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ABSTRACT 

The present work presents the characterization of medical waste and the waste 

management model of the Centro Medico, Campinas S.P. 

The principal goal was the elaboration of the waste management model and the 

secundaries goals was the product consumption analysis in the principal hospital areas 

and the waste minimization potencial. 

Attention also will be directed toward disposable articles, due the disposable 

consumption increase and the change of the waste characteristics. 

In addition, can be possible the waste minimization through disposeble study. 
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RESUMO 

0 presente trabalho consiste na caracterizayao dos residuos s6lidos, de urn 

estabelecimento hospitalar e de urn modelo de gerenciamento interno destes residuos. 0 

trabalho foi realizado em urn hospital de pequeno porte, o Centro Medico de Campinas 

S.P., e tern como objetivo principal a elaborayao do modelo de gerenciamento interno e 

como objetivos secundarios a amilise do consumo de materiais das principais areas de 

atendimento e o seu potencial de minimizayao. E dada importancia aos produtos 

descartaveis, devido ao aumento do consumo deste tipo de produto, nas ultimas decadas, 

e as consequencias deste aumento as caracteristicas dos residuos de servi,.os de saude. 

Alem disso, acredita-se que este tipo de produto possibilite alguma forma de 

minimiza,.ao, tanto em termos de riscos como de quantidade. 
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l.INTRODU<;:AO 

A questao dos residuos s6lidos tern ocupado, atualmente, urn espa<;o em 

discussoes relativas a area de saneamento. Esse interesse sobre o assunto foi devido a 

tomada de consciencia de que os residuos s6lidos, fazem parte de urn processo 

irreversivel de degrada<;ao do meio ambiente e, por consequencia, da qualidade de vida 

dohomem. 

0 modo de vida adotado pela sociedade moderna, sociedade de consumo, reflete 

diretamente na gera<;ao dos residuos s6lidos. 0 fen6meno dos "descartitveis"e uma 

consequencia direta desta sociedade de consumo, o que ocasiona a gera<;ao de urn 

volume maior de residuos s6lidos, com caracteristicas de heterogeneidade e 

artificialidade que impedem que os mesmos sejam incluidos nos ciclos ambientais. 

De acordo com a NBR 10004 (1), da Associa<;ao Brasileira de Normas Tecnicas, 

residuos s6lidos sao residuos nos estados s6lidos e semi-s6lidos, que resultam de 

atividades da comunidade de origem : industrial, domestica, hospitalar, comercial, 

agicola, de servi<;os e varri<;ao. Ficam incluidos nesta defini<;ao os lodos provenientes de 

sistemas de tratamento de itgua, aqueles gerados em equipamentos e instala<;oes de 
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controle de polui~ao, bern como determinados liquidos cujas particularidades tomem 

invilivel o seu lan~amento na rede publica de esgotos ou corpos de agua, ou exijam para 

isso solu~5es tecnicas e economicamente inviaveis em face a melhor tecnologia 

disponivel. 

Atualmente a problematica dos residues s6lidos tern sido tratada pela maioria das 

"escolas", como a alema, na seguinte dire~ao: 

EVITAR( nao gerar)- MINIMIZAR- RECUPERAR- TRATAR- DISPOR. 

Neste trabalho sera abordada a questao dos residues s6lidos hospitalares, que 

hoje sao denominados pela ABNT como "Residues de Servi~os de Saude",os quais 

englobam os residues s6lidos gerados em qualquer estabelecimento prestador de servi~os 

na area de saude. 

Considerando os residues de servtyos de saude, o trabalho foi desenvolvido 

dentro da linha de pensamento de evitar, minimizar e recuperar, abordando a questao do 

gerenciamento interne dos residues. Neste trabalho a recuperayao e entendida como 

parte da minimizayao. 

Os residues de serviyos de saude tern como caracteristica principal o seu 

potencial de periculosidade, pela presenya de residues infecciosos, radioativos, quimicos 

e outros, obrigando que os mesmos sejam gerenciados de maneira diferenciada. Alem 

disso, os residues de serviyos de saude sao compostos por uma variedade grande de 

descartaveis, principalmente plasticos, em consequencia das exigencias de higiene e 

seguran~a no trato com os pacientes. 
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Sendo ass1m, o trabalho teve como objetivo principal a elaborayao de uma 

proposta de modelo de gerenciamento intemo de residuos de servi9os de saude, do 

Centro Medico de Campinas/S.P., que e urn hospital de pequeno porte. 0 trabalho teve 

ainda como objetivo secundario verificar o potencial de minimiza91io que os residuos de 

servi9os de saude podem possuir. 

Para o desenvolvimento da proposta de gerenciamento interno realizou-se uma 

revisao bibliogrilfica que discorre sobre gera91io, caracteristicas e classificayao dos 

residuos s6lidos e sobre a questao da minimizayao tanto do risco que os mesmos 

apresentam, como de sua quantidade. 

Alem disso elaborou-se uma metodologia que possibilitou quantificar ( em peso ) 

a geray1io dos residuos s6lidos do estabelecimento, durante o periodo de uma semana, e 

tambem quantificar os produtos com potencial para a recuperayao. 

Diante dos resultados obtidos, da discussao dos mesmos, da vivencia no 

estabelecimento e da analise de seu funcionamento, foi possivel a elaborayao da proposta 

de modelo de gerenciamento interno dos residuos, que consistiu na classificayao dos 

residuos s6lidos - baseada nas classificayoes da ABNT (2) e do CONAMA (18) - , na 

identificayao das classes de residuos s61idos por area de gerayao, no manejo dos residuos 

e em urn programa de segregayao destes residuos na origem. 
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2.0BJETIVOS 

Objetivo principal : Elaborar urn modelo de gerenciamento interno dos residuos 

s6lidos do Centro Medico de Campinas,S.P. 

Objetivos secund:i.rios : Levantar e analisar o consumo de materiais e produtos 

e sua influencia nas caracteristicas dos residuos s6lidos. 

A valiar o potencial de minimiza9lio. 

Comparar o atendimento e o consumo de algumas areas de atendimento. 
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3.REVISAO BIBLIOGAAFICA 

3.1.Introdu~iio 

Apesar dos residuos de servi~os de saude representarem uma pequena parcela do 

total de residuos s6lidos gerados em urn municipio, os mesmos apresentam 

caracteristicas peculiares causadas pelos fatores que influenciam a gera~ao, o que resulta 

em uma heterogeneidade que tniz como consequencia para o seu gerenciamento uma 

preocupa~ao maior com o risco que os residuos de servi~os de saude representam ao 

homem e ao meio ambiente. 

Os fatores que tern influencia direta na gera~iio dos residuos de servi~os de saude 

- no caso, os residuos s6lidos de estabelecimentos hospitalares - sao principalmente, o 
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tipo de atendimento prestado, o porte e tipo do estabelecimento 1 e o padrao de 

consumo, ou seja, os tipos de materiais e produtos utilizados. 

Esses residuos s6lidos asstm gerados apresentam caracteristicas quali­

quantitativas ( composi~ao e quantifica~ao ) e de risco que devem ser conhecidas, pois 

sao de fundamental importancia para urn gerenciamento adequado dos residuos de 

servi~os de saude. 

0 conhecimento destas caracteristicas viabilizam urn gerenciamento adequado 

dos residuos, visando a minimiza~ao dos riscos que os mesmos representam, tanto em 

termos de quantidade de residuos s6lidos gerados, como em termos de riscos 

propriamente ditos. 

3.2. Gera\!iio de Residuos de Servi\!OS de Sande - caso de hospitais 

A gera~ao dos residuos s6lidos tern vincula~ao direta com sua origem e e fun~ao 

das atividades basicas de manuten~ao da vida. Segundo LIMA (32) a gera~ao de 

residuos s6lidos e resultado das atividades diarias do homem na sociedade. 

1 No Brasil a Portaria U
0 400(47) do Ministerio da Saude classifica os estabelecimentos 

hospitalares quanto ao sen porte em : pequeno porte - ate 100 leitos; medio porte - de 100 a 200 leitos; e, 

grande porte - acima de 200 leitos. Esta portaria ainda classifica os estabelecimentos hospitalares 

conforme o tipo de funcionamento em: hospital geral, hospital universitario, hospital especializado, 

clinicas e outros. 
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Tomando os estabelecimentos hospitalares como uma parte da sociedade, ou 

seJa, como uma fonte geradora, os residuos gerados sao consequencia das atividades 

desenvolvidas por estes estabelecimentos. 

A este respeito MONREAL (37) coloca que, a quantidade de residuos s6lidos 

gerados em urn estabelecimento hospitalar e fun~iio das diferentes atividades que nele se 

desenvolvem e, em consequencia, dependeni, dentre outros fatores, da quantidade de 

servi9os medicos oferecidos, do grau de complexidade da aten9iio prestada, do tamanho 

do hospital, da propor~iio de pacientes extemos atendidos e da quantidade de pessoal. 

MONREAL (37) ainda diz que uma das caracteristicas importantes dos residuos 

de servi9os de saude e sua heterogeneidade, que e consequencia dos fatores citados 

acima o que gera residuos de diversas qualidades. 

0 HYGIENE PUBLIQUE (26) coloca que, a gera9iio dos residuos de servi9os 

de saude e fun~iio das atividades e compara, por exemplo, urn hospital geral com uma 

casa de repouso - que somente alberga os pacientes - para ressaltar as diferen9as que isto 

pode acarretar na gera9iio. Cita ainda, o tamanho do estabelecimento e o grau de 

utiliza~iio de objetos de uso unico ( padriio de consumo ), como fatores determinantes. 

E importante para a caracteriza<;:iio dos residuos s6lidos gerados saber sua 

origem. A este respeito OBLADEN (39) diz que a origem dos residuos de servi~os de 

saude, a partir de cozinhas, refeit6rios, enfermarias, ambulat6rios, laborat6rios e outros, 

determina o grau de risco de contamina~iio dos residuos s6lidos e constitui o aspecto 

inicial do manejo. 
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Portanto e a gerayao e a origem dos residuos de serviyos de saude que vao 

indicar sua caracteristicas principais. 

3.3.Caracteriza,:lio de Residuos de Servi~os de Saiide. 

A fim de adotar uma politica de gerenciamento correta para os residuos s6lidos, 

tendo como objetivo principal a minimizayao quali-quantitativa desses residuos, faz-se 

necessaria a caracterizayao dos mesmos em termos de quantifica9ao e composiyao. A 

quantificayao dos residuos s6lidos pode ser feita considerando-se a massa ( kg ) e/ou o 

volume ( I ), e o numero de leitos ocupados, numero de pacientes atendidos, numero de 

cirurgias realizadas e outros. 

Para a composiyao dos residuos s6lidos, pode-se considerar a classe dos residuos 

gerados ( infeccioso, radiative, domestico,etc. ) ou os tipos de residuos gerados ( papel, 

papelao, plasticos,etc. ). 

Segundo FUENTE (25), conhecer as caracteristicas dos residuos s61idos permite 

projetar urn sistema de manejo mais adequado, que se manifesta na sele9ao do 

transporte, tratamento e disposi9ao final, elementos constituintes basicos da formula9ao 

de uma politica de gerenciamento. 

Apesar da importancia destes dados, as informa96es sao escassas e as 

metodologias nao sao claras, dificultando, desta maneira, a extrapolayao destes dados, o 

que determina seu uso somente a nivel de comparayao e orienta9ao. 
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3.3.1.Composi~iio. 

0 conhecimento da composi,.ao dos residuos de servi,.os de saude e ferramenta 

biisica, por indicar as op96es de gerenciamento, como minimizar o uso de alguns 

materiais e produtos, minimizar o risco atraves da segrega,.ao e de urn manejo adequado, 

e minimizar a quantidade de residuos atraves da recupera,.ao, alem de abrir urn leque de 

op,.oes para o tratamento e disposi9ao final dos mesmos. 

Segundo PINTO (45), o termo composi,.ao refere-se a ocorrencia em peso dos 

materiais constituintes dos residuos s6lidos, agrupados em categorias, como por 

exemplo, papel, pliisticos. 

De posse da composi9ao e possivel avaliar os materiais e produtos 

potencialmente recuperiiveis como vidro, papel, papelao e outros ( quando a composi,.ao 

e feita em termos de tipo de residua). 

De acordo com SALINAS (53), o conhecimento dos componentes recuperiiveis 

dos residuos s6lidos auxilia o controle do impacto dos diferentes elementos no ambiente. 

LIMA (31) cita que o conhecimento da composi,.ao subsidia informa,.oes para a 

escolha do tratamento. VELZI (63), por exemplo, diz que a composi9ao dos residuos 

s6lidos e importante no dimensionamento de urn sistema de incinera9ao, pois atraves dos 

elementos que compoem os residuos s6lidos determina-se o poder calorifico que os 

mesmos, somados, possuem. 
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WONG et alii (64) colocam que, na incinera~ao, a caracteriza~ao dos residuos 

s6lidos e importante para urn controle eficiente dos poluentes tais como, metais pesados 

e dioxinas. Os autores ainda colocam que, evidencias de poluentes t6xicos na incinera~iio 

de residuos de servi~os de saude sao atribuidos ao PVC e outros constituintes metalicos 

dos residuos s6lidos. 

Alguns trabalhos apresentam dados sabre composi~ao dos residuos de servi~os 

de saude. Considerando OS estabelecimentos hospitalares, sao citados,a seguir, alguns 

deles. 

RUT ALA e MAYHALL (51) dizem que exist em poucos dados disponiveis sabre 

a composi~ao de residuos de servi~os de saude , e colocam que nos EU A estes residuos 

s6lidos sao uma mistura heterogenea de varios materiais e produtos, tais como, plasticos 

(14% do peso), residuos secas ( 45 % do peso), residuos umidos ( 18 % do peso), 

materiais nao combustiveis ( 20 % do peso ). 

NELSON e STEINBERG (38), citam a composi~ao de outra forma e dizem que, 

uma auditoria conduzida no Guelph General Hospital em Ontario, Canada, revelou que a 

composi~ao dos residuos s6lidos e de : 5 % de residuos infecciosos, 3 5 % de residuos 

umidos, tais como comida, e 60 % de residuos secos, incluindo papel, vidro, metais e 

plasticos. 



11 

SILVA e CASTRO (55) citando LI e colaboradores, colocam que, estes autores 

estudando os residuos s6lidos gerados no National Taiwan University Hospital (NTUH), 

obtiveram a seguinte composicao em massa : 16,1 % papeis; 9,77% texteis; 1,12 % 

papelao, madeira e folhas; 21,51 % residues de alimentos; 50 % plasticos; 0,40 % 

metais; e, 0,75% vidros(esta quantificacao nao soma 100%). A coleta das amostras dos 

residues s6lidos, exceto os patol6gicos, que nao foram analisados neste estudo, foi 

realizada no ponto de armazenagem, nao se sabendo, portanto, os ponto de geracao. 

Antes de proceder as anlilises, os residues s61idos foram autoclavados. 

Neste mesmo trabalho citado por SILVA e CASTRO (55), foram apresentadas as 

composicoes de outros dois hospitais de Taiwan: 0 Veteran General Hospital ( VGH) e 

o Fan-Y an Hospital ( FYH ). Estas composicoes estao apresentadas na T ABELA I. 

T ABELA I : Composicao dos residues de services de saude 

de tres hospitais de Taiwan. 

COMPONENTE NTHU(%) VGH(%) FYH(%) 

papel 16,17 34,22 50,99 

textil 9,77 14,18 1,53 

papelfio, mad. e 1,12 1,03 2,65 

folha 

residuos de 21,51 16,61 6,36 

alimentos 

plasticos 50,0 20,78 17,97 

couro e horracha 2,32 

metal 0,4 1,36 9,09 

outros 0,94 1,12 

Fonte : SILVA e CASTRO (55) 
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A UCV/GTZ (61) caracterizou os residuos s6lidos de dois hospitais de Caracas, 

Policlinica Metropolitana e Hospital Domingo Luciani, durante 7 dias consecutivos para 

cada urn, rotulando os sacos plasticos corn o nome dos pontos geradores. Os estudos 

forarn feitos nas areas de arrnazenagern, nao especificando se os residuos s6lidos forarn 

esterilizados anteriorrnente. 

Os resultados obtidos forarn apresentados ern terrnos de periculosidade de cada 

classe de residuo solido e estao relacionados na T ABELA 2, e sao baseados na seguinte 

classificavao: 

- Residuos comuns : provenientes da adrninistracao, lirnpeza geral, preparo de 

alirnentos, areas de intemacao, desde que estejarn separados dos residuos classificados 

como potencialrnente infecciosos, infecto-contafiosos, organicos hurnanos e perigosos. 

Similar aos residuos dornesticos, nao requerendo rnanejo especial, UCV/GTZ (61). 

- Residuos potencialrnente infecciosos : provenientes de areas de intemacao 

geral, consultas extemas, ernergencia, etc. gerados na aplicavao de tratarnento do 

paciente. Requer rnanejo especial dentro e fora do estabelecirnento. Seus cornponentes 

sao: algodao, gazes, seringas, frasco de soro, sondas, etc, UCV/GTZ (61). 

- Residuos infecto-contagiosos : todos os residuos provenientes de pacientes corn 

eferrnidades infecto contagiosas como AIDS, hepatite, tuberculose, diarreias infecciosas, 

tifo, etc. Residuos de laborat6rios corn excevao da radiologia e da rnedicina nuclear. 

Requerern rnanejo especial dentro e fora do estabelecirnento, UCV/GTZ (61). 

- Residuos organicos hurnanos : provenientes de salas de cirurgia, parto, 

necropsia e anatornia patol6gica. Requerern rnanejo especial, UCV/GTZ (61). 
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- Residuos perigosos : aqueles que requerem, por raz5es legais ou por suas 

caracteristicas fisico-quimicas, urn manejo especial. Seus componentes sao material 

radioativo, residuos quimicos, e outros descritos em normas de residuos perigosos, 

UCV/GTZ (61). 

T ABELA 2 : Composiviio dos residuos de servi9os de saude de do is 

hospitais de Caracas, Venezuela. 

RESIDUO POLICLINICA ( % ) D. LUCIANI ( %) 

comuns 85,83 82,57 

potencialmente infeccioso 10,99 15,70 

infecto contagioso 2,54 1,16 

orgaruco hnmano 0,45 0,44 

perigosos 0,19 0,13 

Fonte: UCV/GTZ (61) 

CORREALe GORRAIZ (19) realizaram a analise da composi9ao dos residuos 

s61idos do Hospital San Rafael da cidade de Tunja - Bocaya/Colombia, durante o 

periodo de 24 horas, em dois anos consecutivos - 1992 e 1993 - nao especificando a 

metodologia para esta caracterizayao. 0 resultado obtido esta naT ABELA 3. 



T ABELA 3 : Composiyao de residuos de serviyos de saude 

do Hospital San Rafael de Tunja, Colombia. 

COMPONENTES 1992 (%) 1993 (%) 

materia orgiinica 36,26 25,92 

pat6genos 20,87 27,65 

vidro 24,55 22,19 

papelilo 7,51 6,7 

plasticos 1,10 

outros 9,71 5,28 

varredura 12,25 

Fonte: CORREALe GORRAIZ (19) 
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Na TABELA 3 apresentada acima os autores separaram os residuos que possam 

conter algum tipo de "vetor fonte" de contaminayao, a materia orgiinica, o material que 

pode ser reciclado e o residuo que nao apresenta "nenhum" problema em seu manejo. 

Como pode ser visto, os dados apresentados sao diferentes ,como tambem, as 

metodologias empregadas na caracterizayao dos residuos s6lidos em termos de 

composiyao. 

Nas tabelas apresentadas as somat6rias das porcentagens dos tipos e classes de 

residuos nao somam 100%. 
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Atualmente urn dos fatores que influenciam a composic;:ao e a quantidade de 

residuos s6lidos gerados em servic;:os de saude - no caso, estabelecimento hospitalar - e o 

uso de materials e produtos descartaveis
2 

A este respeito PETRANOVICH (44) cita que urn hospital tipico gera 

aproximadamente 6 kg/pac.dia dos quais 20 % sao de plasticos com menos de 17 % a 25 

% de corrugado. Residuo cirurgico pode somar 50 % do volume total de residuos 

s6lidos. Urn projeto piloto realizado em urn hospital de Vermont avaliou os residuos 

cirurgicos nao infecciosos, e encontrou que 45 % sao de plasticos de embalagens, 45 % 

sao de embalagens utilizadas na esterilizac;:ao e 10 % de papel, papelao e diversos. 

MARRACK (3 5) avaliou os residuos infecciosos de dois hospitals em termos de 

plasticos e obteve como resultado que os residuos s6lidos continham : 14,2 % de 

plasticos em geral, 9,4% PVC, 1,4% curativos e 75% diversos. 

Muitos autores citam que o fenomeno dos produtos de uso unico ou descartaveis 

nas ultimas decadas, alem de alterar a composic;:ao dos residuos de servic;:os de saude, 

aumentaram a quantidade gerada. 

RUT ALA e MAYHALL (51) citam que a taxa de gerac;:ao nos hospitals dos EU A 

em 1980 era de 6,0 kg/pac.dia e que urn estudo realizado em 1987-1988 indica uma taxa 

de gerac;:ao de 6,8 kg/pac.dia, eles dizem que provavelmente isto e reflexo de urn 

aumento continuo do uso de itens descartaveis. No entanto, esse dado pode ser resultado 

das diferentes metodologias utilizadas. 

2 descartavel : ato ou efeito de jogar fora coisas indesejaveis ( 24 ) 
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Segundo PETRANOVICH (44), o volume dos residuos s6lidos tern crescido nos 

ultimos anos e continuani a crescer durante toda esta decada. Citando Arthur D. Little 

ele complementa e diz, que existe uma estimativa de crescimento do volume de residuos 

s6lidos de 3% ao ano. Ainda de acordo com este autor, este fenomeno e alimentado em 

parte pelo crescimento do uso de descartaveis estimado em 5 a 8 % ao ano. Este 

crescimento e devido ao aparecimento de doen'<as infecto-contagiosas, principalmente a 

"AIDS "(44). 

Esta opiniao e compartilhada por UNDRITZ (60), KARPIAK e PUGLIESE 

(27), FAY et alii (23), SUBCOMMITEE ON ENVIRONMENTAL ISSUES (57) e 

MONREAL (37), com divergencias somente na quantidade - em porcentagem - do 

aumento de descartaveis. 

Dutro exemplo e apontado por MONREAL (37), que diz que na decada de 

quarenta nos EUA a taxa de gera'<iio era de 3,5 kg/pac.dia e que nos anos oitenta era de 

aproximadamente 7 kg/pac.dia, dando urn crescimento aproximado de 10% ao ano. 

Ja o SUBCOMMITEE ON ENVIRONMENTAL ISSUES (57) cita que nos 

ultimos tres anos, 77 % de todos os estabelecimentos prestadores de servi'<os na area de 

saude nos EUA, aumentaram em 6 % em peso o uso de descartaveis. 

Portanto, o fenomeno dos produtos de uso unico ou descartaveis, tambem altera 

a quantidade de residuos solido gerados em urn estabelecimento. Podendo ser 

considerado que estas diferen'<as nas taxas de gera'<iio, podem ser tambem resultado das 

diferentes metodologias empregadas. 
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3.3.2.Quantifica~ao. 

A quantifica<;:ao dos residuos s6lidos e a medi<;:ao de quanto de residuo e gerado 

em urn estabelecimento, geralmente considerando-se a massa ( kg ), podendo tambem ser 

feita em termos de volume ( litro ). 

A quantifica<;:ao e urn dado importante para a politica de gerenciamento a ser 

adotada e geralmente e determinada atraves do peso de residuos s6lidos gerados, pelo 

numero de pacientes atendidos por dia, resultando assim no que e denominada taxa de 

gera<;:ao. 

Sao varias as metodologias utilizadas para a obten<;:ao da taxa de gera<;:ao, porem 

algumas referencias nao descrevem as metodologias adotas. Essas referencias sao: 

DEPARTMENT OF ENVIRONMENT, LONDON (21), OMS (40), LIe colaboradores 

citados por SILVA e CASTRO (55), BENNETT (11) e MONREAL (37). 

RUTALA e MAYHALL (51) obtiveram os dados a partir de questionilrios 

enviados a diversos hospitais dos EUA. Essa mesma metodologia foi empregada pelo 

HYGIENE PUBLIQUE (26) em Paris. 

CORREAL e GORRAlZ (19) pesaram os residuos s6lidos do Hospital San 

Rafael da cidade de Tunja-Boyaca/Colombia, durante urn dia ( vinte quatro horas ) em 

dois anos consecutivos. 

A UCV /GTZ ( 61) pesou os residuos s6lidos de dois hospitais - Policlinica 

Metropolitana e Hospital Domingo Luciani - durante sete dias consecutivos. 
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SILVA e CASTRO (55), citando MACHADO e colaboradores, dizem que os 

autores optaram por pesar durante urn dia os residuos s61idos gerados em urn hospitaL 

Este procedimento foi executado em cinco hospitais e a taxa de gera9iio apresentada e a 

media aritimetica das taxas de gerayiiO destes hospitais. 

SILVA (54) pesou os residuos s6lidos de urn hospital durante trinta dias. 

Os dados apresentados nestes trabalhos se encontram na TABELA 4. 
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T ABELA 4 : taxa de gerayao de residuos de serviyos de saude. 

FONTE LOCAL UNIDADE LEITOS TAXA 

BENNET (11) Australia hospital nao consta 9,1 kg/leito.dia 

CORREALE GORRAIZ (19) Colombia hospital geral 114 1,4 kg/leito.dia 

CORREALE GORRAIZ (19) Colombia hospital geral 130 2,2 kg/leito.dia 

DEPART. OF ENVIRON. (21) Gra-Bretanha hosp. emergencia nao consta 2, 5 kg/leito dia 

DEPART. OF ENVIRON. (21) Gra-Bretanha hospital nao consta 0,25 kg/leito dia 

DEPART. OF ENVIRON. (21) Gra-Bretanha hosp. psiquiatrico nao consta 0,5 kg/leito dia 

DEPART. OF ENVIRON. (21) Gra-Bretanha matemidade nao consta 3,0 kg/leito dia 

MONREAL (37) Argentina hospital nao consta 4,2 kg/leito dia 

MONREAL (37) Peru hospital nao consta 6, 0 kg/leito dia 

MONREAL (37) Argentina hospital nao consta 3,65 kg/leito dia 

MONREAL (37) Paraguai hospital nao consta 4,5 kg/leito dia 

MACHADO cit. SILVA E Sao Paulo hospital varios 2,63 kg/leito dia 

CASTR0( 55) 

SILVA(54) Campinas-SP hospital geral 77 4,46 kg/leito dia 

SILVA(54) Campinas-SP hospital geral 77 0,88 kg/pac.dia 

LI et alii cit. SILVA E Taiwan hosp. universitario 100 4,6 kg/leito dia 

CASTR0( 55) 

UCV/GTZ (61) 
Venezuela hospital geral 616 4,63 kg/pac.dia 
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T ABELA 4 : Continuayao 

<ONTE LOCAL UNIDADE LEITOS TAXA 

JCVIGTZ (61) 
Venezuela policlinica 104 11,0 kg/pac.dia 

)MS (40) 

)MS (40) 

)MS (40) 

)MS (40) 

)MS (40) 

)MS (40) 

)MS (40) 

)MS (40) 

)MS (40) 

)MS (40) 

::>MS (40) 

::>MS (40) 

::>MS (40) 

Espanha hospital geriatrico naoconsta 1,2 kg/lei to dia 

Espanha hospital geral naoconsta 2, 8 kg/leito dia 

Espanha maternidade naoconsta 3, 4 kg/leito dia 

Espanha hospital universitatio naoconsta 4,4 kg/leito dia 

Reina Unido hospital geriatrico naoconsta 0,25 kg!leito dia 

Reina Unido hospital geral naoconsta 2,5 kg/leito dia 

Reina Unido maternidade naoconsta 3,0 kg/leito dia 

Reina Unido hasp. universitario naoconsta 3,3 kg/leito dia 

Holanda hasp. universitario 800-900 6,5 kg/leito dia 

Holanda hospital geral 300-400 2,3 kg/leito dia 

Holanda centro medico <100 5,0 kg/leito dia 

Holanda especializado 100-200 6, 0 kg/leito dia 

Holanda instituivao para 400-500 1,8 kg/leito dia 

deficientes mentais 

Alguns trabalhos apresentam a quantificaviio par area de geraviio - como podera 

ser observado nas FIGURAS I e 2- o que possibilita a quantificaviio de cada area do 

hospital no total de residuos s6lidos. 
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Elcozinha 

Ill enfermarias 

Ill maternidade 

II ortopedia 

Ill centrocirurgico 

Ill escritorio 

II outros 

FIGURA I : Quantificayao por ponto de gerayao da media de cinco hospitais do 

municipio de Sao Paulo/S.P. 

Fonte : SILVA e CASTRO (55) citando MACHADO e colaboradores. 
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FIGURA 2 : Quantifica¥1iO por ponte de gera¥1iO de urn hospital do municipio de 

Campinas/S.P. 

Fonte : SILVA ( 54 ) 
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3.4.Riscos Imputados aos Residuos de Servi\=OS de Saude. 

Os residuos de servi<;os de saude por sua caracteristicas de gera<;iio e portanto 

pela sua heterogeniedade na composi<;ao, apresentam riscos3 ao homem e ao meio 

ambiente. 

Como discutido anteriormente, os residuos de servwos de saude apresentam 

como caracteristica de sua composi<;ao diversos tipos de residuos s6lidos, que se nlio 

forem devidamente segregados, manejados, tratados e dispostos, podem causar danos ao 

homem e ao meio ambiente. 

A este respeito LA YELLE (30) diz que, e verdade que certa parte dos residuos 

s6lidos de origem hospitalar merece aten<;lio especial por causa das propriedades 

quimicas, fisicas e biol6gicas que eles possuem. Este autor descreve que os residuos 

considerados infecciosos sao dificeis de definir, mas que podem ser classificados pelo seu 

potencial de transrnisslio de doen<;as, como por exemplo: os perfurocortantes, partes do 

corpo humano, curatives. Em se tratando de toxicidade o autor cita a presen<;a de 

quimiotenipicos. 

3 risco : peri go ou possibilidade de peri go (24) 

perigo: circunstancia que prenuncia urn mal para alguem ou alguma coisa (24) 
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0 COUNCIL SCIENTIFIC AFFAIRS (20) e RUTALLA (52) citam a definiyiio 

do Resource Conservation and Recovery Act - RCRAIEP A que diz: residuos perigoso 

sao entendidos como residuos s6lidos, ou uma combinayiio deles, que devido a 

quantidade e concentrayiio de sua caracteristicas fisicas, quimicas e infecciosas podem 

causar ou contribuir significativamente para aumento de mortalidade ou de doenyas 

irreversiveis, ou representar urn risco potencial para a saude publica ou o meio ambiente, 

quando impropriamente tratados, armazenados, transportados ou dispostos. 

Segundo MONREAL (37), os residuos s6lidos gerados em hospitals e 

estabelecimentos de saude apresentam riscos e dificuldades especiais em seu manejo 

devido, fundamentalmente ao caniter infeccioso de algumas de suas partes. Contribuem 

tambem para aumentar tais riscos e dificuldades a heterogeneidade de sua composiyiio, a 

presenya de perfurocortantes e a presenya de quantidades menores de substiincias 

t6xicas, inflamaveis e radioativas de baixa intensidade. 

A OMS ( 40) diz que, a caracteristica de perigo dos residuos de serviyos de saude 

e o seu potencial de transmitir infec9oes; e tambem a presen9a em menor quantidade de 

substiincias quimicas t6xicas e inflamaveis e alguns residuos radioativos. 

FAY et alii (23) tratam do assunto de uma maneira mais geral e colocam que, 

produtos descartaveis e substiincias quimicas t6xicas tern sido gravemente embutidos na 

infraestrutura de nossa economia. Isto tern levado a uma alta dependencia de produtos 

t6xicos, especialmente no campo da medicina. Produtos utilizados em cuidados com 

pacientes, equipamentos de esterilizayiio e outros geram uma certa quantidade de 

residuos s6lidos potencialmente t6xicos. 
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Segundo a ABNT( I), periculosidade de urn residuo e uma caracteristica 

apresentada pelo mesmo, que, em funyao de suas propriedades fisicas, quimicas ou 

infectocontagiosas, pode apresentar: 

a) risco it saude publica, provocando ou acentuando, de forma significativa, urn 

aumento de mortalidade ou incidencia de doenyas, e/ou; 

b) riscos ao meio ambiente, quando o residuo e manuseado ou destinado de 

forma inadequada. 

Dentro do que o risco representa ao homem e ao meio ambiente alguns autores 

definem como os residuos de servi9os de saude podem causar dano. 

atingir: 

A OMS ( 40) define tres pnnctpats aspectos que os residuos s61idos podem 

- it saude do pessoal e pacientes de estabelecimentos de saude; 

- it saude publica no que se refere a transporte e disposiyao final dos residuos 

so lidos; 

- ao meio ambiente. 

BURKE (12) quando trata do assunto risco ocupacional, coloca que, muitos 

profissionais sao inerentemente expostos ao risco que os residuos de servi~tos de saude 

apresentam. 0 risco mais evidente, sao para aqueles que estao em contato direto com 

pacientes portadores de doen~tas infecto-contagiosas e os materiais utilizados no trato 

destes pacientes. 
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Autores como MONREAL (37), OBLADEN (39), ENGENHARIA 

SANITARIA (22), RUTALA (52), UZYCH (62), BYRNS e BURKE (13) e 

TURNBERG (59), dizem que o risco ocupacional ou intra-hospitalar, esta ligado 

principalmente ao manejo dado aos residuos s6Jidos, portanto ao acondicionamento, 

coleta, transporte e armazenamento. Se este manejo niio e adequadamente realizado o 

pessoal envolvido neste procedimento pode de alguma forma, ser contaminado. 

Os mesmos autores dizem que o risco apresentado a popula~iio extra hospitalar e 

ao ambiente esta relacionado ao transporte, tratamento e disposi~iio final dados aos 

residuos s61idos. 

Como exemplo para o nsco que determinado tipo de tratamento representa, 

PETRANOVICH (44) diz que os plasticos contem em sua composi~iio chumbo e 

cadmio, que sao utilizados para a pigmenta~iio e estabiliza~ao dos mesmos. Estes 

elementos na forma de metais pesados podem fazer parte das cinzas formadas na 

incinera~ao. 

A minimiza~ao destes riscos apresentados pelos residuos de servi~os de saude, 

depende inicialmente de uma previa classifica~ao dos tipos de residuos s61idos existentes, 

e de uma politica de gerenciamento que envolve segrega~ao, manejo e recupera9ao. 

3.5.Ciassifica~io dos Residuos de Servi~os de Saiide. 

Os residuos de servi~os de saude variam em suas caracteristicas de acordo com 

as atividades praticadas nos estabelecimentos. Estes residuos s61idos podem ser 

infecciosos, radioativos, laboratoriais, domesticos e outros. 
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Segundo CHEREMISINOFF et alii (17), aproximadamente 20 % dos residuos 

s6lidos gerados sao infecciosos, 5 % sao t6xicos, radioativos ou reativos e os 7 5 % 

restantes correspondem a residuos s6lidos semelhantes aos domesticos. 

No Brasil, existem duas classificayoes, descritas em documentos legais, para os 

residuos de serviyos de saude. Estas duas classificayoes sao apresentadas a seguir: 

3.5.1 Classifica~iio da Associa.,:iio Brasileira de Normas Tecnicas - ABNT 

(2). 

a) Classe A : Residuos Infectantes 

i) Tipo AI - Biol6gico : cultura, in6culo, mistura de microrganismos e meio de 

cultura inoculado proveniente de laborat6rio de pesquisa e clinico, vacina vencida ou 

inutilizada, filtro de gases aspirados de areas contaminadas por agentes infectantes e 

qualquer outro residuo contaminado com estes materiais. 

ii) Tipo A2 - Sangue e hemoderivados : bolsas de sangue ap6s transfusao, com 

prazo de validade vencido ou sorologia positiva, amostra de sangue para analise, soro, 

plasma e outros subprodutos. 

iii) Tipo A3 - Cirurgico, anatomo-pato16gico e exudato : tecido orgao, feto, peya 

anatomica, sangue e outros liquidos orgiinicos resultantes de cirurgia e necr6psia, e 

residuos contaminados por estes materiais. 

iv) Tipo A4 - Perfurantes ou cortantes : agulha, pipeta, ampola, lamina, bisturi e 

vidro. 
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v) Tipo AS - Animal contaminado : carcaya ou parte de animal inoculado, 

exposto a microrganismos patogenicos ou portador de doenyas infecto-contagiosas, bern 

como residuos que tenham entrado em contato com este. 

vi) Tipo A6 - Assistencia ao paciente : secrey5es excrey5es e demais liquidos 

organicos procedentes de pacientes, bern como os residuos contaminados por estes 

materials, inclusive residuos de refeiyoes. 

b) Classe B - Residuos Especiais. 

i) Tipo B 1 - Rejeito radioativo : material radioativo ou contaminado por 

radionuclideos provenientes de laborat6rios de amilises clinicas, serviyos de medicina 

nuclear e radioterapia ( ver CNEN (50)). 

ii) Tipo B2 - Residuos farmaceuticos medicamento vencido, contaminado, 

interditado ou inutilizado 

iii) Tipo B3 - Residuo quimico-perigoso : residuo t6xico, corrosivo, inflamavel, 

explosivo, reativo, genot6xico ou mutagenico, conforme ABNT (1). 

c) Classe C- Residuos Comuns. 

Todos aqueles que niio se enquadram nos tipos A eB e que por sua semelhanya 

aos residuos domesticos niio oferecem risco adicional a saude publica. Ex. : residuos de 

atividades administrativas, do serviyo de varriyiio e limpeza de jardins e restos 

alimentares que niio entram em contato com os pacientes. 
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3.5.2.Ciassifica~;ao do Conselho Nacional do Meio Ambiente - CONAMA 

(18). 

a) Grupo A 

Residuos que apresentam risco potencial it saude publica e ao meio ambiente 

devido it presenya de agentes biol6gicos. Enquadram-se neste grupo, dentre outros : 

sangue e hemoderivados; animais usados em experimentayiio, bern como os materiais 

que tenham entrado em contato com os mesmos; excreyoes, secreyoes e liquidos 

organicos; meios de cultura; tecidos, orgiios, fetos e peyas anatomicas; filtros de gases 

aspirados de areas contaminadas; residuos advindos de areas de isolamento, restos 

alimentares da unidade de isolamento; residuos de laborat6rios de analises clinicas; 

residuos de unidades de atendimento ambulatorial; residuos de sanitarios de unidades de 

internayiio e de enfermaria e animais mortos a bordo dos meios de transporte, objeto 

desta resoluyiio. 

Neste grupo incluem-se dentre outros, os objetos perfurantes ou cortantes, 

capazes de causar punctura ou corte, tais como, laminas de barbear, bisturi, agulhas, 

escalpes, vidros quebrados, etc, provenientes de estabelecimentos prestadores de 

serviyOS de saude. 

b) Grupo B 

Residuos que representam risco potencial it saude publica e ao meio ambiente 

devido its suas caracteristicas quimicas. 

Enquadram-se neste grupo, dentre outros : 
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- Drogas quimiotenipicas e produtos por elas contaminados. 

- Residuos farmadluticos ( medicamentos vencidos, contaminados, interditados 

ou nao utlizados ); e 

- Demais produtos considerados perigosos, conforme a classificac;:ao da NBR 

I 0004 (I) da ABNT - t6xicos, corrosivos, inflamaveis e reativos. 

c) Grupo C. 

Enquadram-se neste grupo os materiais radioativos ou contaminados com 

radionuclideos, provenientes de laborat6rios de analises clinicas, servic;:os de medicina 

nuclear e radioterapia, segundo Resoluc;:iio CNEN 6.05 (50). 

d) Grupo D 

Sao todos os demais que nao se enquadram nos grupos descritos anteriormente. 
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3.6.Minimiza~;iio dos Residuos de Servi~Yos de Saude. 

0 principio da minimizayao 
4 e a tentativa de reduzir a quanti dade de residuos 

s6lidos gerados em qualquer atividade exercida pelo homem. 

A CEPAL/GTZ (15) define que, o principio fundamental do setor de residuos 

s6lidos e a minimizayao. Antes de praticar uma eliminayao adequada devem ser 

estudadas todas as possibilidades de utilizayao e, sobre tudo, as medidas para reduzir as 

substancias nocivas e a quantidade de residuos. 

Segundo PLUEDDEMANN (46), a minimizayao de residuos s6lidos e 

acompanhada pela reduyao do uso de determinados materiais, reutilizayao de produtos, 

reciclagem e consequentemente conservayao e recuperayao de energia. 

ARTEAGA (10) cita a Agenda 21, Capitulo 21, que diz : para quebrar a 

tendencia a uma maior quantidade e variedade de residuos s6lidos, derivada de padroes 

insustentaveis de produyao e consumo, se recomenda urn "enfoque preventivo"no 

gerenciamento dos residuos, que aponte para uma troca dos estilos de vida e padroes de 

produyao e consumo. 

Dois itens sao fundamentais como objetivo do enfoque preventivo: 

4 minimiza¢o: processo pelo qual se determina o menor valor que uma grandeza pode assnmir 

( 24) 
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( a ) Estabilizar e reduzir a produ<;iio de residuos destinados a disposi<;iio final 

com base em urn itinenirio conveniente e mediante a formula<;iio de metas baseadas no 

peso, volume e composi<;iio dos residuos solidos e induzir a separa<;iio para facilitar a 

recupera<;iio ( reciclagem e reutiliza<;iio ) dos residuos; e, 

( b ) F ortalecer os procedimentos para avaliar a quantidade de residuos so lidos e 

as trocas em sua composi<;iio para formular politicas operativas de minimiza<;iio de 

residuos, utilizando instrumentos - econ6micos e outros - para induzir trocas positivas 

nos padroes de produ<;iio e consumo, ARTEAGA (10). 

Como ja citado anteriormente, o uso de produtos descartaveis, as inova<;oes 

tecnologicas e a preven<;iio em rela<;iio as doen<;as infecto-contagiosas modificaram as 

caracteristicas dos residuos de servi<;os de saude. 

Essa modifica<;iio e as vezes positiva em termos de atendimento ao paciente, 

porem deve ser questionada no que se refere a impactos a saUde publica e ao meio 

ambiemte. 

A questiio do uso de determinados produtos , como por exemplo plasticos, deve 

ser discutida e pensada de maneira a minimizar a quantidade de residuos solidos - seja 

substituindo o produto ou recuperando - e o risco que os mesmos podem representar. 

Portanto, a minimiza<;iio dos residuos de servi<;os de saUde esta relacionada com 

os tipos de produtos utilizados ( que devem ser escolhidos de forma a diminuir o risco e 

a quantidade ), com a segrega<;iio que deve ser realizada na origem ( separando os 

residuos por classe ) , com o manejo dado aos residuos ( acondicionamento, coleta, 

transporte, armazenagem ) e com a recupera<;iio. 
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3.6.1.Minimiza~iio atraves da substitui~iio de produtos. 

A minimiza;;:iio atraves da substitui;;:iio de produtos tern rela;;:iio com uma 

preocupa;;:iio ambiental,que sena a aquisi;;:iio de produtos o mais ambientalmente 

adequados. 

A este respeito a CEPAL/GTZ (15) coloca que o crescente problema de 

elimina;;:iio de residuos s6lidos obriga que esta seja reorganizada com uma orienta;;:iio 

ecol6gica. Isto come;;:a com a compra de suprimentos, ao preferir produtos adequados 

ao ambiente e substituir os produtos nocivos e descartaveis, por produtos reutilizaveis, 

sempre que os requerimentos higienicos e de seguran9a do paciente se mantenham 

garantidos. 

Como exemplo de produto que pode ser substituido, a CEPAL/GTZ (15) cita o 

PVC - que e impr6prio para o processo de incinera~tiio - colocando que uma perspectiva 

ecol6gica comparativa obriga a desistir de produtos descartaveis de PVC, o que 

equivale, ao mesmo tempo, a contribuir para reduzir o problema do PVC na elimina;;:iio 

de residuos s6lidos. Em Iugar de muitos produtos descartaveis total ou parciamente 

fabricados com PVC ( por exemplo mangueiras, garrafas, bolsas ) podem ser adquiridos 

produtos de substitui~tiio de qualidade equivalente fabricado com materiais adequados 

para o ambiente ( por exemplo latex, polipropileno, polietileno ). 
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Ainda abordando a aquisi~ao de produtos a CEPAL/GTZ (15), diz que as 

embalagens tern rela~ao estreita com a aquisi~ao de produtos. A quantidade de residuos 

pode ser reduzida sensivelmente se, ao selecionar o produto, seja dada aten~ao ao tipo 

de embalagem. Esta nao deve ultrapassar a quantidade exigida para o transporte, 

armazenamento, higiene e esteriliza~ao. Antes de fazer os pedidos, deveriam ser 

considerados os gastos de material para o produto e a embalagem, assim como esfor~o 

na elimina~ao do que disso se deriva. 

KARPIAK e PUGLIESE (27) sao da mesma opiniao, e se referem ao 

desenvolvimento de novas tecnologias para a produ~ao de produtos e embalagens mais 

adequadas ambientalmente. 

Urn outro exemplo citado pela CEPAL/GTZ (15) e tambem pela OMS (40) sao 

os medicamentos vencidos. Os autores dizem que esta questao deve ser tratada de forma 

a diminuir a incidencia de medicamentos vencidos, com uma observa~ao mais rigorosa da 

data de vencimento e periodo medio de consumo. 

Com rela~ao a minimiza~ao atraves da substitui~ao de produtos na aquisi~ao dos 

mesmos, e interessante observar a ideia de "Selo Ambiental"que e citada pela 

CEPAL/PNUMA (14), que consiste em uma avalia~ao ecol6gica de todo o ciclo de vida 

do produto, resultando numa analise dos mesmos em termos de impactos ambientais em 

todas as fases do ciclo. Os produtos ap6s esta avalia~ao, recebem urn "Selo Ambiental", 

que indica ao consumidor, que os produtos sao ambientalmente adequados. 
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Exemplos desta experiencia sao paises como a Alemanha ( anJo azul ) e o 

Canada, CEPAL/PNUMA (14). 

3.6.2.Minimiza~ao dos riscos atraves da segrega~ao na origem. 

Visando urn gerenciamento adequado dos residuos de servi<;os de saude e a 

minimiza.;ao dos riscos, a segrega.;ao dos residuos s61idos na origem e urn fator 

fundamental. A segrega.;ao deve ser realizada mediante uma previa classifica.;ao dos 

residuos de servi.;os de saude, possibilitando que os mesmos sejam manejados, tratados e 

dispostos separadamente, criando a condi.;ao de uma op.;ao integrada de tratamento e 

disposi.;ao final. 

Segundo PEREIRA (43), segrega.;ao e a separa.;ao dos residuos s6lidos, no 

momenta de descartii-los, imediatamente ap6s a sua gera.;ao. 

A segrega.;ao e urn fator importante para urn projeto de recupera.;ao de residuos 

s6lidos e deve ser estruturada de acordo com a politica de gerenciamento adotada. 

A CEPAL/GTZ (15) quando aborda o assunto diz : devido it composi.;ao de 

determinados residuos ( materiais que podem causar danos, germes pat6genos, produtos 

quimicos e outros ), criterios de preven.;ao e aten.;ao it saude exigem que, em especial o 

pessoal que maneja os residuos s6lidos, cumpra com as medidas de seguran.;a. Mediante 

a coleta separada e a prepara.;ao de cargas apropriadas, deve garantir-se que as 

substiincias aproveitiiveis sejam tratadas a parte e que as nocivas se mantenham 

separadas dos residuos domesticos. 
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Segundo a UCV/GTZ (61), e importante esclarecer que nem todos os residuos de 

serviyos de saude representam perigo potencial a saude e ao meio ambiente, porem se 

estas partes se misturam entre elas ou com outros tipos de residuos, como por exemplo 

os de origem domestica, pode aumentar o risco de contaminayao para todas as pessoas 

que de uma forma ou de outra possam entrar em contato com os mesmos. 

De acordo com UZYCH (62), deve ser dada atenyao especial para urn 

procedimento adequado na segregayao dos residuos de servi9os de saude, pois a mesma 

afetara o manejo, minimizando o risco. 

MONREAL (37) coloca que, a implantayao de uma pratica adequada de 

separayao na origem das frayoes infecciosas e outras perigosas permite que os residuos 

s6lidos restantes sejam manejados e tratados como os residuos s6lidos municipais. 

FAY et alii (23), falando em segrega9ao, dizem que o primeiro passo neste 

procedimento e definir os residuos existentes e seu risco potencial. 

No Brasil, como ja citado anteriormente, existem duas classificayoes - ABNT (2) 

e CONAMA (18) - para os residuos de serviyos de saude que devem ser consultadas 

para a adoyao de urn programa de segregayao na origem. 

SILVA e CASTRO (55) sugerem, em seu trabalho, medidas consideradas 

fundamentals, para a implantayao da pratica da segrega9ao. Estas medidas sao: 

a) Forma9ao de uma comissao que, no caso de hospitais, pode estar vinculada ou 

ser a propria Comissao de Controle de Infecyiio Hospitalar e , no caso de outros 

estabelecimentos, estar vinculada ao orgiio municipal, responsavel pelo controle 

sanitario; 
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b) Atraves da comissao fazer uma analise da realidade tendo em vista : a estrutura 

fisica do estabelecimento, em termos de sala de armazenagem, facilidade de transporte, 

etc, e os recursos humanos e financeiros disponiveis; 

c) A comissao deve ser permanente de maneira que possibilite uma constante 

reavaliayao do sistema de gerenciamento adotado; 

d) A existencia de urn coordenador do programa : o perfil deste profissional deve 

estar baseado na sua formayao em termos de especializayao na area de residuos de 

servifi:OS de saude; 

e) Suporte de pessoal especializado, tanto a nivel de implantayao como a nivel de 

consultoria; 

f) Elaborayao de urn programa de educayao, motivayao e promofi:ao; e, 

g) Disponibilidade de recursos para implantayao e manutenyao do programa. 

A pratica da segregayao na origem, bern como o sistema de coleta, transporte e 

armazenamento s6 sao possiveis mediante uma conscientizayao e atuayao corretas do 

pessoal da area de saude, seguindo criterios adequados, de maneira que a gerayao e os 

riscos apresentados pelos residuos de serviyos de saude sejam minimizados, SILVA e 

CASTRO (55). 

No Brasil, a ABNT (3,4) apresenta criterios de segregayao. 
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3.6.3.Minimizal!iiO dos riscos pela pratica do manejo. 

Segundo a OMS ( 40), o manejo e a liga<;:iio entre o acondicionamento, a coleta, o 

armazenamento e o transporte de residuos de servi<;:os de saude. 

Sendo o maneJO a ligar;iio entre acondicionamento, coleta, armazenagem e 

transporte, a realizal(iio adequada destas etapas minimizam os riscos : ocupacionaJ, a 

saude publica e ambientaJ. 

As referencias como TURNBERG (59), KNIESTEDT (28), MARTINEZ et alii 

(36), COMUNICA<;:AO VERBAL ENGENHARIA SANITARIA (22) e OBLADEN 

(39), citam a importancia do manejo no gerenciamento dos residuos de servi<;:os de saude 

e algumas medidas para a implanta<;:iio , que sao semelhantes as medidas para a 

segrega<;:iio. 

3.6.3.l.Acondicionamento 

0 acondicionamento de residuos de servi<;:os de saude, seguindo a pratica da 

segregar;ao na origem, deve ser feito de modo seguro - com sacos plasticos e recipientes 

adequados - e com identifica<;:iio, dos mesmos, atraves de simbolos e/ou cores. 

Segundo FAY et alii (23) os acondicionadores ( sacos plasticos e recipientes ) 

para os vilrios tipos de residuos, devem ser rigidos, resistentes e impermeaveis, 

suficientemente fortes para evitar ruptura em condi<;:oes normals de manuseio, e 

resistentes para evitar ruptura ou rompimento durante o transporte ( no caso os sacos 

plasticos ). 
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MONREAL (37) diz que o acondicionamneto dos residuos s6lidos no Iugar de 

origem representa a primeira etapa de urn processo sequencia! de operayoes que formam 

o sistema de manejo. Para isso deve-se contar com recipientes de tamanho, forma e 

material adequados, de maneira a assegurar uma capacidade suficiente, f<icil manuseio e 

limpeza e uma hermeticidade de acordo com os requisitos sanitarios pr6prios de cada 

area. Considera-se 6timo o uso de recipientes cilindricos de metal ou plastico rigido, 

providos de tampa e alya, e de capacidade nunca superior a 100 litros. 

Segundo a OMS ( 40), os sacos plasticos devem ser fortes o suficiente para 

resistir aos mecanismos de manejo, e devem ser preenchidos somente a urn nivel que 

permita o fechamento dos sacos. Recipientes e sacos plasticos com c6digos de cor 

devem ser usados para identificar os tipos de residuos e etiquetados com simbolos 

apropriados. Os sacos plasticos devem ser muito bern fechados antes de transportados e 

devem ser compativeis com o tipo de tratamento ou metodo de disposiyao final. 

Portanto, o acondicionamento e a primeira etapa do manejo dos residuos s6lidos 

e e da sua realizayao que dependem as outras etapas - coleta, transporte e 

armazenamento - e a seguranya do pessoal que vai manusear os residuos e de outras 

pessoas que de alguma forma entrem em contato com os mesmos. 

0 acondicionamento devera estar de acordo com o tipo de residuo - que e 

originado na segregayao - observando regras especificas. As regras de acondicionamento 

de residuos s6lidos em sacos plasticos - no Brasil - seguem criterios estabelecidos pela 

ABNT (5,6,7,8,9). 
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3.6.3.2.Coleta e Transporte 

Como parte do manejo e garantidos por urn acondicionamento bern feito, a coleta 

e o transporte sao realizados em varias etapas, como : coleta e transporte intemos na 

origem e no ponto de armazenagem das areas; coleta e transporte intemos dos pontos 

para a armazenagem geral; e coleta e transportes extemos para tratamento ( se nao 

houver tratamento no estabelecimento ) e disposi~ao final. 

Em todas as etapas o uso de equipamentos de prote~ao individual - roupas, luvas, 

mascaras, botas - recipientes e os carrinhos adequadamente projetados, sao as 

ferramentas que evitarao a ocorrencia de qualquer dano, bern como horarios rigidamente 

estabelecidos de coleta e transporte. 

0 CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA (16) diz que coleta intema, e 

aquela realizada dentro da unidade e consiste no recolhimento do lixo das lixeiras, no 

fechamento dos sacos e no seu transporte ate a sala de lixo. Os sacos e lixeiras deverao 

ter capacidade de acordo com a quantidade de residuos gerados e o numero previsto de 

coletas. 0 horario de coleta e transporte devera ser programado de forma a minimizar o 

tempo de permanencia do lixo no local. 
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Segundo MONREAL (37) a coleta interna dos residuos se faz de maneira geral 

com carros de tra9iio manuaL Estes carros devem ser de desenho apropriado de modo a 

impedir o vazamento de residuos e evitar riscos desnecessarios a popula9iio hospitalar. 

Os carros devem ser considerados imprescindiveis para transitar pelas dependencias do 

estabelecimento, no que exige especial aten9iio as condi9oes de higiene, rapidez e 

silencio nestas operayoes, sendo necessaria estabelecer programas de coleta e transporte 

com horarios e intervalos bern definidos. 

0 cumprimento destas etapas complementadas por uma armazenagem correta, 

evitam que os residuos de serviyos de saude representem riscos para a populayiio 

hospitalar, bern como a popula9iio extra-hospitalar que de alguma maneira possa entrar 

em contato com estes residues. 

Os procedimentos de coleta e transporte de residuos de servi9os de saude - no 

Brasil- sao estabelecidos pelas normas da ABNT (3,4). 

3.6.3.3.Armazenamento 

0 CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA (16) define o termo 

"armazenagem"como a guarda temporaria dos residuos, que precede a remo9iio pela 

coleta interna, externa municipal ou para tratamento no proprio estabelecimento. 
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Segundo SILVA e CASTRO (55) o armazenamento dos residuos de servio;os de 

saude deve ser executado de maneira que proteja o ambiente interno e externo dos 

estabelecimentos. A sala de armazenagem deve obedecer a normas de construo;ao, tais 

como, pisos e paredes revestidos com material liso, lavavel, impermeavel e resistente. 

Devem ainda ser dimensionadas de maneira a possibilitar o total armazenamento do 

residuo gerado, seja de areas especificas, seja de todo o estabelecimento. 

Uma area de armazenagem projetada de acordo com as normas especificas, 

possibilita a realizao;ao tambem adequada da coleta e do transporte, tanto externo como 

interno, influenciando tambem as formas de tratamento e disposio;ao final dos 

residuos,SIL VA e CASTRO (55). 

Alem disso as areas de armazenagem devem possibilitar a ocorrencia da 

recuperao;ao dos residuos, preservando uma certa isolao;ao deste tipo de residuo do resto. 

No Brasil existe a Portaria n° 400 do Ministerio da Saude ( 47) que trata de 

normas de construo;ao hospitalar. 



43 

3.6.4. Recupera~ao 

A Recupera~iio ( reciclagem e reutiliza~iio ) dos residuos s6lidos e de extrema 

importiincia para a minimiza~iio da quantidade de residuos e, por consequencia, dos 

riscos que os mesmos representam,uma vez que os residuos recuperados viio ser 

manipulados de modo diferente, niio sendo necessario tratamentos especiais ( 

incinera~iio, autoclavagem ) e a disposi~iio final. No caso de residuos de servi~os de 

saude a recupera~iio so e possivel atraves da segrega~iio na origem, o que tambem 

contribui para a rninimiza~iio do risco, diminuindo a quantidade de residuos 

contaminados. 

SILVEIRA (56) quando cita SCHOENBERGER, diz que sao muitos os 

beneficios da retirada de materiais recupeniveis e do seu pre-tratamento, facilitando o 

tratamento, a estocagem e a disposi~iio, e diminuindo a sua participa~iio na disposi~iio 

final. 

Segundo SILVA e CASTRO (55), a recupera~iio consiste no reaproveitamento 

de certos materiais presentes nos residuos s6lidos, ex.: papel, vidro, plastico, como 

materia prima niio virgem ( reciclagem ) ou retomando ao sistema, no caso de 

reutiliza~iio. 

THAYER (58) considera a recupera~iio uma altemativa frequentemente valida, 

uma vez que, leva em conta a preocupa~iio com os recursos naturais e e entendida como 

urn meio ambientalmente aceitavel de rninirniza~iio de residuos s6lidos. 
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LIMA et alii (33) em suas consideray5es sobre residuos s6lidos dizem que, o que 

chamamos de "lixo" e na realidade uma mistura heterogenea de materiais, que se 

analisados e caracterizados, deixam de ser considerados "lixo" para sofrerem processes 

de reutilizayiio e reciclagem ou outros de acordo com o seu potencial para tal. 

Se tomarmos como exemplo a materia organica, esta e passive! da ayiio de 

microrganismos decompositores, como vai acontecer obrigat6riamente na natureza, 

transformando-se em humus. Isto caracteriza o mais antigo processo de reciclagem ou 

dos ciclos biogeoquimicos. Todo ser vivo toma apenas por emprestimo ao ambiente os 

seus componentes estruturais. Pela morte ou decomposiyao estes !he serao devolvidos, 

LIMA et alii (33). 

Se por outra entrarmos na evoluyao cultural humana, veremos que o processo de 

transformayao pelo qual passam as materias primas extraidas da natureza pela 

industrializayao, toma-se cada dia mais complexo, pelo avanyo da tecnologia, a ponto de 

termos transformay5es irreversiveis contrariando mesmo o principio de Lavoisier : "Na 

natureza nada se perde, nada se cria, tudo se transforma". Neste exemplo podemos 

encaixar a transformayiio de quartzo em vidro. Embalagens deste material, uma vez 

descartadas, jamais voltarao a sua estrutura original por processes naturais, quer fisicos, 

quimicos ou biol6gicos, a nao ser que se considerem os processes geo16gicos de altas 

temperaturas. No processo industrial, porem a mesma tecnologia usada para a materia 

prima pode ser empregada para a reindustrializayao, LIMA et alii (33). 

Dentro desta linha de pensamento, OLIVEIRA ( 41) cita duas formas de 

recuperayao : 
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a) Reutiliza'<ao direta : consiste no aproveitamento do material nas condi'<oes em 

que e retirado, submetendo-o a pouco ou nenhum tratamento; exige opera'<oes de 

limpeza, coloca'<ao de etiquetas, entre outras; e o caso de reutiliza'<ao de ca1xas, 

tambores, garrafas de vidros e outros; e, 

b) Reutiliza'<ao indireta : os residuos sao reprocessados ou submetidos a urn 

tratamento mais ou menos extenso; e o caso de restos de papel, borracha, plasticos e 

outros. 

Quanto aos elementos que podem ser recuperados, SALINAS (53) cita alguns 

pontos que devem ser considerados, no caso da reciclagem : 

- Vidro 

A reciclagem do vidro tern como vantagens a economia de energia, uma 

diminui'<ao de emissoes gasosas e nas descargas de efluentes liquidos. 0 maior problema 

deste processo sao as impurezas presentes no material reciclado, tais como, etiquetas, 

tampas, elementos metalicos, o que faz com que se tome necessaria urn processo de 

limpeza, pms estes elementos podem interferir no processo produtivo, 

inclusive,prejudicando os equipamentos industriais. 

- Papel 

A reciclagem de papel tern como vantagem a economia de energia, economia de 

espar;;os em aterros, preservayao de arvores e diminui'<ao no consumo de agua, 

SALINAS (53). 

- Plastico 
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A recupera91io dos residuos phisticos e uma op91io vantajosa do ponto de vista 

ambiental e interessante do ponto de vista economico. 

A possibilidade de reciclagem de material phistico e fun91io de algumas 

caracteristicas de fabrica91io; como por exemplo, se foi obtido a partir de uma ou mais 

resinas; e, das condi9oes finais em que este se encontra ao ser descartado como residuo, 

SALINAS (53). 

Tratando de reciclagem, PATTERSON(42) coloca como ponto de vista, que o 

primeiro passo para se verificar a quantidade de material recichivel e compilar uma lista 

de materiais com potencial para a reciclagem. 0 autor apresenta entao uma rela91io com 

materiais, considerados recichiveis, a qual e mostrada na T ABELA 5 : 

TABELA 5 : Lista de material reciclavel, segundo PATTERSON (42) 

Papel Metal Vidro Plasticos 

jomal lata de aluminio garrafas de cerveja recipiente de PET 

papelao recipiente de aluminio recipientes de vidro recipientes de HDPE 

papelcomputa91io lata de estanho Mistura de plasticos 

papel oficio latas de bi-metal 

mistura de papel metal ferroso 

metal naoferroso 

utensilios 

A Prefeitura Municipal de Sao Paulo atraves da LIMPURB ( 48,49 ) apresenta 

mais detalhadamente os tipos de plasticos e suas propriedades. 
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Algumas resinas plasticas 

PET - utilizada na fabricayao de vasilhame de refrigerante. Quando reciclada vern 

sendo usada para a conversao em fibras de carpete, estofados, acolchoados, brinquedos, 

etc. 

PVC - usado na fabricayao de tubos, bolsas phisticas, etc. Existem processos que 

perrnitem a fabricayao de tubos de uso hidraulico em tres camadas, sendo a camada 

intermediiiria de PVC reciclado. 

EPS - conhecido popularmente como isopor. Os produtos finais do EPS podem 

ser reciclados e novamente transformados em materia prima. 

PEAD - utilizado para a fabricayao de garrafas, tambem em tres camadas, sendo 

a intermediiiria de material reciclado. Ex. embalagem de oleo lubrificante. 

3.6.4.1.Recupera~;ao de Residuos de Servi~os de Saiide. 

Os residuos de serviyos de saude por suas caracteristicas pr6prias devem ser 

considerados de maneira diferente dos residuos domesticos. 

No processo de recuperayao dos residuos de serviyos de saude o passo principal 

e a segregayaO na origem, que e 0 procedimento que ira possibiJitar que OS residuos 

sejam separados de forma adequada, evitando o risco da contaminayao. 
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Segundo SILVA e CASTRO (55) a recuperacao de materiais dos residuos de 

servicos de saude pode ser considerada como uma forma de tratamento destes residuos, 

no entanto, para sua execw;;ao, e necessaria urn plano de acao efetivo, que envolva todos 

os profissionais que prestam servicos nos estabelecimentos de saude, principalmente os 

diretamente relacionados com a geracao de residuos. 

A OMS (40) apresenta a seguinte opiniao: para minimizar o risco a saude e ao 

ambiente, acoes devem ser executadas em relacao aos poluentes e suas origens. Para este 

fim, os residuos devem ser segregados e armazenados dentro dos estabelecimentos para 

simplificar o seu gerenciamento e, dentro do praticavel, os residuos devem ser 

recuperados, de maneira a nao ser necessaria a sua disposicao. 

MALLOY (34) diz que os hospitais nos EUA tern procurado frequentemente 

uma maneira de diminuir seus pr6prios residuos, atraves da reciclagem, reducao e 

reutilizacao onde for possivel. 

RUTALLA e MAYHALL (51) quando tratam da minimizacao dos residuos de 

servicos de saude, dizem que nao ha risco associado a reciclagem de materials nao 

infectados, como vidros, latas de aluminio, papellio e embalagens, que nao tern contato 

com pacientes. E ainda colocam que somente alguns itens, tais como, agulhas, plasticos 

associados com culturas microbiol6gicas, nao sao candidatos a reciclagem. 

Esta opiniao e compartilha por UNDRITZ (60), sendo que este autor apresenta 

em seu trabalho uma discussao que se refere somente aos plasticos contidos nos residuos 

de servicos de saude. 
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A CEP AL/GTZ ( 15) cita como material reutilizitvel os residuos da radiologia, 

como banhos de revelayao e fixadores, e para a reciclagem os filmes vencidos e as 

laminas de chumbo. 

CORREAL e GORRAIZ (19) consideram como materials reciclaveis aqueles 

cujo destino final e a venda a terceiros por exemplo vidro, plitstico, papel, papelao, 

chapas de RX e outros derivados industrials sem risco biol6gico, que se coletam e 

armazenam de forma ordenada ate que se chegue a urn volume adequado para sua 

comercializayao. 

0 HYGIENE PUBLIQUE (26) considera que os parametros e esfor9os para a 

realiza9ao da recupera9ao sao de ordens variadas, e em seguida o guia cita quais sao : 

- Econ6micas : 

- receitas frequentemente modestas; 

- valoriza9ao da materia prima recuperada; 

- reciclagem de produtos e reutiliza9ao de materiais; 

- economia de energia; 

- diminuiyao de volumes a serem tratados. 

- Ecol6gicas : 

-retiradas de produtos t6xicos para a eliminayao; 

- melhoria da qualidade dos residuos ap6s tratamento; 

- Higiene: 
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Nem tudo pode ser recuperado. A triagem e a separa91io dos produtos e das 

substancias por valorizayao, nao devem comprometer a higiene que e urn fator 

primordial nos estabelecimentos de saude. 

0 guia ainda cita que o interesse financeiro nao deve ser o unico criterio de 

escolha devendo sempre ser considerados os problemas relativos ao ambiente. 

A questao da recupera91io dos residuos de servi9os de saude e tratada de maneira 

te6rica, nao existindo publica96es que quantifiquem a recupera91io destes residuos, o que 

nao indica que a mesma nao deva ser realizada. 
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4. METODOLOGIA 

A metodologia adotada foi dividida em tres fases e cada fase divida em etapas. 

4.l.Sele~ao do Objeto de Estudo. 

4.l.l.Levantamento dos Estabelecimentos Hospitalares. 

0 levantamento dos estabelecimentos hospitalares do municipio de Campinas foi 

feito atraves de cadastros existentes no ERSA e na PMC, tendo sido feitas algumas 

correyoes atraves de contatos telefonicos. 

4.1.2.Cadastramento. 

Atraves do levantamento realizado ( sub-item 4 .1.1 ), foi feito urn cadastro 

relacionando os estabelecimentos, incluindo dados como: no de leitos, taxa de 

ocupayao,porte dos hospitais, tipo de mantenedora. 

4.1.3.Escolha do Objeto de Estudo 

A escolha do objeto foi baseada nos seguintes parametros: 



1 - Obtenyao de autorizayao para a realizayao da pesquisa, no interior do 

estabelecimento; 

2 - Hospital Geral de pequeno porte; 

3 - Controle de consumo de materiais e produtos feito com rigor, o que 

geralmente ocorre em uma instituiyao de carater privado; 

4 - Colaborayao do pessoal da limpeza para a aplicayao da metodologia, 

facilidade de comunicayao e correyao de possiveis erros, por se tratar de uma 

eqmpe pequena 

5 - Disponibilidade de balanya. 
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Dentro destas caracteristicas o estabelecimento escolhido foi o Centro Medico de 

Campinas, o qual alem de corresponder a estes parametros esta localizado proximo a 

Universidade Estadual de Campinas. 

4.2. Caracteriza~iio dos RSS do Centro Medico. 

A segunda fase do trabalho foi realizada no Centro Medico de Campinas que foi 

o estabelecimento escolhido. 

4.2.1.Quantifica~iio dos residuos solidos 

A quantificayao dos residuos solidos foi feita durante uma semana, atraves da 

pesagem de todo o residuo solido gerado no estabelecimento. 

Como se trata de uma quantificayao por ponto de gerayao os sacos ph\sticos -

usados para disposiyao e coleta dos residuos solidos - foram marcados indicando a 

origem. 
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4.2.1.1. Marcayao dos sacos phisticos 

Obedecendo a rotina de coleta empregada pela empresa limpadora os sacos 

phisticos foram marcados - atraves de etiquetas - com os nomes das funciomirias ( para 

atribuir responsabilidade ), a data (para controlar o periodo de pesagem) e os pontos 

geradores. 

A quantidade de sacos phisticos marcados foi correspondente ao consumo de 

uma semana apresentado pela empresa limpadora, o que foi de aproximadamente 1500 

sacos phisticos brancos com volume de 1 00 litros. 

Os pontos geradores foram divididos de acordo com a distribuiyao fisica do 

estabelecimento, o grupo de limpeza responsavel e o ponto de arrnazenagem interno. A 

divisao entao, ficou da seguinte maneira 

Ponto de arrnazenagem n° I : Quartos ala 25 

Expurgo ala 2 

Posto ala 2 

UTI Pediatrica 

Laborat6rio 

Farrnacia 

5 Ala I e Ala 2 : sao as areas de intema9i\o, que tern suas diferen~as estabelecidas pelo tipo de 

convenio medico apresentado pelo paciente, ou seja, de acordo com 0 convenio 0 paciente e internado 

em uma das areas. 



Escola 

CCIH 

Vestiario Escola 

Ponto de armazenagem n°2 : Cozinha 

Ponto de armazenagem n°3 : Quartos ala I 

Expurgo ala I 

Posto ala I 

Banco de Sangue 

Vestiarios 

Refeit6rio 

Rouparia 

Patologia 

Ponto de armazenagem n°4: Centro Cirurgico 

ExpurgoCME 

Preparo CME 

V estiarios CC 

UTI 

Exames ( e a area de exames e tern sala de 

atendimento de emergencia ) 

Clinica 

Secretaria 
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Corredor Central 

Recep9ao 

4.2.1.2.Pesagem 

A pesagem foi realizada durante uma semana, que foi a primeira semana de 

novembro (31/10 a 6/11 de 1994). 

Para a realiza9ao da pesagem foi utilizada uma ba1an9a pertencente ao setor de 

rouparia do estabelecimento, marca Fi1izola modelo Plataforma, com precisao de 50g. 

Foram uti1izados os seguintes equipamentos de prote'<iio individual: 

Luva cirurgica 

Luva de borracha 

Avental branco de manga longa 

Mascara cirurgica 

Os horarios de pesagem obedeceram os horarios de coletas dos pontos de 

armazenagem internes: as 8:00hs; as 13:30hs e as 16:00hs. 

A planilha utilizada na pesagem foi elaborada de forma a facilitar ao maximo as 

anota'<oes. 0 modelo da planilha segue apresentado: 

T ABELA 6 : planilha 1 - pesagem de residues so lidos 

PONTO GERACAO VOLUME SACO( I) CORSACO PESO (Kg) HORA DATA 
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4.2.2.Levantamento dos Atendimentos Prestados. 

0 levantamento dos atendimentos prestados durante a semana de pesagem, foi 

feito atraves dos "livros de controle" do estabelecimento, e preenchidas as planilhas 

apresentadas nas tabelas de 7 a 11 : 

T ABELA 7 : planilha 2 - Internar,;ao 

AREA REGISTRO DIAGNOSTICO PERiODO DATA entrada DATA 

INTERNA<;AO saida 

T ABELA 8 : planilha 3 - Clinica 

REGISTRO ESPECIALIDADE TIPO DE DATAIHORA OBSERVA<;OES 

A TEND !MENTO 

T ABELA 9 : planilha 4 - UTI Pediatrica e UTI Adulto 

REGISTRO DIAGNOSTICO PERIODO DE DATA DATA 

INTERNA<;AO entrada saida 
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TABELA 10 : planilha 5 - Exames : Radiologia, Check-up, Ultrassonografia, 

Cateterismo e outros. 

REGITRO TIPOPACIENTE EXAME DATAIHORA OBSERVA<;AO 

PACIENTE REALIZADO 

T ABELA II : planilha 6 - Centro Cirurgico 

REGISTRO ESPECIALIDADE TIPO CIRURGIA DATAIHORA OBSERVA<;AO 

PACIENTE 

4.2.3.Consumo. 

0 levantamento dos materiais e produtos consumidos pelas areas do 

estabelecimento durante o periodo de pesagem, foi realizado atraves da "ficha de debito" 

- que e urn controle do estabelecimento para algumas areas - , dos prontwirios dos 

pacientes e do almoxarifado. 

Atraves destes dados foi feita uma planilha ( planilha 7 ) com todo o material e 

produto consumido. A partir desta listagem foram pesados todos os itens de produtos 

descartaveis, nii.o contarninados. 
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T ABELA 12 : planilha 7 - consumo de material. 

Produto Quanti dade Tipo Peso Tipo Peso Outros Peso outros 

embalagem embalagem recipiente recipiente 

4.3. Compara~lio de Taxa de Descartavel. 

4.3.l.Compara~lio da taxa de descartavel em diferentes epocas do ano. 

Nesta fase foi feito o levantamento dos atendimentos prestados e o consumo de 

materiais correspondente a estes atendimentos, sendo selecionadas pontos de geravlio 

para comparavlio. Os pontos selecionados sao : Centro Cirurgico, Internavlio, UTis. A 

comparavlio foi feita em termos de atendimento e consumo de materiais e produtos. 

As semanas escolhidas para esta fase foram : primeira semana de setembro de 

1994, primeira semana de feveriro de 1995. 
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5.RESULTADOS 

5.1. Cadastramento dos Hospitais do Municipio de Campinas. 

TABELA 13 : Cadastro dos hospitais do municipio de Campinas 

GERADOR UNIDADE CARACT. N°PESSOAL LPC* LPO* TO* 

Hosp. Clinicas UNICAMP hosp. universit publico 5260 445 322 88.5 

Centro Medico Campinas hosp. geral privado 503 76 76 62.6 

Cl. Hosp. Sta. Rita de Cassia hosp. geral privado 69 50 30 15.3 

Clinica Pierro hosp. geral privado 133 52 52 14.7 

Casa de SaUde de Campinas hosp. geral publico 902 191 213 47.5 

Hosp. Alvaro Ribeiro hosp. pediatrico privado 141 150 120 30.7 

Beneficiencia Portuguesa hosp. geral privado 637 207 173 94.2 

Hosp. Cora9fio de Jesus hosp. especial. privado 391 83 83 42.7 

Sta. Casa de Campinas hosp. geral privado 774 502 234 59.4 

Hosp. Mater. Albert Sabin hosp. geral privado 809 254 220 59.4 

Hosp. Mario Gatti hosp. geral publico 1121 120 100 100 

Hosp. Tibiri,a hosp. psiquiat. privado 89 138 138 91.2 
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TABELA 13: 

Continuayiio 

GERADOR UNIDADE CARACT. N"PESSOAL LPC* LPO* TO* 

Hosp. Vera Cruz hosp.geral privado 678 159 159 48.6 

Hosp. Mater. Celso Pierro hosp. geral privado 2080 305 345 74.0 

Hosp. Samaritaoo hosp. geral privado 535 93 93 43.2 

Matemidade de Campinas hosp. especial. privado 1046 198 198 53.5 

Penido Bumier hosp. especial. privado 178 78 50 21.0 

Sanat6rio Candido Ferreira hosp. especial. privado 283 209 195 76.0 

Casa de SaUde V. Alvorada hosp. especial. privado 282 248 231 0 

Hosp. Sta. Edwiges hosp. geral privado 279 69 35 43.2 

Cl. Otorrino Penido Burnier hosp. especial. privado 105 28 28 24.8 

CAISM hosp. especial. publico 1535 131 131 80.8 

Centro Infantil Dr. Boldrini hosp. especial. privado 215 24 24 65.3 

SOBRAPAR hosp. especial. privado 24 19 5 76.0 

Hosp. Mat.. Madre Teodora hosp. geral privado 52 38 35 20.1 

Continuayiio T ABELA 6 * LPC - numero de leitos projetados 

Fonte : PMC e ERSA LPO - numero de leitos ocupados 

TO - taxa de ocupayiio 
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5.2.Descri~ao do Objeto de Estudo- Centro Medico. 

0 Centro Medico de Carnpinas e classificado como hospital geral de pequeno 

porte, pois tern disponiveis hoje I 00 leitos. As especialidades atendidas neste hospital 

sao: Anestesiologia, Angiologia, Cardiologia, Cirurgia Geral, Cirurgia Buco-Maxilo, 

Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Plitstica, Cirurgia Pulrnonar e Cardiaca, Clinica Medica, 

Derrnatologia, Endocrinologia, Fisiatria, Fisioterapia, F onoaudiologia, Ginecologia e 

Obstetricia, Hernatologia, Molestia Infecciosas e Parasitarias, Neurologia e 

Neurocirurgia, Oftalrnologia, Oncologia, Ortopedia e Traumatologia, 

Otorrinolaringologia, Pediatria, Proctologia, Psicologia, Psiquiatria, Radiologia, 

Reumatologia, Ultrassonografia e Urologia. 

Como se trata de urn hospital de "capital privado ", os atendimentos de 

emergencia e urgencia sao poucos, dando urna media de 2000 por rnes. 

Sua area fisica construida e de 10.500 rn2, divididos ern : adrninistrao;;ao e 

recepo;;ao, arnbulat6rio, radiologia, unidade de terapia intensiva, centro cirurgico, central 

de material esterilizado, alas de internao;;ao, rouparia, cozinha, patologia, laborat6rio, 

farrnacia, almoxarifado, sala de aula e de reunioes, area de rnanuteno;;ao. 

0 que e denorninado como ala de intemao;;ao neste hospital, corresponde as 

enferrnarias aonde os pacientes ficarn internados. 
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A limpeza das areas e a coleta de residuos s6lidos e feita atraves de uma firma 

contratada com fiscaliza~ao do pessoal do Centro Medico. A coleta intema (nas areas) e 

realizada tres vezes ao dia, podendo ,eventualmente, acontecer mais vezes. Os residuos 

s6lidos das areas de atendimento ao paciente sao em sua totalidade considerados 

contaminados, o residuo da area administrativa,da cozinha e do refeit6rio e considerado 

como domestico. No que se refere a residuos s61idos, o maior volume gerado - que sao 

os residuos contaminados- e coletado (coleta extema) por empresa especializada (Vega 

Sopave ) e transportado para Sao Paulo onde e incinerado. 0 restante e coletado pelo 

municipio e transportado ao aterro sanitario Delta II, da cidade de Campinas. 



TABELA 14: 

6 

TAXAS DE GERAc;:Ao EM KG/LEITO.DIA DO CENTRO MEDICO CAMPINAS,S.P. 

As taxas de gerac;:iio foram calculadas em termos de kg por Ieite ocupado por dia. 

Taxa de gera 

data 

31/out 

1/nov 

2/nov 

3/nov 

4/nov 

5/nov 

6/nov 

iio total e taxa de gerac;:iio da area de internac;:iio do C.M. Campinas, S.P. 

taxa total (kglleito.dia) taxa da interna£_iio (kglleito.dia) 

3,66 0,70 

4,97 0,92 

3,99 0,93 

4,71 0,78 

4,71 0,85 

5,49 0,81 

4,90 1,00 

r-::--:---:-c-:-::-:--::--~--,1 
1--taxa total (kg/lerto.dia) I 

1---taxa da intemayao (kg/leito.dia) I 

31/out 1/nov 2/nov 3/nov 4/nov 5/nov 6/nov 

tempo (dia) 

, axa ae gerac;:ao total e taxa ae gera9lllJC!lj area ae mternac;:ao ao C.M. Campmas,S.P. 
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TABELA15:rT~a~x~a~d=e~ge~r~a1=ao~to~t~al 7 e~t~a~x~a~d~e~g~e~r~ag~a=o~d~a~U~T~I~d 7 o~C~.~M~.~c 7 a~m~lp~ii~na=s~,~S~.~P~·~----. 
data taxa total (kg/leito.dia) taxa da UTI (kg/leito.dia) 

31/out 3,66 0,05 

1/nov 4,97 0,24 

2/nov 3,99 0,11 

3/nov 4,71 0,23 

4/nov 4,71 0,35 

5/nov 5,49 0,24 

6/nov 4,90 0,42 

6 

3 c • --taxa total (kg/leito.dia) 

2i-
: -D-taxa da UTI (kg/leito.dia) i 

1 ... 

0111-' 
Ill Ill 

31/out 1/nov 2/nov 3/nov 4/nov 5/nov 6/nov 

tempo(dia) 

FIGURA 15: Taxa de geragao total e taxa de geragao da UTI do C.M. Campinas, S.P. 
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TABELA 16 Taxa de gerat;:ao total e taxa de gerat;:ao da UTI Pediatrica do C.M. Campinas, S.P. 

data taxa total (kg/leito.dia) taxa da UTI P. (kg/leito.dia) 

31/out 3,66 0,1 

1/nov 4,97 0,09 

2/nov 3,99 0,15 

3/nov 4,71 0,13 

4/nov 4,71 0,18 

5/nov 5,49 0,28 

6/nov 4,90 0,23 

: 
6 T 

·--taxa total (kgllerto.dia) 

i --taxa da UTI P. (kgllerto.dia) i 

1 t 

o'f r r • II ~ 
., 

31/out 1/nov ?Jnov 3/nov 4/nov 5/nov 6/nov 

tempo(dia) 

. 

FIGURA 5: Taxa de gerayao total e taxa de gerat;:ao da UTI Pediatrica do C.M. Campinas, S.P. 



TABELA 17: Taxa de gerac;:ao total e taxa de gerac;:ao da CME do C.M. Campinas, S.F-. 

6 

:6 5 

0 = " 4+ 
'§, 
e 
0 

3 + ... 
<> 
l! 

" "' 2 t 
" "C .. .. 1 ~ 
~ 

i 
! 

or 
31/out 

data taxa total (kg/leito.dia) taxa da CME (kg/leito.dia) 

31/out 3,66 0,01 

1/nov 4,97 0,06 

2/nov 3,99 0,03 

3/nov 4,71 0,10 

4/nov 4,71 0,16 

5/nov 5,49 0,08 

6/nov 4,90 0,01 

m Ill r 
1/nov 21nov 3/nov 

tempo(dia) 

• m 
4/nov 5/nov 

Ill 

6/nov 

; -+-taxa total (kg/lerto.dia) 

-Ill-taxa da CME (kgllerto.dia) I 

FIGURA 6: Taxa de gerac;:ao total e taxa de gerac;:ao da CME do C.M. Campinas, S.P. 
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TABELA 18: Taxa de gera9ao total e taxa de gera9ao de perfurocortantes do C.M.Campinas. S.P. 

data taxa total (kglleito.dia) taxa perfuro(kglleito.dia) 

31/out 3,66 0,1 

1/nov 4,97 0,06 

2/nov 3,99 0,13 

3/nov 4,71 0,11 

4/nov 4,71 0,15 

5/nov 5,49 0,13 

6/nov 4,90 0,14 

6T 

:i' 5.,. 

~ .. 4+ 
"' ~ 
0 

3+ ... 
"' I! .. 

'-+-taxa total (kglleito.dia) 

i --taxa perfuro(kg/lerto.dia) 1 

"' 2t .. ., .. 
" 1 ., !! 

ollll 'II II! Ill 1!1 • Ill 

31/out 1/nov 2/nov 3/nov 4/nov 5/nov 6/nov 

tempo (dia) 

FIGURA 7: Taxa de gera,.ao total e taxa de gera9ao de perfurocortantes do C.M.Campinas, S.P. 
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TABELA 19: Taxa de gerac;iio total e taxa de gerac;iio do C.C. do C.M. Campinas, S.P. 

data taxa total (kg/leito.dia) taxa C. C. (kg/leito.dia) 

31/out 3,66 0,39 

1/nov 4,97 0,47 

2/nov 3,99 0,07 

3/nov 4, 71 0,33 

4/nov 4,71 0,68 

5/nov 5,49 0,17 

6/nov 4,90 0,08 

6T 

--taxa total (kglleito.dia) f 

--taxa C.C. (kgllerto.dia) i 

.. 
31/out 1/nov 2/nov 3/nov 4/nov 5/nov 6/nov 

tempo(dia) 

FIGURA 8: Taxa de gerac;iio total e taxa de gerac;iio do C. C. do C.M. Campmas, S.P. 
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TABELA 20 Taxa de gera«iio total e taxa de gera<;:iio da area administrativa do C.M.Campinas,S.P. 

data taxa total (kg/leito.dia) taxa administra.;;ao(kg/leito.dia) 

31/out 3,66 0,09 

1/nov 4,97 0,13 

2/nov 3,99 0,06 

3/nov 4,71 0,17 

4/nov 4, 71 0,21 

5/nov 5,49 0,08 

6/nov 4,90 0,00 

6T 

:$" 5T 
'tl 

~ 
" 4-'-a, 
'5-

3+ ... 
"' .. -" "' 2+ 
" 'tl 

--taxa total (kg/lerto.dia) 

-II- taxa administrayio(kglleito.dia) .. 
" 1 ~ .. -

o'i' II 'Ill II Iii 

31/out 1/nov 2/nov 3/nov 4/nov 5Jnov 6/nov 

tempo(dia) 

FIGURA 9 : Taxa de gera9iio total e taxa de gera9iio da area administrativa do C.M.Campinas,S.P. 
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TABELA 21: Taxa de gera.;:ao total e taxa de gera.;:ao da area de servi<;:os do C.M. Campinas. S.P. 

data taxa total (kg/leito.dia) taxa servic;os(kg/leito.dia) 

31/out 3,66 0,21 

1/nov 4,97 0,54 

2/nov 3,99 0,27 

3/nov 4, 71 0,32 

4/nov 4,71 0,25 

5/nov 5,49 0,22 

6/nov 4,90 0,22 

4+ 

3~ 

--taxa total (kg/lelto.dla) 

i --m-taxa servlyos(kg/leito.dia) i 

1 + 

k~ ---. 
0 . 

Ill Ill 

31/out 1/nov 2/nov 3/nov 4/nov 5/nov 6/nov 

tempo(dia) 

FIGURA 10: Taxa de gera<;iio total e taxa de gera.;:ao da area de servi<;os do C.M. Campinas, S.P. 
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TABELA 22: Taxa de gera<;:ao total e taxa de gera.;:ao da area de exame do C.M. Campinas, S.P. 

data taxa total (kglleito.dia) taxa exame(kg/leito.dia) 

31/out 3,66 0,1 

1/nov 4,97 0,24 

2/nov 3,99 0,03 

3/nov 4,71 0,11 

4/nov 4,71 0,14 

5/nov 5,49 0,08 

6/nov 4,90 0,00 

• 

6 T 

.i' 5+ 
'0 

~ 
" 4+ 
'§, 

'; 
3-' ... 

"' I! 

" 
--taxa total (kg/lerto.dia) 

"' 2+ 
" 

-a-taxa exame(kg/leito.dia) . 
'0 . .. 
"' 1 -'-.!! 

oa- 'I' 
31/out 1/nov 2/nov 3/nov 4/nov 5/nov 6/nov 

tempo(dia) 

. 

FIGURA 11: Taxa de gera.;:ao total e taxa de gera.;:ao da area de exames do C.M. Campinas, S.P. 
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TABELA23:rT~a~x~a~d~e~g~e~ra,9~a~o~to~t~a 7 1e~ta 7 x7.a~d~e~g~er~a~9la 7 o~d 7 a~c~li~n~ic~a~d~o 7 c~.M~. 7 ~~·a~m~p~in~a7.s~,S~.P~.~· data taxa total (kg/leito.dia) taxa da clinica (kg/leito.dia) 

31/out 3,66 0,16 

1/nov 4,97 0,19 

2/nov 3,99 0,13 

3/nov 4, 71 0,20 

4/nov 4,71 0,22 

5/nov 5,49 0,15 

6/nov 4,90 0,13 

6T 

--taxa total (kgilerto.dia) 

--taxa da cllnica (kg/lerto.dia). 

1 ~ 

' Ill Ill 
11!1 ol!l Ill 

31/out 1/nov 2Jnov 3/nov 4/nov 5/nov 6/nov 

tempo(dia) 

FIGURA 12: Taxa de gera9ao total e taxa de gerac;ao da clinica do C.M. Campinas. S.P. 
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TABELA 24: Taxa de geravao total e taxa de gerac;:ao da cozinha do C.M. Campinas, S.P. 

data taxa total (kg/leito.dia) taxa cozinha(kglleito.dia) 
31/out 3,66 1,75 

1/nov 4,97 2,03 

2/nov 3,99 2,08 

3/nov 4,71 2,23 

4/nov 4,71 1,52 

5/nov 5,49 3,25 

6/nov 4,90 2,63 

4+ 

'--taxa total (kg/letto.dia) 
2.;t._+_ ........ ___ ...._ 

~ Ill"" 
! --taxa cozmha(kg/leito.dia) 1 

.. 
" !l 

o+ •·----~------------4-------~ 
31/out 1/nov 2/nov 3/nov 4/nov 5/nov 6/nov 

tempo(dia) 

; 

FIGURA 13: Taxa de gerac;:ao total e taxa de gerac;:ao da cozinha do C.M. Campinas, S.P. 
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TAXAS DE GERA~AO EM KG/PACIENTE.DIA DO CENTRO MEDICO CAMPINAS, S.P. 

As taxas de gera<;:iio foram calculadas em termos de kg por pacientes atendidos por dia. 

Os pacientes atendidos inclue : leitos, leitos UTis, exames e consultas. 

TABELA 25: Taxa de gera iio total e taxa de geracao da area de intemacao do C.M. Campinas, S.P. 

data taxa total (kg/pac.dia) taxa da internacao (kg/pac.dia) 

31/out 0,81 0,16 

1/nov 1,23 0,23 

2/nov 1,35 0,32 

3/nov 1,15 0,19 

4/nov 1,1 0,20 

5/nov 1,56 0,23 

6/nov 1,36 0,28 

~ :t 
u .. 4+ j 
0 I ... 3 + 
"' • i! 

' ~--taxa total (kg/pac.dia) 

1 

I 
" 2~ "' ----taxa da intemat;ao (kg/pac.dia) .. .... ., 

i ..... .. 
~ 

, .. 1 
.l! 

0 

31/out 1/nov 2Jnov 3/nov 4/nov 5/nov 6/nov 

tempo(dia) 

FIGURA 14: Taxa de gera<;:iio total e taxa de gera.;:iio da area de intema<;:iio do C.M. Campinas, S.P. 

Pagina 1 



TABELA 26: Taxa de gera9iio total e taxa de geraviio da UTI do C.M. Campinas. S.P. 

6T 

"ii" 5 + 
'6 
..; .. .,. 4+ 

"' "'" 0 ,,. 
3+ ... .. 

~ 

" "' 2~ " "0 .. 
" !! 1 -

01!1 

31/out 

data taxa total (kglpac.dia) taxa da UTI (kglpac.dia) 

31/out 0,81 0,01 

1/nov 1,23 0,06 

2/nov 1,35 0,04 

3/nov 1,15 0,06 

4/nov 1,1 0,08 

5/nov 1 ,56 0,07 

6/nov 1,36 0,11 

m Ill m 
1/nov 2/nov 3/nov 

tempo(dia) 

.. 
4/nov 

RJ II 

5/nov 6/nov 

·--taxa total (kg/pac.dia) , , 

'-m-taxa da UTI (kg/pac.dia) i 1 

FIGURA 15: Taxa de geraviio total e taxa de gera9iio da UTI do C.M. Campinas, S.P. 
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TABELA 27: Taxa de gera<;ao total e taxa de gera<;ao da UTI Pediatrica do C.M. Campinas. S.P. 

.. 
'5 
u .. 
~ 
"" 0 ... 
"' i! 
~ 

"' ~ ., .. 
>< 
~ 

6 

5 

4 

3 

2 

1 ~ 

0 

data taxa total (kglpac.dia) taxa da UTI P (kglpac.dia) 
31/out 0,81 0,02 

1/nov 1,23 0,02 

2/nov 1,35 0,05 

3/nov 1,15 0,03 

4/nov 1,1 0,04 

5/nov 1,56 0,08 

6/nov 1,36 0,06 

-
, -+-taxa total (kgipac.dia) 

'-I§- taxa da UTI P (kg/pac.dia) I 

31/out 1 /nov 2/nov 3/nov 4/nov 5/nov 6/nov 

tempo(dia) 

FIGURA 16: Taxa de gerac;ilo total e taxa de gera<;ao da UTI Pediatrica do C.M. Campinas, S.P. 
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TABELA 28: Taxa de gerac;;iio total e taxa de gerac;;ao da CME do C.M. Campinas, S.P. 

data taxa total (kg/pac.dia) taxa da CME (kg/pac.dia) 

31/out 0,81 0.002 

1/nov 1,23 0,01 

2/nov 1 ,35 0,01 

3/nov 1,15 0,02 

4/nov 1,1 0,04 

5/nov 1,56 0,02 

6/nov 1,36 0,004 

6 T 

--taxa total (kglpac.dia) 

-1111-taxa da CME (kglpac.dia) i 

oa m a a a m a 
31/out 1 /nov 2/nov 3/nov 4/nov 5/nov 6/nov 

tempo(dia) 

FIGURA 17: Taxa de gerac;;ao total e taxa de gerac;;iio da CME do C.M. Campinas, S.P. 
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TABELA 29 Taxa de gera<;:ao total e taxa de gera<;:ao de perfurocortantes do C.M.Campinas, S.P. 

data taxa total (kg/pac.dia) taxa perfuro(kg/pac.dia) 

31/out 0,81 0,02 

1/nov 1 ,23 0,02 

2/nov 1,35 0,04 

3/nov 1,15 0,03 

4/nov 1,1 0,03 

5/nov 1 ,56 0,04 

6/nov 1,36 0,04 

6T 

_t-+-taxa total (kg/pac.dia) ! , 

-Ill-taxa perturo(kgtpac.dia) I f - ... 
Oil il II II II 8 II 

31/out 1tnov 2/nov 3/nov 4/nov 5/nov 6/nov 

tempo(dia) 

FIGURA 18: Taxa de gera<;:ao total e taxa de gera.;:ao de perfurocortantes do C.M.Campinas, S.P. 
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TABELA 30: Taxa de gerat;:iio total e taxa de gerat;:ao do c.c. do C.M. Campinas. S.P. 

data taxa total (kg/pac.dia) taxa C. C. (kg/pac.dia) 

31/out 0,81 0,09 

1/nov 1,23 0,12 

2/nov 1,35 0,02 

3/nov 1,15 0,08 

4/nov 1,1 0,16 

5/nov 1,56 0,05 

6/nov 1 ,36 0,02 

6T 

.... 5 l 
'5 
.; .. 
~ 

4+ 

"' 0 ... 3 + 
"' l! 
" "' 2+ 
" ., 

-+-taxa total (kglpac.dia) ! 

-1111-taxa C.C. (kglpac.dla) 1 .. 
" !! 1 ' 

a• • 1!1 w 

"' 
a m 

31/out 1/nov 2Jnov 3/nov 4/nov 5/nov 6/nov 

tempo(dia) 

FIGURA 19: Taxa de gerat;:ao total e taxa de gerayao do C.C. do C.M. Campinas, S.P. 



TABELA 31: Taxa de gera9ao total e taxa de geracao da area administrativa do C.M.Campinas.S.P. 

:i 
"" u .. 
~ 
=-0 ... .... .. 
~ 

" "' " "" .. 
" ~ 

6T 

5+ 

4+ 

3 + 

2+ 

1 -

data taxa total (kg/pac.dia) taxa administrac;ao(kg/pac.dia) 

31/out 0,81 0,02 

1/nov 1,23 0,03 

2/nov 1,35 0,02 

3/nov 1,15 0,04 

4/nov 1,1 0,05 

5/nov 1,56 0,02 

6/nov 1,36 0,00 

~ 

! --taxa total (kgtpac.dia) , 

[-a-taxa administrar;ao(kglpac.dia) ! 

0 II Ill II II 1!1 Ill Ell 

31/out 1/nov 2Jnov 3/nov 4Jnov 5/nov 6/nov 

tempo(dia) 

FIGURA 20: Taxa de gera9iio total e taxa de gera<;ao da area administrativa do C.M.Campinas,S.P. 
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TABELA 32: Taxa de gerac;ao total e taxa de gerac;ao da area de servir;:os do C.M. Campinas, S.P. 

data taxa total (kg/pac.dia) taxa servic;os(kg/pac.dia) 

31/out 0,81 0,05 

1/nov 1,23 0,13 

2/nov 1,35 0,09 

3/nov 1,15 0,08 

4/nov 1,1 0,06 

5/nov 1,56 0,06 

6/nov 1,36 0,06 

6 

.. 5 

'6 
..; .. 47 
~ 
= 0 

3+ ... 
"' I! .. 
en 

2+ .. 
'tl 

--taxa total (kgipac.dia) 

--taxa servi<;os(kg/pac.dia) ! , .. 
" .!!! 1 ~ 

' Ill olll m m m m Ill 

31/out 1/nov 2/nov 3/nov 4/nov 5/nov 6/nov 

tempo(dia) 

FIGURA 21: Taxa de gerar;:ao total e taxa de gera<;:ao da area de servic;:os do C.M. Campinas, S.P. 
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TABELA 33: Taxa de gera<;:iio total e taxa de gera~;:iio da area de exame do C.M. Campinas, S.P. 

data taxa total (kg/pac.dia) taxa exame(kg/pac.dia) 

31/out 0,81 0,02 

1/nov 1,23 0,06 

2/nov 1,35 0,01 

3/nov 1,15 0,02 

4/nov 1,1 0.03 

5/nov 1,56 0,02 

6/nov 1 ,36 0,00 

6T 

.. 5~ 
~ 

" .. 
4+ 

~ 
'5-

3+ ... 
"' 

'---taxa total (kgipac.dia) 

! --a-taxa exame(kg/pac.dia) i .. 
~ .. 
"' 2f .. ., .. 
" :! 1 -

0111 Ill a a a a m 
31/out 1/nov 2/nov 3/nov 4/nov 5/nov 6/nov 

tempo(dia) 

FIGURA 21: Taxa de gerac;:iio total e taxa de gerac;:iio da area de exame do C.M. Campinas, S.P. 



TABELA 34: Taxa de geracao total e taxa de geracao da clfnica do C.M. Campinas, S.P. 

<i 
'5 
<.i 
~ 

~ 
"' 0 
·~ 
"' "' -~ 
"' ~ , 
"' " !! 

6 -

i 
5 + 

4+ 

3+ 

2+ 

1 ~ 
~ 

0 Ill II 

data taxa total (kg/pac.dia) taxa da clinica (kg/pac.dia) 

31/out 0,81 0,03 

1/nov 1 ,23 0, 05 

2/nov 1 ,35 0,05 

3/nov 1,15 0,05 

4/nov 1,1 0,05 

5/nov 1,56 0,04 

6/nov 1,36 0,04 

..... 

II II 

'--taxa total (kg/pac.d1a) 

' i-II- taxa da clinica (kg/pac.dia) j 

31/out 1/nov 2/nov 3/nov 4/nov 5/nov 6/nov 

tempo(dia) 

FIGURA 23 : Taxa de geracao total e taxa de geracao da clfnica do C.M. Campinas, S.P. 
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TABELA 35: Taxa de gerac;ao total e taxa de geracao da cozinha do C.M. Campinas. S.P. 

data taxa total (kg/pac.dia) taxa cozinha(kg/pac.dia) 

31/out 0,81 0,39 

1/nov 1,23 0,50 

2/nov 1,35 0,70 

3/nov 1,15 0,55 

4/nov 1,1 0,36 

5/nov 1,56 0,93 

6/nov 1,36 0,73 

6T 

:s 5 ~ 

"" " .. 
4"-~ 

;. 

" , .. 3+ 
"' :! --taxa total (kg!pac.dia) .. 
"' 2+ .. --taxa coz~nha(kg/pac.dia) i 

"' .& .. 
" ~~ .! 

Ill Ill 

..... .,. 
Ill Ill ~ "Ill 

0 4 
31/out 1/nov 2/nov 3/nov 4/nov 5/nov 6/nov 

tempo(dia) 

FIGURA 24: Taxa de gerac;ao total e taxa de gerac;ao da cozinha do C.M. Campinas, S.P. 
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5.3.3.TABELAS E FIGURAS DE TAXA DE GERAI;AO EM KG/LEITO.DIA DE RECUPERAVEL 

DO CENTRO MEDICO CAMPINAS,S.P. 

Apresenta9Bo das taxas de gera.;:ao total e de recuperavel em kg por Ieite ocupado por dia 

TABELA 36: Taxa de gera.;:ao e taxa de gera<;:ao de recuperavel da internac;:ao do C.M. Campinas, S.P. 

data taxa total (kg/leito.dia) taxa da internac;ao (kg/leito.dia) taxa de recuperavel*(kg/leito.dia) 

31/out 3,66 0,70 0,26 

1/nov 4,97 0,92 0,23 

2/nov 3,99 0,93 0,25 

3/nov 4,71 0,78 0,25 

4/nov 4,71 0,85 0,23 

5/nov 5,49 0,81 0,24 

6/nov 4,90 1,00 0,23 

• Taxa de recuperavel da internac;:ao 

6 

5 

f 4+ 

'a. 
--taxa total (kgilerto.dia) ... 

0 
3+ ... 

"' --taxa da intema<;ao (kglleito.dia) l! 

" "' " 2 + -.!t-taxa de recuper.!vel"(kgileito.dia) ., .. 
" !! 

1 ~ Ill Ill Ill 
... 

1111- Ill Ill 

0 
' 

31/out 1/nov 2Jnov 3/nov 4/nov 5/nov 6/nov I 

ternpo(dia) 

FIGURA 25: Taxa de gerac;:ao e taxa de gerac;:ao de recuperavel da internac;:ao do C.M. Campinas, S.P. 

! 
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~BELA 37: Taxa de gera~ao e taxa de gera<;ao de recuperavel da UTI do C.M. Campinas. S.P. 

data taxa total (kg/leito.dia) taxa da UTI (kg/leito.dia) taxa de recuperaveJ•(kg/leito.dia) 

31/out 3,66 0,05 0,05 

1/nov 4,97 0,24 0,08 

2/nov 3,99 0,11 0,08 

3/nov 4,71 0,23 0,06 

4/nov 4,71 0,35 0,07 

5/nov 5,49 0,24 0,10 

6/nov 4,90 0,42 0,15 

raxa de recuperavel da UTI 

i 

i 

6T 

....... ! 

: 

5~ .. 
~ 
0 

1i 4-
' --taxa total (kglleito.dia) 

'6, 
"' 0 

3+ , .. 
; -1111-taxa da UTI (kglleito.dia) <> .. 

~ 

" "' " 2+ --l!!r- taxa de 

"' .. recuperavel"(kglleito.dia) . 

" !! 
1 .;. 

oe 1\1 i!! 2 : I : 
31/out 1/nov 21nov 3/nov 4/nov 5/nov 6/nov 

tempo(dia) 

GURA26: Taxa de gera.;:ao e taxa de gerac;ao de recuperavel da UTI do C.M. Campinas. S.P. 
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<BELA38: Taxa de gerac;ao e taxa de gerac;ao de recuperavel da UTI Pediatrica do C.M. Campinas. S.P. 

data taxa total (kg/leito.dia) taxa da UTI P. (kg/leito.dia) taxa de recuperavel*(kg/leito.dia) 

31/out 3,66 0,1 0,05 

1/nov 4,97 0,09 0,07 

2/nov 3,99 0,15 0,08 

3/nov 4,71 0,13 0,06 

4/nov 4,71 0,18 0,08 

5/nov 5,49 0,28 0,12 

6/nov 4,90 0,23 0,15 

raxa de recuperavel da UTI Pediatrica 

6T 

i ......... 
St 

:i' 
'C 

ci 4.j. 

"" ~ 
"§, 

~ 
3+ ... .... 

l! 
~ -+-taxa total (kgllerto.dia) 
"' ~ 2c- --taxa da UTI P. (kg/lerto.dia) 'C .. 
~ --l:r-taxa de recupercivel*(kg/leito.dia) 
.:! 

1 l 

0 

31/out 1/nov 2/nov 3/nov 4/nov 5/nov 6/nov 

tempo(dia) 

' 

IGURA27: Taxa de gerac;ao e taxa de gerac;iio de recuperavel da UTI Pediatricado C.M. Campinas, S.P. 
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~BELA39: Taxa de geravao e taxa de geravao de recupenivel do C.C.do C.M. Campinas.S.P. 

data taxa total (ka/leito.dia) taxa C.C. (kg/leito.dia) taxa de recuperavel*(kg/leito.dia) 
31/out 3,66 0,39 0,3 
1/nov 4,97 0,47 0,22 

2/nov 3,99 0,07 0,01 

3/nov 4,71 0,33 0,23 

4/nov 4,71 0,68 0,21 

5/nov 5,49 0,17 0.08 

6/nov 4,90 0,08 0,04 

Taxa de recuperavel do C. C. 

6T 

....... 
St 

~ 
i 4~ 

'a, 
:;. 
0 

3+ ... --taxa total (kg/letto.dia) <.> 

I! --taxa C. C. (kg/letto.dia) 
" "' " 2+ -<>-taxa de recuperavel'(kg/letto.dia) 

" .. 
" l! 

1 ~ 

0~ :?-->!!1 ~ 1!1 ' 

31/out 1/nov 2/nov 3/nov 4/nov 5/nov 6/nov 

tempo(dia) 

J 

'IGURA28: Taxa de geravao e taxa de geravao de recupenivel do C.C.do C.M. Campinas,S.P. 



5.3.4. TAXAS DE RESIDUO RECUPERAVEL DE DUAS SEMANAS EM MESES DIFERENTES DO C.M.CAMPINAS,S.P. 

AS taxas de gera~tiio sao apresentadas em termos de kg par Ieite ocupado par dia 

• ~--._, ........ • .... ,.. ........... ~'""'""'r'"""' ............................................................ "" ...................... -··· ···---- ............................................... -- -- -····· --··· .......... , -·· . 

data taxa da internac;ao (kg/leito.dia) taxa de recuperflvel*lka/leito.dia) 

dia 1 0,70 0,26 

dia 2 0,92 0,23 

dia 3 0,93 0,25 

dia 4 0,78 0,25 

dia 5 0,85 0,23 

dia 6 0,81 0,24 

dia 7 1,00 0,23 . 
Taxa de recuperavel da internac,:iio da primeira semana de novembro 

•• Taxa de recuperavel da internac,:ao da primeira semana de fevereiro 

taxa de recuperllvel**lka/leito.dial 

0,31 

0,23 

0,25 

0,31 

0,26 

0,27 

0,23 

~-~--~.:···· ···~·· -----~~----·· ~- .. ··-·-· ·--·~~ .............. ~·--· 

0,90 

- 0,80 .. 
'6 
ci 0,70 

i 
'ij, 0,60 

"" 0 lB. 0,50 

i! 
~ 0,40 .. 
~ 0,30-

~ 
.... 0,20 

0,10 

0,00 

FIGURA29: 

dia 1 dia 2 dia 3 dia4 

tempo(dia) 

dia5 dia6 dia 7 r ·-.~·- .. ·~·-~"-'"' ·-~ ...... ,_, Ctaxa da internal'!o (kg/leno.dia) 

rltaxa de recuperavel•(kg/leno.dia) 

.i;ltiOJ(a de recuperavei••(kgAeito.dia) 

Taxa de gerac,:ao de recuper~lleTde .. duas semans em meses diferentes da internac,:ao do.C.M. Campfnas, s.P. 
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data taxa da UTI (kglleito.dial taxa de recuperavel*(kg/leito.dial taxa de reciiPeravel**!k!illeito.dial 

dia 1 0,05 0,05 0,02 

dia 2 0,24 0,08 0,05 

dia 3 0,11 0,08 0,06 

dia 4 0,23 0,06 0,05 

dia 5 0,35 0,07 0,03 

dia 6 0,24 0,10 0,04 

dia 7 0,42 0,15 0,04 . 
Taxa de recuperavel da UTI da primeira semana de novembro 

**I<Jxaderecupenivel daUTI da primeira S!lrJ1<11l<l<l!lfevereiro ~-~-~--

0,45. 

0,4 

:! 0,35 

i 0,3 

"' "' ~ 0,25 ... 
<> 
~ 0,2 
~ 

"' ~ 0,15 'tJ 
~ 
~ 

l! 

0,05 

------~----··· 

dia 1 dia 2 dia 3 dia 4 

tempo(dia) 

dia 5 dia 6 dia 7 

IJ taxa da UTI (kg/leoo.dia) 

rataxa de recuperavel'(kglleito.dia) 

Btaxa de recuperavel .. (kglleito.dia) 

FIGURA 30: Taxa de gera<;:iio de recupen!vel de duas semans em meses diferentes da UTI do C.M. Campinas, S.P. 

90 



I 1"\t;)I;L....I'\ At.C.. I ClAd. U~ tjt;ldYdV UIV ICVLIJ,Jt;;JQVVI UV UUQV .;;JlOOIIIUIIU.., "''''til"'-'~"' ... "'"''"''"'''"'""' ........ """ • o r • "'"" ...,,,-.,, ..,...,.,,IIJioo...,..,, ..,.,, • 

data taxa da UTI P. lkiiileito.dial taxa de recuperavel*(kg/leito.dia) 

dia 1 0,1 0,05 

dia 2 0,09 0,07 

dia 3 0,15 0,08 

dia 4 0,13 0,06 

dia 5 0,18 0,08 

dia 6 0,28 0,12 

dia 7 0,23 0,15 
~ 

Taxa de recuperavel da UTI Pediatrica da primeira semana de novembro 

''"f<lxa cjf) ffl_Cllper~vf)l cl!!lJTI £'(lcji~t~(;<l cl!l e_rillleira semana de fevereiro 

0,3 

0,25 

~ 
0,2 .... .. 

"" "' ... 
0 
·~ 0,15 .. 
~ .. 
"' .. 0,1 
"" .. 
~ 

J! 
0,05 

0 

dia 1 dia 2 dia3 dia4 dia5 

tempo(dia) 

dia 6 

taxa de recuperflvel**(kg/leito.dial 

dia7 

0,09 

0,05 

0,06 

0,06 

0,04 

0,05 

0,04 

-~~~-·-- .... - .. ~-~~ .. ·~~···- .. -·····------~-, 

[
----·----·---···~--~ 

Dtaxa da UTI P. (kg/letto.dia) 

f'ltaxa de recuperclvel"(kglleito.dia) 

BJtaxa de recuperavel**(kg/!eito.dia) 
~----"'""-'"' ____ .... , .... _, __ ·~-···-"''"'~-··-

' --------- "" ·-.. ~·-···-·""'""""'"""'"" .. _ ......... -·-·--- --·--- -----~- .. ·-· .. -·--· .. ··-~----··- .. ·-------·--·----------
FIGURA 31: Taxa de gerat;:ao de recuperavel de duas semans em meses diferentes da UTI P. do C.M. Campinas, S.P. 
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data taxa C.C. (kg/leito.dia) taxa de recuperavel*lka/leito.dial 

dia 1 0,39 

dia 2 0,47 

dia 3 0,07 

dia 4 0,33 

dia 5 0,68 

dia 6 0,17 

dia 7 0,08 . 
Taxa de recupenivel do C. C. da primeira semana de novembro 

•• Taxa de recupenivel do C.C. da primeira semana de fevereiro 

I
~~ ~------------~-~~---~~----~ ~-~----

0,7 

0,6 

~ 0,5 

t 0,4 
~ 
·~ <> 
~ 

0,3 -~ 
"' ~ 
" 0,2 ~ 

>< 
!! 

0,1 

0 

dia 1 dia 2 dia 3 dia 4 

tempo(dia) 

0,33 

0,24 

0,01 

0,25 

0,23 

0,09 

0,04 

dia5 dia 6 

taxa de recuperavel*iifkQ/Ieito.dial 

dia 7 

0,43 

0,38 

0,28 

0,44 

0,24 

0,13 

0,05 

Olaxa C.C. (kglletto.dia) 

•taxa de recupenlvel'(kglletto.dia) 

_':~taxa de recuperavel••(k9!i:~!~.:~~~! 

FTGURJ.\32:-Taxadegeriu;:ao de~recuperavel de-i:iuas semaiis em meses diferentes da c.c:-cio c.M. Campinas, s~P. 
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5.3.4.QUANTIFICA«;fAO TOTAL DOS RESIDUOS SOLIDOS POR PONTO DE GERA«;AO 

DO C.M. CAMPINAS, S.P.- no periodo de 31/10 a 6/11 de 1994 

TABELA 44 Q ff a Total : uan 1 1cac<o 

area 'peso( kg) 

intemayilo 339,6 

UTI 91,5 

UTIP. 64,7 

CME 26,75 

lperfuro 45,9 

c.c. 130,8 

administracac 45,4 

servit;:os 118,1 

exames 41,6 

clinica 68,3 

cozinha 869,30 

~~---

/ 

48% 

4% 2% 

peso(kg) 

5% 

4% 

1% 

2% 

I 
&1 intemac;:ao 

I !'.I UTI 

I !JUT! P. 

I.CME 

i !Jperturo 

,ElC.C. I 
II m adm.inistray!o -

1 
Cse!'VIyos 1 

l
'll:lexames I / 
Clcllnica / 

1 fB cozinha 1 I 

93 



94 

6.DISCUSSAO 

Antes de entrar na discussao propriamente dita serao feitas algumas 

considerayoes a respeito dos resultados obtidos. 

A primeira questao a ser considerada e a hipotese criada para a gerayao de 

residuos descartaveis recuperaveis. Somente nas principais areas de atendimento 

(intemayao, UTI, UTI P. e C.C.) os dados sobre consumo puderam ser utilizados. A 

limitayao para o uso dos dados das outras areas foi que o controle nao era bern feito, o 

que deixava duvida sobre a validade dos dados. Pensou-se entao em extrapolar os dados 

das 4 areas principais ( em termos de atendimento) para as outras areas, no entanto isto 

nao e possivel pois nao existe urn comportamento homogeneo das areas. 

Ainda em rela~ao aos descartaveis, uma segunda questa:o e o levantamento de 

dados em outras epocas do ano para compara~ao com a semana de referencia ( primeira 

semana de novembro ), nao foi possivel o levantamento em meses anteriores por falta de 

acesso aos arquivos, pois os mesmos sao microfilmados. 
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6.l.Escolha do Objeto de Estudo. 

- Na escolha do objeto de estudo urn dos fatores preponderantes foi a 

autoriza;;:ao conseguida junto a administra;;:ao do Centro Medico de Campinas, os outros 

fatores foram o porte e o estabelecimento ser "privado" o que sugeria urn controle maior 

do consumo. 

6.2.Centro Medico de Campinas 

- Ap6s a escolha do objeto de estudo passou-se urn periodo fazendo estudo e 

Ievantamento do comportamento do estabelecimento escolhido, para posterior 

Ievantamento de dados. 

- Neste periodo inicial de estudo foi possivel perceber o comportamento e 

entendimento das pessoas, que estariam envolvidas de alguma forma, em rela;;:ao ao 

trabalho que seria desenvolvido no estabelecimento. Algumas pessoas se prontificavam 

em colaborar outras, por dificuldade de entendimento ou por qualquer outro motivo, 

criavam algum tipo de resistencia. 

- A primeira dificuldade estava relacionada com a compreens1io do pessoal, que 

chamaremos de operacional, da empresa limpadora que prestava servi;;:o ao 

estabelecimento. Para que n1io ocorrecem erros na semana de quantifica;;:1io, foram 

necessaries alguns dias de treinamento, ou seja, os sacos foram marcados e distribuidos e 

foram feitas alguns dias de pesagem, aleat6riamente. Isto incorreu em atraso na 

programa;;:ao. 

- 0 pessoal da empresa limpadora foi chamado de operacional, porque sem a 

participa;;:1io e colabora;;:ao destas pessoas, o trabalho n1io poderia ser realizado. 
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- Procurou-se interferir o minimo possivel na rotina estabelecida pela empresa 

limpadora no manejo dos residuos, e no proprio funcionamento do estabelecimento. 

6.3. Taxas de Gera~iio 

- A determinayiio do periodo de quantificayiio ( uma semana ) foi baseada nas 

(micas referencias encontradas, que apresentam metodologias. Estas referencias sao : 

CORREALe GORRAIZ (19), UCV/GTZ (61) e SILVA (54). Estes autores apresentam 

como periodo de quantificayiio, urn dia(vinte e quatro horas) em dois anos, ou seja, urn 

dia para cada ano, uma semana, e urn mes, respectivamente. 

Alem disso SILVA (54) conclui em seu trabalho que uma semana seria suficiente 

para a quantificayiio dos residuos s6lidos de urn estabelecimento de saude. 

- Alguns pontos de gerayiio foram acumulados e tratados como urn ponto unico, 

estes pontos foram: 

Internayiio : foram considerados como internayiio os quartos, os postos de 

enfermagem, os expurgos e o banco de sangue, ou seja o que comumente e chamado de 

enfermaria. Poi necessaria esta medida porque ficava dificil saber aonde os residuos 

descartaveis recuperaveis estariam sendo desprezados. 

Cozinha : foi considerado como cozinha a area de preparo de refeiyoes, as copas 

e o refeit6rio, uma vez que toda a alimentayiio e preparada na area de preparo e niio e 

possivel determinar ,0 que desta area e resto de preparo de alimento para OS pacientes e 

0 que e resto preparo para funcionarios e visitantes. 
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Servivos : foram considerados como servwos a farmacia, a roupana, os 

vestiarios, o vestiario da escola, a escola, a CCIH, os quartos dos medicos, e os 

corredores pr6ximos a estas areas. Estas areas foram acumuladas desta maneira por 

estarem de alguma forma ligados a urn serviyo de apoio ao atendiamento do paciente. 

As taxas de geraylio em kg/pac.dia nlio serlio discutidas, primeiro porque as 

referencias encontradas nlio apresentam este tipo de taxa, com excevlio de SILVA (54), 

dificultando qualquer forma de comparavlio. Urn outro fator, e que quando considera-se 

o numero de pacientes atendidos ( leitos ocupados, paciente cirurgico, leitos de UTis, 

pacientes de exames, pacientes de clinica) para o uso da taxa de geraylio no 

dimensionamento da geravlio de residuos tem-se, sempre, que trabalhar com a media. No 

caso da taxa de gera~o em kg/leito .dia, trabalha-se com o maximo que o 

estabelecimento pode comportar, ou seja, com o numero de leitos programados. 

Uma observavlio deve ser feita em relavlio as figuras apresentadas para as taxas 

de geravlio em kg/pac.dia, a escala utilizada foi a mesma para as taxas de geravlio em 

kg/leito.dia fazendo com que as taxas parececem mais constantes, quando utiliza-se 

outra escala ( baseada na maior taxa de geraylio em kg/pac. dia ) verifica-se que o 

comportamento da figura nlio e constante. As escalas para os dois tipos de taxa foram as 

mesmas para que fosse possivel realizar algum tipo de comparavlio. 

A titulo ilustrativo, apresenta-se uma figura com a taxa de geravlio em kg/pac. dia, 

da area de internavlio. 
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6.3.l.Interna~io 
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-+-taxa total* 

• internaQAo* 

- Para a area de internayiio o dia da semana ( sabado, domingo e feriado ), niio 

tern influencia. 0 que parece que vai influenciar no caso deste hospital, nesta semana de 

pesagem eo numero de acompanhantes. Como exemplo citamos os dias 31110 e 4/11, 

onde o numero de leitos ocupados eo mesmo (62), porem temos uma taxa de gerayiio 

diferente, 0, 70 kglleito.dia e 0,85 kg/leito.dia respectivamente, como a variayiio no tipo 

de atendimento prestado nestes dias niio e representativa, o mesmo ocorrendo em 

rela9iio aos outros dias, as taxas de gera9iio deveriam ser pr6ximas, porem como pode 

ser visto elas apresentam uma diferen9a de 0, 15kg/leito. dia a mais para o dia 4/11. 

Nestes dias o numero de acompanhantes e de 15 para o dia 31/10 e 19 para o dia 

4/11. Estes acompanhantes podem ser o fator de influencia na gera9iio do residuo. 

- Em rela9iio aos residuos recuperaveis verificamos que a varia9iio de urn dia 

para o outro e minima (0,23 a 0,26 kg/leito.dia ). Mesmo quando considerada a segunda 

semana de levantamento de dados, que e a primeira semana de fevereiro ( 0,23 a 0,31 ). 
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- Na comparao;:ao entre taxa de gerao;:ao da area e taxa de gerao;:ao de descartavel 

recuperavel, verifica-se que nao existe uma constancia, pois o residuo total gerado varia 

de dia para dia. 

6.3.2.UTI 

-Nesta area tambem nao existe influencia do dia da semana. 

- 0 que pode ser urn fator de influencia nesta area e o tipo de atendimento 

prestado, como por exemplo os dias 31/10 e III I apresentam taxas de 0,05kg/leito.dia e 

0,24kg/leito.dia respectivamente, uma indicao;:ao que a difereno;:a pode estar no tipo de 

atendimento prestado e que no dia 1/11 estava internado na area urn paciente com 

insuficiencia renal, que tern como tratamento a dialise peritoneal que gera como residuo 

bolsas plasticas. 

- Uma outra considerao;:ao pode ser a forma como a taxa e calculada, pode ser 

que para esta area seja importante considerar somente os leitos da propria area. 

- A variao;:ao da taxa de descartavel recuperavel ( 0,05 a 0,015) tambem pode 

estar relacionada com o tipo de ateendimento prestado, ou seja, urn paciente que 

necessita de matores cuidados em termos de assepcia, vat utilizar mais produtos 

descartaveis que o outro o mesmo exemplo anterior pode ser utilizado, porque os 

cuidados como paciente que faz dialise peritoneal sao muitos, para evitar infeco;:ao. 

- Em relao;:ao a comparao;:ao entre as taxas de gerao;:ao da area e as taxas de 

descartavel recuperavel, no dia 31/10 as taxas sao identicas indicando que pode ser 

havido algum erro de pesagem. Os outros dias tern o mesmo comportamento da area de 

intemao;:ao ou seja nao existe uma constiincia. 
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6.3.3. UTI Pediatrica 

- Nesta area tambem os dias da semana niio tern influencia, mas o tipo de 

atendimento prestado pode ser o fator de influencia. Porem nesta area niio foi possivel 

verificar com seguran9a quais seriam os atendimentos que teriam influencia. 

- Em rela9iio as taxas de descartavel recuperavel, o atendimento prestado 

tambem pode ser o fator de influencia. 

- A compara9iio entre as taxas mostra o mesmo comportamento das outras areas 

anteriores. 

6.3.4.Centro Cirurgico 

- Nesta area existe a influencia do dia da semana, pois nos finais de semana e 

feriados o numero de cirurgias diminui sensivelmente. 

- No entanto a varia9iio da taxa durante a semana e grande, como exemplo 

comparamos os dias 3/11 que apresenta uma taxa de 0,33kg/leito.dia e o dia 4/11 que 

apresenta uma taxa de gera9iio de 0,68. Na compara9iio entre estes dias verificamos que 

a varia9iio esta nas horas gastas em cirurgias e na classifica9iio da cirurgia em termos de 

porte ( no estabelecimento as cirurgias sao classificadas em pequenas, medias e grandes 

em fun9iio do tempo gas to em cada cirurgia). 

Nestes dias citados acima as cirurgias foram as seguintes: 
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Dia 3/11 : o total de horas nesse dia foi de 37 horas e 30 minutos 

classe de cirurgia numero de cirurgias niimero de horas" 

pequena 3 30' 

media 3 1: 05' 

grande 14 2: 20' 

* numero medio de horas gasto por classe de cirurgia 

Dia 4/11 : o total de horas gasto nete dia foi de 45 horas 35 minutos 

classe de cirurgia numero de cirurgias niimero de horas* 

pequena 5 30' 

media 6 1: 10' 

grande 12 3: 25' 

Portanto justifica-se a varia~iio das taxas. 

- Em rela~iio a taxa de descartavel recuperavel o fator de influencia pode ser o 

tipo de cirurgia6 
, ou seja, se a cirurgia for infectada por exemplo o uso de produtos 

descartaveis provavelmente sera grande. 

6 Aqui o que e considerado tipo de cirurgia e uma classifica9iio apresentada pela Portaria 

930/92 do Ministerio da Sallde que classifica as cirurgias em : opera~iles limpas, potencialmente 

contaminadas, contaminadas e infectadas. 
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6.3.5.CME 

- A CME e uma area que presta servu;;o as quatro principals areas de 

atendimento, e em alguns casas para as areas de exame e clinica. Portanto a varia~j:iio das 

taxas ( 0,01 a 0,16 kg/leito.dia) pode ser considerada normal. 

6.3.6.Perfurocortantes 

- Os perfuros cortantes sao gerados em todas as areas de atendimento, podendo 

ser considerada esta faixa de varia~j:iio ( 0,06 a 0, IS kg/leito.dia) como normal. 

6.3. 7 .Administra~;iio 

- Esta area alem de sofrer influencia das areas de atendimento, sofre influencia 

dos dias da semana, pois o numero de pessoas que trabalham nas areas nos finais de 

semanas e feriados diminui sensivelmente, podendo eventualmente a secretaria 

permanecer fechada. 

6.3.8.Servi~;os 

- 0 raciocinio e o mesmo para a area administrativa, com exce~j:iio da farmacia e 

da rouparia que geram residuos de acordo com o funcionamento das principais areas de 

atendimento. 

6.3.9.Exame 

- A area de exames sofre influencia dos dias da semana, nos finais de semana e 

feriados os exames de uma maneira geral sao realizados nas areas de atendimento. 
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6.3.10.Ciinica 

- Esta area tern a sua gera~ao de residuos influenciada pelos dias da semana, nos 

finais de semana e feriados a numero de atendimento diminui sensivelmente interferindo 

assim na quantidade de residuos gerada. 

6.4.11.Cozinha 

- 0 principal fator de influencia na taxa de gera~ao da cozinha e o cardapio, por 

exemplo no dia 5/11 foi servido melancia. 

6.4.12. Taxa de Gera~iio Total 

A taxa de gera~ao total media foi de 4,63kg/leito.dia. 

As taxas de gera~ao apresentadas nas referencias consultadas, variam de 1, 4 a 

4,63kg/leito.dia, independente do porte do hospital, considerando somente os hospitals 

classificados como hospital geral. 

Quando considera-se hospital de pequeno porte, a (mica taxa de gera~ao que 

pode ser considerada e a apresentada por SILVA( 54), que e de 4,46kg/leito.dia. 

Se for considerada apenas a classe dos hospitais as unicas referencias encontradas 

que apresentam a metodologia sao: 

- CORREAL e GORRAIZ (19), apresentaram as taxas de gerayao de 

1,4kg/leito.dia (para 114 leitos) e 2,2kg/leito.dia, sendo que o periodo de quantifica~ao 

foi de urn dia para cada ano. 
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- UCV/GTZ (61), apresentou uma taxa de gera;;:iio de 4,63 kg/leito.dia (para 616 

leitos), sendo o periodo de pesagem de uma semana. 

- SILVA (54),apresentou uma taxa de gera;;:iio de 4,46kg/leito.dia (para 77 

leitos), sendo o periodo de pesagem de urn mes. 

6.4.Quantifica~iio Total por Ponto de Gera~iio 

- A quantifica9iio apresentada tern como pontos de gera;;:iio representatives, na 

ordem, a cozinha; a interna;;:iio; o centro cirurgico; os servi;;:os; a UTI; a UTI P. e a 

clinica; e os perfuros,a area administrativa e a area de exames. 

- Verificando as quantifica;;:oes apresentadas nas referencias encontradas, 

constata-se que a cozinha e a interna;;:iio sao preponderantes, tanto na quantifica;;:iio 

apresentada por SILVA (54) quanto na apresentada por SILVA e CASTRO, citando 

MACHADO (55). A diferen;;:a esta nas outras areas de gera;;:iio. 
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7.PROPOSTA DE MODELO DE GERENCIAMENTO INTERNO DOS 

RESIDUOS SO LIDOS DO CENTRO MEDICO 

0 modelo de gerenciamento foi elaborado com base em alguns resultados 

obtidos, na observayiio do funcionamento do estabelecimento, em informayoes das 

pessoas que trabalham no estabelecimento e de discussoes com a enfermeira Maria 

Aparecida de Castro, da CCIH do Centro Medico. 

Para o dimensionamento da segregayiio foram considerados a taxa de gerayiio 

media por area ' e a capacidade maxiama do estabelecimento que e de 100 leitos. 

0 modelo consiste das seguintes etapas: 

- Classificaviio dos residuos s6lidos do estabelecimento estudado; 

- Diagrama Geral de Gerenciamento; 

- Areas de gerayiio; 

- Identificaviio das classes de residuos s6lidos gerados por area; 
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- Dimensionamento da segrega<;:ao por area de gera<;:ao; 

- Manejo dos residuos s6lidos por area; 

- Programa de implanta<;:ao da segrega<;:ao,e; 

- Monitoramento. 

7.l.Classifica~;iio adotada para os residuos de servi~,:os de saude do Centro 

Medico 

Para o modelo de gerenciamento, baseada nas classifica<;:oes do CONAMA(18) e 

ABNT(2), foi adotada uma classifica<;:ao para a implanta<;:ao de urn programa de 

segrega<;:ao na origem. 

Residuos Perigosos - esta classe de residuos compreende os residuos 

infecciosos, residuos quimicos, perfurocortante, farmaceuticos e radioativos. Na 

classifica<;:ao do CONAMA (18) sao os residuos pertencentes aos grupos A, B e C. Na 

classifica<;:ao da ABNT (2), sao os residuos pertencentes as classes A e B. 

Residuos Descartaveis Recuperaveis - todos os residuos nao perigosos que 

tenham potencial para a recupera<;:ao atraves da reutiliza<;:ao e da reciclagem. Estes 

residuos sao compostos de plasticos, vidros, papel ,papelao e metais. Como exemplo 

podemos citar os frascos de soro. 

Residuos Descartaveis niio Recuperaveis - todo o residuo que nao seJa 

classificado como residuo perigoso e residuo recuperavel. Ex. resto de cigarro, papel 

toalha. 
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7 .2. Diagrama Geral de Gerenciamento Interno 

GERENCIAMENTO 

SEGREGA<;:AO 

PERIGOSO RECUPERAVEL I NAO RECUPERA VEL 
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7 .3. Areas de Gera~;ao 

7 .3.l.lnterna~;ao: 

ALA 1: ALA2: 

-Quartos; -Quartos; 

- Banheiro dos quartos; - Banheiro dos quartos; 

-Expurgo; - Expurgo; 

- Posto de enfermagem; - Posto de enfermagem; 

- Copa; - Copa; 

- Corredor,e ; - Corredor; 

- Banco de Sangue. - UTI Pediatrica,e; 

- Ber~iuio. 

7.3.2. UTI 

- Leitos; 

- Posto de enfermagem; 

- Expurgo,e; 

- Copa. 

7 .3.3. UTI Pediatrica 

- Leitos; 

- Expurgo,e; 

- Posto de enfermagem. 

7 .3.4. Centro Cirurgico 

- Salas de Cirurgia; 

- Area adrninistrativa; 

- Expugo CME; 

- Preparo CME,e; 

- Vestiiuios. 
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7 .3.5.Administra-;io 

- Secretaria; 

- Recepyao; 

- Sala de Espera; 

- Banheiros, e; 

- Corredor. 

7 .3.8.Servi-;os 

- Fanmicia; 

- Rouparia; 

- Escola; 

- Vestiario da escola; 

- Corredores; 

-cern; 

- Vestiarios,e; 

- Quarto dos medicos. 

7.3.7.Exames 

-RX; 

- Ultrassonografia; 

- Endoscopia; 

- Cateterismo; 

-Check-up; 

- Laborat6rio,e; 

- Patologia. 

7 .3.8.Clinica 

- Salas de consulta; 

- Recepyao; 

- Banheiros,e; 

- Sala de Espera. 



7.3.9.Cozinha 

- Area de preparo,e; 

- Refeit6rio. 

7.3.10.Area Externa 

- Estacionamentos; 

- Entrada da Clinica; 

- Entrada Principal, e; 

- Rampa de acesso da area de servi.;:o para a entrada principal. 

7 .4. ldentifica~iio das Classes de Residuos So lidos Gerados por Area 
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Para a identifica.;:lio dos residuos alem dos simbolos, que sao apresentados no 

ANEXO B, devem ser utilizados sacos phisticos brancos para o residuo perigoso, sacos 

plasticos pretos com uma tarja verde para o residuo descartavel recuperavel e sacos 

plasticos pretos para o residuo descartavel nlio recuperavel. Os recipientes devem ser de 

material que possibilite uma higieniza.;:lio( do recipiente) adequada. 

7 .4.1.Interna~iio. 

Nesta area sera necessaria para a implanta.;:lio da segrega.;:lio, alem da educa.;:lio 

para que os funcionarios saibam como segregar, uma modifica.;:lio no procedimento 

adotado, atualmente, quando do trato com o paciente ( o material utilizado, contaminado 

e recuperavel e muitas das vezes desprezado no recipiente existente no quarto). 0 

procedimento para que a segrega.;:lio possa ser realizada sem que cause transtornos ao 

paciente internado ( aumento de numero de recipientes nos quartos) devera ser, o 
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funciomirio levar de volta ao posto e ao expurgo o residuo descartavel recuperavel e o 

residuo perigoso, respectivamente. 

Nesta area existem as tres classes de residuos adotadas e a identificayiio por 

ponto de gerayiio e a seguinte: 

- Quartos : somente residuo descartavel niio recuperavel; 

- Banheiro dos Quartos - residuo perigoso; 

- Postos de Enfermagem : residuo descartavel recuperavel e niio recuperavel; 

- Expurgo - residuo perigoso e residuo recuperavel; 

- Banco de Sangue - residuo perigoso e descartavel recuperavel; 

- Corredores - residuo descartavel recuperavel e niio recuperavel,e; 

- Copas - considerando a proposta de esterilizayiio, o residuo total das copas 

pode ser considerado recuperavel.Porem devera ser separado em seco e umido. 

7.4.2.UTI. 

Nesta area existem as tres classes de residuos e a identificayiio por ponto, e : 

- Leitos - residuo perigoso; 

- Posto de enferrnagem - residuos recuperavel; 

- Expurgo - residuo perigoso e residuo descartavel niio recuperavel,e; 

- Copa - residuo descartavel recuperavel e niio recuperavel. 

7 .4.3. UTI Pediatrics. 

Nesta area existem duas classes de residuos, residuo perigoso e residuo 

descartavel recuperavel. A identificayiio e : 

- Leitos - residuo perigoso; 
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- Expurgo - residuo perigoso,e; 

- Posto de enfermagem - residuo descartavel recuperavel. 

7.4.4.Centro Cirurgico. 

Nesta area existem as tres classes de residues e a identificayao, e : 

- Salas de Cirurgia - residuo perigoso e residuo descartavel recuperavel; 

- Area Administrativa - residuo recuperavel; 

- Expurgo da CME - residuo perigoso; 

- Preparo CME - residuo descartavel recuperavel, e; 

- V estiarios - residue descartavel nao recuperavel. 

7 .4.5. Administrat;:ao 

- Secretaria - residuo recuperavel; 

- Banheiros - residuo descartavel nao recuperavel; 

- Corredor, Recepyao e Sala de Espera- residuo descartavel recuperavel e nao 

recuperavel. 

7 .4.6. Servit;:os. 

Nesta area existem as duas classes de residues descartaveis com exce9ao da 

rouparia e da farmacia que tern tambem o residue perigoso. 

7 .4. 7 .Exames. 

Nesta area existem as tres classes de residues que sao identificados como: 

- Salas de exames - residuo perigoso, residues descartavel recuperavel e nao 

recuperavel. 



7 .4.8. Clinica. 

Nesta area existem as tres classes de residuos que sao identificados como: 

- Sala de consulta - residuo perigoso , residuo descatavel recuperavel e nao 

recuperavel; 

- Banheiros- residuo perigoso,e; 

- Recep9lio e Sala de Espera - residuo descartavel recuperavel e nao 

recuperavel. 

7.4.9.Cozinha 
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Nesta area existe uma classe de residuos : residuo descartavel recuperavel, se for 

considerada a esterilizayao dos restos. Porem, apesar de serem da mesma classe devem 

ser dispostos em dois tipos recipientes por se tratar de residuos com teor de umidade 

diferente. 

-Area de preparo - residuo descartavel recuperavel umido,e; 

- Refeit6rio - residuo descartavel recuperavel seco. 

7.4.10.Area Externa 

Nesta area existem as duas classes de residuos descartaveis por ponto. 

7 .S.Dimensionamento da segrega~iio por area de gera~iio 

7.5.1.Interna~iio 

- Quartos : urn recipente de 40 litros; 

- Banheiros quartos : urn recipiente de 60 litros; 



- Expurgo : dois recipientes de 100 litros, 

urn recipiente de 60; 

- Posto de enfermagem : do is recipientes de 100 litros, 

urn recipiente de 60 litros; 

- Copas : urn recipiente de 100 litros e urn recipiente de 40 litros 

- Corredor : dois recipientes de 60 litros 

7.5.2.UTI 

- Leitos : urn recipiente por leito de 40 litros; 

-Posto de enfermagem : urn recipiente de 100 litros; 

- Expurgo : urn recipiente de I 00 litros e urn recipiente de 60 litros, e; 

- Copa : dois recipientes de 40 litros. 

7 .5.3. UTI Pediatrica 

_- Leitos : urn recipiente de 40 litros por leito; 

- Expurgo : urn recipiente de 100 litros,e; 

- Posto : urn recipiente de I 00 litros. 

7.5.4. Centro Cirurgico 

- Salas : dois recipientes de 60 litros; 

- Administra<;li.o : urn recipiente de 60 litros; 

- CME : urn recipiente de 100 litros e urn recipiente de 40 litros,e; 

- Vestiarios : dois recipientes de 60 litros. 

7 .5.5.Administra~iio 

- Secretaria : urn recipiente de 40 litros por mesa; 

114 
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- Banheiros : urn recipiente de 40 litros por banheiro e urn recipiente de 60 litros 

por pia; 

- Corredor : dois recipientes de 60 litros,e; 

- Recepyao e sala de espera : dois recipientes de 40 litros. 

7 .5.6.Servi~;os 

- CCIH : dois recipientes de 40 litros; 

- Corredor : urn recipiente de 40 litros; 

- Vestiario escola : urn recipiente de 40 litros por banheiro e urn recipiente de 60 

litros na pia; 

- Escola : urn recipiente de 40 litros; 

- Farrnacia : urn recipiente de 100 litros e dois recipiente de 60 litros; 

- Quartos dos medicos : 4 recipientes de 40 litros,e; 

- Rouparia : urn recipiente de I 00 litros e urn recipiente de 60 litros. 

7.5.7.Exames 

- RX : sala de diagn6stico - urn recipiente de 60 litros; 

sala de revela~tao - dois recipientes de 40 litros ,e; 

salas de exames - dois recipientes de 40litros. 

- Endoscopia, Eletro e Ultrassonografia : tres recipientes de 40 litros. 

- Consulta 2 : urn recipiente de 60litros e urn recipiente de 40 litros 

- Laborat6rio : administra~tlio - urn recipiente de 40 litros por sala 

bancadas - dois recipientes de 40 litros 

pia - urn recipiente de 40 litros e urn recipiente de 100 litros 
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- Check-up : dois recipientes de 40 litros por sala e dois recipiente de 40 litros 

no banheiro. 

- Cateterismo : dois recipiente de 60 litros 

- SAME e Biblioteca : dois recipientes de 40 litros. 

7 .5.8.Ciinica 

- Salas de consulta : tres recipientes de 40 litros; 

- Banheiros : urn recipiente de 40 litros, e; 

- Recep~iio e Sala de Espera : quatro recipientes de 40 litros. 

7 .5.9.Cozinba 

- Area de Preparo : urn recipiente de I 00 litros por mesa; 

- Refeit6rio : urn recipiente de 1 00 litros. 

6 5.10.Area Extema 

Dois recipientes de 60 litros por ponto de gera~iio. 

7.6. Manejo dos Residuos de Servi~os de Saude 

Para o manejo dos residuos os funciomirios da empresa limpadora devem 

,sempre, utilizar os EPis ( equipamento de prote~iio individual) adequados que siio : 

- Luvas de borracha; 

-Mascara; 
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- Uniforme; 

- Sapato ou bota de borracha. 

7.6.1.Coleta 

A coleta de todas as classes de residuo deve ser realizada em horarios pre­

estabelecidos e complementada com revisoes, que vern a ser a passagem do funcionario 

pela area para verifica~j:iio da necessidade ou nao de coleta. 

Os sacos plasticos devem ser coletados dos recipientes sempre que estiverem 

preenchidos em 60% de sua capacidade, no caso do residuo perigoso, e 70 % para as 

outras duas classes de residuo. 

0 fluxo e horilrio de coletas devem ser adotados de maneira a nao prejudicar o 

funcionamento do estabelecimento e de diminuir o consumo de sacos plasticos, uma vez 

que este consumo representa custo e gera~j:iio de residuo, pois o saco plastico tambem e 

parte componente do residuo. 

Os horarios foram estabelecidos por area e pela gera~j:ao de residuo. 

7 .6.l.l.Interna~iio 

- Quartos e corredor : coleta as 7 hs 

revisoes - uma as 16hs e outra as 20 hs; 

- Expurgo e Posto de Enfermagem : coletas - as 7 hs 

as 12 hs 

as 16 hs 

revisao : as 20 hs 

- Copas : coletas - as 8 hs 



its 13 hs 

its 19 hs 

- Banco de Sangue : coleta its 16 hs. 

7.6.1.2.UTI 

- Expurgo, Posta e Leitos : caletas - its 7 hs 

its 16 hs 

its 22hs 

revisiio : its 12hs 

its 24hs 

- Copa : coleta its 7hs. 

7 .6.1.3. UTI Pediatrica 

- Expurgo, Posta e Leitos : caletas - its 7hs 

7 .6.1.4.Centro Cirurgico 

as 16hs 

as 22hs 

revisiio : as 12hs 

as 24hs 

- Sala de Cirurgia : caletas logo ap6s as cirurgias 

- Administra<;iio e vestiarios : coleta - as 7hs 

as 16hs 

- CME : col etas : as I Ohs 

as 16hs 
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7 .6.1.5.Administra\=iiO 

Todas as areas uma coleta as 17hs e uma revisao as 12hs. 

7 .6.1.6.Servi\=OS 
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Uma coleta as 16hs, com exceyao da farmacia que deve ter coletas its 12hs, as 

16hs e uma revisao as 9hs. 

7.6.1. 7.Exame 

- Todas as areas : coleta- as 7hs 

7.6.1.8.Ciinica 

as 16hs 

revisao : as 12hs. 

- Todas as areas : coleta - as 7hs 

7.6.1.9.Cozinha 

as 16hs 

revisao : as 12hs. 

- Preparo e refeit6rio : coleta - as 7hs 

as I Ohs 

as 14hs 

revisao : as 17hs 

7.6.1.10.Area Externa 

Coleta as 17hs. 
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7 .6.2. Trans porte 

Para o transporte dos residuos descartaveis devem ser adotados carrinhos de 

resma plastica de facil limpeza e manuseio,com tampa. Os carrinhos devem ser 

identificados. Para o transporte de residuo perigoso deve ser mantido o carrinho 

utilizado atualmente pela empresa limpadora que e urn carrinho com suporte para saco 

plastico de I 00 litros. 

0 numero de carrinhos necessarios para o transporte interno deve ser : 

- 8 carrinhos para transporte de residuo perigoso,e; 

- 2 carrinhos para transporte do residuo perigoso, dos pontos de arrnazenagem 

interrnediarios ate area de arrnazenagem, do mesmo modelo dos carrinhos de transporte 

dos residuos descartaveis. 

- 5 carrinhos para transporte de residuos descartaveis. Urn modelo de carrinho 

que podera ser adotado, tern as seguintes dimensoes : 650xl210x850mm. Estes 

carrinhos devem ter uma divisao interna para a separayao de residuo descartavel 

recuperavel e nao recuperavel. 

7 .6.2.1.Interna,:io 

0 transporte dos residuos deve comeyar as 7hs da manha junto com a primeira 

coleta. 0 residuo perigoso deve ser transportado para os pontos de arrnazenagem 

interrnediarios, os residuos descartaveis devem ser transportados para a area de 

armazenagem. 0 nt1mero de vezes que sera realizado o transporte dependera do volume 

de residuo. 
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Cada ala da intemayao deve ter seu carrinho, tanto para residuo perigoso como 

para residua descartavel. 

Ap6s o primeiro periodo de transporte o carrinho utilizado para o residuo 

descartavel deve permanecer na area, servindo como ponto de armazenagem, se for 

necessaria, no caso do carrinho ficar cheio, sera realizado urn periodo de transporte 

intermediario, caso nao seja necessaria faz-se urn segundo periodo de transporte as 16hs. 

0 residua pengoso deve ser transportado para os pontos de armazenagem 

intermediarios conforme for sendo coletado. 

0 transporte do residua perigoso dos pontos de armazenagem intermediarios 

para a area de armazenagem, deve ser feito, como atualmente, em tres periodos ( as 10, 

14 e 17hs ), em carrinhos de resina plastica. 

7.6.2.3. UTI e C.C. 

Por estarem pr6ximos a UTI e o C.C. devem utilizar o mesmo transporte para 

residuo descartavel. Para o residua perigoso deve ser mantido o procedimento atual, que 

e a coleta e transporte nos carrinhos da limpeza ate o ponto de armazenagem 

intermediario, que fica proximo as areas. Os periodos de transporte devem ser iniciados 

junto com os horarios de coleta. 

Os periodos de transporte do residuo perigoso para a area de armazenagem, 

devem ser realizados em tres horarios, as 8hs, as 13hs eas 17hs, em carrinhos de resina 

plastica com tampa. 
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Para as outras duas classes de residuo o carrinho e do mesmo tipo usado na 

internayao, com dois periodos de transporte com inicio as 7:00 e as 16hs, devendo 0 

carrinho permanecer na area, sendo utilizado como ponto de armazenagem e se 

necessaria, no caso de gerayao maior de residuo, ser transportado para a area de 

armazenagem. 

7 .6.2.4. UTI pediiitrica 

Por estar localizada na ala 2 de internayao, a UTI Pediatrica faz parte do sistema 

de transporte desta area. 

7 .6.2.5.Administra~io 

Urn periodo de transporte com inicio as 17hs, com urn dos carrinhos utilizados 

nas areas de internayao . 

. 7 .6.2.6.Servif;:os e Cozinha 

Deve ser utilizado o mesmo carrinho para as duas areas, tendo estes carrinhos as 

mesmas caracteristicas dos carrinhos da internayao. 

As areas que geram residuo perigoso se encontram pr6ximas aos pontos de 

armazenagem intermedhirios, portanto estes residuos podem ser transportados 

manualmente ate estes pontos. 
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Os periodos de transporte dos residuos descartaveis devem ser iniciados e 

realizados nos seguintes horarios : as 7, its I 0 e its l4hs para a cozinha e its 16hs para os 

servit;:os. 0 transporte deve ser feito ate a area de armazenagem. 

7 .6.2. 7 .Exame e Clinica 

0 transporte do residuos perigoso deve ser feito nos carrinhos utilizados 

atualmente pela empresa limpadora, tendo inicio nos mesmos horitrios de coleta, sendo o 

residuo armazenado no ponto de armazenagem intermediario do C. C .. 

Para os residuos descartaveis deve ser utilizado urn mesmo carrinho para as duas 

areas, carrinho este do mesmo modelo das areas de internat;:ao, iniciando o periodo de 

transporte para a area de armazenagem no mesmo horario da coleta. 

7 .6.2.8.Area Externa 

A area externa deve utilizar o mesmo transporte da administrat;:ao, iniciando o 

periodo de transporte its 17hs. 

7 .6.3.Armazenagem 

Sao quatro os pontos de armazenagem intermediitrios, ja existentes, e estao 

localizados conforme indicado em projeto no ANEXO C, estes pontos devem ser 

aproveitados para a armazenagem do residuo perigoso e descartavel no caso da cozinha. 
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Aqui e importante esclarecer que a segrega;;iio na origem foi pensada de maneira 

a niio conturbar o funcionamento do estabelecimento, e que portanto o material 

considerado recupenivel estani todo misturado, sendo necessaria uma triagem e 

separa;;iio do mesmo para posterior comercializa;;iio. 

A area de armazenagem ja existe em partes, pots ja existe a area dos 

"containers"de residuo perigoso e a area de armazenagem do residuo descartavel niio 

recuperavel. As duas areas ja existentes devem ser melhoradas. A area onde ficam os 

"containers"com o residuo perigoso deve ser coberta e instalado urn sistema de esgoto 

com pre-tratamento, que servira para as outras duas areas de armazenagem. Alem disso, 

deve ser feita a manutenciio dos "containers", pois os mesmos se encontram bastante 

danificados. 

A area de armazenagem de residuo descartavel niio recuperavel deve ser 

recuperada, ou seja, azulejos soltos, falta de tampa nos ralos, portas quebradas devem 

ser consertadas. 

A area para armazenagem de residuo descartavel recuperavel deve ser projetada 

de maneira a comportar uma area de triagem do residuo e "containers" de armazenagem, 

uma vez que este residuo deve ser triado e separado em tipos, para urn periodo de 

acumula;;ao de material de aproximadamente 15 dias. Esta area deve ser projetada de 

acordo com a norma de construciio hospitalar, Portaria n. 400 ( 4 7), ou seja, azulejada, 

com os cantos arredondados, piso liso de material de facil limpeza ( ex. granilite ), e com 

uma dimensiio aproximada de 30m2. 
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7.7.Implanta~ao do programa de segrega~ao 

A implantaciio do programa de segregaciio dos residuos s6lidos vai depender 

fundamentalmente da educar;iio e do treinamento do pessoal. 

Para que o programa seja implantado com sucesso e com a minima margem de 

erro, deve ser adotada inicialmente uma area piloto.Essa questiio foi discutida com a 

enferrneira responsavel pela Comissao de Infecciio Hospitalar do estabelecimento e foi 

sugerida a UTI. 

Portanto o programa e dividido nas seguintes etapas de implantaciio : 

7.7.1.Implanta~ao Parcial 

0 primeiro passo para a implantaciio e a apresentaciio e discussiio da proposta 

com todas as pessoas envolvidas na geraciio e manejo dos residuos s61idos, ou seJa, 

desde 0 corpo medico ate 0 pessoal da limpeza. 

A ideia deve ser apresentada de maneira que as pessoas possam contribuir com 

suas opinioes, niio perdendo de vista nunca o objetivo da implantaciio de urn programa 

de segregar;iio de residuos s6lidos, mas dando importancia para o que as pessoas pensam 

a respeito, de maneira a comprometer as mesmas com a ideia do projeto. 

Ap6s a fase de discussiio e troca de ideias, implantar o programa, fazendo urn 

acompanhamento constante da segregar;iio e do manejo, discutindo com as pessoas 

envolvidas os erros e dificuldades encontrados. 
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A medida que o programa estiver funcionado como esperado, aproveitar o 

pessoal da area piloto, para auxiliar nas outras areas do estabelecimento, atraves de 

discussoes e trocas de ideias e experiencias. 

Deve tambem, ap6s a implantavao na area piloto, ser criada uma comissao 

perrnanente para avaliavao e discussao do programa, comissao esta que deve ser 

composta por todos os elementos envolvidos com o programa. 

Durante a implanta~ao na area piloto, aproveitar para ir discutindo com as outras 

areas, enfatizando a importancia da participayao das pessoas para o sucesso do 

programa. 

7. 7.2.Implanta~lio Sequencial 

Da comissao criada na fase anterior e aproveitando a experiencia e o pessoal da 

area piloto, criar grupos de educavao e treinamento para a implantavao nas outras areas. 

A implantavao nesta fase foi chamada de sequencia!, porque deve ser implantada 

de forma sequencia! em urn numero pre estabelecido de areas. 

As primeiras areas de implanta~ao sao a intemavao e a UTI Pediatrica. Quando 

comevar a fase de implantavao propriamente dita nestas areas, comevar a discussao nas 

areas subsequentes, e assim sucessivamente, ate conseguir englobar todo o 

estabelecimento hospitalar. As outras areas serao: - Exame,Clinica, Servivos, 

Administravao e Cozinha. 0 C. C. deve ser a ultima area intema a ter a segregayao 

implantada, pois trata-se da area mais critica. 

A area extema depende tambem de uma educavao do publico. 
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No ANEXO B sao apresentados dois modelos de folhetos educativos e os 

simbolos sugeridos para a identificaylio das classes de residuos adotadas. 

7 .S.Monitoramento 

0 monitoramento deve ser realizado diariamente, servindo como parametro de 

analise da segregaylio, tanto em terrnos da separaylio correta( nlio correr o risco de 

misturar o residuo perigoso com as outras classe de residuos ), como em terrnos de itens 

que nlio foram considerados recuperaveis e que possam ser incluidos. 

Este monitoramento deve ser feito pelos surpervisores da empresa limpadora 

( devidamente treinados) com o acompanhamento das pessoas responsaveis pelo 

gerenciamento. 

Conforrne o pessoal for se envolvendo com o projeto o proprio funcionario 

responsavel pela limpeza podera monitorar o processo. 

Uma outra medida de monitoramento e peri6dicamente realizar a caracterizaylio 

do residuo gerado. 
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8.CONCLUSOES 

- E de fundamental importancia para a realiza~iio deste tipo de trabalho a 

colabora~iio das pessoas que trabalham no estabelecimento. Para que esta colabora~iio 

possa existir, a apresenta~iio do que se pretende e 0 principal. 

- Uma semana e o suficiente para quantificar os residuos s6Iidos gerados para o 

dimensionamento do gerenciamento interno, desde que seja feito urn monitoramento 

constante e que seja usada a capacidade maxima do estabelecimento, ou seja usar o valor 

de Ieitos programados. 

- As taxas medias encontradas foram: 

Taxa total de gera~iio : 4,63 kg/Ieito.dia; 

Taxa de gera~iio da interna~iio : 0,86 kg!leito.dia; 

Taxa de gera~iio da UTI : 0,23 kg!leito.dia; 

Taxa de gera~iio UTI P. : 0, I 6 kg/Ieito.dia; 
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Taxa de gera~iio do C. C. : 0,31 kg/leito.dia; 

Taxa de gera9iio da CME : 0,06 kg/leito.dia; 

Taxa de gera~iio de perfurocortantes : 0,12 kg/leito.dia; 

Taxa de gera9iio da administra9iio : 0,11 kg/leito.dia; 

Taxa de gera9iiO da area de servi90S : 0,29 kg/leito.dia; 

Taxa de gera9iio da area de exames : 0, I 0 kg/leito. dia; 

Taxa de gera9iio da clinica: 0,17 kg/leito.dia, e; 

Taxa de gera9iio da cozinha : 2,21 kg/leito.dia. 

- Quanto a minimiza9iio o que se verifica e que atraves de urn gerenciamento 

adequado e possivel diminuir o risco que os residuos representam. Em rela9iio a 

minimiza9iio da quantidade de residuos dentro das areas que foi possivel fazer o 

levantamento, verifica-se que o residuo descartavel recuperavel representa em media em 

porcentagem : 

- Intema~iio : 29% 

-UTI: 35% 

- UTIP.: 43% 

-C. C.: 48% 

Estas porcentagens sao baseadas somente na primeira semana de quantifica~iio. 
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- A analise de consumo de produtos descartaveis recuperaveis niio serve para 

quantificar o residuo total gerado. 

- As areas que mais geram residuos s61idos sao a cozinha e a area de intema9iio. 

- 0 modelo de gerenciamento apresentado serve de orienta9iio para outros 

estabelecimentos do municipio de Campinas. 

- Uma analise das taxas de gera9iio apresentadas na T ABELA 4, indica que 

ainda siio necessarios varios estudos sobre o tema, uma vez que as mesmas nem sempre 

apresentam a metodologia aplicada, e ainda apresentam uma varia9iio muito grande para 

hospitais de uma mesma classe ( ex. hospital geral as taxas variam de 4,63 a 1,4 

kg/leito.dia ). Alem disso como pode ser verificado na T ABELA 4 a maior parte das 

taxas apresentadas, niio indica o porte do estabelecimento o que dificulta a conclusiio 

quanto a influencia do numero do numero de leitos na quantidade de residues gerados. 
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9.RECOMENDA(:OES 

- Comparando a taxa de gera~ao total com as taxas apresentadas por SILVA 

(54) e pela UCV/GTZ (61), verifica-se que o porte dos estabelecimentos pode nao ser 

urn fator de influencia. Seria necessaria urn numero maior de taxas para que a 

compara~ao seja feita de forma mais conclusiva. Nesta compara~ao nao foi considerada a 

taxa de gera~ao apresentada por CORREAL e GORRAlZ (19), porque a pesagem foi 

feita somente em urn dia. 

- Para a elabora~ao de urn plano de gerenciamento e necessaria que sejam feitos 

estudos do volume gerado, uma vez que o acondicionamento e feito em volume. 

- Para a realiza~ao de trabalhos semelhantes recomenda-se que seja dada 

importancia para a apresenta~ao da ideia do trabalho no estabelecimento a ser estudado, 

de maneira que as pessoas participem de forma mais efetiva. 
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Este anexo contem fotos de algumas areas do Centro Medico Campinas, e 

algumas reportagens para ilustrar o problema que o municipio vern enfrentando, 

atualmente, na area de residues s6lidos. 
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FOTO I 
Residuo Solido do Expurgo da U. T.I 
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02 
Residuo Solido do Expurgo da Ala 2 
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Residuo Solido do Posto da Ala 2 
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Ponto de Armazenagem Intermediario no 04 (C. C.) 
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Area de Armazenagem do Residuo Descartavel noo recupenivel 
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Area de Armazenagem do Residuo Perigoso 
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Campinas fni inqa!ado depoi$ 

que a Prefeituril de S:1o Paulo ;t­

nunciou que. a p<:~rlir de julho. 

n~o vai mais processar C'' rcsidu­

O> de outros Munidpios. As scis 

tonc!ada;; de !ixo hospita!ar de 

Campinas vinh<Jm 'endP queima­

das nos dob incineradore-.. manti­

dos pela Prcfeitur:1 de S;J;o Paulo. 

que H'Tiio desativado~ em fun~Iio 

de n;}o e~tarem adcljtlildo~ ao' p;1-

dr6c.~ nmbicntais. 

A Prefelturn de Cnmpin<~s 

passou a procurar umn f6rmu­

la pr6prin para a destinalj'iiO do 

Jixo hospitalar produzido na 

cidade e publicou. no DiUrio 

Oficial do Municipio. uma ta-

Lixo lwspitalar: arual projeto i comiderado muito cara 

bela com os prer;os que passa­

riam a ser cohrados. Pel a tahe· 

Ia. o prer;o da tonel<~da de Jixo 

queimada salt<~ria dos cerca de 

R$ 100.00 cobrados pela Pre­

feitura de Sao Paulo para R$ 

1.000.00. 0 secret<irio munic­

ipal de Servilj'OS PLlblicos, Er-

nesto Dimas P:mlella. explica 

que a elevar;Iio deve-se ao fato 

de que os prer;os cobrados pel a 

Prefeitura de Siio Paulo ··eram 

subsidiados··. 

Na tarde de segunda-feira. 

a Prefeitura de Carnpinas envi­

ou um offcio a todos hospitais 

particulares de Campinas, 

dando o prazo de 48 hor<JS para 

se posici(llJaH'lll sabre- a nova 

proposw. de destin<~r;5o de Jesf­

duos. A Prefeitura quer irn­

plantar um sistema de esterili­

zar;ao do lixo por vapor, possi­

velmt.;nte pel a A sea Brown 

Boveri. "Precisamos saber 

quais hospitais vil.o aderir. para 

dimensionar o wmanho do e­
quipamcnto que sed instal ado 

no Municipio··. diz Paolella. 

0 pre~idente da Associa­

r;ii.o dos Hospitais. Carlos Poli­

tano. reitera que os pre~os es­

tipulados pela Prefeitura ··~ao 

imprntidveis··_ e ppr isso as 

instituir;6es estfio buscando al­

ternativas pr6prias, '"dentro 

dos padr6es arnbientais indica­

dos pela"'Cetesb··. Politano ob­

serva que os hospitais estiio 

procurando alternativas pr6-

prias. "um:J ve7. que a prOpria 

Prefeitura tem afirmado ser 

responsahilidade do gerador a 

destinar;iio dos seus resfduos". 

0 diretor diz que uma pesquisa 

da Associar;ilo. entre as maio­

res cidades paulistas, revelou 

que ··em nenhuma de las existe 

a cobranr;a pela destina<TiiO do 

lixo hospitalar··. 

Prefeitura vai abrir concorrencia para usina 
A Prefeitura ahre IW prOxi­

ma seman<~ as propostas das 

empresas interessadas em 

construir uma usina de inCine­

rar;3o de lixo urbana em Cam­

pinas. objeto de uma licita)50 

intern3cional defla!Orada no i­

nfcio do ano. 0 sec;et:irio mu­

nicipal de Servi~os Pl1h!icos. 
Ernesto Dima~ Paulella. acre-

com todas exigencias para par­
ticipar da !icitar;iio. "umas cin­

co ou seis'· devem efetivamen­

te apresentar propos las. 
0 venccdor da !icita(j:Iio 

de\ c ~er conhecido em julho. 

0 im·estimcnto preYistO e de 

n!rc<~ de US$ \50 milh6es. A 

u~ina de incincra<;i'w de Jixo 

scri'-l destin:.~da b. queima das 

Entre os grupos que compra­

ram a pasta tecn!ca. estJo as 
maiores corporaq6es mundi­

ais do ~etor. como a ita!iana 

De B<~rtolomei e a sui)a Von­

roll. 

A definiqiio do venccdor 

da concorrencia nfio signifi­

can.i o inkio imediato d;ts o­

hras do im·inerJdor. Ames. 

biente {Consema), o Estudo e 
Re1at6rio de Impacto Ambi­

enta! (Eia-Rima) sabre o pro­

jete. Organiz.ar;Oes ambiema­

listas tem se manife~tado de 

form<~ contr;iria ao projeto do 

incinerador. pela passive) ge­

raqiio. durante o processo de 

queimu do lixo. de dioxinas e 
fur:.~nos. que esiiio entre as 

Cidades-3 

Deposito de entulhos 
atrapalha Posto de Saude 

'""'•[.'J\ "'".'.1 ...... 
~· ~ 

' 

~~; .... ~ '~ 
/ 

Um depOsiw de en· 

tulhos. fiscalizadu pela 

Prefeitura. tmnsformou­

se em fonte de inc6mo­

dos e em c<Jso de satlde 

pUblica no f'",aque da Fi­

gueirn. regiil.o Su! de 
Campinas, 0 depOsito, 

que wm sendo uti!iz.ado 

por UHWJdores cmno lo­

cal de despejo de podas 

de arvore e residuos da 

cQnsmH;fio ci\·il. fie<~ lo­

calizado ao !ado do Po~to 

de SaUdc do bairro. Os 

mOrJdores reclamam que 

o dep6sito vem sendo af­

vo de queimadas, sobre­

tudo nos periodos secos. 

com influencia direta no 
funcionamento do F\1qo 

de SaUde. 

de entullzo: queimadas prejudicam 

"'AI go e~ta errado. o depOsito 
ou o Posta estil.o nQiugar erradQ··, 

protes!a Reus Coutinho Farias. 

mor~dor a poucos metros do de­

pOsito. original mente um bQ!a-fo­

ra de entulhos. mas que vem sen­

do empregado para a destina~iio 

de ou!ra~ moda!idades de residu­
os .. :0 depOsito e usado para ode­

pOsito de materiais como PVC. 

que quando queimam podem fi­

car inclusive t6xico~··. notil o mo­

rador. Ele afirma e~tar ··cansado 

de tanto pedir providCncias'· por 

parle da Prefeitura. 

A <\rea do dep6sito C atraves­

sada regularmente pm crianps. 

que ficam expo~tas aos riscos 

provncados pelo aclimulo de resi­

duos. Os moradores dizem que o 

aparecimento de ratQS e escorpi6-

es e constante no local. 0 depOsi­

to tambCm est;! locatizado na di-

visa de um camp0 de fulehl>l. mu­

ito frequcntado no; finai, de .\CJ 

mana. 

0 secrct~rio municipal de· 

Servi<;o~ P1lblicn~. Erncstn Di­

ma~ P<~uk!!~. garantiu ontcm 
vai tomar pro1·idtncia\ com 
~i.io a e1·enruais irregularidade~ na 

operncriin do bora-fora. ··o local c' 

ccrcado e fi~caliz:1do c0nstantc­

mente. pela Admini~tra.yi.io Re­

gional s··. diz P;Ju!ella. 0 ~ecret;i· 
rio afirma que "lamcnta\Tlrm:!llc' 

as pe>~oas CQstumam colocar fo· 

co. mesmo em um local fiscaliza­

do··. 0 diJetordc Desen1·olvimen-

1o e Servi~m. Urbanm d~ SeuetJ­
ria de Adminiqr;lqi.io Refional 

(SARJ Sui. Lineu Henriques. <1-

firma que a orienta~i.io da AR-S C 

buscar a limpeza cnnstunte do de· 

p6sito. para evitar even!uais quei- · 

madas que prejudiquem o funcio­

namenlo do Po~to de S:nidc 

Simples e rf'lpido. 
Basta seu canao 
de credito. 
Promoc;:ao para 
contratos mensais. 

33.76.44 
~11LOCATEll FONECRED_~ 

CE~U~--~~ "'"'"""'~ •~ ~"-'""""" 
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'Pontos sujos' atormentam moradores 
Deposito indiscriminado de detritos em lug ares publicos de Campinas penaliza vizinhos e coloca em risco a smlde ptlblica 

JOSE PEDRO MARTINS 

0 fc-rrovi:irio aposentado Angelo 

Sartor!. morador no Parque industrial. 

regi~o Sui r.lo tvtunicipio. e uma teste­
rnunha concreta de que, em alguns bair­

ros de Campinas. o menor caminho en­

tre dois pontes pode n£io ser uma reta. 

Sartori gasw mais de meia hora para 

cl1..:gur ao final da Rua Guaraci. distante 

a apcnas 50 metros da casa ondc mora. 
depoi.'> Je dar uma volta comp!eta por 
urn tt:rrcno ba!Jio. ··E urn absurdo, te· 

nho que dar essa YOlta toda. para chegar 
ao fim da minha rua. Tudo porque o a­

cllmulo de lixo e entulhos provocou o 

fcchamcnto da ex.tensao da rua··. protes­
ta o ferru\ i;irio. 

Sartori e urn kgftimo represenl3Ilte 

da legiJo de mor::~dores. de virios bair­
ro~ de Campina~. que.! obrigada a con­

vh·..::r regularm~nte com a sujeira e o 
mau- .. :heiro. pro .. ·ocados pe!o depOsito 

indiscrimin>~.du o;:m Juga.res pUblicos de 

lixo. cntulhos e me residuos de origem 

industrial I! hospitalar. Ao contr:irio do 

que acontece na regi5o central e nas a. 

reas consideradas mais nobres. onde o 
controk do sistema de limpeza tern sido 

rigoroso. bairros pr6ximos das faixas 

pcriftiri~o:a:) tern seus pontos de imundf­

cio;: cr(mica. em gera\ resuhantes do des­

p<!jo danJo;:,;tino de resfduos e da falta 

de uma fi~caliza~Jo mais rigorosa por 
pane J:t f'r~f..:itura. 

[IL:JH'h\h: j'~!\.<Hil'l 1••<1.1, .1·1. 

Fi\k·" d:~ t'tthde. o Correio regi.qrpu pc­

\o nu:no~ ~etc pnnw<> Jc sujcira gener~· 

li7mkt. todP~ rcpre~entandn grave ri~co 

para ;1 ":nitk pt1hlica. Em dni<; t::I'WS. a 

reportage In detcet0u ;, cxi,t0ncia de !i xn 

hospitalur entre ns resfduos ncumula· 

;dos. Em nutros dois. lixo de origem in· 

{Ju.;tria! 1inha sido misturndo a detritos. 

Os rc~iduos de procedi!ncia lmspitalar e 

.industrial tinham sido queimadtls. pro· 

;n,-elmente para dificult<Jr <1 identifica­

·~a~~ da foote. 

0~ tran.<;IOffl(!S para a popu\;u,·ii0 \'i­

linh<t ao~ pontos sujos s5n enorme.;. 0 

t•·.;tt!dantc Franci~cn Del Guidice M11;t 

Hmgc" reconhcc"c que a~ vczes tcm me· 

,dt> dl' atnl\'es~ar t> lcrreno tommk• pe\:1 

f-~ujeim n11 Rua E~pfrlto Santo. no Parque 

~liltiU~tria!. para Cht'f:IT it F.scola f.<;tadu­

:a! de Scgund11 Urau Vitor Meirek~. no 

Siio Bernardo. "Ainda bern que agora 

.tcm i!umina~5o aqui. Quando niio tem. 

~iin tt~ para t>ncarar", confessa. 0 eletri­

cista N•"l·;nn Rodrigues. que mora perto 

d11mc-'mt1 terreno. diz por .<;un vez que 

j:i r:tptumu v~rio~ cscorpi6es em sua ca­

·sa. "Tud0 culpn dessa coisa horrorosa 

·t1ue ni:lo acaha nunca". alirm:l. npontan­

do par:~ o lix.5.o. 
Em a1J!t111" ca~0s. a popula~iio mo<>­

tra tle~eten~a quanto a uma a\iio mai~ 

finnc- dm pmkrc~ pUhlicos c parte para 

snltt\6e~ prt'lpri:J<;. "N,'io dnva mai<; para 

ngHcni<~T ~~q !'itua.;'i'1. Como n Prcfei· 

1ur:1 nilf' \inha rec(l\hcr o Jixo. rc~olvi 

;l\1\(llli'J<H tudn e rtlr fog0". di~rara .hi· 

!in .1no..\' ~k Oli• :r:1. dcpni.; de tKl'ndcr 

mal.~ tnn f~\.;fr,rn c :11irar n:J vcrdaddr~ 

-··-··1" .1 .• 1;,,. """ rt•Hniu no lardim 

-
Secretario diz 

que fiscaliza9ao 
depende das SARs 

0 secret:lrio municipal de Servi~os 
Ptihlicns, Ernes1o Dimas Pau\e!la. es· 

t:lan::ec que n re~pnnsahilidade dircta 

pcl;:t fi~cali7.=1<;5.n do~ terrenos baldios e 
dn.~ Secrct,1ria-~ de A;;i'io Regional 
(SARq. ,, Prefeitura. observa o secrc­

t;iriu. tcm quatro :ire as oficiais de bot a· 

fora. locals onde o depOsito de emulhos 
C pennitidn . .<;ob fi~cnlira~5o. 0 secreta­

rio nota que a Prefeitura \em como meta 

ampliar a coleta de \ixo para todn n d· 

·dade. 
De acordo com o Cen50 Dcmogd· 

fico de \991. n colctn de lixo ni!o era 
: fcita em 10 mil dnmicf1ios. representnn­

. do 4.YK da popula\iiO. Ern 3.983 domi­

. cl1ios, o lixo era queimado. Em 795. era 

:enterrado. 0 lixo de 3.90\ domicf\ios 

·era jogado em terrenos baldios. e o de 
1.489 domicilios. \ano;ndn em rio_~ e Jn. 

! gn~. 0 fndice de coleta de li:to em Cam­

:pinas. tle 95.5lil:. era superior a media 

·do E~tado. de 91 '7c 

..... 

~ 



Rua cortada pe/o leito ferrovi.drio thl Fepasa 
na Ponte Freta, prOxima iJ. antiga 

Esta~iio Samambaia, esconde um·bota~fora 
clandestino de intulhos. Lixo 

encontrado no locaL 

'!WELTON AAA\JJO 

}Ub'o }Qsi de Oliveira cans'ou de 
pedir proridfncias para o lixo acumulado 

no }ardim Siio Marcos e mio teJ'C 
dU,:idas: amontoou os resfduos, acendeu o 

fOsforo e ateoufogo na umontanha". 

~ 

4 

..:.. 
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J?ua Candido Mota, 

entre o Parque 
Industrifll eo SiW 

Bemardo.A 

proximUfnde do 

matagalfacilila as 

desovas. !tforadores 

reclamam que 

sujeira C crOnica e 
contribui para 

desvalori;;.afGO de 

terrenos. 

0 ferrovUirio 

laposentado Angelo 

Sartori e obrigado 

a dar diariarnente 

uma grande volta, 

Terreno baldio no Parque Industria~ 
no cruzamento das ruas Espirito Santo e Guarac1~ 

urn dos locais mais sujos de Campinas. 

Eletricista Nelson Rodrigues diz que o aparecimcnto 

de escorpiOes i uma constante. 

f:!Jo..._i• /#.";t;.!;.., .-1 J' 
•JL ·-~~·j,.,· ~ .. --. __.f_d 

Trecho abandonado do Anel Vitiria de 
Campinas Joitransfonnado em ponto de f .,,;_ ::1 

desmanche de carros roubados e de 

desveio de entullzos. mas local tambem e 

~ 

!:!;! 
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Modelos de Folheto Informativo 

1. Para ser distribuido para os pacientes e visitantes 

0 Centro Medico de Campinas preocupado com o seu bern estar e com o meio 

ambiente, esta implantando urn programa de separaviio do lixo. 

A separa<;:iio do lixo permite que o mesmo seja manuseado e tratado da forma 

correta. 

Para que isto seja possivel, ou seJa para que o programa obtenha o sucesso 

desejado, necessitamos de sua colabora<;:iio, atraves do desprezo do lixo no cesto certo. 

Portanto voce deve desprezar o lixo conforme indicado nos cestos. 

Lixo recuperavel: 

1 siMBoLo 1 

RECUPERAVEL 

- Papel 

- Plastico 

- Papeliio 

- Vidro 

- Aluminio 

Lixo niio Recuperavel: 

SiMBOLON 

RECUPERAVEL 

- Papel Higienico 

- Papel Toalha 

- Resto de Cigarro 

- Resto de Comida 



2.Modelo para ser distribuido entre os funciomirios do estabelecimento. 

Estamos implantando urn programa de segrega<;ao( separac;ao ) do residua solido 

(lixo) do hospital, e para que este projeto tenha exito necessitamos de sua participac;ao e 

colaborac;ao. 

A sua participac;ao e colaborac;ao e de extrema importancia, pois e de sua 

integrac;ao no processo, que esta na responsabilidade em segregar o residua, e que 

vamos obter o sucesso desejado. 

0 programa tern como objetivo urn manejo e tratamento mais adequado para o 

residua, evitando com isso riscos ao pessoal que trabalha no hospital, ao paciente, ao 

publico e ao meio ambiente. 

Como forma de participac;ao e colaborac;ao, pedimos que voce de sugest5es e 

opinioes sobre o assunto, no momenta das discuss5es, e separe o residua de acordo com 

a orientac;ao recebida. 

0 residua devera ser segregado em tres classes : 

- Residua Perigoso curatives, perfurocortantes, material radioativo, qualquer 

material ou produto que entre em contato com as secrec;oes e excrec;oes dos pacientes e 

outros. 

SIMBOLO DE 

PERIGO SO 
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- Residuo Descartavel Recuperavel : plastico, papel, papelao, vidro, aluminio. 

SIMBOLO DE 

RECUPERAVEL 

- Residuo Descartavel nao Recuperavel : papel toalha, papel higienico, toco de 

cigarro, ou seja, todo o residuo que nao pertence as outras duas classes de residuos. 

SIMBOLO DEN 

RECUPERAVEL 
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RECUPERAVEL 
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PERIGOSO 
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NAO RECUPERAVEL 
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I . COZINHA/PREPARO 

2. REFEITORIO 

3. VESTIARIO 

4 .ROUPARIA 

5 .PATOLOGIA 

6.CORREDOR 

• RECUPERAVEL 

0 NAO RECJJFERML 

• PERIGOsO 
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2. U.T.I. 

2.1. POSTO 

2.2. EXPURGO 

2.3..COPA 

2.4.LEITO 

6. c.c. 
6.1. SALA 

6.2,ADM., 

6.3. VESTIARIOS 

6.4.PREPARO c.ME. 

6.5,.EXPURGOCM.E. 

• RECUPERAVEL 
0 NAO RECUPERAvEL 
• PERIGOSO 
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I . CONSULTA 2 

2. ELETRO 

3". ENDOSCOPIA 

4. ULTRASSONOGRAFIA 

5. R.X. 

5.1. SALA DIAGNOSTICO 

5. 2.REVELA!;Ao 

5.3. EXAME 

6. CHECK·UP 

7. BIBLIOTECA 

8 .CATETERISMO 

9. SAME 

• RECUPERAVEL 

0 NAO RECUPERAVEL 

0 PERIGOSO 


