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BESUMD

f1s residuns hospitalarses tém sido slvo de inumeras

discuss®es. Entre os pontos mals polémicos destas discussiss
2s5tBEo o tratamenioc 8 o risec gue e2sies residucs oferscem &

populagcie ¢ ag meio—ambispte. Existe, no entanto, um ponto
o

: A oscassez de dados sobre o assunioc.

A proposta deste trabalho foi levantar dados sobre
a geragEc de residuos 2m um hospital = infarir SUE

patogenicidade.

Ui
0
]
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A metodologias foi dividida em duas fa

~Ma primsira fase, sstudou—se a geragio de
residucos do hospital como um todo, obtendo—-se sua taxa de geragio

{Kg/ieito/dia) & seu Tluxo méssico.

~Ma ssgunda fase foram obtidas asg taxas de gsrackg
de trfs FPronto-Soocorros & tres Enfermarias, pertencenies a

hospitais de pegueno, msdio s grande porie.

~Maestas duas fases foram realizados Bnsaios
laboratoriais de amostras de residucs provenisntes de Aresas

consideradas, por hipdtese, potencislments perigosas ou nEo,



ABSTRACT
Hospital waste has been sublisct of countisss
discussions. Among the most conflicting points of these

discussions are waste treatment and the risks they offer to the
populiation and the environment. There 1s however a gensral

agresment : the lack of data on the subljisct.

The purpose of Lthis work is to generate data about

hospital waste generation and its patogenicity.

The methodology was divided into two phasss:

In the first one , waste generation in tLthe
hospital as a whole was studied and its day rate gensration and

its mass Fflux was cbitainsd.

In the second phase the Emsrgency and the Ward in
three different heospitals, 2 small, a medium size and & large
on@, with the oblecltive of obtaining ths respectives wastes

gaeneration rate.

Cilinical laboratory itests were employsd in  beotih
phases, on wasies samples derived from potencially hazardous

areas and not hagardous ongs.
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1. INTRODUCED

A preccupagidc oom o meis ambiente comesou  ha
alguns anos a Tazer parte da vidsa da populagBco. Os meios de
comunicagiEo passaram a dar maior espago aos problemas ambientais
= comedou-se a notar um principio de consclentizegBo por parte

das pEss0as.

Neste contexto, agravadoe pslo reaparecimente de
dosncas consideradas esrradicadss como oo Cdiemra = o surgimenio
da AIDS, o residuc hospitalar passou a ser alvo de inUmeras

discussies.

Nos memios de comunicsglo s nas comunidades
cisntificas 8 nos prodprios SrgdEcs puoblicos, muite tem  sido
digscutido a respeitoc dos residuos hospiltalares, principalmente
gquanto & forma de classificagdo, seu maneljoc tratamento

g desting final.
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Mo s#ntanto, nEo hid um consenso sobre a guestiEo
fundamsntal gue & o risco real gue o residus hospitalar repre-
senta & satdes publica. Naturalmente, os parZmetros de avaliagio
sobre sua infgocicsidade, as formass de manejc e tratamento mais

adeguadas ainda nZo foram também determinadas.

Para se ter uma idéia da situagHo, RUTALA =
MAYHALL (54) & MOSE = REINTHALER (48), desfendem a opinifo gus,
sxeetuando—se os residucos pérfuro—cortantes ( agulhas, seringas,

histuris, 2tc) & os radicativos, os demaisg residucs gerados em um

hospital oferecem tanto perigo guanto os domésticos.

For outro lado, a WHO (85) reconhece gue o risco
caracteristico oferecido pelos residuos médicos £ representado

representado pela sua capsascidade de itransmitir infecgdfes.

PDentre o0s residuocs gerados num hospital, s3o
motivo de preccupacso, por representarem risco potsncial & sandde
pupblica, os residuos radicatives, os guimicos, os farmacduticos,
os pérfuro-cortantes 2 agueles contaminados por microvrganismos

patogénicos.

A maiocria das referéncias bibliografticas
consul tadas aponta a sszscassez de dados sobre os residuos
hospitalarss. Com relagldo & contaminagEo destes residuos por
agentos paiogénicos, n&o Foi encontrado fna pibliografia
congultada, ngnhum procedimsntc &/ou paramstros gue identifigusn

um raesiduc ocono contaminade ou nEo.

Face a esta realidads, s presents  trabalho se
propfe a levantar dados gsobre algumsas caracteristicas dos
residuocs hogpitalares, mais precisamente sobre © processoc  ds

geratio ¢ sua contaminagiEo por agentes patogénicos,



0 processo de geragio serd analisado visando o
fluxo mé&ssico 2 a taxa de geragio. O procgedimento adotado serd a

pussagem dos residuocs observando-sg o ponto de gerag3o.

A metodologia de caracterizacio guanto A
patogenicidade, parte da definigcio de residuocs patogénicos da
ABNT {1} e consta de procedimento de amostragem, sseolha de

indicadorss = ensaios laboratoriais.

Espara—-se, com esses dados, poder conitribuir com

futuros trabalhos, propiciandoe padrSes para comparagio.



Z. GBIETIVOS

~CaracterizacEo do processce de geradio de residucs
de um hospital, guanto ap fluxo massico, A curva de geragio e ap

seu potencial de patogenicidade.

Caracterizaglo do proocssso de geragioc de residuos
de Fronto—Socorrog @& Enfermarias ds trés hospitals visando a
s#laboraglo das curvas de geragio =] saeu potenciatl de

patogenicidads.



3.REVISAD BIBLIOGRAFICA

3.1.Probiemitica dos Besiduos MHospitalares

A problematica do residuc hospitalar nos 3ltimos
ancs esteve ligads principalimsntie a guairo pontos: o aumento da
quantidade de reslduos gerados; asg diavidas sobre o risco gue
2s5tes residucs representam em termos de infTecgBo & a2 necesssidade
de regulamsntacdes gue estabeiscossen guals sEriam astes
rasiducss; & corescente dificuldaede esm traté-los ; @, a indecisio

poiitica dos Srglos governamenials,

S.1.1.8uantidade de Residuos Gerados

Em 18283, BLOCK = NETHERTON (8} alsrtavam para o

aumento da guantidade de residucs gerados pelos hospitais, o gue



i atribulide em grande parte a0 advento dos produtos

descartiveis.

Neste mesmo ano, a  DEPARTMENT 0OF ENVIRONMENT-
LONDOMN (25}, tamb®m atribuia a diminuigBo da densidade dos
rasiducs olinicos {tecidos = =sxcrstas de pessoas & animais,
gases, drogas e medicamentos, curativos, etc. ) de 140 para

]
30 Hgft/m ao0s produtocs descartiveis,

Ssgundo BRUNNEKR = BROWN (10}, os hospitais vém
gerando mals residuos com ¢ aumento dos servigos prestades &
comunidade & com o aumsnto do wusce de produtos descartiveis.
Zegundo esies autores, o teor des plasticos pressnte nes residuos

hospitalares cresceu de 10% para 320% na década de 8.

Em 1880, segundo FAY, BECK, FAY =2t all {30}, o8
servigos de salide tinham se ftornado altaments dependentes dos
produtos descartiveis,. Ssgundo ssiss mesmos autores, um estudo
realizado pela Universidade da Carolina do Norte estimou gue a
gerasic de residucs pelos hospitais deste estado aumentou 15 %

antre o anos de 1980 o 1888,

Em 1891, o SUBCOMMITTEE OF ENVIRODNMENTAL 1S5SUES

(571, através de guestiondrios enviados a hospitals, obteve gue
7% dos 175  Thospitais gue responderam acs questionériocs,
aumentaram, nos  WUltimos tréEs  anos, g numero d= produtos

descartaveis smpregados, snguanio 8% diminuiram.

Em 1881, segundo PETRANOVICH (500, o aumsnto  do
usec de produtos descartbvels tem sido estimado entre 5% ¢ 8% a0
anoc. O mesmo avtor ressalta gue eless tém sido de grande valia no

controle das infecocBes sm hospitasis,



3.1.2.Regulanentagies

Nos EUA, os verdes de 1887 2 18988 foram marcados
por incidentss snvolvendo a presenca de residuos de servigos de
satuds em praias da Costs do Atlé&ntico, Estes incidentes tiveram
grande repercussfo junitc & populagEe devido, principalimente, ao
medo de epidemiss de doengas como . a AIDS e a Hepatite B,
{ referénciss 11, 18, 18, 21, 22, 23, 28, 28, 32, 33, 36, 40, 42,
44, 53, 54, BY7, 84, 65).

Em 19886, o Congresso dos EUA, através da  Lesi
Piabiica 100-58Z, cricou a MEDICAL WASTE TRACKING ACT OF 18838 (43}
2 fim de requerer a4 EPA - Environmental Frotegtion Agenoy,
regulamentos sobre o gerencilamento de residucs infecciosos.
Segundo esta lei, a2 EPA deveria desenvolver, durante dois anos,
um programa de demonstragio de gerenclamsnio de reslduos
infecciosos do gual participariam os Estados de New York, New
Jersey, Connecticut; e agusles banhados pelos Grandes Lagos. Ao
final do programa =& EFA deveria enviar ao Congresso, enire

outras, as segulntes informaghbes:

~Mé&todos disponivels & potenciaimente disponiveis
de mansio, armezenamento = disposigio de residucs médicos, bhem

comg suas vantagens e desvanitagens.

~M&todos disponiveis o potencialmente disponiveis
de tratamento de resliducos médicos, bem como sua capacidade de

transformd-—iog sm residuos menos, ou ndo, infecociogos.

Em 1988, a EPA (268,27! publicava gus fariam parte
do programa os estados de New York, New Jerssy,. Connecticut =

Fuerto RHico 8 gue ssriam controlados os ssgguinies residuos:



-Culturas de agentes infecciosos,

~Sangus humano 2 hemoderivados,

~Residuos patolsgicos, incluindo os de autdpsias
& de cirurgias,

—Residuos de pacienies dag Areas de isoclamento,

—Pérfuro—cortantes usados ou ndoc.

Frocedimentos de manejo destes residuos :

-Js residuos deveriam ser segregasdos £ armazena-
dos em embalagens resistentes a fim de se
svitar o rompimento das mesmas durante o

mans io s /ou transporte.

~As embalagens deveriam conter rdtulos que as
identificassenm guantoc a0 gstabelecimento gera-
dor do residuc e informassem guanto as

caractisristicas dos mesmos.

—-Cada remessa de residus gue fosse ifransportads

do local de geracio deveria possuir um formuls—

N . o . =3 s

ric em 4 vias, sendo: 1- via - gerador, 2- wvia-
a . . a

transportador, 3- via — destinatirio e a 4=

via, gue deveria ssr remestidsa pelo destinatério
a0 gerador. U formuldric deveria possuir infor-
macHes sobre os residucs ¢ sobre o gerador, o

transportador & o destinatario.

Em 1890, a EPFA {(ZB) egtimava gug o custo deste

programa saria de US$ 24 milhSes ds délares.

SBegundo CRUZ (Z1), estd em processno a FProposita de

Lei HR 1816 cujoe propdsito £ adiar o tfrmino do programa "Msadical



Waste Tracking Act™, para Jjunho de 1883, 0 preograma gue deveria
ancarrar~se em Jjunho de 1882, devido a esta Proposta de Lei,

deverd continuar até gue o Congresso decida por um nove veto  ou

nZo,

Enguanto nZo £ gstabelscida a Legisiagio Federal,
sada Estado dos EUA, tem dessnvolvido suas praprias
regulamenta¢Ses de srmazsnamento, transporte o disposicEo de

residucs de sorvigog de salds, FAY, BECK, FAY et all (30).

Segundo o COUNCIL OF SCIENTIFIC AFFAIRS (22), o
ponto crucial no gerenciamento de residuos médicos, a fim
do prevenir a contaminacio de pesspas 8 do meio — ambisnts, & a

segregacio & o armazenamenio adeguado de residuos infecciosos.

TURNBERG (61} =2 RUTALA, ODETE e SAMSA {531,
ressaltam gue, devido & inexisténcia de padrP3es que definam
obhistivaments a infecciosidads de um residuo s&lido, as

classificacties existenties deg residuocs infecciosos sEo subjstivas.

Segundo CLARK {(18) e KARPIAK e PUGLIESBE (337,
esta situacio, aliada & inexisténcia de uma LegislacHEo Federal,
faz com gue as regulamentascilies gxistentes de rasiducs infecciosos

variem sntrs si.

Ohzervagio: Esta tese foi defendida em Z27/08/18383., Em 31/08/1283
foi publicada pelo Conselhs Nacional do Msio Ambiente ~ CONAMA a
Resoluclo n.5, gue define procedimentos minimos para o
gerenclamento de residuos oriundos de sstabelscimentos de saldde.
Estz Resoluglo £ apresentads no Anexo D.



3.1.3. Tratamento de Residuos

De acordo com a EPA (28}, as praticas atuais
de gersnciamento de residucs médicos vEo desde as utilizadas com
os residucs domésticos, ateé préaticss severas gue contemplam =
patogenicidade. As iftf€cnicas mais comuns de tratamento incluen

a incineragle & a autoclavagen,

3 Health Service Comission of London, segundo s}
DEPARTMENT OF ENVIRONMENT-LONDON (2853, determina gque sejam
incinerados os seguintes residuos @ tecidos organicos, gazes e
acurativos, membros do corpo humano, carcagas infectadas de
iaboratdrios, residuos de didlises, placentas e residuos das
areas de isclamento. Os demais residucs c¢linicos podem ser

aterrados.

3.1.3.1.IncineracEHo

A WHD (BE8) considera a2 incineragioc o melhor metodo

dg tratamenio dos residucs infecociosos,

VELZY, FELDMAN TRICHOM (85), SLAVIK (58} e CROSS

(20} possuem 2 mesma opinifo. Segundo estes autores, a2
incinerag8o & reconhecidamsnts © métode mais eficients dea
tratamento de residuocs de servicos dg sadde, ssndo possivel,

atravées dela, s2 obiter uma reducEo de 230% a2 B85% no  valume de

residucs.

De acordo com CHEREMISINOFF o SHAH (18:, a inci-

neracio & considerada um dos métodos mais eficientes na destrui-
d

720 dos componentes orginicos presentss em residucs perigosos.

[
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Segundo CROSSE (20 e VELZY, FELDMAN ¢ TRICHON
(6513, sste sistema de {fratamento tem sofrido a oposigZEoc da

comunidade & de certos HEstados preocupados principalmente com &

presenga de poluentes nas emnissdSses gasosas. Entretanto, um
projeto adeguado & a pressnca de sistemas de controle de
poluigio do ar, s¥o suficientes para contornar este problema.

Segundo BYRNS & BURKE (11}, estima—-se que 25% dos
incineradores instaliados héd dez anos airds n3e esidoc opeErando

adegquadamsnis.

Segundo MALLOY (40) = SLAVIK (58), com o aumento
das regulamentacfes restringindo os limites das emissdes gasosas,
haverd a necessideds de se adaptar, aos  incineradores 3&

existantss, aparglhos controladorss de poluicEo do ar,

VELZY, FELDMAN = TRICHON (85) argumsntam gue , por
ser & incineregdo um dos métodos mais sficientes de tratamenio de
residuos hospitalares, € importante gue continue sendo utilizada.
Para tanto, ¢ necess&rio gue as proéximas unidades sa jam

projetadas de acordo com as novas sxigéncias ambianiais.

3.1.3.2.Autoclave

Segundo CROSE (20}, 2 autcclave & particularments
apropriada pars culturas de lsboratdrios & tem como desvanitagesns,
nFHo mudar o aspecto do residuc e a2 dificuidade om se assegurar &

relacio tempo/temperatura ideal.

Conftorme TURNBEESG ( 81, a2 sficidnecia ds azutoolia-

vagem pode variar de acordo com o tipo, volume & compactaglc do
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residuo, bem como, o tipo de embalagem na gqual eie £ disposto, a
posicEc dels na sutoclave, a temperstura e a duragfo do
tratamento. Cada um destess fatores pode ser avaliado, através de
snsaios realizadoz em amostras retiradas do centro dos residuocs,

utilizando-se indicadores biocldgicos ou outros.

Segundeo o DEPARTMENT OF ENVIRONMENT-LONDON (2B}, =a

autoclavagen envoive tecnologias razoavelments sofisticadas =
necsssita de operadores treinados. 0 custo da autoclavagem &£
similar a0 da incineracfo, mas o custo da disposicEo &/0u

tratamento posterior acaba encarscendoe o processo,

2.1.3.3.Atserros Sanitarios

A disposicEo de residuos em aterros sanitaricos &
citads pela WHO (688), guando se trata de dispor residuos semelhan
tes aocs domésiicos {(gerais! ou residucs previamente esterilizados

ou autoclavados.

Segundo BYRNS e BURKE (1L}, a disposigio deg
residuos médicos em alterros sanitérios £ tEo0 perigosas ao meio
ambients guanitio 3 disposi¢Bc de residucs domssticos. Sobre a
probabillidade de doengas transmiiidas por roedeores, os auntores
acreditam gque a2 mesma seja baixa, desde qus halja controle dos

mesnces nos alerros.

MARKE {41}, FAY, BECK , FAY ot z11 {30!, HARPIAY =
FUGLIESE (33) = DARCEY (24}, ressaitam 2 orsscente relutincis dos
trabslhadores de aterros sanitéricos em scelitar trabalhar oom

residuos de servicos de salde,
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Segundo o DEPARTMENT OF ENVIRONMENT-LONDON (25), =
disposigEo de residuocs eolinicos em aterros deve ocbhedescer as
seguintes regras! os residuos devem ser aterrados em c&lulas
destinadas somente a2 esles, 8, uma vez depositados, cobertos <com
no minime 0,5 m de materizl adegusdo . A espessurs deve  ser
suficiente para evitar gque animais entirem em contate com esies

residuns. Us residucs sd deverfo ser compactados apds cobesrtos.

3.1.4.8ituagcBo no Brasil

No Brasil, segundo CASTRO NETO (14}, a maioria dos
municipios dispBe os residucs hospitalares da mesma forma gquse 08
residuos domfsticos ; ou eles siEo aterrados ou s8o dispostos em

valas aberitas.

Segundpo = CETESB (17}, am 1889, RE cidades
perizncentes 4 Hegilo Metropolitanzs des 550 Peulo, gque incinsram
sgus residucs hosgpitalares ervam : Caieiras, Carapicuiba, Diadena,
Guarulhos, Osasco, S¥o Bernardo do Campeo, S3c¢ Castanc do Sul,

Suzanoc o SEo Paulo. Santo Andr£ 2 Tabo¥o da Serra os dispdfiem am
aterreos sanlitériosg. As demais cidades @ Arujid, Barusri, Cajamar,
Cotia, Farraz Vasconcelos, Franco da Rocha, Guararamna,
itapscerica da Serra, ltapevi, ltaguaguscetuyba, MairipordE, Mausi,
Mogi das Cruzss, RibsirZo Piress, 2 Santa Isabel disp@emn seus

residucs em "lixSes®.

Segundo UZELIN, SANTOS = LEAL (831, as cidades
e S50 Peulo . Beldém 2 Brasilia incineram sDus residuocs

hospitalares @ Curitiba e Rio de Jansiro os dispdem sm aterros.
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Segundoeo REGD, ROCHA, GOMES et all (51, & Portaria
n? 53 de 01 de margo de 1879 do Ministéric do Interior,
estabelecia gue todos 08 residuocos s5lidos portadores de agentes
patogénicos, inclusive os de estabelecimentos hospitelares,

deveriam ser incinsrados.

Em 1881, conforme LOFPES (38), a incineragfo deixocu
de ser obrigatdria atraveés da ResoiugsHo n-6/981 do CONAMA ~ Conse-

lho Nacional do Meio-Ambientes.

Face a essas informacHBes, pode—se concluir gue nice
hi nada definido em termos de residuos de servicos de satde.
Um dos principais motivos desta indefiniciEo, seria segundo varios
autores da hibliografia consultada, a falta ds pesquisa neste

CAMEo.

3.2 .RESIDUDS HOSPITALARES

Us residucs hospitalares sXEo aqueles resultantes
das diversas atividsdes que ocorrem em um hospital.

Mo entanto, a express3o  “"residuos heospitalares ¥
acabou sendo empregadas nZo 84 guando se trata de residuos gerados
em hospitais mas também referindo-se aos gerados em Tarmidcias,

clinicas, etoc...

Um exempio deste fato £ a Proposta de Lei de
Residuo Hospitalar elaboradas pelsa UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRI
NA {(82), que conceitua "residuos hospitalares® como agueles
declaradamente contaminados, considerados contagiados, ou suspei-

tos de contaminagio, provenientes de esiabelecimentos hospitala-
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res, maternidades, casas de sandde, pronto—socorros, ambulatdérios,

sanaitdrios, consulidrios, laboratdrios, farmicias, etc.
RUTALA, {ODETE =& 5SAMSA {531, advertem que  as
gxpressfes Tresiduns hospitalares®, "reziducs mé&dicos® e

fregiduns infecciosos® i1énm sido impropriamente empregadas como

sindnimas.

Segundo RUTALA =] MAYAMLL {541, residuocs
hospitalares referem—se a todos os residuocos s&lidos, bioldgicos
ou n¥o, gue s30 descartados; regiduos médicos sBo agueles gerados
no tratamento e diagnéstiico de paclientes e residuocs infeccicsos
s¥0 os residuos médicos que podem transmitir doengas. Segundo
estas definicPBes, tanto os residuos médicos guanto os infecciosos
sEBo residucs hospitalares, mas em nenhum momento & citado gus
estes residuocs necessariamente  tenham gque ser gerados #m um

hospital.

A WHO {8686} @m seu trabalho intituiado
fGerenciamento de Residuos Hospitalares® sugere gque a expressio
"residuo hospitaiar® s ja substituida por "regiducs dea

wstabelecimentos de satnde®.

8o Brasil a ABNT (5) também adota esste termo.

3.3.0uantificagio

A Associagio Brasileira de Normas Técnicas —  ABNT
slaborou gquatro normas gque tratam de residuos sdlidos:

~NER 10004 - Residuos Sdlidos— ClassificagBo (11,

-NER 100085 - LixiviacHo de Residuos (27.
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-NER 10008 - ZolubilizagZo de Residuos {(3).

~NBR 1GO07 — Amcstragem d= Residuos {(4).

Mo entanto, nenhuma delas cstabelace uma

metodologia de guantificaciico de residucs sdlidos.

Em 1278, MACHADO Jr, CASTRO NETD, S0BRAL et &mili
{381, nZo enconirando na bibliografia nenhuma metodologia de

guantificacso de residuos enssiada no Brasil, adotaram o seguinte

procedimento em cinco hospitais gerajs da cidade de 5&o
Paulo: permaneceram durantes um dia (das 7:00 8 21:00 hs} Junto
ao abrigo de residucs { ponto para onde o lixo dos hospitais

levado) pesando todos og saceos. 0 peso total obtide foi dividido

pelo nimerc de leitos do hospital,

A CETESB (173, utilizande o indice de produgBo de

lixo por paciente { 3,13 Kg/paciente/dia} obtido por Machads =
Oliveira Sobral , sstimou a produgHo diaria de resgiduos hospita-
lares gerados na RegiZfo Metropolltana de SZEo Paulo, durantie

o ano de 1887. Para tanto, foram também utlilizados os ssguintes
dados, obtidos atravées do Cl5— Cenire de Informagbes de Sadde/

Sacretaria de Estado de Satndes—SP

4%

~dim=zro de izitos @ média de lsitos operacionails
em 1887.

—~Taxz de ocupagio ! valor medio em 1887.

Sggundo este trabalho, em 1988, a RegiZo

Metropolitana de 8o Paulo gerava diariamente 130.480 Kg de
ragiduos hospitalares, dos gquais 88.700 Kg eram gerados pelo
Municipio de SEo Paulo {(68%) & os 41.700 Kg restantes (32%) eram

geradog pelos demals municipios.
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Existem registros de ltaxas de geragic de residuocs
gue forazm obtidas alravés de guestionirios enviados &s diversas

unidades geradoras de residucs hospitalares @

Em 188%, RUTALA, ODETE = SAMZA  (53) obtiveram =z
taxa de geragido diaria de residun hospitalar por paciente atravées
de guestionarios enviados a diversos hospiteis doas E.U.A.  Estes
pertenciam & Associaglio Americana de Hospitais e foram seleciocna~

dos segundo os pringcipios estatisticos de amostragem de dados,

CLARK (18) guantificou & obteve informagcSes sobre
a3 residuos infecciosos da cidade de Lincoolin, Nebraska— E.U.A.,
atraves de guestionasrios enviados a 347 possiveis fontes

geradoras desta classe de residuocs.

Também CAMPDS (1Z) procurou, através de guestionid-
rios, quantificar € caracterizar os residuos de saude da cidade

brasileira de Ipatinga ~ MG.

Mem CLARK (19, nem CAMPOS  (12), citaram como

foram sslecionadas as unidades gue responderam aos gquestionarios.

Mo gue se refare 3s taxas de geragio de residuos
hospitalares, a bibliografia existents apresenta alguns dados

gue seguem relacionados na Tabels 3.1,

Segundo a WHD {863, taxas de gerac¥o de residucs
hrosplitalares t4m sido publicadas por variocs paises, ne entanto,

zlms ndo foram obtidas a partir de qgualigquer padr¥o.

Pode—-se conciuir, portanto, a necessidade da
zlaboracEe de procedimentos de guantificacio de residuos

hospitalares & de sstabelecimsntos de sadde.
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Tabela 3.1: Taxas de gera¢l3io de residuos hospitalares.
: Fonle ; Looal Unidade Geradora Leitos Taxa
i
WHO (66) | Espanha Hospital Geriatrico | hfio consta| 1.2 Kg/ieito/dia
1983 Hospital Geral 2.8 Kglieitojdia
Maternidade 3.4 Kafleho{dia
MHospital Universithrio 4.4 Kgleito/dia
Reino Hospital Geriatrico | n8io consta| 0.25 Kg/leito/dia
Unildo Hospital Geral 2,5 Kglleito/dia
Maternidade 3,0 Kgllsito/dia
Hospital Universitirio 2.2 Kgfleito/dia
Holanda Hospital Universitaric | 900-1000 42 Kaﬂaitufdia
800-800 | 6.6 Kgfteito/dia
Hospital Geral 600-700 2,7 Kghteito/dia
300-400 2.3 Kgfieito/dia
Centro Médico <100 5.0 Kgfleito/dia
Espsciaiizado 100~ 200 | 6.0 Kgfleito/dia
Instiuigbes para 400-500 1.8 Kg/leito/dia
Deficienties Mentais FOO-800 1.4 Kgfteito/dia
Entermaria 100-200 1.7 Kgfiaito/dia
BLOCK (9) UsA Hospital nio consta 4.5 %%
1983 Kg/leitosdia |
RUTALA (53, USA Hospital ndic consta; 6,93 Kglieits/dia
1989 !
MACHADOD (38 230 Paule Haospital 1* 2,52 Kgfleito/dia
1978 }
Department | Hosp. de Emergénola 2.6 Kg/lelo/dia
of Gra-Bretanha Hospital nao 0.2& Kgfieito/dia
Environment Hosp. Priquidtrice consta 0.6 Kg/lalio/dia
{25) 1983 Maternidade 3.0 Kafleltofdia

1* meédia de cinco hospitais com nimero de leitos diferentes.

*dados convertidos,
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2.4.Fluxo Massico de Hesiduos em um HMospital

Em 1878, MACHADO Jr, CASTRO NETO, S50BRAL et allil
(38}, obtiveram o fTluxc massiceo de residucs em um hospital, a

partir de frés dias aliernados de pesagem & ildentificagio.

Neste trabalho foram identificadas as seguintes

fontes de geracHo @ Cozinha, Refeiisrios, Copas, Enfermarias =n
Geral, Maternidads, Pediatria, Ortopedia, Pronto-Socorro,
Ambulatdrios, Centro-Cirdargico, EsterilizacEo, Laboratérios,

Lavenderia, Escritdarios, Jardins, Raipo x, Escola de Enfermagen,

Banco de Sangue, Veldrico e Regsidéncia dasg Religiosas.,

Apds um estudo do contetdo dos sacos de residuocs,
as fontes foram unidas em sete grupos principais : Cezinha,
Enfermarias sm Geral, Maternidade, Centro~Cirdrgice, Escritdsrios,
{rtopedia & Outros {(Pronto-SBocorro, Lavanderia, Banco de Sangue,

Yeldsrios, etco. . i,

Segundo sste  trabalho, 50% dos residucs do
hozmpital s30 gerados na Cozinha, 17% nas Enfermarias, 4% no
Centro—Cirdrgico, 8% na Maternidade, 7% na Ortopedia e 2% nos

Escritarios. Os 12 % restantes correspondem aos residucs gerados

pelas adreas periencentes ao grupo Duiros.

3.5.ClassificacBo dos Resgiduos Solidos de Estasbelecimentos de

Satde

Segundn FAY, BECK, FAY et all (30! aproximadaments

20% dos residucss hospitalares s¥o infecciosos, 5% conglistem 2@
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resfidung tfxicos, corrosivos, inflamivels, restivos ou  radiosati-
vog @ os 75% restantes cgorrespondem a residuos gue usualimente sio

menos contaminados gue os residuocs domssticos.

De sacordo ocom  LAVELLE (38) embora enire os
diversos residuos gerados num hospital existam agueles gue
merecam atengSo especial, devido 2s suas propriedades quimicas,
fisicas ou bioldgicas, a maiorias dos residuos gerados por esiaz
instituigEo, se devidamente segregados, podem ser considerados

resgiduos domesticos.

ALLEN, BRENMIMAN, = DARLING (7}, explicam gque 2
dificulidade de se segregar os rasiduos no pontoc de geragio  fazx
com  gue grande parte deos  residucs n&Eo contaminados se jamn

contaminados pelos residuos infecciosos.

A segregacio de residucs pelo estabelecimente de
safide & indicada pela WHD (88), como formse de minimizar os riscos
gque estes residuos possan oferecer ap meioc ambiente e & =aude

puablica.

Segundo FAY, BECK, FAY =t all {30} ¢ primeiro
passo nc  proocesso  de segregaci3o £ classificar os  residucs

definindo agueles gque rgpresentam ameagsa de infecgHo,

A classificac%o dos diferentes residuos gerados
num hogpital possibilita gue eles sejam separados assim gue
gerados, © uma ver separados, manejsdos e tratados de acordo com

suas caracteristicas.

Segunde o CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA (183,
sste procedimento racionaliza recursos, permitindo gue cada

categoria de residuo receba tratamento especifico de acordo  ocom
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suass necessidades; impedindo 2 contaminac®ce de residucs n3o
infecciosos por residucs infectados; reduzindo os riscos aos
guais est8o sujeitas as pesspas gue enitram em contato com eles

2 facilitando a agdo om casos de emergédncias ou acidenties.

Foram encontradas na bibliogratia as seguintes

classificac@es paras os residucs de esstabelecimentos de satde

~Da WHO-Worid Health Organizstion (661},

~Da ABNT ( 6 3,

—-Do CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA DE SP (181},
~Da UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA (62),

—Do Municipio de Curitiba, ZANON (683,

-Proposta de classificagio de ZANON (691,

~Da EPA-Environmental Preotection Agency, RUTALA,
ODETTE = SAMSA (533,

~-Do  CRC-Centey for Dizease Control, RUTALA,
DDETTE = SAMSA (B3},

-Do HSC~Health Safsty Comission, MOREL (45).

Estas classificagcSes estHe apresentadas no ANEXD A
As classificagies da EPA =) do CRC, por

serem especificas de residucs infecciosos, serZc discutldas no

item 3.1.5. .

ClessificacBo da WORLD HEALTH ORGANIZATION (85):

~-Esta cilassifticagEo divide o8 residucs
hospitalares em oito categorias : geraisg, patoldgicos,
radicativos, quimicos (perigosos & ndo perigosos), infeccicgsos,

farmacéuticos, pérfuro—cortantes & embalagens pressurizadas
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da  ABNT (81, do CENTRD DE

w
i
il
i
»hy
e
U
T

o
VIGILANCIA SANITARIA DE SED PAULD (161 e da UNIVERSIDADE ESTADUAL
DE LONDRINA (62}

~Nestas ftrés classificacBes, as oito categorias da
ciassificacioe anterior, foram agrupadas em trés classes

principalis;: residuos comuns, especiais e infeccliosos.

-Residuos CcOomuns; As Ltrés classificagcles
consideram comuns os residucs gue nZ¥e se enguadram =2 nenhuma das
ocutras categorias e gues, por sua semelhanga  aos residuos

dom&sticos comuns possam ser considerados como tais.

-4 classificag8o da UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
LOMNDRINA {821, subdivide esta clasgse em duas : T"lixo

adainistirative” e "Residuos de alimentosg”.

-Residuos Especiais : S53c considerados especiails
pelas trés classgificacles os residuos radiocativos, farmac&uticos

2 guimicps perigosos.

—-Rasiduos infecciosos

~As trés classificaghBes dividiram esta classe em

subclasses, sendo ¢

——Subclasges comuns Ag tré&s classificaghes
material biocidgico, sanguse o hemoderivados, residucs cirdrgicos e
andtomo—patoldgicos, residuocs péErfuro~cortanies = animais

contaminados.

-—Subclagses gue ndEo SE0 COmUNSg as tré&s

classificacBes 1
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~Materiais de areas de isolamenta - apresentada

pela UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA (82) 2 pelo CENTRO DE
VIGILANCIA SANITARIA DE SP (181},

~Regiducos de fratamento 2 diagndstico de

pacientes — apresentada pela UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA
(B2,

—RHesiduos de assisténcia an pacisnte — ABNT (8}
Classificacin do Municipio de Curitiba,

segundo ZANON (883}

—Na classificagEo de Curitiba oS residucs
hospitalares foram divididos em trés grupos ¢ Grups [ - Lixoc
Septico, Grupo {1 =~ Lixoc Especial e (Grupo (11 - EREesiducs

provenientes de stividades administirativas.

~ClassificacBo Proposia por ZANCMN (883

—~Nesta oclassificacio, os residuocs Thospitalares
foram oclassgificados 2nm 3 Residuos infectantes, residucs

patolidgicos, residuos especiais e residucs comnuns ou domésticos,

—ClagssificaciEg da Health Safety Comission, London

~MNesta classificagio, a Health Safety Comission -
London, segundeo o DREPARTMENT OF ENVIRONMENT {25 }, visa apenas os

residuos clinicos, gue s3c definidos como agueles oriundos de
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praticas médicas, de enfermagenm, velserindrias, farmac2uticas, de
tratamente & atendimento aos doentes, bem como s residuocs
provenisentes de atividades de pesquisa, 08 guals por seu conteddo
de natureza tdéxica, infecciosa ou perigosa. podem causar danc ou

prejuizo, caso niEoc sejam  tratsdos.

—Segundo MOREL (45), esta classificagBo compreends
ainco grupos @ A, B, C, D& E . Os Grupos A, B e E, estio
relacionados ao tratamento de pacisntes, o Grupo C corresponde a
residuos gerados em laboratdrios e salas de autdpsiss ¢ o Grupo D

corresponde & produtos guimicos o farmacéuticos.

Embora apresentem semelhangas guanto divis 8 de
classes & a4s vezes atf nag subceclasses {(vide ANEXD A), ao tantar
sspecificar guse residuoc peritence 2 gue classe, as divergséncias

aparscem & consequentemente as davidas tanbem.

Um ponto a se pensar & gque essas classificacdes
foram elaboradas antes que se chegasse a um conssnse guanto a

definicHhes basicas como por exemplo, & de residuocs infecciosos.

Ma falta dessas definicSes cada instituicio adotou
as gqgue lhes pareceram mals corrstas =, bassando-s8 nslas,

gslaborou sua classificagcEa,

Outro ponteo, & gue, em algumas classificacSes, as
detinigiies Tforasm substituidas por axenrplos. MNeste caso,
clagsificar um residuo gue ndEo const a dos exesplos nem seapre £

tareta facil, fato gue aumenta as divergénclas e as duavidas.
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3.5.1i.Residuocs Infocciosos

Ao s& pesguisar os residuocs infecciosos tambsm s3o
sncontradas as expressSes "residucs  infectantes® & *residuos
sépticos®. Segunde FERREIRA (31),%infeccioso”™ & aguele gue produz
infecclo, sendo o0s adjietivos "infectante” = "géptico” BEUE

sinSnimos.,

De acordo com CLARK (18, o CpC - LCenter for
Digease Control (U.S5. Department of Health and Human Servics,
Atlantal, adoia o termo residuo infectante e 0o define como sendo

aquele gue apresenta potencial para causar doeoengas durante seu
manselic e disposigio, 2 para o qual algumas precaucdes parscan

prudentes.

& EFA - Environmental Protection Agency N
conforme CHEREMISINOFF = ZSHAH (8), HEDRICK {(32) 2 UZYCH (864]) s
define residuc infeccioso como aguele capaz de caussr doangas

infecciosas.

A WHOD (88) considera infecciosocs os residucs gus
conteém patdgencs em  ftais ogoncentracBes e gquantidades gque =

exposigio a eles pode resultar em doengas,

A ABNT (5 ), define residuo infeccioso como G
residuc de servicgos de sadde que, por suas caracteristicas de
maior viruléncia, infectividade e conceniragioc de patdgenos,

apraesenta risco poiencial adicicnal &4 sadde pablica.,

Entretanto, para gque uma infeccEo se estabelega &
preciso gue haljs, fTora agente infecciocso em nimers suficients,

via de iransmissfo adegquada, porta de entrada e um hospedeiro en
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msgtado de susceptibilidade, ssgundo  RUTALA (541} = BIER (8},
Menhuma das definigBes citadas anteriormente levou em considers-—
cEo estes aspectos, havendo ainda 2 necessidade de muitas

pesguisas para deftalhar cada um destes itens.

segundo UZYCOH (64}, estima—-s2 gue 10% =& 15% dos
residuocs hospitalares s¥o infecciosos, mas esta porcentagem  pode

variar de 3 a B0% dependendo da definiglo adotada.

BYRNSE & BURKE {(11),esclarecem gus, adotando-se a
detinicBo do CLC-Center for Disease and Control, 3% a 5% do total
de residuos gerados por um hospital s3o infecciosos. Pela
definigio da EPA-Environmental Protection Agency, gsta

porcentagem passaria para 7% a 15% .

Segundo TURNBERG {61}, a variagiZo existente entire

iy

s classgiticagBes nEoc surpreende, uma vez guse nHo existem testes
gque definam o grau de viruldéncia gue um residuo deve conter

para ger classificado como infeccioso.

RUTALA, UDETTE = SAMSA (833, citam comgo um dos
exemplos dessas variaches, as classificagBes do CDC-Center for

Disease Control e da EPA-Environmsntal Protsction Agency.

—-Ao mesmo tempo que a EPA e o CDC consideram os
resfduocs de cirurgias, dialises e autdpsias como opcionails
icabe ao responsadvel pelo hospital decidir se os residuocs sEo  ou
nEo infecciosos i 2  nEo infeaciocsos, respectivamente, ambos

consideram infecciosos : sangus, Srgdos ¢ partes do corpo.

Da anzlise das classificactes do ANEXO A, pode—se

ochservar em relasio aosg residucs infecciosos gue:
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—-0s residuos pérfuro-cortanites foram consideradosg

infecciosos por todas as classificacfes.

—Com excecio de ZANON {89, todas as
classiflicagPes consideraram infecciosos ; Zangue & hemoderivados,

materiais das areas de isclamentc & carcagas de animais.

~As classificac@es de Curitiba (ZANON (68)) 2 da
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA (821, citam entre o8 exomnplos

de residucs infecciosos gerados na Ares de isclamento, o produto

da wvarrigio. O CENTRD DE VIGILANCIA SANITARIA DE S&0 PAULD
{i8),¢cita ocomo exemplo, apenas o0z residuos de guartos de
pacientes & , sangue e sscregfes de paclientes portadores ds

doengas transmissivelis por estas vias; as demals classificaches
{WHG (6861, EfFa (RUTALA , ODETTE & SAMSA (5313 nZFo apresentam

exenpl os.

—-A ABNT (8), n¥o apresenta a subclasse "Materiais
provenientes das arsas de iscolamento" , mas considera infscciosos

o "residuos de assisté#ncia ao pacientes®,

—Apenas a ABNT (8); =a UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
LOMNDRINA (82) & Curitiba, ZANDN (881; consideram infecciosos os
residucs resultantes de ifratazmento ou diagndstico . sendo gue,
como Toi dito anteriorments, embora a ABNT (81 nBo se refira
nestes termos , @ls adota a subolasse "residuos de assisténcia

aos pacientes”,

A WHO (861, considera osg residuos patoldgicos como
infecciocosos, apenas quando estes est¥e contaminados por agentes

infecciosos; os demais pertencem 4 classe "residucs patoldgicos®,
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as

clasglificacies muitas vezes identificam uma clasge ou subolasse

através de sxemplos. Assim sendo, embora algumas classificacles

apresentem as meEgnas classes o subclasses, o mesmo nem Sompre

acontece em relagBo acs sxemplos citados.

Mz Tabela 3.2 estio relacionados os tipos
residuns infecciosos cltados peias classificacBes do ANEXD A.
termos em negrito 8¢ o2 wmais utilizados cacomo titulos
subclasses 2 os demais, s%c geralmente citados como exemplos.
proposito da slaboragio desta Tabela foi destacar a variedade

termos utilizados.

de
Os
das
]
de
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Tabela 3.2: Residuos infecciosos citados pelas

classificagcBes do Anexo A.

Residuo: Classificagies
WHO JABNT E\r‘i C:Dcl EPAJUEL IC“ !HSCIZ

Materiais provenientes das Areas x _ x ® | o x X
de isolamento
Residuos de quartos de padeniss »x x | x
Fragmentos de tecidos orgénicos destas &reas, ® | x
zazes, ataduras, curativos, fabhas. compressas, x | X
Adgod3o, absorventes, gesso, luvas X | X
Materiais {menos os lengdis) de pacientes com »
doencas infecciosas
Produto da varmiclo destas dreas x | x
Sangue @ secregies de pacisntes que » x | x
gpresantam doengas transmissivels por astas vias
Material biolbgico x x x I'x
fesiduo microbiolbgico x x
Residucs ds laboratdrio %
Cutturas ou estoques de microrganismos x x x | %
Instrumentos para manipular microrganismos x »
Fltros & gases aspirados de areas altamente »® x
contaminadas x
Cutturas de agentss infecciogos x >
Residuos contaminades ds laboratério b3 x
vacinas vendidas »® » g
Sangus humano @ hemoderivados x X | ® § x| X IXx
Aesiduos da hemodidlise vindos de pacientes
irfectados | equipamentos de diflises como x
toaihas descartiveis, aventais, luvas, filtros,
Residuos da hemodidlise op
Boisas de sangue com prazo vencido x x ;4
o) de sorplogia positiva
Amostras de sangue para andlises » = b4
Soro, plasma e oulros subprodutos »® »® b4

M s e

WHO -World Health Organization ( 66).

ABNT-Agsociag8o Brasileira de Normas Técnicas { 6 ).

CVS- Centro de VigliAncia Sanitaria de S#o FPaulo { 16 ).

CDC- Coanter for Disease Control , RUTALA, ODETE e SAMSA, (53}

EPA- Environmental Protection Agency , RUTALA, ODETTE e SAMSA, (53),
UEL-Universidade Estadual de Londrina ( 62).

C-Curitiba , ZANON (68).

HSC-Haealth Safety Comission, MOREL (45).

Z-ZANON (68).

op- opoionais cabe A instituigdo geradora do residuo, classificddo
ou nfoc como infaccioso
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Tabela 3.2: Residuos infecciosos citados pelas classifi

cacBes do Anexo A. - continuagio.

N - -

M aterial resultante de fratamentio ou x

diagnistico
Rasi-auos destas atividades que entraram em x »
contato direto com pacientes
Fragmantos de tacidos orglnicos x
Gases, ataduras, curalivos, fabkas, compressas
 Algod8o, absorventes. gesso. luvas

XX
XX |x{ix

Residuos de assisténcia ao paciente b4
Recipientes para colostomia b 4
Contenedores dg wina
Roupas de cama utiizadas X
Secreqdes, excregles e demais liquidos orglnicos b x
Rasiduos contaminados por secragBes. excregles
& Hguidos organicos »
Animais contaminados b 4 * bl x | x
Carcagas ou partes de animals iInoculados -4 » 4 x
a a forragdo do suas camas
Carcagas ou partes de animais expostos x x
a germes patoganicos e a forragdo de suas camas] X x
Residuoes pérfuro-cortantes X | x| X x| x (™
Aguihas, pipetas. [8minas de bisturl, *
Laminas de barbear. vidros quebrados
Vidros que se quebrem facilmente x

x

XEIXIX[XIX

Residuos cir(irgicos e x
AnStomo - Patolégicos
Residuos patoldgicos x »
Residuos de cinurgias e auldpsias de pacientes »
com doancas infecciosas x
Tacidos. Srgdios. pegas de anatomia. x x
sangue e outros fiquidos resultantes de cirurgias | op| x | x
autépsias & bibpsias x
Residuos gerados em salas de autdpsias x
Residuos contaminados por sangue & iQuidos

Organicos. resuftantes de drurgias e necrdpsias » » X

WHO Woarld Health Organization {86 ).

ABNT-Assodacdo Brasiera de Normas Téonicas (6 ).

CvS- Centro de VigilAncia Sanitaria de S3o0 Paulc { 16 ).

CDC- Centor for Disease Condrol . RUTALA. ODETE a SAMSA (B3}

Era- Erwironmental Protection Agency , RUTALA, ODETTE » SAMSA (B3).
VEL-Universidads Estadual de Londrina { 62).

CHZuritiba | ZANON (68).

HSC-Health Safety Comission. MOREL {45).

Z-ZANON {69).

ot onciorais caha & inshh eSS narsadnrm dn roeidhn clbacctfind e s mBln s fwdo o mie oo e
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3.5.2.Residuos Comuns

A WHO (86}, considera residuos "gerais® agueles
similares aos domésticos, como, embalagens, Aguas residuArias de
lavanderias & outras substidncias guse nEo oferecem perigo especial
no mansijo ou risco 3 satde humans ou  ap ambiente. Mo entanto,
adverte gue os residuons de comida provenientes de Areas de
pacientes portadores de deoengas como Tuberculose ou similares

devem ser autoclavados antes de descartados.

A ABNT (8), a UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA
(82 2 o CENTRD DE VIGILAMCIA SANITARIA DE SES  PAULO (163},
consideram residuocs comuns agqueles gue n3o se enguadram =m
nenhuma dasg categorias anteriores {residucs egpeciais 2 residuos
infecciosos), & gue, por sus semelhanga acs domésticos comuns

podem ser considerados como tais.

Com relagio sos residuos alimentares, tdm—se :

O CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA DE SA0 PAULD
{18}, considera comuns agueles provenieniss do preparo de
alimentos, nZo entrando no merifto das sobras de refeicBies dos

pacientes.

A ABNT (8} . considera residucs gcomuns  os
restos alimesntares gue nEo entrarsm em conitaioc com os pacientes,
nEo especificandeo o tipo de paciente { se paciente de area de

igolamento, stc.l.

A UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA {821,
considera "residucs de alimentos” agusles constituidos por

regtos dasg cozinhasg & oopas, residucs de galas de visitanies e
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gimilares. Os resgtvs alimsntares de 2rea de lanlamsnito 320
congiderados infecciosos. NIEo hi referéncias sobre o0s residucs

alimentares das demais sdreas.

A classificacio de Curitiba, ZANON (68), considersa
os residucs alimsntares dag sdreas de isolamento infecciosos, =)
n¥o faz gqualguer referdncia gobre cos demsis residucs alimentares

que sHo gerados 2m um hospital.

ZANON (68), considers comuns todos os residuos gue
nZFo entraram em contatoe com liguidos orginicos, secregles e

excretas de pacientes.

3.5.8.Regiducs Especiais

g CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA DE SEOQ  PAULD
{163, a ABNT (8!, a UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA @ (82%,
consideram especiais o8 residuocs guimicos perigosos, Ffarmacduti-

cogs & radicativos.

A WHD (88}, considera classes distintas @ residucs

farmacéuticos, guimicos & radioativos.

A classiticagis da Health Safety
Comission—London, segundo MOREL {45, considera residuo
ciinico, peritesncents a0 Grupo [ residuos guimicos =
farmacéuticos.

NEo apresentam esta classe de residucs as

classificag®es de Curitiba (conforme ZANDON (88! & a de ZANON
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{53, Neste gltime itrabalho nEo hi classificagio diferenciada dos
residucs farmacdulticos. A classificac®o de Curitiba limita~-se aos
residuocs perigosos provenientes de tratamentos: materiais
contaminados por quimioterapicos, antineopliasicos & radioativos.
Og medicamentos, germicidas, golventes, 2tec nBo s¥o citados

nesta classificagHo.

Segundo a  WHO {68, existem trés fontes da
residuos radioativos nas instituio@es prestadoras de servigos de

satide i

—~Atividades de pesguisa, gque usam guantidades
gignificantes de c* e W e geram grandes volumes de residuos de

paixa radicatividads.

—Laboratdrios ciinicos, gue itambém geram grandes

guantidades de residucs , de baixe radicatividads.

~Laboratdrios de medicina nuclear, que normalments
geram peguenas guantidades de residuocs, mas cuja radicatividade £
maior gque a dos casos anteriores. Esses laboratdriocs geram dois
tipos de residucs 1 og provenientss dos disgndsticos & og  da
radictesrapisa. JOs residuocs de diagndstico possuen uma meia vida de
§ horas , & os de radioterapia de alta radicatividade nBo sBo

fregiientes.

Como s2 observa, hia uma gama nuiio grande de nomes
& definigiies, faio gque aumenta as divergénclias e serve para
mostrar as lacunas existentes na areza de residuns s4lideos de

servicos dg satde.

ObservacBo: Esta Ltese fol defendida sm Z7/08/1883., Em 31/08/1983
fol publicads pesloc CONAMA & Resolugio n.5 gue classiftica o0s re-
siducs sdHlidos de estabslscimentos de sadde. Vide Anexo D.
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3.8. O Lixeo HMospitalar & a Patogenicidads

Tradicionalimente os microblologistas classifican
ce microrganismos em patogénicos {causadores de doengas) = n3o

patogdnicos.

Com o propdsito de se estudar a presensa desses
a encs nos  residuos ospitalares varios ansaios Oram
patd id h tal . L: £

realizados:

-BLOCK & NETHERTON (81, citam estudos realizados
na Universiity of West Virginia Medical Center (BURCHINAL and
WALLACE 1871; BSMITH, 1870; TRIGG, 1871}, segundo os qguais,
organismos patogfnicos podem esitar presentes nos residuocs salidos
hospitalares em conceniragies significantemente altas,

principaimente se existir a2 presenga de substrato orginico. Neste

estudo foram identificadas a presanga dos seguintes
microrganismos no residuo hospitalar ¢ Sirepgicococcus faecalis,
Candide albicons, Pzeudomonos s, Staghyilococcus s, Boacillus sgo

e celiformes. As bacifrias do género Bacilius sp representaram

80% a2 9O0% dos resul tados cbtidos neste estudo, 2 as
Tiapghylocococus sp e Siregliococous sp representaranm, cada uma
5% a 10% .

~SBegundo  NABHAN (421, a EPA - Environmental

Frotection Agency,., em 1873, ac realizar ensaios bacterioldgicos
em residuos hospitalares, identificou as seguintes bactérias @
Corinebacteriwn s, Escherichia coli, Staghylococcous =g, Bacillus
"

& Slreplocalous S5,

—& CETESE, segundo NABHAN (481, emn 18886,

constatou, atraves de ensaiocs bacteriocidgicos reallzados en



residuos hospitaiares, a2 presenga de coliformes, Saimonelic sgo,
Sireplococcus fascolis, Pssudomonas gerugincsa e Staphylococcus
SuUreus,

Em 1885, MOSE & REINTHALER (483, real izaram
ansaios em residucs hospitalarss e domésticos chegando
conciuslio guse, enguanto o residuc hospiftalar apresenta ums

variedade maior de bactérias, o domégiioge £ quantitativamente

mais contaminado.

Em 1982, REGD, ROCHA, GOMES et all (51), a fim de
verificarem a eficigéncia da ©¢al hidratada na disgposigio de
raesiducs sdlidos de sadde, regalizaram snsaios bacterioldgicos em
regiducs hospitalares tratades com esia substincia = em residuos

hospitalares sem tratamente. Foram identificadas nos dois tipos

de residucs (| com & 2 sem cal ', as seguites bactérias:
Hiregiococous foascalis, FPseudomonss asruglnosc, Stophviococous
guravs @2, coliformes fecais 2 ftotals.

Uma vez constatada a existéncia de patdgesnos no
residuo hospitalar, as opinides divergem gquanto aoc risco gus este

oferece & salde plblica s zo melo ambients.

Segundo ZANON (68), a posgsibilidade de transmissio
de agentes infecciosos do residuc pars o hospedsiro & nula desds

gqus  ssjam  selecionados os  residuocs peErfuro-cortaniss.

RUTALA = MAYHALL (B4} acraditam Que 2
probabilidsde de ocorrer uma infecgio resultante do contatio com
um residuo de sstabslscimento de satde nBo pér furo-oor L ants

tuaimente insxistents, Para gque isso fosss pogssivel, sesris
nzcessarioc gus um individuao, em estado de suscsptibilidade,

gntrasse =2m contato com um residuc 8 gus s8ste residup contivesss
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um patigeno vigvel. Seguido a este contato, o Individuo deveria
scfrer algum ferimentc criando uma porta de snirada ou eniZo ja
ter um  arranhSo ou uma ferida aberta. Atravées dssta porta de
entrada, os patdgesnos deveriam sntrar no hospedeiro sm  ndmero

suficiente e poderism ou nEo ocasionar algumsa doenga.

Begundo KARPIAK e PUGLIESE (33}, =2m setembro ds
1890, a Agency for Toxic Substances and Disease Registry {(ATSDR)
ooncluiu gue n¥o € provavel que a populacio =eja adversamente

safetada pelos residuocs gerados nos estabelscimentos de  sadde.

0 DEPARTMENT OF ENVIROMMENT - LONDON {(25),
considera guse , fora o acidentss com pérfure —- cortantes, vl
risaoc gque O residuos infecociosos ocferscen &

negligenciavel, devide 2 baixa probabilidade de exposicZo aos
mEesmnos, ®, & bailxa espectativa de vida dos microrganismos

fora do  hospedesiroc.

Segundo BYRNS = BURKE (11}, oo risco gus oS
residucs infscciosos represenian &5 pessoas gu® o8 2 mansjam, &
pegueEns, poréem significante, especialmente guando as agulhas

contaminadas n¥o sE&o separadas.

& Agency for Toxic Substance and Disease Regisiry
CATSDR), conforme BYENS o BURKE {11}, publicou gue 80% dos virus
de AIDE presentes no sangus seco, morrem apds nove horas. Na adgus
saltgada,., SU% destes virus {(AIDS) morrsm em 1,8 dias. 0 virus da

Mepatite B pode sobreviver uma ssmana, apds s£co & 2 armazenado a

257G,

Conforme CRUZ {(21), =35 estBo sujeitas ao risco de
contralr AIDS ou Hepatite B, a partir do residuc infeccioso,
funcionirics da timpsmza, da lavanderia, da smnergéncia e de

¥

gnfermarias.
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Em s= iratando de sobrevivéncia de microrganismos
nos aterros, BLOCK e NETHERTON (2) citam um sstudo reallzade pela
EFA~Environmental Frotection Agency, onde residuos esterilizsdos
foram incoculados com Poliovirus 1 & Solimonello S5, Apds
innewiados, esstes residucs foram oolocados em um  aisprro @, Sm
semguida, cobertos por residuos e compsciados. Amosiras desses
residuos forsm retirades semansliments, durants 3 messs. Foi
ohgervado gque estes dois paitdgencs Toram inativados em 10 dias.
Nenhum dos dois paidgenos fol sncontirado sm amosiras retiradas ds
regifies adjascenies a do residuo inoculado, sugerinde gue nEce  ha
migrasio de microrganismos no aterro. Segundo BLOCK e NETHERTGH
{8}y, se essta pesguisa, gue fol resaltizada no verfo, tivesse sido
reglizada no inverno, a temperatura de pico noe aterrov seris menor

2 0g virus sobreviveriam por mais tempo.

g ChE {15} recomends, a fTim de previnir a
transmissiEo do virus da AIDES om estabelecimentos de satde, gus o
gsangue =2 fluldosg corptrecs de ftodos os paclieniss, ssjsm Lratados
come potencialmente contaminados. No snianto, aoc se referir aos
reziducs infecgiosos, o CRU afirma "NEo ha evidéncia
apidemioldgica que suglira gue 8 maloria dos residuos hospitalares

se2ja mais contaminada gue os dom#stices. Também nEo hid evidéncia

spideniclidgica qgue a disposicio inadaguads dosg residuns
hospitalares tenha caussdo doengs ne comunidads. Portantio, a
identificagieo dos residuos, pars o3 guais s¥o indicadas

precaucifes esspecliais £ ume guestdEo de Jjulgamente sobre o risco
relativo de transmissBo de doengas. A pratica mais comum de
geregncisnento de residuaos infecclosos & identificer sgusies ocom
potencial para causar infecglo durante o mansjo © disposigio, e
para o5 guals preceaugdes especisals parscem prudentes. Estes
residucs incluem: residuns microbicldgicos de laboratdrio,

o
residucs pateldgicos, e, sangue e hemoderivados. Como gqualgusr

item gue tenha esntrado em contato com sangue, esxsudaios ou
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secrecBes podem ser potencialmente infecciosos, nZo & usualmente
considerade priatico ou necessirico tratar Ltodos esses residuocs

como infecciocsos™.

Lundholm e Rylander, segundo TURNBERG (81},
descregveram incidentes poorridos com pesseas que  trabathavaem om
compostagen, gqus desenvelveram nausess, diarrédias s dores de
cabeca, causadas pela exposicic a aerossdis de bacilos gram
negatives. Um estude subsesqgilente, pelo mesme autor, identificou
o5 mesmnos sintomas, em trabalhadores de sistemas ds esgoto,

expostos 8 agrossdis de bacilos gram-negstivos,

MACHADD Jr., CASTRO NETO e S0OBRAL (38:, acreditsm
gqu= o incorreto manuseio dos residuos hospitalares seja uma das
causas do aumsnio de infeccdes adqguiridas peios pacientes

internados .,

Us mesmos avutorss acreditam gue algumas doencas
como salmonslose, tuberculose, febre tifdide 2 infescofSes no trato
urinario podem ser adguiridas através da assococisagilo dos residuos

hospitalarss com o meic ambiente.

Segundo NABHAN (48!, o manuselio 2 acondicionamento
efetuados de mansira imprdpria, acarretam em muifos casocs a

disseninagio de dosngas infecto-contagiosas.

Segundo MOTTA = ORTH (48), embora os residucs
hospitalarss representsm um  peguenc volumse face ao  total ds
residucs produzidos por uma comunidade, sles sZ¥o potsncialmente
perigosos tanto para a ssguranga dos  hospitais guanto para a

smguranga da Saide Fublica.,



38

No gue diz respeliio aos paisss subdssenvelwvidos,
830 citedos pela literatura alguns pontos gue, possivelments
devessem ser considerados aoc se analisar o risco gus os residucs

de sstabelecimentos de saddes represesntam & comunidade

-Begundo BIER (87, admite—-se, geraimsnie, gus 2

dgsnuiricio predispSs os organismos &s infecofes.

-0 lizxo a céu aberto facilita o refigioc de insstos
& rosdores , ambos vetores ds amplo sspocirg de snfesrmidades,

WHG (873 .

—A WHO (87} admite gus, come  outros  problemas
graves de salide, a5 enfermidades i{ransmissiveis demonsiram =
relagio oxistents enire a saude = o desenvolvimento
sHhcio-economicn, reflstem em particular as relagdBes mdtuass entre

g infecebes, a méa nuiricgiEo @ o meio insalubrs.

A WHO (68} reconhsce que o© riscoc caracteristico
aoferecido pelos residuocs de estabelecimentos de salde &

representade psls sua capacidade de transmitir infecocBes.

Fode-se verificar, face aos diversos pontos de
vigta citados neste item, a3 necessidade de maiorss sstudos am
raiagdo 4 paitogenicidade dos residuocs hosplitalares &, ao  risco
gue =stss residuos podem representar 4s comunidsdes gque dispSen

seus residuns em valas abmrias (1ixBes).
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2.7. Microrganismos Patog@nicos

Nesis item s=2rio abordados aspecios g
paiogenicidade de alguns microrganismos J3 isclados em reslduocs

s5lidos de estabelecimenios de satde,.

Segundo SINGLETON = ZAINZSBURY (85) @sties microrga-—

nismos 8o geralmente sncontrados no solo 2 na agus, mas algumas
sspecies podem s2r patogsnicas ao homem = & ouliros mami feros
{Ex: B, onthracis & B cereus).

Ssgundn  KRIEG (34 o B, cereus & causador d=
infecoSes mais ou menos geveras a0 homsm = =3 ouiross maniferos,
sendo tambdem causador de gesiroemnigrites, através de alimsntos

contaminados.

0 B, gantheoaecis, & causador do carbincule  hemaltico
dos bovinos, ovinos, caprines @ mals raramente sguinos. Acideaen—
taimente o H, anthracis  pods infectar o homem atraveés che
ferimentos na pelie, produzindo lesfo cuiénea denominads plistula
maligna. Desta lesSc, a baciérisz pode generalizar-se € Gausar

smpticemia grave, BIER (33.

2.T7.2 .. 0andida gibicons

Este microrganismo pode ser encontrado na boca,
ng trato genital 2 no intestino dos homens. Patdgeno oportunista,

& mausador da Candidiase, SINGLETON & SAINZBURY (55%i.
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3.7 .8, Cortnsbactaeriumn S¢
sl

Este génerc possul espécies saprdfifas encontradss

no soln e 2w vegstais {(Ex: O glutamicunt, espécies parasitas
{Ex: . xerasis, enconirada na  gargeanta do homem) ou
paiogénicas a0 homem 2 & ouiros animsis {(Ex 2. diphitherine,
causadora da difterial — SINGLETON e IDAINSBURY (B,

Segundo KRIEG (35}, & €. xerosis & geralmente n3Eo
peitogsnica, mas pode causar endocardiites ou  pneumonias =31}

pacientes severamente doenites ocu aguelss gus estEc  recebendo

asterdidaes.

3. 7.4 Eecherichia ooli

A Focherichia el pertencs a flora
gastrointestinal de homens & animals, podendo ocorrer na Aagua e
no s8olo come resultado de contaminagEo fecal. Algumas linhagens

podern ssr patogénicas ou toxigénicas —~ SINGLETON = SAINSBURY (55)

Segundo KRIEG (341 a Ischerichice <ooli pode  ser
considerada  primarismente ocomg wum paidgeno oportunista, mas
pesguisas de anos recentes tem demonstrado gue um nlmero |imitado
de sorotipos especificos tem papel importantse B dosngas

intestinalis 2 extra intsstinais.

Dogngas extra—intestinais : meningiite nsonatal,

infecoBes invasivas do ftraio urindrioc e septicemias ~ KRIEG (34:.
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Doencas intestinaise @ Diarrdias infantis (I, golf
enteropatogénical, diarrdias em homsens & animais (£ coil
enterctoxigena), disenteria (£, coli entercinvasival, KRIEG (347,

Segundo MOURA, MAMIZUKA = BORGES (47 4, a

Fecherichia coli & oaussdoraz  de infecgfo do  ftrato urindrio. BEm
criangas geralmente menores de seis meses de idade, hid espidemi-—
as de gastirite aguda, gue pode inclusive evoluir para meningite.
Em adulios podem aparscer infeogbes sxitra intestinails progressi-

vas gue conduzem & bacteremia.

3.7.5. Pesudononas sg

Peeudomonaes s s5fo microrganismos de vida livee

pressntes no solo 2 2em habitatis aguiticos, patogénicos aoc homem ,

animais & plantas — SINGLETON 2 SAINSBURY (551,
Bmsgundo KRIEG {34) algumas linhagesns sEp
fregiientemente isvladas =2m materiais clinicos, podendo causar

infogegdes nosocomiais principalments am pacisntes gue sstBo com

suas defesas compromstidas.

Segundo SINGLETON & ZAINSBURY (85), as F.ocepoocsda,
F. mal thophila = £, DB UL L T sHo classificadas COmo
patdégenos oporiunistas sg  homem, KRIEG (347 gonsiders qus

atuaimente o mais importantes destes patdgenos & 3 P asruginoso.

As F. oeruginceso habitam o solo, adgua & vegeitais,
FPodem ser encontradas na pele, =2 iém sido isoladas nas feros o
gargantas de 3% a2 8% dos individuos normais. Em pacientes

hogpitalizados, a taxs de portadores pode ser bastante =levada.
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A freqléncia das infecgfBes pela P aeruginosa  vem  aumnentando
progressivamente, talvezr devideo 3 sua elevada resisténcia =
muitos antibidticos ¢ anti-sépticos laves, Atualmente esis
bactéria € responsavel por, aproximadaments, 15% das Dbaclersmias
causadas por germes gram-negativos, A mortalidade nestes
processos chega a 50% . Nos hospitais, os reservaltdrios de P

rEruginoese gi3o  desinfetantes, respiradores, alimentos, Agua,

i

te., smendo a bacifdria introdurzida nestes estabelescimentos, tanto
através de portadores guanto através de fTrutas & verduras,
TRABULSI (g0,

3.7.8.5atmonelila spo

An espdcigs adaphiadss ao homen usualimsnis causam
graves dosngas cocomo Fehre tifaide (5. dyphil, febre paratifdide

(5, poraiypshil, = gastrosnterites (5, typhimuriunl - EKRIEG {(34).

3.7 .7 . Staphylocooous gureaus

Smgundo KRIEG (38}, o Staphviococsus aursus & um
patdgono 2w potencial, causador de uma ampla gama de infscgbes
entre as guais furdnoulos,. carbdncuios, pnumoniss, cstecmelites,
mEningiiss, sndocardites, infecsSss urogsnitais, snteroaciitses,

zhoessos 8 A sindroms do chogus tdxico.

Os principais habitats Staphyiogooccus ST S
incluem a membrana nasal, a pels, o0 itrato gastro-intsstinal & o

Ltrato urindrio de animais de ssngus guente KRIEG (35},
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4. METODOLOGI A

3 estudo do processo de geragfo de residuos hospi-
talares fol dividido em duas Tases: —Fase 1 ¢ Estudo Geral

~Fasge 2 : Estudo de Area

Ma Fase 1 fol estudada a geragio de residucs em um
determinado hospital , considerando — se todos seus pontos de
geragico. Nesta fase procurcu—-se obiter o fluxo massico de residucs

2 a curva de geraglo dos mesmos (Kglleito/ dial.

MNa Fase Z fol egtudada s geragclo de residuos
apenzs nas enfermarias & pronto-sccorros de trés hospitals de

diferentes pories.

Nestas duas fases, simul taneansnte 2 pesagen
foram coletadas 2s amostras de residucs a fim de, atraves de
enszios laboraitoriais, se inferir a contaminacio dos residuos

por agentes patogénicos,
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4,41 .Caracterizacio das Fontes Geradoras

4.1.1.Fase 1 : Estudo Geral

& mgcolha de hospital ocu fonte geradora para esita

ftase fol baseada nos seguintes fatos:

~4 obtencEoc do Fluxo massico estar dirsfamente
ligaede A colaboragio dos funcicnirios da limpeza, uma vez gque s3o

eles gque recolhem & substituem os sacos de residuocs.

—A disponibilidade de apenas uma balanga e uma

pessoa para se efeluar a pesagem dos residuos.

Assim sendo, optou-se por wum hospital de peguenc
porte. Estes hospitais, aldém de gerarem menos residuos, possusem
uma egquipe de limpeza menor o gue possibililtaria a comunicagio
direta com os funcionfrics e facilitaria a identificaclo =
corregio de falhas durante o procedimento parsa eglaboracic do

fluxo massico.

O hospital escolhido deveria tambsm possuir
unidades presentes e=m hosplitais de outros portes como por
exemplo ¢ pronte—socorre, enfermaria, centro - cirdrgico, sto...
Tal medida visou nEo sd a possibilidade de utilizagio dos dados
obtidos nestas fase na Fass 2, como Ltambém possibilitar Ffuturas

comparacfes de dados.

Esta ftase foi desenvoivida no Hospital Samaritano
de Campinas que, como pode se ver na Tabsia 4, além de ser um
hospital geral inEo especializado! tLtambédnm 4 um dos menores de

Campinas.
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4.1.2.Fase 2 Estudo de Area

Na Fase 2 foram comparadas as c¢curvas de geragio
dos residuos gerados em enfermarias e pronto — socorros de trés
hospitais gerais, sendo um de pegueno, um de médio e um de grande

porte,

Além do Hospital Samaritano de Campinas,
representando um hospital de pequeno porte, foram escolhidos, em
fungfo da Tabela 4, o Hospital Vera Cruz (médio porte)l e o

Hospital das Clinicas da UNICAMP (grande portel.

Tabela 4 : Hospitaig da Cidade de Campinas

HOIPITAL CATECGORIA LEITOS

Sobrapar egpecializado 5
Centro Infantil Dr Boldrin especializado 24
Clinica Otorrine Penido Burmnier egpecializado 8
{THnica Hospitalar Sarta Rita de Céassia geral 30
Hospital Geral Surta Edwiges geral 35
Hospital Maternidade Madre Teodora geral 35

Clinica Pierro weral 52
Hosgpital Samariteno geral 77
Soc. Benef, Centro Médico de Campinas geral 85
Hospital Coragio de Jesus egpecializado 83
Hosp, Municipal Dr Mério Gatti geral 100
Hospital Alvaro Ribeiro especializado 120
CAISM-Certra de Apsist. Imtegral @ Mulher especializado 131
Howpital Tibirigs especializado 138
Hospital Vers Cruz geral 159
Beneficiéncia Portugnesa de Campinas geral 173
Sanatdrio Céndido Ferreira especializado 195
Meternidade de Campinas especializado 198
Casa de SBmide de Campinas geral 213
Hospital Maternidade Albert Sabin geral 220
Sarta Case de Camnpinas geral 234
Hospital das Clinicas - UNICAMP geral 322
Hospital Maternidade Celso Pierro geral 345

Fonte : Prefeitira Minicipal de Campinas
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4,1,3.Hospital Sawmaritano de Campinas

0 Hospital Bamaritane de Campinas possui, entre

cutras, as seguintes unidades:

—-Pronto-Sccorro,

~UT] ¢+ 8 ilegitos,
~Bercario : 10 leitos,
~Enfermaria ¢ 681 isitos,
~Centro~Cirvuargico,
—~Laboratdsrio,

~Farmacia,

~Cozinha, Lavanderia,

~Administracio.

4.1.4.Hosepital Vera Crusz

3 Hospital Vera Cruz apresenta, entre  outras, as

seguintes unidades:

-Pranto-Socorro,
=UTt 1 10 leitos,

~Neonatoclogis : 8 leitos,

Y

~-fbstetricia : 18 leitos,

~Enfermaria : — Ala masculina - 74 imitos,
— Ala feminina — 80 leitos,
-Centro — Cirdrgico,

—Laboratdrio,
~Farmicia,

—Banco de sangus,
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Otorrinolaringoiogia,
Ginecologis,
Ureologia,
Gftalmologia,

Cardiologia,

~Cozinha, Lavanderis,

—Administrag

Bo.

4.1.5.Hospital das Clinicas — UNICAMP

g Hosapital

das

Clinicas da UNICAMP apresenta,

antre ocutras, as seguintes unidades:

—Ambulatdrio

~Pronto—-50co

21 -

TLG,

Clinica medicsa,
Clinica sspecializada,
Cirurgia,

Odontoicgis,
Quimioterapia,
Ginscologia,
Meurologia,
Oftalmoliogia,
Ortopedia,
Dtorrinolaringologia,

Pediatria,

-JTi 1 ~adulftos:1en meédia 10 leitos.

—Enfermarias

{em media 18 leitos cadal:

~Pediatria,

—Cirurgia Pedidtrica,

~3Tl & Digdlise Pedistrica,

~Girurgia do Trauma,
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~Emergéncia Clinics,
-FPziguiatria,
-Neurccirurgia/ Oftalmologia,
—Neurecclinica/Oforrinolaringologis,
~Cirurgia Plastica/ Traumstoiogis,
~Oncologia/ Ortopedia,
-Didlisge Peritonial/ Nefrologia,
—Urologia/ Plastica/ Reumatologis,
—~Clinica Geral,
~Geral de Adultos/ Clinica Medica/s
Vascular,

—Endocrinologia,
—Gasiroclinica,
~Gastrocirurgia,
~Cirurgia Torixica/ Pneumoiogia,
—Molgstias Infecciosas,
—~-AIDS.

- Centro-Cirdrgico,

— Laboratdrios,

- Procedimentos HEepecializados,

~ Engenharia,

- Cozinha, Lavanderias,

~ Administracio.

4.2 .Processo de Quantificagio

A metodologia adotada neste Crocesso gsti

asguematizada na Figura 4.1.
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4,.2.1.Fase 1 : Estudo Gerai

A fim de se obter a curva de geragiZo de residuos
{Kg/leltorsdia) procedeu—se A& pesagem dos mesmos durante um
periodo de trinta dias consecutivos. A pesagem  fol realizada
Junto 20 abrigo de residucs ou sela, no local onde o0s residuocs
fivcem armazenados, agdardando a coleta externa. Ests procedimento
Ffoi baseado no trabalho de MACHADD Jr., CASTRO NETO, SOBRAL =t
alli (38},

Antes de se iniciar o processo de pesagem, todos
08 sacos plasticos (destinadog & disposiciEo de residuos) e
estoguse foram identificados gquanto aco s@u destino. Este
procedimento repetiu-se iftodas as vezes que o estogue fol

renovadao.

A identificagiEo destes sacos plasticos teve <como

proposito a obtengEo do fluxo missico de residuocs.

4,.2.2.Fase 2 : Estudo ds Area

Nestas fasse foram pesados durante saeie dias
congecutivos os residuos gerados pelos pronto-socorros 2 enferma-

riaz dos dois hospitalis restantes.

Mo casc do Hospital das Clinicas, gus possul
varias enftermarias, foram pesados os residuos da enfermaria de
gastro~cirurgia, cuios procedimentos se assemelham aos das snfer—

marias dos dols oublros hospitals, viabilizando assim comparagchbes,



No Hosgspital Versa Cruz foram pesados os residuos da
enfermaria do terceiro andar onde 220 internadas zmg mulherses =

criangas.

Mo Hospital Vera Cruz a pesagem era realizada 4is
7:00 hs & &s 17:30 hs, Jjuntoc ac abrigo de residuocs. Us sacos de
residucs do  Pronto-Sogorre £ da Enfermeriz eram separados,

armazenados & identificados pelo pesscoal da limpeza.

Devide & grande produglSo de residuos =] E:Y
dificuldade de comunicagioc com os funcionarios da limpeza
{constatada durante a execugio de um trabalho anterior,
apresentadoe no ANEXO B ), o procedimento de guantificagio no

Mogspital das Clinicas da UNICAMP +foi alterado. No pericdo da
pesagem, tanto da Enfermaria guanto do Pronto-Scocorro, os sacos
de residuocs eram pesados 3 medida em gue iam  sendo recolhidos.
Para fanto, Tol necessiario gue sSe permansecesse no  lecal, das
7:00 hg &5 18:00 hs. Us residucs da noite esram armazenados

pasados no dia seguinte,

4.3.Infer#ncia 3 Patogenicidade

Segundo & NBR 10004 ABNT (13 , um  residuo
caracterizado como patogdnico, se uma amostra dele, obtida
ssgundo & MNBR 10007 - Amostrasgem de Residuos {(4), contiver
microrganismos ou s8 suas toxinas fores capszes de produzir
doengas. NEo siHo estabelecidos pela Norma guais seriam esies

microrganismos.

Partindo-gse desta definigio, a hipdtese de que os

residucs gerados por um hospital s¥o patogénicos, ser confirmadsa
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313 nio, em fungdo de resuilifadosz de ensaios taboratoriais

erxecutados em amostiras destes residucs.

4.3.1.Frocedimnente de Amosiragen

SZimul taneaments ac processo de guantificagEo,
foram coletadas alicotas das amostras dos residuos e realizados

o esnsaios labgoratoriais.

Durante & Fase i, foram coletadas alicotas das
amostras das 4reas gue, teoricamente, geram residucs contamins-
dos. Para gue fosse possivel futuras comparagies, tambeém foram
coietadas amostras de residuos gerados pesla cozinha e peio

pelo setor administrativo.

Durante s Fase 2, foram oeoleitadas, 2m cada

hosplital escolhido, amostras do pronto-sgocorro g da enfermaria.

Vissndo comparagcies, tambdm foram realizadoes

ensaios com residucs domésticos.

4.3,.2. dentificacio de Arsas

A identificagclo das Areas gque posgsivelmente geram
residuos mais contaminados, fol feita através da analiss dos

segulntes pontos

~Tipo de atividade exercida 1 Figioterapias ,

Enfermarias Psiquilairicas & Ssiores Administiraitivos tfteoricamentis
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geram reslduos menos contaminados do gue por exemple o FPronto -

—-Socorro.
~Nimero de leitos 1 Este fator influi na

gquanitidade de residucs geradse 2 na probabilidade de ocorréncia

de casos infescito—contagiosos.

4.3.3.Indicadores

4.3.3. . Mycobacisriun tubsroulosis

& escolha desta bacifria fol baseads nas seguintes

informacBes:

~F & bacteriz cazausadora da tubsrculose.

-Segundo K. F. Buberkropp & M. J. Klug in LIMA

{37:, o tempo de sobrevivéncia desta baciéria no lixe wvaria de

150 a 1BO dias.

4.3.3.2.5taphylococous aureus

A sscolha desta bactéria fol baseada nas ssguinies

informagiaes:

—Sggundo TRABULS! (80}, esta bactéria & uma das

mals frequentenmenie asssocisadas 3s bacteremias sintomiticas.
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~Segundo CANESE (13), estas bactérias podem ser

encontradas nos segulnies malteriais clinicos: absceEss0s, booa,
cavidades nasails, furtunculos, Tozes, feridas supuradas, SUCO
gastrico, iiguidoe céfalorraguidiano, sangue, udrina entre
nutros.

—Apesar de freguesnte nas fezes, boca e cavidades
nasals CANESE (13) , MOSE e REINTHALER (48) nfFo constataram a2

presenga destas bacigrias no lixo doméstico,

4.3.3.3.5almonellis so

~5E0 agentes causadores da febre tifdide (F typhi)
ou paratifdide (baciios paratificos A, B & C! e de gastrenterite
no homem, bem ocomo ura s£rie de deoengss de interesse veterin&rio,

BIER (8).

~Foram verificados em SHo Paulo surtos epidémicos
hospitalares, em enfermarizs de pediatria & em bercairios,
produzidos pela Sglmonelloa tyohimuriwn, com elevada incidéncia
de meningiis em criangas abaixo de 1 ano de idade, conforme BIER

{81,

-Em 1588, foil constatada 3 existéncia degta bactdéd-

ria #2m residuos hospitalares da cidade de S53o Paulo, NABHAN (48).

—Podem ser encontradas em fezes, urina, sangue =

secrecdes brdénoguiais, CANESE (13).



4.3.4.Coleta de Amostira

A NBR - 10007~ Amostragem de Residuss , sagundo
TEIXEIRA, NUNEE = OLIVEIRA (58}, nEo sapresenta metcdologia
para amostragem de residucs salidos visando exames s testes
hacterioldgicos, nem cuidadeos exigidos & equipamentos de protecio

individual necesséricos pars tais exames & testes.

Assim sendo, tomando por base a ABNT (2}, gue
define lixiviasEo como operagio de separar ocertas substincias
contidas nos residuecs industirials por meio de lavagem ou
percolacEo, 2 a2 metodologia proposta por TEIXEIRA, REZENDE,
CASTRD et a2lii (E8), a8 amostras foram coletadas da seguinte

manzgira;

~De cada  Aresa escoihida foram retiradas cinco

apostras dos ssus residuocs.

-A fim de possibilitar ¢ manuseico adeguado dos

acos de residuos, convencionou—se 2 gue as  amostras seriam

i#
0

ratiradas de sacos gue pesassem até 5 Kg.

~Foi introduzido um litro de Agua destilads e
sutoclavada em cada saco escolhido, que foi posteriormente
agitado. Na determinagiEo deste volume considercu—se a existéncia
dos wvariocs itens absorventes pressentes na rotina hospitailar,
identificados através dos trabalhos apresentados nos ANEXOSE B =

.

~Este procedimento era realizado no final do dia

= a amosira coletada na manh® do dia seguinte.
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~As alicoias de amostras foram coletadas através
de seringas inseridas na regiifoc inferior dos sacos de residuocs e

tevadas em recipientes refrigerados até o laboratdrio,

-De cada sacc escolhido {foram epletadas duas
aiicotas de amostiras: uma destinada ao snsaic de Mycobacisrium

tuberculosis 8 5 outra degsiinada as demalsg bactidérias.

~FPara a execuciEc desie procedimento 2 da pesagen
dos residucs foram usados os seguinites equipamentos de protecio

individual : luvas, mascara & avental.

4.3.5.Ensaios Laboratoriais

0s ensaios laboratoriais foram realizados pelo
Laboratdrio de Microbionlogis Clinica do Departamento de Patologia
Clinica da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, segundo

maetodologis prdpria de rotina.
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S5.FResul tados

S.t.0uantificaciEo

s resultados do processe de quantificagho s35o
sprasentados nas Tabelas 5.1 a2 5.4, & nas respectivas Figuras 5.1
a 5.4,

5.2.Inferéncia 4 Patogeniocidade

Foram c¢onsideradas, no Hospitasl Semaritano, Areas

qus teoricamente geramn residucs contaminados o}
Cantro-Cirdargico, a WUTl, o Pronto-ZSocorrs & & Enfermaria.

g resultados chtidos através dos ensaios
baciterioidgicos est8o apresentados nas Tabelas 5.5 a 5.8 =2 nas

Figuras 5.5 a 5.14.



TABELA 5.1 : Quantificagdo - Fase y

Dia | Centro UTI Pronto | Enfermaria { Bergario
Cirirgico - Socorro
1 23800 | 7,200 | 16,700 | 29400 3300
2 15500 | 7,300 | 8,800 23,500 2,000
3 30400 | 8,900 | 28900 | 28,200 2.100
4 12400 | 8,360 | 11500 | 26,300 3,400
5 0800 | ©,100 | 11100 | 18,000 2,700
6 23600 | 5400 | 16650 | 27,600 2,400
T 32300 | 5,800 | 19600 | 29,100 2.200

3 25,700 | 6,800 | 5700 26,900 4,100
9 23000 | 10,300 § 9500 22,200 0,000
10 | 27800 | 4800 | 18,700 | 17.100 1,200
11 1,600 ]| 3.500 | 6,900 17 400 0,300
12 4500 | 0,000 | 10,000 18,000 0.000
13 | 40500 [ 10300 { 16,800 | 20400 1,100
14 | 25000 | 6400 | 22500 | 25,100 3,900
15 | 23400 )} 10200 | 11900 | 28100 1200
16 | 29,800 | 8900 | 14000 | 22200 2,000
17 | 31,000 | 5000 | 14900 { 29,100 0,000
18 6400 | 5,100 | 23300 | 23,100 1,100
19 1,100 | 12400 | 19.200 | 21,000 0.800
200 | 28,200 | 13,700 | 12,700 | 24,500 0,800
) 23400 | 15,300 | 256800 | 23,200 0,700
22 | 41,400 | 0,500 | 17,000 | 33500 2,500
23 | 23000 | 11,200 | 12800 | 27.800 4,100
24 | 20300 | 12,7060 | 25400 | 25,300 2,000
25 6,100 | 13,200 | 10,800 § 29,100 1,500
26 2,200 3,700 | 14,900 11,000 3,000
27 | 21,800 | 10,800 | 22.800 } 20,600 1.000
28 | 29,000 | 11,700 | 13,100 | 26400 0,000
58 | 25000 | 6,600 | 15.700 | 22.700 0,600
30 | 20500 | 12400 | 15200 | 30.100 0.600

total | 618,200 | 257.100 | 472,850 | 128,800 | 52,500 |
= ) 4 7 12 1

Observagdo : Vakores sm quilcgramas (Kg).

88



TABELA 5.1 : Quantificagdo - Fase 1

-S?a‘ { abora- T Lavan- Cozinhaf Area
toric daria Canlina ]| Administrativa

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 0,060
6 0,000 3,600 113,500 19,500
7 0.000 5,300 163,800 24 600
g 0,000 4,600 137,000 19,700
g 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 3,800 170,300 14,400
15 2,900 3.200 147,500 23,300
16 0,000 0,000 118,700 5400
17 5,100 3.800 143,000 19 000
18 0,000 0,400 89,700 13,700
13 3,700 4,500 92 900 0,000
20 0,000 2,400 92,800 20,500
21 0,000 5,800 155 700 15,000
22 10,300 1,100 174,100 12,200
23 4,000 6,100 145 000 18,700
24 0,000 4,800 155 400 21,100
25 0.000 0.000 33,200 18,300
26 3,600 0,700 86,850 0,000
27 0.000 0,000 96,850 18,300
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 | €9.900 90,900 | 3814.300 434 900

= 1 1 58 7

Observagiia : Valores em quilos (Kg).
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Figura 5.1; Quantificagio dos Residuos Hospitalares Quanio ao
Pontc de Geragio. Hospital Samaritano - Fase 1.
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TABELA 5.2 ;: Curva de Geragdo de Residuos
Hospitalares -~ Fase 1

Dia jTotalde Leitos [Residuof Dia da
Residuos i_eito semana
1 214.400] 57 3,761 qua
2 232,400 59 3,839 qul
) 280,800 47 £ 545 sex
4 181,100] 48 3,773 sab
5 152.200] 48 3T dom
6 212,260 52 4,082 seg
7 273700] 47 5,823 ter
g 233600 46 5,078 LA
9 192600] 48 4,013 qui
10 247,700f 44 5,630 s8X
11 120,000 41 2,927 sab
12 136,300 46 2,941 dom
1% 215,800 &5 3924 seg
14 271.900] 51 5,331 ter
15 263,700f 52 5,071 qua
16 202,000f 47 4,288 qui
17 250,200] 51 4 920 sex
1§ 168,800 46 1,604 sab
19 1554001 42 3,700 dom
20 105,800 55 1,560 seg
21 264,700] 00 4412 ter
22 301,600] 54 5 585 qua
23 253,700{ 57 £ 451 qui
24 267,000] 49 5449 sex
25 172,700] 39 4428 sab
26 135,850] 43 3,159 dom
27 192650] 45 4,281 seg
28 276,400] 52 5,206 ter
29 261,000] 42 6,214 qua
3o 238,100 43 5491 qui
média| 217,828 | 48,867 2460
Kg Leilos Kgil eito
— A

83
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Tsbela 5.3 © Quuntificagio e Taxe de Geracfio dos Res{duos
das Enfermarias dos Trés Hospitais - Fase 2

65

e m=rmve 1 HC

Lia {Total de  fleitos [Residuo/  [Total de  [Leitos [Residuo/  [Total de  [Leitos [Residuo/
Regiduo Leito Reaiduo 1eito Regiduo Leito
Kg) [ JEKe/lidis) j(Kg) L)  [KgLlidiay $Ked (L)  JKglrdia)

1 292,400 53 0,555 37,380 35 1,068 11,350 i3 0,873
2 23,500 54 0,435 40,720 37 1,101 13,950 16 0,872
3 218,200 45 0,627 22,360 47 0,837 11,650 13 0,777
4 26,300 44 0,598 50,400 42 1,200 16450 15 1,028
5 18,000 45 0,400 29,260 31 0,944 12,3606 17 1,041
6 27,600 49 0,563 55,300 48 1,152 18,350 17 1,080
7 22,100 42 0,693 45,360 45 0,986 14,500 15 0,967
Taxa média= 0,553 Kg/Lidia Taxa média= 1,041 dia  Taxamédia= 0,948 dia

H3 : Hospital Samaritano, HVC : Hospital Vera Cruz, HC : Hospital dag Clinicas-UNICAMP

(eracio de Res{duos - Enfermarias

3 4

HC

Figura 5.3 ¢

H3 : Hospital Samaritano, HVC : Hospital Vera Cruz, HC : Hospital das Clinicas - UNICAMP

Curva de Geracio de Residuos Hospitalares

das Enfermarias dos Trés Hospitais « Fage 2
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TABELA 5.4.: Quantificacio ¢ Taxa de Geracio dog Residuos
dos Pronto-Socorros dos Trés Hospitais - Fase 2

1 25,400 77 0,330 7,108 190 0,037 163,830 3 DA3S
2 10,800 77 0,140 3,770 190 0,020 169,500 | 377 0,450
3 14,900 7 0,194 6,250 190 0,033 121,738 1 a7 0,323
4 22,800 77 0,206 5100 190 0,027 1230510 | 3 0,246
5 13,100 T 0,170 7,150 190 0,038 133800 | 37 0,355
3 15,700 7 0,204 4,800 199 0,025 130925 | 37 0,347
7 15,200 77 0,197 5,100 190 0027 162210 | oM 0444
" 0000 PPy

Taxa média =0,029 Kg/./Dia Tum média = 0,386 Ke//Din

HS ; Hospital Samaritano, HVC : Hospital Vera Cruz, HC ; Hospital das Clnicas UNICAMP

Curva de Ueraglio - Pronte-Socotro

0.1

bt s
—— e

HS : Hospitul Samanions, HVC : Hospital VeraCru, HC  Hospitol das Clinicas - UNICAMP

Figura 5.4 . Curva de Geragtio de Res{duos Hospitalares
dos Pronto-Socorros dos Trés Hospitais - Fase 2



Tabsla 65 : Resultados dos Ensajos |aboratodals
Hospital Samaritano - Fase 1

Microrganismo riro-Ciritgico rnfermafla rtg-Socoro tinhe fmiﬂriu I
n* %" fn % n % n % n % n %
Acinetobecter baumsnii 1 10 2 29 | 1 g8 | o a 0 g f o Il |
Acinetobscler caleasceticus 0 0 g q 1 a |l o a | o [ B g
Bacitlus sp 0 i) 2 28 1 8 } o i ) a ) q
Candida albiceny 0 0 0 3] [ a D d 2 40 1 17
Citrobacter diversus 0 0 0 g | o a i 0 1 20 0 [
Enterobacter serogenes 0 0 0 a | o i 1 1 0 ] 0 g
NEnterobacter vioacse 1 10 1 R B % | 1 1 [ o I a3 |
ISfmpboooous feecslis 0 D 0 g o i I 0 0 0 g I o d
Escherichia ool 1 10 g g | 1 8 0 0 1 ) l 0 ]
Kiabsiella preumonise 3 30 i o | 2 7 [ 1 1 0 g 0 g
Mycobacterium tubarculosis 0 D 0 g I 0 0 | o g § o a o I |
Proteus mirabillis 2 20 0 0 1 3 I 3 ' K 20 [ 2 13
Proteus vulgaris ] 0 0 ' 0 0 9 4 0 f D 9 I
Freudomonas esruginose 1 10 0 a | 2 17 1 2 2 1 o g 0 {
iFseudomonas fluorescens 0 0 1 ) 0 a | o ¢ | o a D a |
lempiooocoas néo enie 0 0 0 7 1 ¢ g [ o g f o a F 1 17
Resultadlo negativo™ 1 i J 1 14§ 0 0 L1 1 njoao a 1 o ]g l

*n = n{mero da resulfados
*% = porcentagsm sobre o total de resuttados obfidos
** ndo foi constatado crescimento da microrganismos na amosfra

L9



Tabela 5.6 : Resultades dos Ensaios Laboratoniais - Fase 2.

Enfermaria [ Pronto-Socorro JResiduo
Microrganismo HS HVC HC HS HVG HC JDoméstion
* %" n % n % f % n % n % n

IAcr'f:efobeofer baumanii 1 8 1 8 D ) 0 a 0 g 1 g 0 0

Acinatobacter caivoscelicus 1 8 0 0 0 0 0 Q o a 0 0 a a
IB=citius sp 1 B D 0 0 0 0 q 0 0 0 0 0 0

Candida aibivans Q 0 0 { 0 4 0 q ] a 0 0 q 0

Citrobacter diversys ] 0 0 0 0 0 D g 0 i 0 i 0 0

Entercbacter serogenss 0 D 0 Y D g 1 11 b ] 0 0 1 8

Enterobacier oloscss 3 26 0 ¢ 0 g 1 11 4 40 1 g 3

Stregtococciss faecslis 0 0 2 17 o 0 0 a 0 a 0 0 1

Escherichia coli 1 ] 2 17 D 0 D a 2 20 2 13 3
Wriebsielia preumonise 2 17 4 3 4 37 1 11 2 3 2 18 2
WWiycobactarium tubsroulosis 0 i) 0 0 0 a D q ) a 1 g q
IPmtws mirabillis 1 8 0 0 3 27 3 U 1 10 2 18 2

FProtous vuigaris 0 0 g 0 1 ] o {d o d ] 0 0 0
¥Pseudomonas aeruginose 2 17 3 2% 3 7 2 22 n a 2 18 q g
Vrsewdomonas fiuorescens g a 0 0 4] g 0 g i\ a 0 0 ] 0
§Streptococcus nide ente i 0 a 0 0 i i 0 0 g 0 0 0 ]
Resuttado negativa®* 0 0 0 0 0 i 1 11 0 0 D g 1 0

*n = ndmero de resuttados obtidos H3=Hospital Samaritano

%" = porcentagem sobre ¢ fotal da resultados obtidos. HVC= Hospital Yera Cnyz

™ ndo foi observado crascimento de microrganismo na amostra HC = Hospital das Clinicas da UNICAMP

g9
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11%

enfermaria
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Microrganismos

A = Acinetobacter baurnannili

B = Acinetobacter calcoacelicus
£ = Bacillus sp

L = Candida albicans

& = Citrobacter diversus

F = Enferobacter asrogenes

G = Enferobacter cloacae

H = Streptococcus faecalis

! = Escherichia coli

J = Klebsiefla pneumoniae

L = Mycobacierium tubserculosis
M = Proteus mirabilis

N = Profeus vulgaris

O = Pssudomonas aeruginosa
F = Pseudomonas flucrescens

Q = Strepiccocous ndc enterccocco

R = Resultado negativo

obs.: Os microrganismos que ndo aparecein nos
graficos ndo foram identificadas nas amostras.

Figura 8.5 ; Porcentagem de microrganismos identificados nas amostras de residuos
da Enfermaria e do Pronto-Socorro do Hospital Samaritanc - Fase 1

% BISLICy G A

e e s i S e
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UTi

senfro-cirurgico

29%
Legenda
Microrganismos
A = Acinetobacter baumannii J = Klebsislia pneumonias
B = Acinetobacter calcoaceticus L = Mycobacterium tubercuiosis
C = Baciflys sp M = Proteus mirabilis
D = Candidea albicans N = Profeus vulgars
E = Citrobacter diversus O = Pseudomonas aeruginosa
F = Enterobacter aerogenss P = Pseudomonas fluorascens
G = Enteropacier cloacae Q = Streptococcus néo enterococco
H = Strepiotocous faecalis R = Resultado negativo
i = Escherichia coli obs.; 08 microrganismos gue nic aparecem nos
graficos ndo foram identificadas nas amostras.

Figura 5.8, . Porcentagem de microrganismos identificadoes nas amostras de residuos do
Centro-Cirlirgico e da UT] do Hospital Samaritanc - Fase 1.
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cozinha

20%

20%

escritdrio

17% 17%

Legenda

Microrganismos

A = Acinefobacier baumannii J = Klebsiella pneumoniae

B = Acinetobacter calcoaceticus L = Mycobacterium tubercuiosis

C = Baciflus sp M = Proteus mirabilis

D = Candidg albicans N = Profeus vulgaris

E = Cifrobacter diversus O = Pssudomonas aeruginossa

F = Enterobacier asrogenes F = Pseudomonas flucrescens

G = Enterobacter cloacae Q = Strepfococcus ndo enterococco

H = Strepiococous faecalis R = Resuitado negativo

| = Escherichia coff obs.: og microrganismos que ndo aparecem 1108
graficosndo foram idendificadas nas amostras.

Figura 5.7 : Porcentagem de microrganismos identificados nas amastras de residuos da
Cozinha & do Escritdrio do Hospital Samaritang - Fase!



L
TRICIOManisme
Bur1 B centro-cirdrgice B cozinha [ escritério 7] proato-sacoreo [ enfermaria i
Legenda :
Microrganismo :

A = Acinetobacter batmannii

B = Acinetobacter calcoaceficus
C = Bacillus sp

D = Candida albicans

E = Citrobacter diversus

F = Enfercbhacter serogenes

G = Enterobacter cloacae

H = Streptococcus faecalis

| = Escherichia colf

J = Kiebsielfa pneumoniae

L. = Mycobacterium tuberculosis

M = Proteus mirabifis

N = Proteus vulgaris

O = Psaudomonas aeruginosa

P = Pseydomonas fluorescens

Q = Sfrepfococcus ndo enterococco

R = Resuftado negativo

obs.: 08 microrganismos que ndo aparecem nos graficos
n#o foram identificados nas amosiras.

Figura 5.8 : Relagfo das dreas onde cada microrganismo foi encontrado.




UTi Centro-cirirgico

cozinha escritdrio

area

prania-sncong

Ma s ®c Jp HMe Br ®a

H OHE: By BL Bwum By

Lo B

enfermasia

Legenda :

Microrganismo

A = Acinetobacter baumannii

B = Acinetobacter calcoaceticus
C = Bagillus sp

D = Candida albicans

E = Citrobacter diversus

F = Enterobacter aerogenes

G = Enterobacter cloacae

H = Streptococous faecalis

I = Escherichig coli

J = Klebsielia pneumonias

L = Mycobacterium tubercuiosis

M = Proteus mirabilis

N = Profeus vuigaris

O = Pseudomonas aeruginosa

P = Pseudomonas fluorescens

Q = Streptococcus ndo enferococco
R = Resuftado negativo

obs.: 0s microrganismos gue ndc aparecemm nos graficos

ndo foram identificados nas amostras.

Figura 5.9 : Relacdo dos microrganismos encontrados nas diversas 4reas - Hospital Samaritano. Fase 1.




HC
HVC

J 17%
33%
2%
residéncia HS
M F
17% 8%

Legenda :

HMS = Hospital Samaritane, HVC = Hospital Vera Cruz, HC = Hospital das Clinicas UNICAMP
Microrganismos

A = Acinetohacter baumannif J = Kiebsiella pneumoniae

B = Acinetobacter calcoacetiols L = Mycobacterium tubsrcuiosis

C = Baciflus sp M = Proteus mirabilis

D = Candida albicans N = Proteus vulgaris

E = Citrohactsr diversus O = Pssudomonas aeruginosa

F = Enterobacter gerogenes P = Pseudomonas fluorescens

(3 = Enterobacter cloacae Q = Strepioccceus ndo enterococco

+ = Streptococeus faecalis R = Resultade negativo

| = Escherichiz coli abs.: 08 MicroNgANISMESs gue N80 aparecem nos

graficos o foram identficados nas amostras,
Figura 510 Porcentagem de microrganismos identificados nas amostras de residucs das Enfermarias
dos rés hospilsls & na amostra do residuc domestico - Fase?.
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HVC HC

20%

residéncia HS

Legenda :

HE = Hospital Samariiano, HVC = Hospital Vera Cruz, HC = Hospital das Clinicas UNICAMP

Microrganismos

A = Acinetobacter baumanmnil J = Klebsiella pneumoniae

8 = Acinetobacter calcoaceticus L. = Mycobacterium tuberculosis

C = Bacillus sp M = Proteus mirabiiis

D = Candida albicans N = Proteus vulgaris

E = Ciirobacter diversus O = Pseudomonas aeruginosa

F = Enterobacter asrogenes P = Pegeudomonas fluorescens

G = Enterobacter cloacas Q = Streplococcus ndo enterococco

H = Streptococous faecalis 7 = Resultado negativo

{ = Escherichia cofi obs.. 0% MICrOrgaNisMes Gue NO aparecem nos
graficos néo foram identificados nes amostras.

Figura 811 Porcentagem de microrganismos identficados nes amostas de residuns dos Pronto-Soconus
H0o¢ rés hospiteis & na emostys de residus doméstico - Fase?.



cozinha  escrithdo LITI centro- pronto-  enfermaris
cirlrgico SOCOTD

Bl Entarobactérias ] ouiros microrganismos

Figura 512 Feleglo ente a % de enterobacténias 2 a % de oulros micrrganismos,
ientificades nes amoshas de residuos do Hospital Sermaritano - Fasel.

W EuipieTctn e in]

HYC Ho Fesidun

Ploméstion
& Enterobacterias £ Dutros microrganismos
|

HS = tHospital Sameritano, HVYC = Hospital Vera Cryz. MO = Hospital das Clinicas UNICAMP

Figurs 513 RelagBo entre & ¥ de emrsroboctdnias e 8 % de oulros misrorganismos,
idertificadss nas amostras de resfduo dos Prormoe-Socoros dos trés hospitals s em
amostas dos residuns domeésticss. Fage 2.

Enfermatia

Y Fesitdun

domastico
oenl . . I
Enterchacidrias ] Oniiros microrganismos |

HE = Hoopital Samarifano, HVC = Hospltal Vera Cruz, HO = Hospital das Clinfcas UNICAMP

Figura 514 Melacko entre & 34 de enterobactdrias & a % de oultos micromanismos

g
identificados nas amostas das Enfermarias dos irés hospileis & am amostras do
residuo doméstico. Fase 2.
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Tabela 5.7; Relacio entre a quantidade de ertercbactérias ¢ a quartidade
de outros tipos de microrganismos identificados nos ensaios laboratoriais

Faze 1 - Hoapital Samaritanc

ea Ernterobactérias Outros

Ya Microrgam=mos %
Centre-cirirgico 17 83
UTI 78 22
Enfermaria 3% 42
Pronto-Socorro 75 25
Cozinha &0 40
Eacritério 67 33

Tabela 5.8: Relagio entre a quantidade de enterobactériaz e a quantidade
de outros tipos de microrganismos identificados nos ensaios laboratoriais
Fage 2 - Enfermariag ¢ restduo domégtico

Hogpitais Enterobactérias Qutros
%% Microrganismos %o
Hosp. Samaritano 52 41
Hosp. Vera Cruz 30 50
H.C UNICAMP 73 27
Res, doméstico a2 8

Tabela 5.9: Relacdo entre a quantidade de enterobactérias e a quantidade
de outros tipos de microrganismos identificados nos ensaios laboratoriais
Fage 2 - Profto-Socorros e residuo doméstico

Hospitais Enterobactérias Gutros
EL) Microrganismos %5
Hosp. Samaritanc 75 25
Hosp. Vera Cruz 106 0
H.C UMICAME 64 36
Res, domégtico G2 8
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S.DiscussEo dosg Resultados

5.1.Quantificagio

Durante o pericdo de pesagen, tanto na Fase 1
guanto na Fase 2, nHo foil observado nos

geradores

egtabelecimentos
nenhum surto epidemico ou situacEo atipica que pudesse

interferir, de modo significativo, no progesso de geragico de

residuocs.

6.1.1.Fase 1

Oz residuos foram pesados durante trinta dias

consaecutivos.

8 fluxo massico de residuos no Hospital Samaritano

{Figura 5.1}, foi elaborado a partir dos resultados obhtidos o
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proceaso de guantificagio (Tabela 5.13. Na slaboragfo do mesmno
foram respeitados cs procvedimentos do Hospital, guanto as manelio

e digposic3o dos residuos.

Com relagho & coleta nas areas de geragio, foram

observados os seguintes pontos:

-0z residuos do Centro-Cirurgiceo, UT!, Enfermaria,
Laboratdério, Pronto—Sccorro, Bergario e Lavanderia ) apds
recolhidos, 8330 armazenados em caixas de alvenaria dotadas de
tampas, localizadas na &rea externa ao corpo do Hospital. Estes
residuos s8o coletados diariamente {exceto aos domingos), =

ievados para SHo Paulo, onde s33c incinerados.

~Em relagcio ac total gerado pelo Hospital, astes
residuns correspondem a 35% . Este valor & eievado , se comparado
com o dos hospitais dos EUA, que segundo RUTALA, ODETE = SAMBA
{53}, incineram cerca de 15% dos residuocs gue geram. No entanto,
estes autores esclarecem gue estes hospitais seguen as
slassificagdes da EPA - Environmenial Protection Agency e do CDC-
Center for Disease Control, gue n¥e congideram infecciosos, )
poritantio nEo precisam ser incinerados, entre ouilros, residuocs
provenientes de pacisntes ciridrgicos, da pediatriz , da UTI e da

emerdéncia.

0 transporte dos residuos do Centreo - Cirdrgico
& feitc através de um acesso externc, ou seja, estes residuocs nlo

transitam pelo corpo do Hospital.

3s residuos dos guartos (uUTI, Enfermaria,
2 Bergariol e do Pronto—-Socorro s30 recolhidos cerca de gquatro
vezes ao dia. A coleta se inicia nos guartos e segue depois para

o Pronto-Socorro.
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Os residuons gerados pela Cozinha (sobras de

refeichbes de funcionarios & pacientes; do preparo das refeicles;

2= da cantinal, e 035 da Area Administrativa s8Ho armazenados
durante o dia em um guaritoc externc ao Hospital, e & noite sHo

colocados na calgada para posterior coleta © disposic¢Eo, a ocargo
da Prefeitura. NEo hi separacio das sobras de refeigBes de pa-

portadores de doengas infecciosas, como sugere a  WHO (681).

Nas Figuras 5.1 & 5.2, elaboradas a partir da
Tabela 5.1, s&o apresentadas as porcentagens de residuos gerados,

por area, em relagfo ao total de residucs gerados pelio Hospital.

Atraves da Tabela 6.1, & possivel comparar os
resul tados obtidos na Fase 1 deste experimento, com agueles
conseguides por MACHADD Jr, CASTRO NET(O, S0OBRAL et alii (38), em

1878, observando—-se gue:

—Nos dois casos, a Cozinha foi responsiavel por, no

minimo, meitade dos residuos gerados no Hospital.,

~Uma possivel explicacZc para a Cozinha do

Hospital Samaritano gerar mais residucs, talvez seja o fato de,

por ser um hospital pegusno, o mesmo n8c  possuir copa na
anfermaria, sendo gue todos os sucos g refeigdSes leves ( cha |,
torradas, ete...), 550 preparadas na cozinha. Segundo o trabalho
de MACHADO Jr, CASTRO NETO, SUBRRAL et ailli (38, foram
2ncontradas cascas de frutas e latas de leite nos sacos de
residuons provenlentes das Enfermarias g Maternidades, o gue

evidenciaria a hipdtese anterior,

~Congiderando—-se a UT! Come Enftfermaria, as

geragdHes destas aAreas também serdo semelhantes ( 17% = 18% ).
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-Centro-Cirfirgico : O Hospital Semaritance nfo pos—
suil Ortopedia, nem Maternidade, assim as cirurgias 2ze concentram
no Centro—Cirargico. Esta seria uma possivel explicag3c para o

fato do Centro-Cirdrgico deste Hospital gerar mais residuos.

—As geragfes do Pronto~-Socorro & da Lavanderia,
ndo puderam ser comparadas, pois, conforme relatado no item 3.4,
estas e cutras aAreas foram agrupadass por MACHADD Jr., CASTRO
NETO, SOBRAL et alli (38) na classe Outros.

Tabeia 6.1.Porcentagem de residupns por fonte geradora

H. Samaritano e segundo MACHADD et alii (39

Fonte MACHADO et Hospital
Geradora alli (38} Samaritano
Cozinha 50% S8%
Enfermaria 17% 12%
UTl - 4%
Bergario - 1%
Maternidade 8% -
Ortopedia 7% -
Centro—Cirargico 4% 9%
Pronto~Socorro - 7%
Lavanderia - 1%
Laboratdrio - 1%
Escritdrio 2% -
Ares Administrativa - 7%
~Outros 12% -
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A curva de gerag3o dos residuogs hospitalares,
apresentada na Figura 5.2, foli tragada a partir dos dados
apresentados na Tabela 5L.2. Com relaclo ac tragado destz
curva, cabe ressaltar gue os pontos mais baixos correspondem  acs
domingos, dia caracterizado por um némero menor de cirurgias e de

funcionarios.

As taxas de geragBo existentes na bibliografia,

s¥0o, conforme pode-se observar a seguir, variaveis.

CHEREMISINOFF & SHAH (18}, =} 1880, citam
gue, segundo a EPA- Environmental Frotection Agency, a taxa de

geracEo de residucs hospitalares era de 5,80 Kg/leitosdia.

RUTALA, ODETTE =& SAMSBA (B3}, 2m 1889, obtiverasm
para hospitais de pif 100 leitos, uma taxa media de geragio de
2,59 Kg/leito/dia. Esta taxa foi conseguida atraveés de
gusstionidrios preenchidos por diversos hospitais. No entanto, nio
ha informagfes scbre a metodologlia de gquantificagl3o empregadsa

por esses hospitais.

MNeste trabalho, conforme ss observa na Tabela 5.2,
o toital de residuocs gerados no dia, foil dividido pelo respectivo

nimero de leitos ocupados.

Esta decisio foil tomada, considerando—se gque,
durante esses 30 dias de amostragem, a2 occupagiEc media do
hospital foli de 63,5 %, a maxima fol 78%, e ocorrsu &m

apenas um dia.

4 taxa de geragio madia obtida foi de 4,480
Kglleito/dia.
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Caso fosse adotado o nlmsro  total de leitoz, =

taxa seria de 2,83 Kg/leito/dia, valor praximo ao encontrado  por

MACHADO Jr, CASTRO NET(O, SOBRAL et alli {39, eam 1978 {2,683
Kg/leito /dial). Este valor & pouco provave! de ser condizents com
a realidade atual, uma vez gue, nos Ultimos anos, alguns fatores

contribuiram para um aumenio desta taxa, entre eles, o aumento do

uso de produtos descartiveis.

A literatura n¥o esclarece se o nimerc de leitos
utilizado na obteng¥o destas taxas de geraglo, ¢ o numero total
de lsitos ou se € o nimerco de leitos corrigido por algum
coeficients. Também nZo £ esclarecido se esta taxa se refere aos
residuos gerados pelas diversas Areas do  hospital, ou se sla
sompreende apenas 05 residuos provenientes das aAreas

de atendimentos avs doentssg,

Também foram encontradas na literaturs, taxas de
geragfo em funglEo de pacientes e n¥o de leitos. BLOCK e NETHERTON
{8), em 18983, se referiam a uma taxa de geragfo de residucs
hospitalares de 4,5 Kg/paciente/ldia. A CETEDB {1713, on igsag,

-y

utilizou £m seu tabalho uma taxa de 3,13 Kg/pacientesdia.

Considerando-se a rotina do Hospital Samaritano,
sZo identificados tr&s tipos principais de pacientes : os
atendidos no  Pronto-—-Soceorro, o35 pacientes internados e 08

pacientes em cirurgia, gue passam da sala de cirurgia para o
gquarto, gerando residuos durante a cirurgis {Centro-Cirdargicel =2

posteriormente na Enfermaria.

Conforme pode—se observar na Figura 6.1, as tftaxas
de  geragcin de residuocs, variam de forma significativa, em
fungdo do gue for considerado "paciente”. Os pacienies do

Fronto— Socorro, fazem com gus a taxa de geraglo de residucs
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passs de 3,314 Kg/paclilente/dia , para (0,880 Kg/paciente/dia.
No entanto, desprezando-se os residucs gerados por esta  Ares,
a taxa de geracBo diminuiria de 4,460 Kg/leito/dia para

4,137 Kg/leito/dia.

An se considerar os pacientes do Pronto-Socorro
como integrantes do ndmero ftotal de pacientes, obtém—se valores
baixos parae a taxa de geracBo de residuos, enguantc que a
variacHEo da taxa de geragBo £ pouco afetada pela inclusic ou ndo

da gquantidade de residuocs geradeos por esta area.
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R1 = Total do residucs gerados pelo Hospital.
R2 = R1 - residuos gerados pelo Pronto-Socomro.
| = nimero de leltos ocupados.

C= niimero de cirargias,

P = mimero de pacientes atendidos pelo Pronto-Socorro.

Valor médio de R1/L = 4,460 KgiLdia

Valor médio de R1AL+C) = 3,314 Kg/{L+C)dia

Valor médio de R1{L+C+P)m 0,880 Kgf (L+P+C¥.dla
Valor médio de R2/L= 4,137 Kg /L/dla

Figura 6.1 Influéncia da variacio de pardmetros na taxa de geragao.

Se
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5.1.2.Fasa 2

g§.1.2.1.Enfernarias

Conforme pode—se observar na Figura 5.3, a
Enfermaria do Hospital Samaritano gera menos residuos do que as

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

Este fato estid coersente com o observado ng
trabalho realizade por RUTALA, ODETTE =2 BAMBA (83), no gual foi
congtatado gue os hospiialis mencres geram menos residuos  por

ieite gus o malores.

Embora possua menos lesitos, o Hospital Vera Crusz
apresantou uma ftaxa de geragHo prdxima a do Hospital das Clinicas
Este fato pode ser explicado pela existéncia, na Enfermaria do
Ho=pital Vera Cruz, de uma copa, onde, além de cafs, s5o0 fezitos
sucos para os pacientes. S fosse descontado o pesc dos residuos
gerados por esta copa, a taxa de geragfo media de residuocs por
leito desta Enfermaria passaria para 0,775 Kg/leitosdia., Um fator
gue contribui para a geraglo de residuos na Enfermaria do
Hospital das Clinicas ser maior € a existéncia de alunos dos

cursos de Medicina e Enfermagem, gue sstagiam nesis Hospital,

Provavelmente, alsm de possuir PoOUcos
funcionarions, o fato do Hospital Samaritano ser menor, permite um
maior controle sSobre os materiais uwtilizados, diminuindo o

desperdicio.

A taxa de geragiEo média da Entfermaria do Hospital

Samaritano, ebtida a partir da Tebels 5.3 foi 0,553 Kg/lteitol/dia.
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O valor sncontrado para =sta taws, & partirc de Tabela O,
apresentada no ANEXDO C© foi 0,538 HKg/l/leitoldia. Como  pode-se
observar, =stes valores, apesar de obtidos a partir de 7 2 de 30

dias congecutivos, respectivamente, s3o proximos.

6.1.2.2.Pronto~Socorros

As curvas de geragcSc destas sreas, apresentadas na
Figura 5.4 , foram obtidas, conforme a Tabela 5.4, dividindo-se
o total de residucs diario, pelo ndmero de leitos total do Hospi-
tal. Calculadas desta forma ., foram encontradas as seguintes

taxas @

—Hospital Samaritano : 0,218 Kg/leito/dia,
—Hosgpital Vera Cruz : 0,029 Kg/leito/dia.
~—Hospital das Clinicas : 0,386 Kg/leito/dia.

Ma Tabela 8.2 sHo apresentadas as taxas médias de

geragico dos Fronto-Sccorros, & partir do ndmero de atendimentos.

fls Pronto—Socorros do Hospital Vera Cruz e do
Hospital das Clinicas atenderam um nimero de pacientes prdximo ao
numero de leitos, o que faz com gue as taxas apresentadas nas

duas Tabelas sejan semelhantes.

Esta semelhanga, no entanio, n¥o foi observada no
Hogpital Samaritano, gue atendeu uma média de 201 pacientes/dia &

possul 77 lsitos.

dbserva—-se gue 2 quantidade ds pacientes
atendidos, e, conssguentemente de residuos gerados, esth

relacionada com a localizacBo 2 com os recursos dos Hospitais.



TABELA 6.2 Taxa de Geragdo - Kg de Residuo/ Paciente/dia
dog Pronto-Socorros dos Trés Hoapitais - Fage 2
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P

HVC

HC

18,400
T e A dia =0, 084 Eg/P/Dia

H3 : Hospitsl Samaatans, HYC ; Hospital Vera Cuz, HC :Hmpﬁ:ldmémﬁcumclﬁm

Residuod

Paciente
1 25400 130 0,141 7100 197 8,038 163,880 368 0444
2 10,800 197 0,085 3 111 0,034 169,500 407 0416
3 14,5300 188 0,080 6,250 173 0,036 121,735 352 D346
4 22,800 244 0,083 4100 134 6,041 130,510 34 0,351
5 13,100 198 8,067 7,150 1 0,042 133,800 393 0,340
& 15,700 2320 0,071 4,300 130 0,037 130,928 260 0,504
7 134 4,083 5,100 121 334 4438

167,210

Geraglo de Residuos | Pronto-Socorro

0800
0500
0‘4‘” b T -
0300
5 0.200

Egpacients

o

0,100

— e S — — . T —

0,000 4 t t + +

HE : Hogpital Semaritano, HVY ; Hospital Vera Oner, HO  Hospital g5 Olnieas - UHICAMP

Figtwra 8.2:  Curva de Geragio de Residuos Hospitalares

‘dos Promto-Bocorres dos Trés Hospitais - Fase 2
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{3 Hospital Veras Cruz sst2 locsalizado no ocepntro da
cidade, onde tambeém sZo encontrados outros hoaspitais. Desta
forma, o8 atendimentos de pronto—-socorro sBc distribuidos entre

os hospitais existentes na regilfio.

0 Pronto-Socorro do Hospital Samaritano &
responsavel por um numero maior de atendimentos, uma vez gue

nZo ha outreo hospital na regifo.

0 Hospital das Clinicas da UNICAMP, localiza—se
préximo a uma das saidas  para Americana, Limeira, Paulinia =
outras cidades vizinhas. Al#m da localizag8o, ests Hospital

possui recursos que n¥o s3o encontrados na maioria dos hospitails
da regiBo. Assim sendo, também convergem para o FPronto-Socorro
deste Hospital, casos graves, como wvitimas de acidentes e/ /ocu

agressHhas, ato.

Como pode-s= observar, embora se jam trés
pronto—socorros, a geragio de residuos obedece parametros

especificos em cada um deles,

4 taxa de geraglo media do Pronto-Socorro do
Hospital Samaritano, calculada a partir da Tabela CZ-ANEXAD ©
(C,0B7 Kg/pacientes/dial, & semelhante a obtida pela Tabela 6.2
{0,084 Kg/paciente/dial .

Da mesma forma, a taxa obtida atraveés da
Tabesla 5.4 (0,219 Kgrlleito/dia) também & semslhante a obtida
pala Tabela C3 {0,205 Kg/leito/dial) — ANEXD C.

A obtengio de  valores prdximos, a partirc da

guantificacEZo mensal e da guantificacio semanal, leva a crer gue
sete dias sFo suficientes para se estimar as taxas de geragio de

residuos tanto de enfermarias gquanto de pronto—socorros.
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§.2.Inferéncia & Patogenicidade
§.2.1.Procedimento de Amostragem
A guantidade de Agua a ser Introduzida nos sacos
de residucs fol estimada tendo 2m vista o0s materiais mais

comumente encontrados empregados na rotina de um hospital.

Face & existéncia de materiais absorventes,

mou—se 1 litro de Zgus para sacos gue pesassem atd SKg.

i
]
o+
-

Este volume, no entanto, algumas vezes moastrou-se
insuficiente, sendo a Agua retida ou absorvida pelos materiais

presentes nos sacos de residuoos.

Desta farma, teria facilitado o processo, 2
gxisténcia de um volume excedentie de aAgua, que seria utilizado ou
nZo, fTace a constatagBo, atravées da observacEo visual , do  teor

de materiais absorventes presentes nos residuos.

& utiltizaglEn de sacos malores para armazenar o da
amostra, foi necessiéria, para se eviitar vazamenitcos no momento da
coleta, 2 também, para prevenir contaminagio nos casos de sacos

plasticos com defeitos de fabricagdo.

6.2.2.ldentificacin de Arsas

Das Armas consideradas, por hipdteses,
potencialmente mais contaminadas (UT!, Centro-Cirdrgico, Pronto -
~Socorro & Enfermarial, observa-se através das Figuras 5.5, 5.6 e

5.8, gque :
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—Embora oz procedimentos do Centro-Cirfirgico
snvolvam materiais ocomo sangue, tecidos, etoe.: o0s residucs
provenientes destas Areas foram o5 que apresentaram meEnor

variedade de microrganismos.

~Como a presenga de enterobacierias nes residuos
desta Area, tambdm foi pegquena {Tabela 5.7, Figura 5.12). Pode
ser que, coincidentemente, as amostras tenham sido coletadas de
residucs provenientes de cirurgias ditas "limpas”™, ou seja, que

nHEo envolvem os intestinos.

—QJutro ponto observado foli gue asta Area
apresentou a malior porcentagem de resultiados negativos {nEo houve
crescimento de microrganismos na amostral. Provavelmente sxplica~

da pelo uso de produtos para desinfecc3o e assepsia.

Mos residucs das demais Areas {(UTI, Pronto-Socorro
& enfermarial foil encontrade um ndmero maior de espécies do
que o encontrade nos residuos da Cozinha e do Escritdrio -

areas consideradas por hipditsse menos contaminadas,

Enguanto tanto noz residuocs da Cozinha como nos do
Escoritério foram identificadas quatro sspécies de microrganismos,
nos da Enfermaria, da UT]I & do Pronto-Socorro foram identificadas

respectivamente, oite, sels & cinco espdcies.

§.2.3. Indicadores

Conforme pode—- se observar nas Figuras 8.5 =a
5.8, & nas Tabelas 5.5 & 5.6, das itrés bactérias g#scolhidas
come indicadoras, a bacteéria Muycobactieriunm tuberculo=sis foi
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identificads em uma amesira e as demals, o lmonella sp 2

Staphylocorcus aureus, nBo foram identificadas.

0 fato dos ensalos terem apresentado resul tados
negativos para Stophylococsus aureuns ndo era  esperado, uma ve:z
2sta bactéria j& fol isoladas em residuos hospitalares de outlros
sstudos {MOSE REINTHALER (48}, REGO, ROCHA 2 LIMA =t all (511,
2 CETESE (NABHAN (48)1}.

Uma possivel explicacBo para a auséncia de
Staphylococous sureus nos ensaios  reallizados, seria o fato do
sew crescimentoc ter sido inibidge por outras bactérias gue

proliferaram mais rapidamente.

A presenca de Salmonella sp fol  identificada nos

estudos de REGO, ROCHA, NUNES et allib5l! = da CETESB, NABHAN(4B:.

Nenhuma das referéncilas citadas ngste item
menciona se foram real izados ensaios para identificagic

de Mycobacteriumn tuberculosis no residuo hospitalar.

6.2.4.Microrganismos identificados

Dog microrganismos identificados, jia haviam sido
identificados em estudos anteriores 1 Bacillus 855, Condida
wibicans, Escherichia coli e FPseudomonas aesruginosa. Destes

microrganismos convam salisentar 3

—Segundo SINGLETON & SAINSBURY (55), a Jandidz

aibicans & um patdgeno oportunista.
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~De acordo com KRIEG (34), 5 Fscherichin col? ten

Bt ense S

sido considerada fundamentalmente um patdgeno oportunista.

—~A Fseudomonas aeruginosa & considerada por KRIEG
{34} um patdgeno oportunista importante devido a sua notdria

resisténecia acs antibidticos. Segundo TRABULS!D {(80), a fregligégncia

de infecgles causadas por esta bactéria vem aunmentando progres—
sivamente, sendo gue, atualmente, ela & responsavel por, aproxi-
madamente, 15% das Dbacteremias causadas por germes gram —

negativos.

Al &m destes microrganismos, tambam foram
identificados : Acinetohactier Eoumanni o, Acineiohas ter
calcogcetious, Litrobacier diversus, Entercbacier cloocad,
Interobactier aserogenes, Ziregltocooous Fascalis, lebsitella
prisunonias, Mycoboacteriwns tubsreoulosis, Froteus mirabilis,
Froteus vulgoris,. Pzeudomonas fluorescens & Hireptococcus  nko

enterccoco,

Degtes microrganismos convém salientar gue:

~deinetobar ler bounarnmi L =) dc inetobocter
calecoocsticus., Segundo SINGLETON e SALNSBURY {551}, zstes

microrganismos s3o patdgenos oportunisias ao homem.

~Li trabacter diversus o Fodem ser patdgenos
oportunistas, tendo sido associados a casos de diarreias

humanas — SINGLETON & SAINSBURY (55},

~Enterohacter aercEenes : & um patdgeno

oportunista — KRIEG (34).
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~Enterobacter cloacae : E encontrada emn
fores humanas & de animais, mas nEo & um patdgens entérico,
Contudo, € um patdgeno oportunista, isplado da urina, trato
respiratdrio, pus =] pcasionalmente do sangue. Sua
importincia tem corescide nos  hospitais, especialnente nas
unidades de terapia intensiva, de emergéncia e de

urclogia — KRIEG {34}.

—Siraepiococeus foascaglis 1 Segundo KRIEG (3431, £ um
agente patogénico em  infecodes no trato urinario £ S
endocardites subagudas. Pode atuar come  patdgeno aportu-

nista — SINGLETON e SAINSBURY (55}

—Klebsiella pneumoniase t Tem =ido indicada como
causadora secundsirisa de infec¢Bes humanas principalmente do trate

urinagrio € do trato respiratdrio — MOURA MAMIZUCA BORGES (471,

-Myerobocteriun tubsroulosis Bacteria causadora
da Tuberculose.

~Proleus mirabilis H Importante patdgeno
aportunista, causador de infecofes nosocomiais do trato
urinario, pneumonia e sspticemia. - SINGLETON e SAINSBURY (B5:G.,

~Froteus wulgnris H Pode causar infecgdes
priméarias e secundarias zo homem — KRIEG (35:.

Ubserva—se, portanto, a contaminagio dos residuos
por microrganismo patogénico (Mycobacterium ituberculosis)l e por
patdgenos oportunistas. Congiderando-se a presenga de pacientes
imunodepressivos e/ou susceptivelis & agio destes patdgenos, &
importante gue epsies residuecs sejam mansjados de forma adeguada

0 mane jo inadeguado Provocara a disseminacio destes

Y



85

microrganismos no ambisnte hogpitalar, o gue representari grands

risco a esses pacientes.

Os resultados negativos, podem estar associados a
presenga de desinfetantes, sabio g medicamentos, nos residuocs.
Em uma amostra em particular, foil detectada a presenga de bolhas

de sabEc.

6.2.5.Hospital Samaritano — Fase 1

Com relag¥o ans microrganismos identificados nos
rasiduecs do Hospital Samarifanc, segundo as Figuraes 5.5 a 5.7 e

5.1%Z2, e respecitivas Tabelas 5.8 e 5.7, pode—-se observar gque

~Das Areas, por hipdtese, mais contaminadas:

¥A bactéria Enterchoacier oloccas foi identificada

nas amostras de residuos de todes as aAreas,

#As amostras dos residuos da Enfermaria foram as
gue apresentaram maior contaminagio em termos de variedade de

microrganismos ldentificades. Dos oito microrganismos identifica—

dos, sete sHo patdgenos oportunistas | Adoinetosboacier boumornnii,
Az inwmtobar ier caloogeet ious, Frnterobac ter o looaods, Fascherichia
codi o, Mlebsiella gnewundnids, FProteus mirabilis e 2 FPseudomndornds

SFEruginosal .,

¥Todos os microrganismos encontrados nas amostras
dos residuos da UTI e do Pronto-Socorro SZo patdgenos
oportunistas. Este fato &€ mais preocupants na UTI uma vez gue os

pacientes desta &rea s3o mals debilitados.
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¥Nas amostras dos residucs do FPronto-—-Socorro & da
LT foram identificadas mais entercbactérias {78% =) 75%

respectivamente) do gue nas amostras da Enfermaria (58%).

*Congiderando-se o Pronto—-Socorro, a Enfermaria =

a Uttt
#¥%Foram identificados nas amosirss dos residuocs
destas trés dreas : Enterobhacter ocloogoae,
Klebesiella prnieunonice, Fraotevs mirabilis 2
Faeudomonas oeruginoesda.
¥¥%A bactéria doinetcbacter Houwmonnii  foi identi~
ficada nas amostras dos residucs da UTI & da
Enfermaria.
#%A bactéria nisrcbociser aerogenes t-1a) foi
identificada nas amostras do Pronto-Socorro.
%¥%5 foram identificadas nas amosiras dos residuos
da Enfermaria : Bocillus sp g dAcinstcbactsr
celeoacel fous.,
*#Contrariaments, o8 resuliados dos ensaios realizs—
dos ocom amostras dos residuos do Centro-Cirdrgice apresentaram

um comportamento diferenciade em termos de contaminagio:

#¥*NImeroc reduzido de microrganismos identificados:
Acinetobac lsr Baunannt U, Baoillus S,

Ernterobacier oloacns e Pzeudnonas fluorescens.

*#Presenga enterobacterias em apenas 17% das

eapdcies identificadas.
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Esta diferengs talvez se sexpligue, como Jji  fol
dito antericormente, pelo uso constante de desinfeltantes e pelos
procedimentos de assepsia. Também pode—se considerar a hipditese

doz residuos anostrados serem provenientes de cirurgias limpas.

—~Areas consideradas, por hip&tese, meEnos
contaminadas

*Comparativamente as outras Areas, com excegio
da Centro-Ciruargico, as amostras dos residuos da Cozinha

& do Escritdrio mostraram—se menos contaminadas. Nos residucs de

cada uma dessas adress foram identificedos guairo microrganismos:

¥¥A Dongdidoe oibicons fol encontrada nas amosiras
dos residuons das duas  Aress { Cozinha e
Egcoritdrionl, nEo tendo sido encontrada em nenhu-

ma amostra das oulras Areas.

¥¥%As bactérias Citrebacter diwversus {Cozinhal e
Sireptococcus nHEo enterococo (Escritdriod, tam—
bém nBo foram identificadas nas eamnostras dos
residuos das outras srsas { UTl, Enfermaria,

Centro-Cirdrgico 2 Fronto-Socorrol.

*¥Além desses microrganismos, também foram identi-
ficados 1 Enterobocier oloacas {(Esceritdriol |
Fecherichia coli {(Cozinhal, Froteus mirabilis
{Escritdrio e Cozinhal. Estes microrganismeos,
conforme pode—se observar nas Figuras 5.5, 5.8,
5.8 & 5.9, tambsm foram ancontrados em residuos

de outras Arseas.
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6§.2.5.Enfermarias & Pronto-Soacorros — Fase 2

Com rela¢¥o aos2 resulitades dos ensaios das
amostras des Enfermarias, apresentados nas Figuras 5.10 e 5.14 w

nas Tabelas 5.6 2 5.8, ohssrva—se que 3

—-Nags amosiras deos residuocs da Enferwaris do Hospi-
tal Samaritano foram identificados oito microrganismos, nas do
Hogpital Vera Cruz cinco & nas do Hospital das Clinicas foram

identificadas guatro espécies.

—Todos oS microrganismos identificados nag
amostras das Enfermarias do Hospital Vera Cruz 2 do Hospital das
Clinicas sZo patdgenos oportunistas. Dos oitoc microrganismes

identificadeos nas amostras dos residuns da Enfermaria do Hospiial

Samaritano, sete s3o patdgenos oportunistas.

pnewnoniae foram identificadas nas amostras das treés Enfer

Ambas =30 patdgenos oportunistas.

-As entercbacitdrias correspondem a, no minimo, 50%

dos microrganismos identificados.

Com relagsic aocs resultados dos residuos das
Pronto—Socerros, apresentados nas Tabelas 5.6 e 5.9 e nas

Figuras 5.11 & 5.13, pode—se2 observar gue :

—MNas amostras dos residuos do Hospital Vera Cruz

foram identificadas apenas sntzrobaciérias.
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~Az amostras dos residuos do Pronto — Socorro do

Hospital das Clinicas foram as gue apresentaram maicr variedade
de microrganismos. Nos residuocs desta arsa foi identificada a

bactdria Muycoboec teriun tuberculosis, causadora da Tubsrcoulose.,

—As  Dbactérias Interohacier clogcase, Kliebsielila
oreureonias & Proteus mirabilis foram identificadas nas amositras

de residuocs dos trés Pronitsn-Socorros.

~Com exceglo da Mycobocteriun tubsreuleszis, os
demals microrganismos identificados nos residuos dos trés

Fronto—-Socorros sHo patdgenocs oportunistas.

—fA maioria dos microrganismos identificados nos

irés Pronto-~Socorros corresponde a enterobactdrias.

Com relagHo aos resultados dos residuos domésticos
aprasentados nas Tabelas 5.6, 5.8 & 5.3, 2 nas Figuras 5.10,

5.11 & 5.13 & 5.14, pode-se observar gue !

~Todos o8 microrganismos presentes nas amosiras
dos residucs domésticos podem ser agrupades em enterobactériss
2 enterococos. Estes microrganismos também foram identificados

nas amostras dos residucs hospitalares.

~Comparativaments, B amastras dos residucs

hospitalares apresentaram uma maior variedade de siicrorganismos

gque as amostiras dos residuocs domésticos.

~HNas amostras dos residouos domésticos nEo  foi
identificada nenhuma bactéria gque possa causar doenga em um
individuo saudivel. Nas amostras dos residuos hospitalares folil

identificada a bactiéria causadora da Tuberculose,
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7. CONCLUSAG E RECOMENDACOES

Durante e apéds a execucio deste trabalho, ficou
evidente 2 necessidade de padronizagho de méftodos & paramebiros,
para 2 gquantificagio 2 chbtengle de taxas de geracio de residuos

de sestabelecimentos de saidde, a fim de posgsibilitar comparaghes.

Quanto E-Y inferéncia L) patogenicidade,
considerando—~se a definigBo da ABNT (1} & o0s resultados dos

ensaions laboratoriais, ssta fol constatada.

Mo sntanto, a  ABNT (1), ao definir residuocs

patogénicos, sxclul da definicio os residuos domiciliares.

Uma vez gque, neste trabalho, todas as bactérias
identificadas no residuo domésticn Fforam identiticadacs nos
residuo hospitalar, percebe-se a necsssidade de uma reformulacHo

daste conceito.
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A presenga de patdgenos oporitunistas, de microrga-
niasmos patogénicos, de pérfureo—cortanies & de produtos quimicos e
radioatives, entre outros, Jjustifica a adogioc de uma postura mais
rigida em selaglo ap mansjo e tratamento, dos residuos de

estabelecimnentos de satde.

g mane jo inadeguado desses rasiduocs pode

representar risco potencial:

~Dentro do sstabelecimento gerador : niEg s& aocs

funcionarios da limpeza, como ac pesscal médico £ aos pacientes.

—Fora do estabelecimento ac meio — ambiente & A

popuiacio gue por ventura venha ter contate con eles.

E importante, portanto, gue ¢ada esitabelecimento
gerador elabore um planco de gerencliamento de ssus residuos,
praevendo =m todas as etapas de manejo, dentro e fora do estabele-

cimente, medidas gque minimizem ao miaximo seu risco potencial.

Fora do ambiente gerador, a precscupagido com o8
regiduos de estabeslecimentos de satde n3o teria razio de ser, se
os mesmos Tossem adequadamente dispostios, de modo A nEo

rapregsentar risco nem & populagicoc 2 nem so meioc ambiente.

A realidade brasileira, no entanto, nio £ esta, e
a populagEo carente, via de regra, tem acesso & maioria dos

residups, entre os guals, os de esstabelecimentos de salide.

As pessocas que convivem com residucs  tem grande
chance de se acidentarem, pois elas os reviram sem gqualguer

equipamnento de protecEo.
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A exisifncia da bacidéria causadora da Tuberculose,

comprova que existe perigo nos residucs hospitalares.

A probabilidade detla poder ser encontrads no
residuc domestico existe, embora provavelmente seja senor, face &

maior concentragBo de pessoas doentes nos ambientes hogpitalares.

Seria aconselhivel, gque se fizessem estudos sobre
a sobrevivénecia de bactsrias nos residuos de
estabeliecinenios de sadde & nosg domésticos, avaliando também a
prebabilidade destas bactérias, uma vez inativadas, voltarem &

ser  ativas quando em ambiliente propicio.

Visando & procura de parimetros que permitam a
diferenciacgEo entre oS residuos domésticos = o8 de
sstabelecimentos de sadde, seria aconsslhivel gque se fizessem
estudos sobre a concentraglc de bactérias presentes nestes

residuos.,
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ANEXO A
CLASSIFICACAD DOS RESIDUOS DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
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A 1- Classificagio da Organizag®o Mundial da Saude {(66)

~RESIDUGOS GERAIS : residuos senalhantes aos
domésticos ¢ embalagens, camas de animais niEo infectados,
efluentes de lavanderia @ cutras csubstinciasg gue nso

apresentem probiemas de manejo = nXEo oferegam perigo ao meio

ambients & & sadde pablica.

~RESIDUDS PATOLSGICOS consistem em tftegidos,
Srgfos, pecas anatomicas, fetos, carcagas de animais, sangue

putros fluidos corpdreos.

-RESIDUOS RADIDATIVOS : rasiduns gdhlidos,

ligulidos = gasosos contaminados por radicpnusliideons.

~RES§DUQS QUIMICOS : 3H0 residucs st idos,
tiguidos »ou gasosos, gerados £4n Processos de pesgquisa,
diagndstico, desinfeccEs e limpezra. Podem ser divididos em

perigosecs 2 ndHo perigosos.
Ferigosos: toxicos,
corrosivos —acidos com pH < 2
~bases com pH > 12
inflamiveis,
genoldxicos,
reativos -—explosivos, hidro~ativos e
sensiveis a chogue
MEo perigosos:; agucares,
amingacidoes,

sais orginicos e inorganicos
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—RESIDUOS INFECCIOBGS : contém patsgenos am
guantidade e concentragic tais gque & exposiglo z eles pode
resultar em doencas. Exemplos : oculturas de wmicrorganismcs

infecciosos, residuos de autdpsias & de cirurgiss de pacientes
com doencas infecciosas, residuocs da  Area de isolamento, da
hemodidlise e gue eniraram em contato com animais contaminados

por agentes intfecciosos.

—PERFURG-CORTANTES: seringas, laminas, agulhas =

outros guse cortem ou furem a pele.

—RESIDUDS FARMACBUTICOS : medicamentos vencidos,

retirados do uso & restos dagqueles administrados sos doentes.

—EMBALAGENS PRESSURIZADAS : as gue contém gases

ineritses ou asrossdis &2 gque explodem guando  incinerados ou

perfurados.
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A 2~ Clageiticagfo da Associagio Brasileirsa

de Normaese Téonicas ABNT (&)

—Classe A : Residuos Infectantes

TIPO A 1 - BIOLSGICH ¢ Cultura , indculo , mistura
de microrganismos € meio de culitura inocculado proveniente de
laboralidrioco de pessguisa De | clinico, vacina vencida o
inutilizada, filtro de gases aspirados de Areas contaminadas por
agentes infectantes & qualquer residuo contaminado por =sstes

materiais.

TIPO A 2 - SANGUE o HEMDDERIVADDS @0 Bolsa de
sangue apds  transfusBo, com prazo de validade vencide 034
sorologia positiva, amostra de sangue para analise, soro, plasms

e outros subprodutos.

TIPGO A 3 - CIRURGICO, AMATOMD-PATOLSGICO e
EXSUDATO @ Teclido, drgZo, feto, peca anatomica, sangus € outros
liguidos orgiénicos resultantes de cirurgia e necrdpsia ,

residucs contaminados por estes materiails.

TIiPO A 4 - PERFURANTES ow CORTANTES :  Agulha,

pipeta, ampola, lamina, bisturi o vidro.

TIPO A B ~ ANIMAL CONTAMINADO : Carcaga ou parte
de animal incculade, exposto a microrganismo patogénico ou
portador de doenga infecto—contagiosa, bem como residuos gue

tenham entrado em contato com sste.

TIPO A 68 — ASSISTENCIA an PACIENTE : Eecregies,
gxcraecdes & demails liguideos orginicos procedentes de pacientes,

bem como os residucs contaminados por estes materiails,
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—{Classe B - Residuos Especiais

TIPOD B 1

REJEITO RADIOATIVO : Material
radioativo ou contaminade por radionuclidecs provenientes de
laboratdrics de analises clinicas, servigos de medicina nuclsar

& radioterapia {(ver resoclugio CMEN §,05).

TIFPO B 2 - RESIDUD FARMACBUTICO : Medicamento

vencido, contaminado, interditado ou nBo utilizado.

TIFO B 3 — RESIDUO QUIMICC PERIGDSD o Residun
téxico, correosivo, infiamavel, explosivo, reativo, genotdxico ou

mutagenico, conforme NBR 10004,

—Classe C -~ RESIDUG COMUM : Todos asgqueles gque no
se enguadram nos tipos A & B e gque por sua semelhangca aos
residuos domésticos ndo oferecem risco adicional a sadde publica.
Exemplos : residucs de atividade administrativa, do servigo de
varrigio & limpeza de jJardins e restos alimentares gque nio

entraram em contato com pacientes.
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A 3-ClassificagZc FPropozta pelo Centro de Vigilincia

Sanitiria de 530 Paulo (18)

~Classe A ~ Residuos Infectantes

TIPO A 1 —~ MATERIAL PROVENIENTE de LOCALS de
I SOLAMENTO : Composto por residuos provenientes de guartos de
pacientes em isolamenic ou gue tenham entrado em contato com
gstes. Incluem—se agqui sangue e secre¢cBes de pacientes gus

apresantam dosncas transmissivels por =stas vias.

TIPO A 2 - MATERIAL BIOLSGICC :  Composto por
culturas ou estogues de microrganismos provenientes de
faboratdrios clinicos ou de pesguisa, meios de cultura, placas de
Petri, instrumentos usados pars inocuiar, manipular ou wmisturar
microrganismos, vacinas vencidaes ou inutilizadas, Ffiltros de

gazes asgpirados de Areas altamente contaminadas.

TIPO A& 3 - SANGUE e HEMODERIVADROS @ Compostos  por
bolsas de sangue com praro vencido ou sorologia pesitiva,
aanstras de sangue para analise, 500, plasma =} outros

subprodutos.

TIPO A 4 — RESIDUOE CIRURGICOS = ANATOMO-PATOLS
GICO5 : Compostos por tecidos, "rgdos, pecas de anatomia, sangus
e ouiros liguidos resultantes de cirurgias, drenagens, sutdpsias

2 bidpsias,

TIFPO A 5 — RESIDUGS PERFURANTES : Compostios por
agulhas, ampolas, pipetas, lAminas de barbear & vidros gquebrados

ou gue se gusbram facilmente.



118

TIFG A 68 — ANIMAIS CONTAMINADOS @ integram este
item carcacas ou partes de animals inoculados em laboratdrios ou

expostos a germes patogdnicos, bem como a forragFo de suas camas.

—Clasese B — Residuos Especiais

TIPG B 1 — RESIDUDS RADIOCATIVOS : Compostos por
materiais radiocativos ou contaminados por radionuclideos com
baixa atividade { ver resclug3o CNEN 6/73 ) provenientes de
iaboratdrios de pesquisa quimica & bicldgica, laboratdrios de

anadlises clinicas & servicos de medicina nuclesar. Estes meteriais
2850 normaimente s4lidos cu liquidos ( seringas, pape! absorvente,
frascos, liguidos derramados, urina, fezes, gfte.. .1, Residuos
radinativos com atividade superior as recomendadas pela resolugdo
CMNEMN 6/73 deveri3o ser acondicionados em depdsitos de decaimsnto
ats qus suas atividades se enconirem dentro do limite permitido

para sua eiiminagio.

TIPOD B 2 - RESIDUOS FARMACBUTICOS : Compostos por
medicamentosg vencidos, contaminados, nRC mais necessarios,

interditadosg ou ndo utilizados.

TIPO B 3 - RESIDUOS QUIMICOS PERIGDSOS : Compostos
por  residucs  tdxwicos, corrosivos, inflamiveis, explosivos,

genoidxicos ou mutagsnicos. Alguns exemplos mals comuns  s3o :

guiminteridpicos, antineoplasicos, produtos guimicos n&o
vitilizados, germicidas forsa de especificagio, soiventes, acido
cromico, mercidrio de termometros, solugBes para revelagio de

radiogratias, baterias usadas, etc...
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Compostos por residuocs que nZo se enguadram em
nenhuma das categorias anteriores & gque, por sua somelhanga com
residuos domesticos comuns, podem ser considerados como  tais.,
Mesta categoria inclusm-se por exemplio o lixo administrativeo, os
residuos provenientes da limpeza de jardins e pitics, © os restos

do preparo de alimentos.

Dependendeo das circunsiincias, caso haja intercsse
em s& reduzir o volums dos residucse destinadeos a tratamentos
espaciais admitir-se—4& gue o material coletado em unidades de
internacio, ambulaidrios © similares seja classificado como Pixo
comun desde gque conhecido seuw conteddo e este ndo se enguadre nas
categorias anterionres (véd-3e que o lixe comum pode ser gerado em
gqualiguer Zrea do estabelecimento , sua correta  identificagBe
permite , entre outros beneficios que lszsseo acarreta, a redugdEc do

&
volume de residuos sulieitos a medidas adicionaisg:).

Observagi®o Importante: Os residuos mencicnados en

cada categoria siEc apenas exemplos as categorias nB3o s=

restringen, evidentemente, & tais materiais.
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A 4-Classificagio Proposta pela Universidade Estadusl

de Londrina {82}

—Grupo 1 —~ Residuos Infectantes

I 1 - MAT. PROVENIENTE de LOCALIS de ISOLAMENTO
Compeosto por residuos provenienies de gquartos de pacientes em
isolamento ou gue tenham entrado em contato direto com estes.

Incluem—se aguil sangus, secresies 2 excreocBes de pacientes gue

apresentam doengas ftransmissiveis por estasg vias, além de
fragmentos de ftecidos orgénicos, gazes, ataduras, curatives,
faixas, compressas, algodBo, absorventes, 2ES5S80, luvas, restos
alimentares, o produto da varredura destas Areags & outros

alimentaraes.

P 2 - MATERIAL RESULTANTE de TRATAMENTD o
PROCESSD DIAGNSSTICO @ Composto por residuocs sdlidos provenisntes

de tratamento ou processce dJdiagondstiico gque tenham entrado en

contato direto com pacientes, ftais como 1 fragmentos de tecidos
orgéanicos, gRzZes, ataduras, curativos, faixas, COMPIressas,
algodZo, absorventes, gesso, luvas e outros gimilares.

I 3 - MATERIAL BIOL&GICO : composto por oculturas

ou  sstogues de wmicrorganismos provenientes de laboratdrios
wilinicos ou de pesguisa, wmeios de ocultura, placas de Peihkri,
instrumentos usados para manipular, misturar ou inocular

microrganismos, vacinas vencidas ou inutitizadas, fTiltros e gases

aspirados de &areas aliamente contaminadas.

i 4 — SANGUE HUMAND = HEMDDERIVADOS : Composto por
bolsas de sangue com  prazo vencideo ou  sorologia positivae,
amostras de sangude para  analise, BOLO plasma =] outros

subprodutos.
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I B - RESIDUDS CIRURGICOS = ANATOMO -~ FPATOLSGICOS:
Composto por tecidos, gSrg3os, pegas de anatomia, sangug €
outrog liguidos resultantes de cirurgias, drenagens, autdpsias e
bidpsias, além de restos de materiais utilizados para a

realizasio destes servigos.

I 6 — RESIDUDS PERFURANTES : Composteo per agulhas,
ampolas, pipetas, laminas de barbear, bisturis e vidros gue se

gquebram facilmente.

I 7 — ANIMALS CONTAMINADOS Integram este iten
sarcagas ou partes de animais  inoculados nos  laboratdrios opu
exponstos a gZermes patogénicos, bem como & forracBo das camas

destes animails.

-Grupn [ — Residuns Especiails

i1 1 - RESIDUOS RADICATIVDS : Composios por
residuoes radioastivos cu contaminados com radionuclidegs de baixa
atividade, provenientes de laboratdrios de pesquisa em quimica e
biologia , laboratériog de andlisss clinicas . servicos de
medicina nuclear =& outros desta natureza , praticados en

Estabelecimentos MHospitalares.

i1 2 ~ RESIDUDS FARMACBUTICOS ¢ Compostos  por
medicamentosg wvencidos, contaminados, ngo mais necessarios,

interditados ou nEc utilizados.

t{ 3 — RESIDUOS QUIMICOS PERIGOSOS 1 Compositos por
sleasntos guimices idxicos, corrvosives, inflamdveis, explosivos,
reativos, genctdaxicos ou wmutageniceos tails como : residuos
guimioterapicos, antineopliasicos, germicidas fora de

gapecificascBe, solventes, acido cromico {usade na limpeza de
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vidros de laboratdrios), mercirio de termcemeiros, solugdss para
revelacEo de radiografias, baterias usadas, &leo lubrificante
usadoe, © gualsgusr oultros res fduocs de materials contaminados por
siementos quimicos e que posSsSam causar agressi3o a Sadde Pablica

o a0 Msio Ambiente.

~Grupeo [1! - Residues Comuns

11T 1 - LIXO ADMINISTRATIVO Residuos de
atividades administrativas tais como: papéis, papelfies, tecidos,
restos de embalagens, elementos meitilicos n3o pontiagudos  ou
cortantes, plasticos em geral, residuos provenientes de limpeza

de jardins £ patios, ocutros similares.

ii1 2 — RESIDUDS DE ALIMENTOS : (Constituides por
restos de alimentos de cozinhas £ copas, residuos de galas de

vigitantes, & similares.

Paragrafo Unico: Deve prevalecer a abrangéncia contida em cada
categoria dos grupos de classificaglo deste artigo, nlo se

restringindo aos exemplos gitados,
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A 5-ClasgiticagZo Proposia por Curitiba, ZANON (883

—Grupn 1 - LIXO SBEPTICO : Proveniente diretamente

do tratamente de deoengas, s3c representados por

a—-} Materiais bioldgicos como fragmentos de
tecidos orginicos, restos de Srgdos humanos ou de animais, restos
de laboratdrios de analises clinicas & de anatomia patoldgica
assim considerados © sangue, pus, urina, secreclies, placas ou

meios de cultura, animais de experimentagio & similares,

b-} Todos o©s residuos solidos ou materiais
resultantes de iratamento ou processo diagndstico gue tenham
entrado am contato direto com pacientes como : gazes, ataduras,

curativos, algodBEo, gesso, seringas descartivels e similares.

a—)} Todos os residuos sdiidos ou materiais
provenientes de unidades médico-hospitalares, de iscolamento, de
dreas infectadas ou  de pacientes portadores de doencas

infecto—contagiosa, salas de cirurgis e de oriopedia, enfermarias
g similares, inclusive restos alimenitares, lavagem & produtes de

varredura {ciscos) provenientes dessas Areas,

d—})} Todos os objetos pontiagudos ou cortantes,

como : agulhas, vidros, ampolas, frascos & similares.

~Grupo 11 ~ LIX0O ESPECIAL: Assim considerados os
residucs perigosocs provenientes de tratamento de certas
anfermidades , representados por materiais contaminados por

guimioterapicos, antineoplasicos @ materiais radicativeos.

2
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~Grupo (Il — Residuos provenientes de atividades
administrativas , como papeis, papelZfo e plastico em geral.

A 6-Classificagio Proposta por ZANON (88)

~RESIDUOS INFECTANTES : materiais de corte ou de
ponta {(aguihas, taminas, fragmentos de vidro, etc...1,

independente de sua origem hospitalar ou doméstica.

~-RESIDUDS PATOLEGICOS : a3o todos aquelias
decorrantes do tratamento de gualquer doenga. Poden ger
subdivididos em :

a—1? tecidos e Srg¥os humanos ou  de animais

remaocvidos por lesfo traumditica, cirurgis ou necrdpsia,

b~} curativos & bandagens,

c-} materiais descartaveis contaminados par

sangue, urina, cutros liguidos orginicos, secregfes pus o fozes,

d-1} raecipientes contendo cufturas de
microrganismos.

~RESIDUDS ESPECIALIS 5850 recipientes contendo
rastos de @

a—}) produtos guimicos,

hb—} produtes radioativos.

~-RESIDUOS COMUNS ou DOMESTICOS @ inclui todos os

que n8o entraram em contatc com liguidos organicos, secreches 2
excretas de pacientes. Estes residuos s8o idénticos =20 lixo

domiciliar.
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A T-Reasfduocs Considerados Infecciozos pelo Canter for

Digease Control — CODRO (RUTALA, ODETE = SAMSA (5311

~Residuocs de micreobiclogia. Ex: culturas de
microrganismos infeccionsos.

~Sangus e hemcderivados.

-~Residuos patoldgicos. Ex: Srg¥os e tecidos.
-Pérfuro—cortantes.

-Carcagas de animais contaminados & forrac®o das

camas desties animais.

A S-Residuos Considerados Infecciosos ou Dpoicnais pela
Environmental Profection Agency — EPA (RUTALA, ODETE
SAMSA (5311}

INFECCIOSDS

~Residuocs microbioldgicos.

—Sangue e hempderivados.

—Residuocs patoldgicos.

~Perfuro—cortantes.

—Residuos gerados nas 4reas de isclamenio.

~Carcagas de animais contaminados.

OPCIONAISH

~Residuos contaminados de laboratdrio.
-Residuos de autdpsias 2 de cirurgias.
~Residuos das unidades de didlises.

~Eguipamentos contaminades.

#Cabe no responsivel ela insgtituiclo decidir se
ol

consgidera ou n¥Eo o residuoc como infeccioso.



A B-Classificagio da Health Safety Comission, London
MOREL {(4b1

Grupo A

~Compressas cirdrgicas e todos os residucs gerados
15

em Adrsas de tratamento de pacisn

-Materiais, com exceclo dos lengdis, de pacientes

portadores de doengas infecciosas;
~Tecidos humanos, infectados ou n3o.
Grupo B @

—-Seringas descartéveis, agulhas, catéteres, vidros

gushrados = demais vidros.
Grupe C :

—Residuos gerados por  laboratdrios & salas de
autdpsias = putitros de natureza semelhante nEo  contemplados no

Grupo A.

Grupo D @

Residuos guimicos e fTarmacduticos. Recomenda-se
atencio para residucs contends compostos de mercirio os quais nBo
podem ser incinerados & devem ser reciclados sempre gue possivel.

Grupo E

Roupas de cama utilizadas, contenedores de urina,

recipientes para colostomia.
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ANEXG B

TESTE DA METODOLOGIA DE QUANTIFICACAC
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1o~ IRTRODUCAD

Este trabalho partiu dae necessidade de ss ber uma idéis
praeliminars doz  processcs qus envolvem 2 osragiEc oo liwe
hospitalar & das diflcoculdades gqus podem ser sncontrades guando se
dessjzs guantificd-io - um dos objetivos do plano de  oesguisa
@M ANEHD .

Cads saco de lixo pesado Tol relacionado com sewn ponto
de gerag¥o 2 o tipo de atividade gque o gerow,., & partir do tipo de
atividads & da observag@o visdal do lixo, foi poszslvel
estabeslacer & porcentsgem de liwe contaminado gerado por cada

drma .
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E o~ METODGLOGIA

H.1 - ESCOLHA DO LOCAL DE ESTUDD

Fara o dessnvolvimento deste frabalho, sscolhsu-—gs =&
Unidade de Procedimentos Especializados por ssr oums unidsde mails
fechada & possuir um moevimento relativaments baixo  (ver  guadro
i),

Fasta unidadse compresends quinze dreps, duss dzs  guals
egtavam desagbtivadas e uma com mavimenito orejudicads deswido &
falta de meterizl para rezlizegdEo de sxamss.

O fagto de se dispor de Apenss Wms QSs808 [
iixg & nEo haver nesta unidades nenhum lugar onde fossse possivel
srmazend—-io para posterior pesagem, ioposzibilitow g pesagem  na
dreas ouwios hordricos de colets colncidiam. Assim o estudo ficou
restrito 2z dreis atendidas por um mesmo pessozl de limpezs.

Fazriiciparam dess2 estudo as seguintes dreas:

= Medicing Lassr
i Hemodidlise

— Uncologiz

L~ Prgumologis

H— Hrorncologis

Z.E8 - HMATERIAL UTILIZADO

iy foi pesado nums DR Lang
gde 100 8 psec miwimo 15kKg. Este
hemodidliss @ neste Caso  wsQU-SE
existentse no local

protegio.
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-~ PROCEDIMENTDE abOTan0s
T.5.1 - PROCEDRIMEMNTO BERAL

Uma wvez qgue o pessoal ds colets nfo possuiz nem
hoar2rio, fem itineriadrios fixos, Toil adotado ] segulnts
procedimanto:

al Proximo &2 hora provéavel da colefts, entrava-ss &M
contzto com ag sarventes pera saber por onde 8 2 Oue
horas comgsgariam a colebs.

i FPouco antes das ssrventss passarem, 05 sacos de lixo
eram pesados & smeus contsitddos anobtados.

o Simulianeamentse 8 2 pesagem, anobtou-ss o tipo cles
abtividade realirzads em cadas dres.

gy Domo 2 unidade emn questio nfFo funciona zos
@ domingos, ssss brabalbo fol realizado de segunds &

serkta~felirg.

Fe3.E o~ PROCEDIMENTOS ESPRIIFICOS
E.E.2.01 -~ ONCOLOGEIA

s Oneol 2 possui um movimenbto : e uniforms, o gue
tornow possivel sstimar um: produgzo semansi 2 partir ds  pessgen
do lixo geradeo durants um diz.

o
R R
e

me Taw—

1
b

& Hemodia
fzirgs durante o disz 1
matubting.

prea e 1 oclo

A guantidade s lixo gerada ne ssmanz, fol estimads s
partic da pesagen do lixo de ums guarts—Tfsirg.

1
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4 — RESULTADOS

4.1 — HMEDICINA LABER

Durante o pericdo de pesagemn  foram  realissdos  os
Medicinae Laser os seguintes procedimentos: trés avaliazghbes pre-e
anzztézicas, trés micro-dirurgias de laringe, nove dermatos-laser
e dore plédsticas-laser, Deve-se ressalter gue nests unidade nfo
hi procedimentos 3s ssqgundas-feiras.

Os resuliados de pesagem s&o apressntados na Tabela 1.

Tabelza t1i1 Pesagem (unidade Kg) & tipo de residun

POBAL& PTERGA~FEIRS QUARTA-FEIRAIQUINTA-FEIRAS ! BEXTA~-FEIRA !
PomHall ! 1,140 ! 0,120 i G, B0 ! . 220 !
! ' luva.oans, snuipo, : Ll Ee, f Oade., !
! BT IN0E , ! QAaZD, PoalygodEo, ! panalq !
! Posoro. ! =Tn3 aln ! luva FOmARSATE . !

P Eale de F 1,010 ! 1 440 Y omEmCara. Y, AT !
g ain 1 eouipo, P o moro, ¥ todoz oz ! algodio.
! Domerings, ! & ZH . ‘sacos de li-] amoola, !
! ' papel. ! 'uo foram pe-! GREe . !
————————————————————————————————————————— S3005  JUunbos e
T Gala de A S I B P, &80 ! A 8 7 19 !
MCirurgia CORABE . LUVE . ! equipo, ! ' soro,oazs,
! ' zigodio. @apeiwﬁmaihd? Popapel. !
! ! . ! : i
2 TN Yoo, 240 ! %
Hirurgias X! miscars, Yomoguipo, ! o
! b otarca. ! OREE, ! Yolid
! ! ! toalha. ! I

1

saco e :
b

s2#ftawvnl

P Cops L ¢ I 1 PG, 380 ! : 2, 180
! Polarania, ! Tilfro de ! fropn descaee!
'p de cafe, ! café,eto.. ! ftavel, CaTé,

PoZ2.08 P, ES D8RG ! 1.78 !

BE e e = FED HIE o W A I Y ' 3y i P e
Y ocontamin. ! B3 P . T3l g F 1% ! 100E i =a ._,i::c;’ e

or . L e e PR , .
% omfo cont. ! & 20 D R L A ! i 10,13
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4.5 - HEMOBIALISE

For =e wm: ares ode alto risgco, bodo residus gerado nR

ise & considerado contaminado.
A Tabela 2 zspresenita os resulitadeos ds  pesagem  fsiia
= ns residuns mals comuomente obsoervados.

Tabhela r Pesagem & [ipo de residuo

' Hordrio de G FPeso i Tipo de residun !
U Pesagemn ! ! !
Povind hs LN = QU S E Y A ! l.uvea, papel, sguipo,. oagEgs, !
! ! i sarings, papel toalha. !
PoLE:s 30 hs POE,T00 By ! Luvse, papel, sguipo, e, :

! ! sars, coDRo descartavel. !

! g
! : cartaveis, SENQUE. ;
POEETO0 Fg

Total estimado de residucs gerados durants &8 semana:

wlat

Bt o= 24,700 % 4 = 98,800 K

T
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4.5 — ONCOLOSIA

O dnicos lugares dz Oneoologiz onde possivelments nlc

hd geragiio de lilixc contaminado & 2 copa 2 a2 recengio.

Ma Oncoliogis & atividade princigal € o fTratemento dos
parientes atraves de medicamentos aplicados via soro.

Ma Tabela 3 estice relacionados oz itens obssrvados com
maior freguénciz £ a pesagem do lixo.

Tabela & @ Pemzgem £ Ttipo de residug

! Feso i Tipo de residun

! 1,760 kg ! Fouipo, =sorg, luva, eho. ..

f G, 100 Eg Eauipo.

PO, a0 kg ! VYamito, =guipo, eto. .. :

algodiEo. !

! o ST Liwg da copa. {

4
WA ogod

! Eguipo. marmitex, zigodEo, eto... i

1y, alogod¥o, eto, ..

. 2 i , _ P

: ; contaminaddo = F1,11% ‘
LR o s N N — . — . oy o

! % Meterial n¥c contaminado = 8,89%

HI}
]
o

Cimado de resliducs gerados durants & Semans:

By ow To&4 % Bow T, DO g
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Me Preumplogia sEo executados entre ouiros, Sxamss  gus
meden 2 suficiérnciz pulmonasr.

Ermtre oz dizondsticos anotados durante o periodo de
pesagen podemocs  citar: pneEumonis.  ssma, lupus latéamlco,
silicoss, sacardose.

Mz Tabeiz 4 estd&o relacionados 05 oeEsos o o principals
itens idenrntificados no lixo.

Tabela 4 : Pesagem e tipo de residuo

'Figiot., ! 0,140 ! B, 180 1 0,040 L I B ! 0,050
! 'Fapel,copn! mdscara, | algodio, ! toalbzs de! Algodio. |
! fdescart. icopo.,papel! seringa, | papesl. ! !

! ' ! ! oampolian. ! %

Cascs g ! Qasca de ! Casca de 'Fo de café?

! f larands. ¢ laranjs, ! larznjz, ! & papel. ! pléstico.!
! ! Papel. o Papel. ' Papel, ! t
'Exams PG, B00 ! 0,030 PG, 040 oo, 330 E 0,040
! @ ' Fapel = ! Fapel ! Papel. WWldsticos, ! Fapel. !
! P Lata. ! carbono. ! frapel. !

Wopo desc. !

'TOTAL B R ! 1,250 PO, 800 ! 1,190 !
PAOCONT. 0 23,323% ! 12,804 ! 19% ! ooy
PUNLSONT . Ta,TT7E ! =R A a4 boBR,RRY !

N
OBESERVALHES ;

LLTE




4,5 ~ BRONCOLOGTA 138

Durante o periodo de pesagem, foram realizsdos ns
BEroncologiz o= ssgulntes ewames: brés pungdies pleaurais, LI
drenagem dg tdrax, uma bidpsia pleurzl 2 uma pungdo clavicular.
Entre os diagnosticves, foram confirmados @ oduss ftuberlualoses e
uma nNeoplaszis pulmonar.

£ Tabela 9 relaciona a2 gusntidade e algumas observaglss
mobhre os residuos gerados por cade sals.
Tabela 5 @ Pesagem (unidade Kg) 2 tipo de residuo
Poaaléa ! SEGLUNDAS Y TERCH POAUARTA ORQUINTA P BEXTA ’
701 P21 H 110 0,850 = N & I R !
U Boro ' Equipo, ' Algooio, Yamito, ! P Eguipo, !
! ' Soro. P obuava,. i Eruipo. T memn lixo! Algodio, !
! ! ' Papel. ! Soro. ! P Fapel. !
S gl ! 0,070 0,080 R O O gL =
'Seoret. ! ' Papel. ' Papel, Yo Papel. i

plastico.!

POTGE
PR wams
'

1

0, 470
Derings.,
Gaes,
Faosl .

! I R GL,410 !
' Dazw, ! Ampols, !
DoRlgoddio. P Papesl, !
oluva. ! Caixas. !

P, 140

PoEnuipo, !
foAmpols, !
! Papel. !

G,210
Luws ,Co-
oo Desc.

Fapel.

PO, B0 !
' Eguipo, z
Poluva o Toalhsa !

O, S5O
Saco
Feochado.

J—

G370 !
P Toalha =
P Copos !
PobDescart,

b - H
FE N

! Méagoara. 'Descartdvel!
! Hlava ,Papsl.!
U Lt i 0,300 ! O, 190

PoPapel ., ' Lluve ,gaze, | Fapel,
Poluva . VoSlgodEc. i LY E .

-~ ot " Mg e H
Pog, 100 ! G i .

O, 100 !

SR RSIN i

VAR I I = Y ki

Fapel.

0 " R0

S S 1t O s = T I S S T
PEmbalaoem Caixa e Widro com
Ide Papsl. ! Papsl. 'Escarro.

Pindrom
TESCATTO. i

i E 1
. LI RN

oo 1




A - CONCLUEAED

A rezlizsgi¥o deste frabalho serviu pars  ss ter  Wms
nogEo das dificuldades gue poderio ser entontradas no proossso de
guantificagino e Tivo hospitalsr. Entra as cli ficuldades
identificadas podemos citar ok

Fesagem dos perfuro-cortantess @ 0 recolhimento dosses
matsrizis nfo oocorre apenas durante as coletas de lixo sm geral.
Embora tivesss sido =olicitado ao pessoal da  limpesa JLLE
comunicasss sgss coleta 0 esguecimento por parte deles  fer oom
gue n¥o fTosse possivel guantificd—los.

Alogumas serventes ,por esguecimento, Techavam oz sacos

e Tiwo antes da wverificagEo = DRGSR GEM o residuns.
_o Wimando a soonomiz de sscos de lixo, VATLIES VEIEE

durants a colsts  foram sisturados, fum B0 SaCG,

" i
contaminados com o contaminados, o gue prejudicouw o procssso de
FiraeEo.
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ANEXO C
QUANTIFICACAD : ENFERMARIA E PRONTO-S0CORRD

HOSPITAL SAMARITANO



Tabela C1 : Quantificacio dos residuos gerados na

Enfermaria - Hospital Samaritana

——

Dia]R1*{Kqg) R2* (Kg) leftos JR3*{Kg)/ leilos

1] 26,700 | 2,700 53 0,565
2 19,000 4 500 54 0,435
3 26,100 2,100 45 0,627
4 22,600 3,300 4 0.688
5 15,300 2,700 45 0,400
5 25,100 2500 49 0,663
¥ 23,000 €,100 42 0,693
8 24,900 2,000 41 0,656
9 19,800 2,400 44 0,505
01 15,100 2,000 41 0,417
11 ] 15,700 1,760 K1) 0,445
121 168600 2 400 44 0,409
13} 17,800 2 500 53 0,385
14 ] 22,200 2.900 49 0,612
151 25.700 2,400 49 0573
16§ 19500 2,760 44 0,506
171 286,100 3,000 49 0,594
18 ] 20,400 2,760 44 0,525
191 18,800 2,200 KT 0,583
201 21,300 3,200 49 2,500
21 ] 20,100 3,100 54 0,430
221 30,600 3.000 49 0,684
231 24100 3,700 50 0,556
24 § 22500 2,800 43 0,688
251 26500 2,600 36 0,808
26 | 11,000 0,000 40 0.275
27 1 16,000 4,600 42 0,490
281 24.000 2400 47 0,662
261 19,200 3,500 a8 0,582
| 30§ 26,500 3,200 k] 0,772
641,500 25 400 1355 l 0.5358

* R1 : Residuos disposios em sacos piasticos.

* R2 : Residuos pérfuro-cortantes, dispostos em caixas de papeldo.
* R3 : Tofal de residuos gerados (R14+R2).

Valor médio de R1 por leite = 0,473 Kgfleito/dia.

Valor médio de R2 por leito = 0,083 Kgfleito/dia,

Valor médio de R3 por leifo = 0,536 Kg/fleito/dia.
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Tabela C2 : Quantificag3o dos residuos gerados no
‘Pronto-Socorro - Hospital Samaritano

Taxa por paciente atendido

Dia [R1* (Kg)|R2* (Kg} lpacientes IR3%(Kg)
pacients
1 14,500 2,200 149 0,112
2 7500 0,900 164 0,054
3 28,100 0,800 163 0177
4 10 400 1,100 181 0,084
5 10,300 0,800 169 0,066
8 15,700 0,950 189 0,088
7 18,200 1,400 174 0,113
8 4. 700 1,000 163 0,035
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 1,600 178 0,056
13 15,200 1.600 176 0,085
14 21,600 1,500 151 0,149
15 10,100 1,800 181 0066
16 12,600 1,400 170 0,082
17 13,600 1,300 163 0,001
18 21,300 2,000 210 0,111
19 17,500 1,700 215 0,088
20 10.700 2,000 213 0,060
21 24,100 1,500 179 0,143
22 15,000 2,000 193 0,088
23 11400 1,400 155 0.083
24 23,900 1,500 180 0,141
25 9,100 1,700 167 0,055
28 10,300 4,100 186 0,080
27 19,500 3,300 244 0,003
28 11,700 1 400 196 0,067
28 13,800 1.800 220 0,021
30 13,200 _g 000 154 0,083
média | 423,000 | 49850 5447 0,087
LT T R

*R1 : Residuos digpostos em sacos plasticos,
*R2 : Residuos périuro - cortantes, dispostos em caixas de papeldoc,
*R3 : Total de residucs gerades (R1+R2),

Valor médio de R1 por paciente = 0,078 Kg/pac.ddia.
Valor meédio de R2 por paciente = 0,009 Kg/pac fdia.
Valor médio de R3 por paciente = 0,087Kg/pac /dia.
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Tabela C3 : Quantificacio dos residuos gerados no
‘Fronto-Socorro - Hospital Samaritano
Taxa por nGmero da leitos

¥

Dia R1* (Kg) JR2* (Kg)] Leitos [R3*(Kgy
Leito
} 14,500 2,200 77 0,217
2 7.900 0,900 77 0,114
3 28 100 0,800 77 0,375
4 10.400 1,100 77 0,149
& 10,300 0. 800 77 0,144
& 15,700 0,850 77 0,216
7 18,200 1,400 77 0,255
g 4,700 1.000 77 0.074
9 8,000 1,540 ki 0,123
19 17.200 1.500 77 0,243
11 5,000 1,900 77 0,090
12 3400 1,500 77 0.130
13 15,200 1,600 77 0,218
14 21,000 1,500 7 0.292
15 16,100 1,800 77 0,155
15 12,600 1400 77 0,182
17 13,600 1,300 77 0,194
15 21,300 2,000 77 0,203
19 17,500 1,700 17 0,249
20 10,700 2,000 77 0,165
21 24100 1,500 77 Q,332
22 15,000 2,000 77 0,221
23 11400 1400 77 0,166
24 23,900 1,500 77 0,330
25 9,100 1,100 77 0,140
28 10,200 4,100 77 0.194
27 19,500 3,300 77 0,206
23 11,700 1400 77 0,170
29 13,900 1.800 77 0,204
30 13.200 2.000 77 0,187

*R1 : Raesiduos dispostos em sacos plasticos.
*R2 : Residucs pérfuro - cortantes, dispostos em caixas de papel3o,
*R3 : Total de residuos gerados (R1+R2).

Valor médio de R1 por leite = 0,078 Kgflelto/dia.
Valor madio de R2 por leito = 0,009 Kgleito/dia.

Valor médio de R3 por leito = 0,087Kgfleilo/dia.
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Ministério do Meio Ambi’éﬁté '

. . - o I

CONSELHO NACIONAL DO MEIO AMBIENTE
RESOLUCAC N 5, DE 5 BDE AGOSTQ DE 1933

C CONSELHO NACIONAL DO MEIQ AMBIENTE-CONAMA, no uso das atri
huigdes previstas na Lei ne 6,338, de 3! de agoste de 1981, alterada
pelas Leis ne 7.804, de 18 de julho 8e 1989, e n9 8,028, de 12 de
abril de 1930, e regulamentada pelo Decreto n® '939.274, de 06 de  junho
de -1924, e no Regimento Interno aprovado pela Reseolugdo/CONAMA/n® 005,
e 03 de dezembro de 1986, ’

Considerando a determinagdo contida no art. 39 da Resplugaoc
/CONAMA n2? 006, de 19 de setembro de 1991, relativa a definigdo de
normas minimas para tratamento de residucs s6lideos oriundos de servi
¢os de sadde, portos e aeroportos, bem como a necessidade de  estender
tajs exigéncias aos terminais ferrovidrios e rodovidrios;

Considerando a necessidade de definir procedimentos minimos
para o derenciamento desses residucs, com vistas a preservar a saude
publica e a gualidade do meio ambiente; e,

Considerande, finalmente, gque as agdes preventivas s3o menos
oneresas o minimizam ©s danos A sadde piblica ¢ a0 meio ambiente,

resolive:

Art. 12 Para os efeitos desta Resolucdo definem-se:
W ceprrmes em———

1 - Residuos S£&1ides: conforme a NBR n2 10,004, da Associa
¢d¢ Brasileira de Normas Técnicas - ABNT -~ "Residuos nos estados
solido ¢ semi-sdlido, que resultam de atividades da comunidade de
origem: industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola, de
servigos € de varrigide. Ficam incluidos nesta definigdo 0% lodos
provenicentes de sistemas de tratamento de dgua, agueles gerades em
equipamentas [ instalaggGes de c¢ontreole de poluigdo, bem como
determinados liquidos couijas particularidadas tornem invidvel! seu
langamente na rede puihlica de esgotos ou corpos d'dgua, ou exijam para
isso solugors técnica e aconamicamente invidveis, eom face & melhor
tecnologia disponivel ™

11 » Plano de Gerenciamgnto de Residuos §olides: documento
integrante do processc de licenciamento ambiental, que aponta e descre
ve as agdes relativas ao manejo de residuos sdlidos, no dmbito dos
estabelecimentos mencionados no art. 29 desta Resolugdo, contemplando
0% aspectos referentes & geragdo, segregagic, acondicionamento,
coleta, armazenamsnto, transperte, tratamento e disposigio final, bem
come o protecdc 3 saude piblicag

I1T - Sistema de Tratamento de Residuos Sdlidos: conjurto de
unidades, processos e procedimentos gQue alteram as  garagteristicas
fisicas, quimicas ou kioldgicas,dos residucs e ggnduzem a4 minimizagao
do risco & sadde pdblica o & gualidade do#Weio ambiente;

IV - Sistema de Disposigdo Fina} de Residucs Sdélidos: con
junto de unidades, ProCEess03 € procedimentos que visam ag  langamento
de residyuos ng solg, garantindo-se a protagdc da ” saude publica e a

qualidads do molo ambiente.




rArt. 29 Esta Resolugdo aplica-se aos residucs sdlidos gera
des nos  partos, aeroportes, terminais ferrovidrios e rodovidrios e
astabelecimentos prestadores de seorvigos de sadde.

Are. 3% Para os efeitos desta Resolugdo, os residucs sélidos
gerados nos estabélecimentosj 2 que se refere o art. 29, séc classifi-
cados de acordo com o Apnexo 1 desta Resolugdo.

Art. 4 Caberd acs estabelecimentos 3d referidos 6 gerencia
3 seus residuos s0lldos, desde a geraglo atn dispgsicao
final, de forma a atender aos reguisitos amhientals e do saude

pubiica, e
Art, 52 A administracio dos_estabelecimentos citados no art,

22, em operagdo ou a seremn implantados, deverauﬁpr050ntar o Plano de
Gerenciamento, de {duos S¢lidos, a ser submetido & aprovagio pelos
Gral g melc ambiente e de saude, dentro de suas respectivas esferas

de competéncia, de acordo com & legislagdo vigente.

™\ § 12 Na elaboragdo ¢ do Plano de Gerenciamento de Residuos
56lidos, devem ser considerados principios que conduzam A reciglagem,
bem como a golugdes integradas ou consorciadas, para os sistemas de
tratamento e disposigdo final, de acordo com as diretrizes estabe
tecidas pelos drgidos de meio ambiente e de saudde competentes. -

*. § 22 Os drgaos de meio ambiente e de saude defipirdo, em
conjunto, crit€rios para determinar quais os estabelecimentos estdo
obrigados a apresentar o plano reguerido neste artigo,

§ 39 Os Srgdos integrantes do Sistema Nacional do Meio
Ambiente - SISNAMA, definirdo ¢ estabelecerdc, em suas respectivas
esferas de competéneia, ©s meios e 0§ procedimentos operacicnais a
seram utilizados para o adeguado gerenciamento dos residuos a  Jgue se
roefere asta Resolugdo.

Art. 6% Os estabelecimentog llstados no art. 29 terdo um
Lesponsdvel  toenico, dev;dam@nto registrado em ¢gonselho profissicnatl,

para o correto gerencxamenro dos rosiduos  solidas  goerades  em ancog
réncin de suas atividages.

Art. 72 08 residuos sdlidos serdo acondicicnados adequada
mento, atengendo  as  normies  aplicdveis da ABNT o depais dispesi¢oes
lngiis vigentes,

§ 12 Os residuos sdlidos pertencentes ao grupo "A" do Anrxe
1 desta Resolugdo, serie acondicionados om sacos plisticns rom a sim
holngia de substincia infectante,

§ 29 flavendo, dentre as residues mencionados no  pardgrale
anterior, outtos perforantes ou cortantes eastes serio acondicionados
previamentr em recipiente rigide, estangue, vedado o identificado pela
simbalogia de substinnia infectante.

Art. B? O transporte dos residuos sclidos, ohjrto deosta Resg
iugdo, s~ra feito em yriculnsg apr@prlado$ compativais com as cﬂracte
risticas dus residueos, atendendo as condicjonantes de protegio Ao mein
ambiente e A saude piblica.

Art. 9¢ A implantagldc de sistemas de tratamento e disposicio
final de rrsiduos sélidos fica condicicnada ao licenciamentc, - peio
Grgdo ambiental competente om conformidade com as normae-em vigor.

art. 19, Os residuos scélidos pertepcentes 30 grupoe "A"  ndo
poderdc ser di1spostos no meig ambiente sem tratamento previoc gue asseg

cogure:
e

a) a eliminacAo dns caracteristicas de perxcu1051dadp do
residao;

1) A preservagdo <os recurses baturals; e,

.
e o atendimeute ans padroes de qualidade  ambientat e de
satrde pihliva. ’

paragrafo dnico. Aterros sanitdrios implantados e operados
conforme pormss técnicas vigentes deverfo ter previstos em seus licen
cilamentos ambieneais =mistemas especificos gue possibilitem a dispo
sicao de residuos sdlides pertencentes ao grupo "R
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Art. 11, Dentre as aiternativas passiveis de serem wutiliza
das no trﬂtamenfo dos residuos sdlidos, pertencentes ao grupo A",
ressalvadas as condigdes particulares de emprege ¢ operagio de .cads’
tecnolegia, bem como considerando-se o astual estdgio de desenvelvi’

mento tecnnidgico, recomenda-se a esterilizagdo a vapor ou a 1nCLnera:

<A,
ki i
§ 1% Qutros processos de tratamentc poderSo ser adotados, |
desde gue ohedecido o disposto no art, 10 degta Resolugldo e com prévia,
aprovagdo prlo 0rgdo de meic ambiente e de saude competentes. :

§ 29 Apds tratamento, os residuos - sdlidos pertencentes ao.
grupce "A" serdo considerados “residuos comuns" {grupo "D}, para fins:
de disposigio final. :
i

§ 3° Os residuos sélidos _pertencentes ag qrgﬁ "AY nﬁo podn
rdo  ser rociciadas.
a_nmn——._n.._.,,.___m______‘___...

i
Art, 12. Os residuos sdlidos pertencentes ao grupo *BY &eve,
rdo ser Submetlides a tratameonto e disposiclo f[inal espedifi os,‘del
acorde com as caracteristicas de toxicidade, inflamabilidade, corrosi
vidade p reatividade, segundo  exigéncias do drg3c ambiental compe’
rente, -

Art. 13. Os residuos sdlides classificados e enguadrados
como rejeitos radicatjvos pertencentes ag.grupo *C*, do Anexc I, desta
Resclugdo, OOFJETeTA0 as exigdéncias definidas pela Comissido Nacional
e Fnergia Nuclear m_gygﬁ;

Art. 14, Os residuos scdiidos pertencentes ac_grupo "D serdo
-epletados-pulo-0rgdo municipslede ~lilpotimebiElids devmie-SoE0 08T EPegdsat d.

e L‘0131¢ & final sam&Thante aos determinados para os res{duos
acmicili desds gue Tesdrardadas s condigdes de protegdc ao meio

‘ambxente & 4 sauddo publica.

Art. 15, Ouando nio assegurada & devida segregagdo dos  resj
- N n2 mea tetalidadn, oama n&rfﬁh

G SU1d Con
cantes ao qru)u ‘At ..salvo os residuos sélidos pertencentes aos grupes
"B" e "€ que, por suas peculiaridades, deverac ser sempre separados
dos residuos com outras gualificagles,

Art. 16, Os_residucs comung lgrupo "D") gerados nos estabe:
lecimentos explicitacs no art. 29, provenientes de areas endémigas
definidas pelas autoridades de saude piblicad competentes, ' serlo
considerados, com vistas ac manejo e tratamento, como pertencentes. Ao
grupo AT

Art. 17 »Q_LﬁﬁiﬁmﬁnLQAQ_ﬁkmi_POal;ﬁﬂ—iJDﬂl dos residuos gera
dos serdo cont oIadps e fiscalizados. pelos o6rgdos de meio ambiente,_de
sadde publ e_de Vlgxlanrla sanitdria competentes, de acordo com a

'!eg:%laqéo vigente,

Art. 1B, Cs restos allmentares "IN NATURA™ nic__poderic mer
encaminhadGs ~para a alimentag3o de animais, -we provenientes dog esta
Lelecimentos rlencados no art, 29, ou dag dreas endémicas a gque se
refere o art. 16 desta Resoluglo. |

Art. 19. Os padrdes de emissdo atmosférica de processds de
tratamento’ dos residvos sélidos, objeto desta Resolu¢do, serdc defini
dos no dmbito do PRONAR - Programa Naclional de Coontrole e Qualidade do:
Ar, no prazo de 180 {cento e oitenta) dias, a gontar da,data de pubil.
cagdo dests Besclugdo, mantendo-se agqueles §4 estabelecidos e em v1gen
cia.

Art. 20. As cargas em perdimento consideradas como residuos,
para fins de tratamento e disposicgdo fimal, presentes nos terminais
publices = privados, pbedecerdo ac disposto na Resolugldo do CONAMA nv
002, de 22 d¢ agosto de 1991,

Art. 21. Aos crgaos de controle ambiental e de saide » compe
tentes, mormenie os participes do SISNAMA - Sistema Nacional do Meio
ambiente, incumbe a aplicagdc desta Resolugdo, cabendo-lhes a fiscali
zagdc, bem como  a imposigdo das penalidades previstas na 1eqisla¢ao
pertinente, inclusive a medida de interdig8o de atividades,

Art, 22. Os-drgaos estaduals deo meio ambiente com a partici
pagdo das Geécretarias Estaduais de Saidde e demais instituigdes intereg
sadas, inclusive organizagdes n3o governamentaia, coordenardc progra
mas, objetivandoe a aplicagdo desta Resoluglo e garantir o seu integra

cumpr imento, .

L .
Art. 23. Fsta Resolugde entra em vigor na data de sua publi
LA

SECAO 1 12997,

cagdo.
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T S s o -
: Art. 24. Revogam-se as disposigdes em contraric, especial
mente ©os 1tens Y, V, VI, VIl e VIII, da Portaria/MINTER/n® 011, de 01
de margo de 1979,

HUMBERTO CAVALCANTE LACERDA FERNANDO COUTINHO JORGE
Secretdrio-Executivo pPresidente

em exercicio

ANEXO 1
il e .
CLASSIFICACAD DOs HESIDUOS SOLIDOS

GRUPO A: residuos que apresentam risce potencial & sadde
piblica e ao meic ambiente devido & presenga de agentes bioldgicos. .

Enguadram-se neste grupe, dentre outros: sangue € hemoderiva
dos; animais usados em experimentagdc, bem come os materiais gqu=e
tenham entrado em contato COm OS5 mesmos; excregdes, secregdes e liqui
dos orgénicos: meios de culturar tecidos, orgdos, fetos e pegas anat§
micas; filtros de gases aspirades de drea contaminada; residuos advin -
dos de 4Area de lisplamento; restos alimentares de unidade de isolas
mento; residucs de laboratdrios de andlises clinicas; residuos de
unidades de atendimento . ambulatorial; residuos de sanitédrios de
unidade de internagdoc ¢ de enfermaria e animais mortos a bordo dos
meios de transporte, objeto desta Resolugdo.

Neste grupo incluem-se, dentre outros, os objetos perfuran
tes ou cortaptes, capazes de causar punctura ou corte, tais como laml
nas de barbear, bisturi, agulhas, escalpes, vidros guebrados, etc,
provenientes de estabelecimentos prestadores de servigos de sadde,

GRUPO B: residuos qQue apresentam rtiscce potencial & saide
publica ¢ ao meio ambiente devido &s suas caracteristicas guimicas.

Enquadram-se neste grupo, dentre outros:
a) drogas guimioterdpicas e produtes por elas contaminados;

b) residuos farmacfuticos {medicamentos vencides, contaming
dos, interditados ou nag-utilizados); e,

c} demais produtos considerados porigoscs, conforme classifi
cagdo da NBR 10004 da ABNT (toxicos, corrosivos, inflamdveis e reati
vas). -

GRUPO C - rejeitos radicativos: enguadram-se neste grupc ©s

materiais racioativos wu conianinadss com radienuclidens, provenientes

“de laboratdrios “de andlises clinicas, servigos de medicina nuclear e
radioterapia, segundo Resclugdo CNEN 6.05. . -

GRUPO D: residuos comuns s3o todos 0Os demais que nio se
enquadram nos grupos descritos antericrmente.

{(Of. ne 338/93)
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