilo dos residuos gerados no 

'Pronto-Socorro - Hospital Sarnaritano 

Taxa por paciente atendido 

Oia R1* (Kg) R2" (Kg) pacientes R3"(Kg)l 
paciente 

1 14,500 2,200 149 0,112 
2 7,900 0,900 164 0,054 

3 28,100 o.soo 163 0,177 

4 10,.400 1,100 181 0,064 

5 10,300 0,800 169 0,066 

6 15,700 0,950 189 0,088 

7 18,200 1,400 174 0,113 
8 4,700 1,000 163 0,035 

9 8,000 1,500 164 0,058 

10 17,200 1,500 167 0,112 

11 5,000 1,900 173 0,040 
12 8,400 1,600 118 0,056 

13 15,200 1,600 116 0,095 

14 21,000 1,500 151 0,1<49 

15 10,100 1,800 181 0,066 
16 12,600 1,400 110 0,082 

17 13,600 1,300 163 0,091 
18 21,300 2,000 210 0,111 

19 17,500 1,700 215 0,089 

20 10,700 2,000 213 0,060 

21 24,100 1,500 179 0,143 
22 15,000 2000 193 0,088 

23 11,400 1,400 155 0,083 

24 23,900 1,500 180 0,141 

25 9,100 1,700 197 0,055 
26 10,800 4,100 186 0,080 

27 19,500 3,300 2« 0,093 
28 11,700 1,400 196 0,067 

29 13,900 1,800 220 0,071 

30 13 200 2 000 184 0083 

media 423,000 49,650 5«1 0,087 

*R1 : Residuos dispoms em saoos plastioos. 
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"R2: Residuos perfuro- cortantes, dispostos em caixas de papelllo. 

*R3: Total de resfduos gerados (R1+R2). 

Valor medio de R1 por paciente = 0,078 Kg/pacJdia. 

Valor medio de R2 por paciente = 0,009 Kg/paeJdia. 

Valor medio de R3 por paciente = 0.087Kg/pacJdia. 



T !i!P<!it!a CS ; QyMiific.qiQ d9ll' rttll'idY9ll' gttradol! no 

'Pronto-Socorro - Hospital Samarilano 

Taxa por numero de leitos 

IR1* (Kg) ~1=0· (K~g)i::""''F~ 

1 1.1. .;nn 2,200 77 o:2f7 

2 7,900 o.soo 77 o:114 
3 28,100 0,800 77 0.376 

10,400 1,100 77 0,'149 

5 10,300 0,800 77 lf.144 
6 15,700 0,950 77 0,216 

7 18.200 1 ~0 77 0,255 

8 4,700 1 ~0 77 0.074 

9 8,000 1 ~0 77 0.123 

10 17,200 1,500 77 '0,243 
11 5,000 1 ,900 77 0,090 

12 8.400 1,600 77 0,130 

13 

14 

1! 1.100 1,800 77 0,165 

,600 )0 Tl 0.182 

.600 77 0.194 

18 21,300 Tl 0.303 

19 17.500 77 0.249 

20 10,700 2,000 Ti !:).165 
21 24,100 1,500 Ti 0.332 

22 15.000 2,000 T1 0.221 

11,400 1,400 77 0,166 

'' oon 1 ,500 77 0.330 

9, 00 1,700 77 0,140 

26 10 ~00 4,100 77 0.194 

21 19 ;oo 3.3oo n o.296 
23 11,700 1,400 T1 !l.f70 

•R1 : Residuos dispostos em sacos plastioos. 
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*R2 : Residuos perfuro- oortantes, dispostos em oaixas de papelao. 

"R3: Total de residuos gerados (R1+R2). 

Valor medio de R1 por leito = 0,078 Kglleito/dia. 

Valor medio de R2 por Jeito = 0.009 Kglleito/dia. 

Valor medio de R3 por leito = 0,087Kglleito/dia. 



ANEXO D 

RESOLUCAO CONAMA 
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12996 SEC:AO I N~ 166 TERC:A-FEIRA; 31 AGO 1993 

~~~~~~~~~~~~ 

Ministerio do Meio Amhi~rite 

CONSELHO NACION AL DO MEIO AMBIENTE 
RESOLU<fli.O N9 5, fJE 5 DE AGOSTO DE 1993 

0 CONSELHO NACIONI\L DO MElD AMBIENTE-CONAMA, no usa das atri 
bui~o3es previstas na Lei n2 6.938, de'JI de agosto de 1981, altert1d2l 
pelas Leis nQ 7.804, de 18 de julho tle 19~9, e n2 8;028, de 12 de 
abril de 1990, e regulamentada pelo Decret"o I"Jo 99.2?4, de 06 de junho 
de 1990, e no Hegimento Interno aprovado pela Resoluq,'to/CONAHl•./n9 o~-s. 

de 03 de dez•·mbro de 1986, · 

Considerando a determinaqao cont1da no art. )O da ResollH;~o 

/CONAM/\ n2 006, de 19 de setembro de 1991, relativa a defini<;ilo de 
normas minimas paru tratamento dr;o residues s6lidos oriundos de servi 
qos de saUde, portos e aeroportos, bern como a necessidade de estender 
t9js exigincias aos terminais ferroviririos e rodovicirios; 

Considerando a necessidade de definir orocedimentos 
para o gerenciamento d•·s~~s residues, com vist;s n pr~BPrvar 
pUhl ico e a qualidade do meio ambiente; e. 

mfnimos 
a sat.ide 

Considerando, finalmente, que as a~Oes preventivas sao menes 
enerosas P minimizam os danos a sat.idr~ pt.ibl ica e <to meio Flmbiente, 
resolve: 

Art. 12 Para os efeitos desta Resolu~ao definem-se: 

1 - Residues S6lidos: conforme a NBR nA 10.004~ da Associ! 
.:;ao Br·asileira de Normas Tdcnicas ABNT - "Reslduos nos estndos 
sOlido e semi-s6lido, que resultam de atividades da cemunidade de 
origf::'m: industrial, domdstica, hospitatar, comercial, agricola, de 
serviqos e dn varriqao. Ficam incluidos nesta defini9ao os ledO$ 
provcnientf::'s rtc sistemas de tr<~tamente de <igua, agueles gerados em 
equipamentos e instala90es de coptrole de polui9&o, bern como 
determinados liquidos cujas particularidadas ternem invi3vel seu 
lano:;umento na rede pUblica de esgotos ou corpos d'<igu<~, ou exij<1m para 
isso soluo:;lle5 t€cnica e nconorniC<'ImPnt<: irwii'iv~>is, ''111 fncf?' 01 mrJlhor 
t1•cnologi,1 disponivel." 

J I - Plano Ue Gerenciamente de Residues S6lidos: tlocumento 
intr:'gr<~nte do precesse d<? licenciam•~nto nwbient<~l, que aponta e descre 
ve as ao:;Oes rrlativas ao manejo de residues sOli.dos, no Smbito doS 
estubelecimentos mencionades no art. 2Q desta Resoluo:;~o, contemplande 
os aspectos referentes a gerao:;~o, segrega9~o, acondicienamento, 
coleta, armazenamt"!nto, trewsporte, tratnmento e disposio:;lio finnl, br:-m 
CC'IIl<l <1 prote<;Ao a sa\lde ptibl icn.; 

III - Sistema de Tratamento de Reslduos Scilidos: conjunto de 
unidades, processes e precedtmentos que <!J._!:.,~.?-~_¢i\racter.ist.icas 
fisicas, qufmicos ou biel6gicas.jlos residues e_conduzem a minimizacilo 
,_J_o_.c.c~i~s~c~o:__a__:_s~a-'Ude pt.lbli5'~ ~~~gua!~~ad~ do meTO ambiente; 

IV - §istema de Disposio:;ao Final de Residuos S61idos: con 
junto de unid~des, processos e proced1rnentos que ~v~i~s~a~m"f;;2a~o':-c.~l~a~•~·~>2a~m~e~n~to;o 
de residua~ no solo, garantindo-sroo a prot,-..q-Jo da .. snude puhl i.c,l r:- a 
qutlil(lack do m•:-io ambi•~llte. 
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·Art. 22 Esta Resolu9ao aplica-se aos residues 
dos nos portos, aeroportos, terminais ferrovi.irios e 
PSt<lhrlecim<:'ntos prestodor,:;os de s.-:-rvic;os de saUde. 

s6lidos gera 
rodovi<\rios e 

jrt. )o Para os efeitos desta Resoluc;ao, os residues sOlidos 
gerados ·nos estRbelP.cimentos; a··o:tu~ 5e· refere o art:. 29, sao cla:5sifi·· 
cndns diO' acordo com o Tinexo 1 dr:>sta Resolu<;ao. 

wcntG de 
flna 1. de 

pui)TTCa . 

Arh_!? Caber.i aos estab€'lecime_ntos 
seus r~s1duos sol1dos, desde n 

form.:~ a atr.!ndf.>r aos requisi tos 

ja referidos Ci gerencia 
gerac;ilo atP a djspos~o 
amhientDTs· e d0 saUde 

.A.r.t~ {\ administracao dos cstab~~n.t.os citados no art. 
22, em operac;."io ou a serem implantados, ~v_e_r_ci...._a_presP.ntar o Plano de 
Gerenciamento.de ~duos S6lidos~_a ser submetido a aprova9ao pelos 
orq. e mete ambiente e de sa\ide-, dentro de suas rcsp~ctivas esferas 
d<~ competi}ncia, d~ acordo com a legisl.,,:;ao vigente. 

~ § 12 Na elaborac~<-!9_ P_lj'l_np de Gerenciamento de Residues 
SOli dos, de vern ser coi1siderados pr inc j pio-s_~sonduza!fl _ _£\ __ x_~cJqlag§!l'l', 
bern como a ~lu~~es !Dt~gr~das_ou consorct~das, para os sist~mas de 
tratamento e dtspos1yao ftnal 1 de acordo com as diretriz0s estab~ 

lccid,,s pr~los 6rg.,os de meio ambif':'nte e d<:> sat.ide competentes. 

"'' § 22 Os cirgaos de meio ambiente e d0 sat.ide definir,,o, em 
conjunto, crit€rios para determj.nar quais os estabelecimcntos esti'lo 
obrigados a apresentar o plano requerido neste artigo. 

§ 32 Os Orgaos int~grantes do Sistema Nacional do Meio 
1\mbiente - SISNAHA, definirao e estabelecer.:lo, em suas respectivas 
esferas de competencia, os meios e os procedimentos operacionais a 
serem utili7.ados para o adequado gerenciam'2'nto dos r0slduos a quE:' se 
rof0rr_> osta R@solu~ao. 

Art. 69 Os estabelecimentos listadoS no art. 22 terao urn 
.r_espons.:ivel Eecntco, 'devidamcnte- r-e9istrado em conselho profissional, 
para o corr-Pto gerencianiento dos r-r>srduos solrdos g~>rn.dos rm dr>cor 
r5nci~ dn su~s at1vadades. 

Art. 72 Os J"PSiduos sOl idos seri'io acondlcionaclos adequada 
ment<:>, at1~ndendo as nonn;1s <1plictiv0is da 1\BN'!' P d,...m,tis disposi~Dr>S 

J<~q;1is vigent~~-

§ 12 Os r<'siduos sOl idos p~;>rtenc~;>ntPS ao grupo "A" do Anf'.vn 
desta Resolu~ilo, .sr:-r.!'!o ?Jcoodirion.'ldn~ <>m "iilCO~ r•l·i~t icns rom a sim 

L>olnqio dP. substiinci., infe-ct-·Hlt". 

§ 29 f!av>?ndo, dr>ntre os r<'siduos 

antPrior, outros perfurar1tes ou cortantrs 
previam<'!ntf' Pm recipi!C'ntr rfgido, 0Slil!l'JU", 

sirn!Jologiv tl<> subst.'lrwi.l ir•f<>rt;JrJto. 

mPncionCJdos no ptlr<lgrafo 
Pstns snr~o Aconrlicionados 
vnrlArl<l r irl••ntifirildn pP!?J 

1\rt. 89 0 transport~'> dos residues s6Jid<;s, .ohj0to d"sta Res2 

lu~no, s~rn feito Bm v0iculos apropriados, compnttV01~ cnm a~ caract! 
rl~;tic:ns <lu:o rPs{d•.>0'1, atendnnfln hs condi<·innilnl-f'c; d•• J'l''l 0 '."·1" ,lr> 1 1 ,..-' 1 ~' 

ambi<:'n~O? e,:, saUde pUblica. 
Art. 99 A implanta~ilo de sistemas de tratamento e disposi9ao 

final de p.,~,aduos s6lidos fica condicionada ao licenciamento, pelo 
Orglla ambiPntal competente rym confonnidade com as norma6-·em vigor. 

1\rt. 10 .. Os residues sc5lidos pertencentes ao grupo "A!" nao 
poderilo s•,·r dtspostos no rnPio ambiente sem tratamento pr4vio que asse 

gure: 
• '1, f . 

il) a elimin.,,~·"O d•1s Cilracteristic<lS de Periculosidade do 

resirlno; 

!>) " presPrV<J(,'C)O dos r<:>cursos naturais; e, 

c) o ,lt•'lldinl''lltt' :to<; fFldrtl•'S dt> qui'llidi1rl•~ ;unbi<?nt.,! e dry 

c;,,tiflr plihl i t'<l. 

!'ar~grafo 0r1icn. Aterros sanit~rios implantados e operados 
conforn•e normas b:knicas vigentes deverilo ter previstos em sryus- licen 
cian,er1tos .lwbiPnti'lis siston1~1s especificos quP possibilit<'!m a disr2 
.-,jqtlo df' t•·~dduos srilirlos p"'rtr>nc<>nt>'S <10 grupo "A". 
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Art 11. O~ntr~ as alterrratlvas passiveis de serem utiliza 
das no tf:=itaurento dos r<?siduos sOl idos, pertencentes ao grupo "/\"; 
ressalvadas as condi~6es particulares de emprego e opera~ao de cada 
tecnologia, b~m como considerando-se o atual estagio de d~senvolvi 

mento tpcrr.,!nqico, r~:nrnc>od;J-sP <1 est.,rilizac;ao a v<~por ou a incinera 

c;.:\o. 

§ !9 Outros processes de tratamento poderllio ser ado.tados, 
desdP que ohc-dnr:ido n dispor;to no art. 10 (leata Hesolu~ao e com previa. 
ilprov<~<;<'o f"'lo Org~o dP meio ambiente e de saUde competentes. 

~ 29 ApOs tratamento, os residues sOlidos pertencnntes ao
grupo "A" SPrao considPri!dos "r.-.siduos comuns" {gr-upo "D"J, para fins· 
de disposit;-~o finnl. 

i 
§ }9 Os rPsiduo.<~ sell ido~ rw r t "'JrS'"'"""t 0 ecso_"''~o'-'g"-' ""'P"o'--~"cA~"-''~' ''-"oC-JPeo~d::~ ~ 

i 

Art. !2. Os residues Slilidos pertencentes ao srupo "B" dev!\ 
r.'\o sr>r »ubr,E'ttdo:s a \ratamer,to e diseosiyao final eseec1f1fO~,.de~ 

acocdo com ,,s caracterfstic-1s de toxicidade, inflamabilidade, cbirosi 
vidad<?"' r•'<~l ivirlnd••, s•~qunrlo E'XigEonctas do 6rgi1o ambiental camp~· 
~·en tr> , 

Art. 13. Os residues s61 idos classi f icados e enquadrados 
como reieit'OS'7'.idroativos pertencentes ao grupo "C", do Anexo I, desta 
f\esolu~ilo, qnerleceri'lo as exi.q?>ncias definidas pela Comissao Nacional 
dE> Energia tiuclear .~ 

Art. 14. Os resfduos sOlidus pertencentes ao snwo "P" ser.!o 
. cwl.etados--pOi.l.o-crg~o mun icipal .. .de~' .i,mpeaA u !!shag a q rQ'"Qbar.l~.at:•· 

.. !!:!frito "R !3 .. 1.2f'CJS19<3o "fl'i)a-1 S~me-rhante aos determinados para os residueS 
dornicili,u·-s desd1' guf'- res-,:jiJ<i.tdnd<fS e~S- cOnui.;b,--.·; de proteo;~o ao meio 

snmbiente P n saGd~ pGbl ica. 

1\rt. 15 .. Quando n.io ass.;,.'gurada a devida seqreqayJ.o dos resi_, 
.-:;~·_:_.,!:::~---~..: ~ ... -;;:-~ ';c;,·.:;::J,·:,...~;<:.,~, :-1:::0 ~t.'> t-··'"1 ;,;;"nn r:-nm"' pert:P!!' 

centes ao qrup':-' "A". salvo_os residues s6lidos pertencentes aes grupes 
"~~-:- .. nue, por suas peculiaridades, deverao ser sempre separados 
dos resfduos com outras gualitica90es. 

I 
1\rt. 16. Os residues Q.QID.UJJ_~ __ ..lgrupe "D"J gerades nos estabe1 

lecimentos-·expllC<taos no art .. 2!2, provenientes de -ar~_as endelllic.oS 
definidas p<:>las autoridadr:>s de saUde pUblicn competentes, · JJera.ol 
considerado~;. com vistns ao manejo e tr<itamento, como . ..B~rtengeAtes :oo 
qrupo "/\" .. 

Art. 17. 0 tratamento e a t_!i..§pQau;_a.o....Linal dos residuris gera
dos serAo cojit;rolados E'_ fiscalizados.._pel.os_ 6r9.1os de meio ambierite,_de 
~•aU_9g_gillTS_~i.:::9P:-.::·igiJl~_c: __ (_<!_ __ S'!!.I_Lt.jjria competentes, de acordo com a 
!"€gisL1<;-Ao viqente. 

Art. 18. Os restos al1..ment..a.r..es f>:IN_NATliRA" na.o __ ..pode.i:aO aer 
encaminhadoSpa?a a~erlta<;i!io de animais, ·$1€ proveQ.ientes doa est~ 
JJere·c'imentos "lencados no art. 29. ou das .3reas endemicas a que se· 
refere o art. 16 dr>sta Resolu~~o. 

Art. 19. Os padri.:les de ".'misst!o atmosferic~ de processOs de 
tratamrnto--dOS-r€sfduos soltdos, objeto desta Resolu~ao, serao defini 
dos no ambito do PRONAR - Progr~ma Nacion~l Qe Controle e Qualiqade dO: 
Ar, no praz8 de 180 {cr>nto e oitenta) djas, a contar da,data de pUOli: 
ca9ao d"st.1 r~"sol,J<;iit>, m.lnt,--.ndo-c;p e~qul"les j<i estabelecidos e em vige!!· 
cia. 

Art. 20, As cargas em perdimento consideradas como 
para fins de tratamento e disposi9.1o final, pr~?sentes nos 
pUblicos " privados, obAde~erao ao disposto na Resolu9ao do 
002, de 22 clr• ~gosto dr:> 1991. 

residuos, 
teraiinais 
CONAMA nQ 

Art. 21. Aos Orgaos de controle ambiental e de saUd~ 1 comp~ 

tentes, rt1orm•:nte os partlcipes do SISNAMA - Sistema Nacional do Meio 
Ambiente, inC"umbe a aplica~clo desta Resolu<;ilo, cabende-lhes a fiscal.!_ 
za~ao, b•~m como a imposi<;ilo di'!s penalldades previstas na legislaqao 
pertin•'nb', JncliJsive a rn<>dida dr> interdi~t'lo d€ atividad€S. 

Arl. 22. Os orgi1os est<~duals do rt1e1o ambtente com a partici 
pa9<'1o das 5eer:eta"r tas Estadua1s de Satide e dema1s tnstltut<;i.:lea iritetei 
sadas, inclusivr organiza<;Cles nao governarrientais, c-oordenarao progri 
mas, objetiv;n1do i'l a!Jl ico<:;i'lo desta Resolu<;Ao e garantlr o seu integraT 

curnprimento. 

~~--22..- F.stn R1~sol u<;;'!o entra em vigor r1a data de sua publ_i 

SECAO I i 2997. 
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Art. 24. Revogam-se as disposi<;Oes em contrario, especial 
mente as 1tens i, V, VI, VII e VIII, da Portolria/MINTER/nO 013, de O] 
de marqo de 1979. 

HUMBERTO CAV~LCANTE LACERDA 
Secretario-Executivo 

em exercicio 

F'ERNANDO COUTINHO JORGE 
Presidente 

ANEXO I 

CLASSIFICAGAO DOS RESiDUOS S6LIOOS 

GRUPO A: residues que apr~sentam risco potencial a satir:k 
pUblica e ao meio ambiente devido a presen9a de ;lgentes bio16gicos .. 

Enquadram-se neste grupo, dentre outros: sangue e hemoder1va 
dos: animais usados em experimenta<;ao, bern como os materiais qu~ 

tenham entrada em contatO com os mesmos; excre<;Oes, secre-t;O>::s e llqui 
dos org.Snicos: meios de culturar tecidos, cirga.os, fet.os e p-:t;as <'!natO 
micas; filtros de gases aspirados de .irea contaminad.:r; residoos adviri. 
dos de area de isolamento; restos alimentares de unidade de isola.' 
mente; residues de laboratOries Ce an.ilises clinicas; residues ae 
unidades de atendimento '.ambulator:ial; residues de sanit.:irios de 
unidade de intcrna~ao c de enferm.'lria e animals mortos a bordo dos 
meios de transporte, objeto desta Resolu9Ao. 

Neste grupo inc.luem-se, dentre outros, os objetos perfuran 
tes ou cortantes, capazes de causar punctura ou corte, tais como 1ami 
nas de barbear, bisturi, agulhas, escalpes, vidros quebradas, etc, 
provenientes de cstabelecimentos prestadores de servi9os de saUde. 

GRUPO B: residues que apresentam risco potencial a s~Ude 
pUblicae ao meio ambiente devido as suas caracteristicas quimicas. 

Enquadram-se nestP. grupo, dentre outros: 

a) drogas quimioter.ipicas e produtos por elas contaminados; 

b) residues farmaceuticos (m~dicam~ntos v~ncidos, contamin~ 

dos, interditados ou nao-utilizadosl; e, 

c) demais produtos considerados p0rigosos, conform0 classifl 
ca9ao da NBR 10004 da ABNT (t6xicos, corrosives, inflam.iveis e reat1 
vas). 

GRUPO C - reje1tos radioativos: enquadram-se oeste grupo os 
materiais raaioa~ivus uu conLamin~dc~ corn radionucl{deos, oroveniPntes 

---de laboratOries -de an3lises clinic~s. sqrvi9os de medicina nuclrar c 
radioter~pia, segundo R~solucao CNEN 6.05. 

GRUPO D: residues comuns sao todos os demais que nao se 
enquadram nos grupos descritos anteriormen'te. 
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