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ABSTRACT

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

management model of the Centro Médico, 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

O presente trabalho consiste na caracterizagio dos residuos sélidos, de um
estabelecimento hospitalar e de um modelo de gerenciamento interno destes residuos. G
trabalho foi realizado em um hospital de pequeno porte, o Centro Médico de Campinas
S.P., e tem como objetivo principal a elaboragio do modelo de gerenciamento interno ¢
como objetivos secundarios a analise do consumo de materiais das principais 4reas de
atendimento e o seu potencial de minimizagio. E dada importincia aos produtos
descartaveis, devido ao aumento do consumo deste tipo de produto, nas ultimas décadas,
e as consequéncias deste aumento as caracteristicas dos residuos de servigos de satde.
Além disso, acredita-se que este tipo de produto possibilite alguma forma de

minimizag¢fo, tanto em termos de riscos como de quantidade.
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LINTRODUCAQO

A questio dos residuos solidos tem ocupado, atualmente, um espaco em
discussdes relativas a area de saneamento. Esse interesse sobre o assunto foi devido a
tomada de consciéncia de que os residuos solidos, fazem parte de um processo
irreversivel de degradagdo do meio ambiente e, por consequéncia, da qualidade de vida

do homem.

O modo de vida adotado pela sociedade moderna, sociedade de consumo, reflete
diretamente na geracdio dos residuos solidos. O fendmeno dos "descartaveis"é uma
consequéncia direta desta sociedade de consumo, o que ocasiona a geragio de um
volume maior de residuos solidos, com caracteristicas de heterogeneidade e

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

De acordo com a NBR 10004 (1), da Associacio Brasileira de Normas Técnicas,
residuos solidos sdo residuos nos estados sélidos e semi-solidos, que resultam de
atividades da comunidade de origem : industrial, doméstica, hospitalar, comercial,
agicola, de servigos e varrigio. Ficam incluidos nesta defini¢io os lodos provenientes de

sistemas de tratamento de 4gua, aqueies gerados em equipamentos e instalacdes de



controle de poluicio, bem como determinados liquidos cujas particularidades tornem
inviavel o seu langamento na rede puablica de esgotos ou corpos de agua, ou exijam para
isso solugBes técnicas e economicamente invidveis em face & melhor tecnologia

disponivel.

Atualmente a problematica dos residuos s6lidos tem sido tratada pela maioria das

"escolas", como a alemi, na seguinte diregio:
EVITAR( ndo gerar } - MINIMIZAR - RECUPERAR - TRATAR - DISPOR.

Neste trabalho sera abordada a questdo dos residuos solidos hospitalares, que
hoje sdo denominados pela ABNT como "Residuos de Servigos de Satde",os quais
englobam os residuos solidos gerados em qualquer estabelecimento prestador de servigos

na area de saude.

Considerando os residuos de servicos de sande, o trabalho foi desenvolvido
dentro da linha de pensamento de evitar, minimizar e recuperar, abordando a questdo do
gerenciamento interno dos residuos. Neste trabatho a recuperagio € entendida como

parte da minimizag#o.

Os residuos de servicos de satde tém como caracteristica principal o seu
potencial de periculosidade, pela presenga de residuos infecciosos, radioativos, quimicos
e outros, obrigando que os mesmos sejam gerenciados de maneira diferenciada. Além
disso, os residuos de servigos de saide sdo compostos por uma variedade grande de
descartaveis, principalmente plasticos, em consequéncia das exigéncias de higiene e

seguranca no trato com os pacientes.



Sendo assim, o trabalho teve como objetivo principal a elaboragio de uma
proposta de modelo de gerenciamento interno de residuos de servigos de satde, do
Centro Médico de Campinas/S.P., que é um hospital de pequeno porte. O trabalho teve
ainda como objetivo secundario verificar o potencial de minimizagdo que os residuos de

servigos de saiide podem possuir.

Para o desenvolvimento da proposta de gerenciamento interno realizou-se uma
revisio bibliografica que discorre sobre geragfio, caracteristicas e classificagdo dos
residuos solidos e sobre a questdo da minimizagdo tanto do risco que os mesmos

apresentam, como de sua quantidade.

Além disso elaborou-se uma metodologia que possibilitou quantificar ( em peso )
a geragdo dos residuos solidos do estabelecimento, durante o periodo de uma semana, e

também quantificar os produtos com potencial para a recuperagéo.

Diante dos resultados obtidos, da discussdo dos mesmos, da vivéncia no
estabelecimento e da anélise de seu funcionamento, foi possivel a elaboracio da proposta
de modelo de gerenciamento interno dos residuos, que consistiu na classificagio dos
residuos solidos - baseada nas classificagBes da ABNT (2) e do CONAMA (18) -, na
identificagdo das classes de residuos solidos por area de geragfio, no manejo dos residuos

e em um programa de segregagdo destes residuos na origem.




2.0BJETIVOS

Objetivo principal : Elaborar um modelo de gerenciamento interno dos residuos

s6lidos do Centro Médico de Campinas,S.P.

Objetivos secundirios : Levantar e analisar o consumo de materiais e produtos
e sua influéncia nas caracteristicas dos residuos solidos.
Avaliar o potencial de minimiza¢&o.

Comparar o atendimento e o consumo de algumas areas de atendimento.




3.REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Introducio

Apesar dos residuos de servigos de saide representarem uma pequena parcela do
total de residuos solidos gerados em um municipio, 0s mesmos apresentam
caracteristicas peculiares causadas pelos fatores que influenciam a geragio, o que resulta
em uma heterogeneidade que traz como consequéncia para 0 seu gerenciamento uma
preocupagdo maior com o risco que os residuos de servicos de satde representam ao

homem e ao meio ambiente.

Os fatores que tém influéncia direta na geragdo dos residuos de servigos de satde

- no caso, os residuos solidos de estabelecimentos hospitalares - sdo principalmente, o




tipo de atendimento prestado, o porte e tipo do estabelecimento' e o padrio de

consumo, ou seja, 0s tipos de materiais e produtos utilizados.

Esses residuos solidos assim gerados apresentam caracteristicas quali-
quantitativas ( composi¢do e quantificagio ) e de risco que devem ser conhecidas, pois
sio de fundamental importincia para um gerenciamento adequado dos residuos de

servigos de saide.

O conhecimento destas caracteristicas viabilizam um gerenciamento adequado
dos residuos, visando a minimizagdo dos riscos que os mesmos representam, tanto em
termos de quantidade de residuos solidos gerados, como em termos de riscos

propriamente ditos.

3.2. Geracio de Residuos de Servigos de Sauade - caso de hospitais

A geragio dos residuos solidos tem vinculagdo direta com sua origem e ¢ funcgéio
das atividades basicas de manutengdo da vida. Segundo LIMA (32) a gerago de

residuos sélidos é resultado das atividades diarias do homem na sociedade.

' No Brasil» a Portaria n°400{47) do Ministério da Salde classifica os estabelecimentos
hospitalares quanto ao seu porte em : pegueno porte - até 100 leitos; médio porte - de 100 a 200 leitos; e,
grande porte - acima de 200 lcitos. Esta portaria ainda classifica os estabelecimentos hospitalares
conforme o tipo de funcionamento em: hospital geral, hospital universitirio, hospital especializado,

clinicas ¢ outros.




Tomando os estabelecimentos hospitalares como uma parte da sociedade, ou
seja, como uma fonte geradora, os residuos gerados sdo consequéncia das atividades

desenvolvidas por estes estabelecimentos.

A este respeito MONREAL (37) coloca que, a quantidade de residuos solidos
gerados em um estabelecimento hospitalar € fungdo das diferentes atividades que nele se
desenvolvem e, em consequéncia, dependera, dentre outros fatores, da quantidade de
servigos médicos oferecidos, do grau de complexidade da atengdo prestada, do tamanho

do hospital, da proporggo de pacientes externos atendidos e da quantidade de pessoal.

MONREAL (37) ainda diz que uma das caracteristicas importantes dos residuos
de servigos de salde € sua heterogeneidade, que é consequéncia dos fatores citados

acima o que gera residuos de diversas qualidades.

O HYGIENE PUBLIQUE (26) coloca que, a geracdo dos residuos de servigos
de satude ¢ funglio das atividades e compara, por exemplo, um hospital geral com uma
casa de repouso - que somente alberga os pacientes - para ressaltar as diferengas que isto
pode acarretar na geragdo. Cita ainda, o tamanho do estabelecimento e o grau de

utilizagdo de objetos de uso unico ( padrido de consumo ), como fatores determinantes.

E importante para a caracterizagio dos residuos solidos gerados saber sua
origem. A este respeito OBLADEN (39) diz que a origem dos residuos de servigos de
satde, a partir de cozinhas, refeitorios, enfermarias, ambulatorios, laboratorios e outros,
determina o grau de risco de contaminagio dos residuos sélidos e constitui o aspecto

inicial do manejo.




Portanto é a geragio e a origem dos residuos de servicos de saide que vio

indicar sua caracteristicas principais.

3.3.Caracterizacio de Residuos de Servigos de Saiade.

A fim de adotar uma politica de gerenciamento correta para os residuos solidos,
tendo como objetivo principal a minimizagio quali-quantitativa desses residuos, faz-se
necessaria a caracterizagio dos mesmos em termos de quantificagio e composigio. A
quantificacdo dos residuos solidos pode ser feita considerando-se a massa ( kg ) e/ou o
volume ( 1), e o numero de leitos ocupados, nimero de pacientes atendidos, nimero de

cirurgias realizadas e outros.

Para a composigio dos residuos solidos, pode-se considerar a classe dos residuos
gerados ( infeccioso, radiativo, doméstico,etc. ) ou os tipos de residuos gerados ( papel,

papeldo, plasticos,etc. ).

Segundo FUENTE (25), conhecer as caracteristicas dos residuos solidos permite
projetar um sistema de manejo mais adequado, que se manifesta na selecio do
transporte, tratamento e disposigdo final, elementos constituintes basicos da formula¢3o

de uma politica de gerenciamento.

Apesar da importincia destes dados, as informagBes sdo escassas e as
metodologias ndo sdo claras, dificultando, desta maneira, a extrapolagdo destes dados, o

que determina seu uso somente a nivel de comparag#o e orientagéo.




3.3.1.Composic¢io,

O conhecimento da composigdo dos residuos de servigos de saide é ferramenta
basica, por indicar as opg¢les de gerenciamento, como minimizar o uso de alguns
materiais e produtos, minimizar o risco através da segregagio e de um manejo adequado,
¢ minimizar a quantidade de residuos através da recuperagfo, além de abrir um leque de

opgOes para o tratamento e disposigdo final dos mesmos.

Segundo PINTO (45), o termo composigio refere-se a ocorréncia em peso dos
materiais constituintes dos residuos solidos, agrupados em categorias, como por

exemplo, papel, plasticos.

De posse da composicio € possivel avaliar os materiais e produtos
potencialmente recuperaveis como vidro, papel, papeldo e outros ( quando a composigio

¢ feita em termos de tipo de residuo).

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

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

LIMA (31) cita que o conhecimento da composigio subsidia informagdes para a
escotha do tratamento. VELZI (63), por exemplo, diz que a composigdo dos residuos
solidos € importante no dimensionamento de um sistema de incineragio, pois através dos
elementos que compdem os residuos solidos determina-se o poder calorifico que os

mesmos, somados, possuem.
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WONG et alii (64) colocam que, na incinera¢do, a caracterizacdo dos residuos
solidos € importante para um controle eficiente dos poluentes tais como, metais pesados
e dioxinas. Os autores ainda colocam que, evidéncias de poluentes toxicos na incineragio
de residuos de servicos de saade sdo atribuidos ao PVC e outros constituintes metalicos

dos residuos solidos,

Alguns trabalhos apresentam dados sobre composi¢io dos residuos de servigos
de saude. Considerando os estabelecimentos hospitalares, sdo citados,a seguir, alguns

deles.

RUTALA e MAYHALL (51) dizem que existem poucos dados disponiveis sobre
a composi¢io de residuos de servigos de satde , e colocam que nos EUA estes residuos
solidos sdo uma mistura heterogénea de varios materiais € produtos, tais como, plasticos
(14 % do peso ), residuos secos { 45 % do peso ), residuos imidos { 18 % do peso ),

materiais ndo combustiveis ( 20 % do peso ).

NELSON e STEINBERG (38), citam a composi¢io de outra forma e dizem que,
uma auditoria conduzida no Guelph General Hospital em Ontario, Canada, revelou que a
composi¢io dos residuos solidos é de : 5 % de residuos infecciosos, 35 % de residuos
umidos, tais como comida, e 60 % de residuos secos, incluindo papel, vidro, metais e

plasticos.
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SILVA e CASTRO (55) citando LI e colaboradores, colocam que, estes autores
estudando os residuos solidos gerados no National Taiwan University Hospital (NTUH),
obtiveram a seguinte composi¢io em massa : 16,1 % papéis;, 9,77 % téxteis; 1,12 %
papeldo, madeira e folhas; 21,51 % residuos de alimentos; 50 % plasticos; 0,40 %
metais; e, 0,75 % vidros(esta quantificacfio ndo soma 100%). A coleta das amostras dos
residuos solidos, exceto os patoldgicos, que ndo foram analisados neste estudo, foi
realizada no ponto de armazenagem, ndo se sabendo, portanto, os ponto de geracio.

Antes de proceder as analises, os residuos solidos foram autoclavados.

Neste mesmo trabalho citado por SILVA e CASTRO (55), foram apresentadas as
composi¢Oes de outros dois hospitais de Taiwan : O Veteran General Hospital ( VGH ) e

o Fan-Yan Hospital { FYH ). Estas composi¢Oes estdo apresentadas na TABELA 1.

TABELA 1 : Composigio dos residuos de servigos de saade

de trés hospitais de Taiwan.

COMPONENTE |NTHU (%) [VGH (%) |FYH (%)
papel 16,17 34,22 50,99
téxtil 9,77 14,18 1,53
papeldo, mad. ¢ 1,12 1,03 2,65
folha

residuos de 21,51 16,61 6,36
alimentos

plasticos 50,0 20,78 17.97
couro ¢ borracha 2,32
metal 0.4 1,36 9,09
oniros 0,94 1,12

Fonte : SILVA e CASTRO (55)
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A UCV/GTZ (61) caracterizou os residuos solidos de dois hospitais de Caracas,
Policlinica Metropolitana e Hospital Domingo Luciani, durante 7 dias consecutivos para
cada um, rotulando os sacos plasticos com o nome dos pontos geradores. Os estudos
foram feitos nas &reas de armazenagem, ndo especificando se os residuos solidos foram

esterilizados anteriormente.

Os resultados obtidos foram apresentados em termos de periculosidade de cada
classe de residuo solido e estdio relacionados na TABELA 2, e sfo baseados na seguinte

classificaco:

- Residuos comuns : provenientes da administragfio, limpeza geral, preparo de
alimentos, areas de internagio, desde que estejam separados dos residuos classificados
como potencialmente infecciosos, infecto-contafiosos, orginicos humanos e perigosos.

Similar aos residuos domésticos, ndo requerendo manejo especial, UCV/GTZ (61).

- Residuos potencialmente infecciosos : provenientes de areas de internagdo
geral, consultas externas, emergéncia, etc. gerados na aplicagiio de tratamento do
paciente. Requer manejo especial dentro e fora do estabelecimento. Seus componentes

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

- Residuos infecto-contagiosos : todos os residuos provenientes de pacientes com
efermidades infecto contagiosas como AIDS, hepatite, tuberculose, diarréias infecciosas,
tifo, etc. Residuos de laboratdrios com exce¢fio da radiologia ¢ da medicina nuclear.

Requerem manejo especial dentro e fora do estabelecimento, UCV/GTZ (61).

- Residuos orginicos humanos : provenientes de salas de cirurgia, parto,

necropsia e anatomia patologica. Requerem manejo especial, UCV/GTZ (61).
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- Residuos perigosos : aqueles que requerem, por razdes legais ou por suas
caracteristicas fisico-quimicas, um manejo especial. Seus componentes sio material

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

UCV/GTZ (61).

TABELA 2 : Composi¢o dos residuos de servigos de saiude de dois

hospitais de Caracas, Venezuela.

RESIDUO POLICLINICA (%) D. LUCIANI (%)
comuns 85,83 82,57
potenciaimente infeccioso 10,99 15,70
infecto contagioso 2,54 1,16
organico humano 0,45 0.44
perigosos 0,19 0,13

Fonte ; UCV/GTZ (61)

CORREAL e GORRAIZ (19) realizaram a analise da composi¢do dos residuos
solidos do Hospital San Rafael da cidade de Tunja - Bocaya/Colombia, durante o
periodo de 24 horas, em dois anos consecutivos - 1992 e 1993 - nfio especificando a

metodologia para esta caracterizagido. O resuitado obtido esta na TABELA 3.
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TABELA 3 : Composi¢iio de residuos de servigos de satGde
do Hospital San Rafael de Tunja, Colombia.

COMPONENTES 1992 (%) 1993 (%)
matéria orginica 36,26 25,92
patégenos 20,87 27,65
vidro 24,55 22,19
papcldo 7,51 6,7
plasticos 1,10

Qutros 9,71 5,28
varredura 12,25

Fonte : CORREAL ¢ GORRAIZ (19)

Na TABELA 3 apresentada acima os autores separaram os residuos que possam
conter algum tipo de "vetor fonte" de contaminag8o, a materia orgénica, o material que

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

Como pode ser visto, os dados apresentados s3o diferentes ,como também, as
metodologias empregadas na caracterizagdo dos residuos solidos em termos de

composigao.

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

residuos ndo somam 100%.
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Atualmente um dos fatores que influenciam a composicio ¢ a quantidade de
residuos solidos gerados em servigos de saude - no caso, estabelecimento hospitalar - é o

uso de materiais e produtos descartaveis’

A este respeito PETRANOVICH (44) cita que um hospital tipico gera
aproximadamente 6 kg/pac.dia dos quais 20 % sdo de plasticos com menos de 17 % a 25
% de corrugado. Residuo cirirgico pode somar 50 % do volume total de residuos
sOlidos. Um projeto piloto realizado em um hospital de Vermont avaliou os residuos
cirargicos ndo infecciosos, e encontrou que 45 % sdo de plasticos de embalagens, 45 %

sdo de embalagens utilizadas na esterilizagiio ¢ 10 % de papel, papeldo e diversos.

MARRACK (35) avaliou os residuos infecciosos de dois hospitais em termos de
plasticos e obteve como resultado que os residuos solidos 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 décadas, além de alterar a composigdo dos residuos de servigos de salde,

aumentaram a quantidade gerada.

RUTALA e MAYHALL (51) citam que a taxa de geragio nos hospitais dos EUA
em 1980 era de 6,0 kg/pac.dia ¢ que um estudo realizado em 1987-1988 indica uma taxa
de geragdo de 6,8 kg/pac.dia, eles dizem que provavelmente isto ¢ reflexo de um
aumento continuo do uso de itens descartaveis. No entanto, esse dado pode ser resultado

das diferentes metodologias utilizadas.

? descartavel : ato ou efeito de jogar fora coisas indesejaveis ( 24 )
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Segundo PETRANOVICH (44), o volume dos residuos solidos tem crescido nos
ultimos anos e continuara a crescer durante toda esta década. Citando Arthur D. Little
ele complementa e diz, que existe uma estimativa de crescimento do volume de residuos
solidos de 3% ao ano. Ainda de acordo com este autor, este fenomeno € alimentado em
parte pelo crescimento do uso de descartaveis estimado em 5 a 8 % ao ano. Este
crescimento ¢ devido ao aparecimento de doengas infecto-contagiosas, principalmente a

"AIDS 1!(44)

Esta opinifo é compartilhada por UNDRITZ (60), KARPIAK e PUGLIESE
(27), FAY et ali (23), SUBCOMMITEE ON ENVIRONMENTAL ISSUES (57) e
MONREAL (37), com divergéncias somente na quantidade - em porcentagem - do

aumento de descartaveis.

Outro exemplo é apontado por MONREAL (37), que diz que na década de
quarenta nos EUA a taxa de geraco era de 3,5 kg/pac.dia e que nos anos oitenta era de

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

Ja o SUBCOMMITEE ON ENVIRONMENTAL ISSUES (57) cita que nos
uitimos trés anos, 77 % de todos os estabelecimentos prestadores de servigos na area de

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

Portanto, ¢ fenomeno dos produtos de uso unico ou descartaveis, também altera
a quantidade de residuos soélido gerados em um estabelecimento. Podendo ser
considerado que estas diferencgas nas taxas de geragdo, podem ser também resultado das

diferentes metodologias empregadas.
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3.3.2.Quantificacio.

A quantificagdo dos residuos solidos é a medigdo de quanto de residuo é gerado
em um estabelecimento, geralmente considerando-se a massa ( kg ), podendo também ser

feita em termos de volume ( litro ).

A quantificagio é um dado importante para a politica de gerenciamento a ser
adotada e geralmente é determinada através do peso de residuos solidos gerados, pelo
numero de pacientes atendidos por dia, resultando assim no que é denominada taxa de

geragio.

S&o varias as metodologias utilizadas para a obten¢do da taxa de geragfo, porém
algumas referéncias ndo descrevem as metodologias adotas. Essas referéncias sfo:
DEPARTMENT OF ENVIRONMENT, LONDON (21}, OMS (40), LI ¢ colaboradores

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

RUTALA e MAYHALL (51) obtiveram os dados a partir de questionarios
enviados & diversos hospitais dos EUA. Essa mesma metodologia foi empregada pelo

HYGIENE PUBLIQUE (26) em Paris.

CORREAL ¢ GORRAIZ (19) pesaram os residuos solidos do Hospital San
Rafael da cidade de Tunja-Boyaca/Colombia, durante um dia ( vinte quatro horas ) em

dois anos consecutivos,

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

Metropolitana e Hospital Domingo Luciani - durante sete dias consecutivos.
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SILVA ¢ CASTRO (53), citando MACHADO e colaboradores, dizem que os
autores optaram por pesar durante um dia os residuos solidos gerados em um hospital.
Este procedimento foi executado em cinco hospitais e a taxa de geragio apresentada é a

média aritimética das taxas de gerag#o destes hospitais.

SILVA (54) pesou os residuos sélidos de um hospital durante trinta dias.

Os dados apresentados nestes trabalhos se encontram na TABELA 4.




TABELA 4 : taxa de geragio de residuos de servigos de satide.
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FONTE

LOCAL UNIDADE LEITOS TAXA
3ENNET (11) Australia hospital ndo consta | 9,1 kg/leito.dia
"ORREAL E GORRAIZ (19) Colombia hospital geral 114 1,4 kg/leito.dia
CORREAL E GORRAIZ (19) Colombia hospital geral 130 2,2 kg/leito.dia
DEPART. OF ENVIRON. (21) Gra-Bretanha  [hosp. emergéncia ndo consta | 2,5 kg/leito dia
DEPART. OF ENVIRON. (21) Gréd-Bretanha | hospital ndo consta | 0,25 kg/leito dia
DEPART. OF ENVIRON, (21) Gré-Bretanha | hosp. psiquiatrico n#o consta | 0,5 kg/leito dia
DEPART. OF ENVIRON. (21) Gra-Bretanha | maternidade ndo consta | 3,0 kg/leito dia
MONREAL (37) Argentina hospital ndo consta | 4,2 kg/leito dia
MONREAL (37) Peru hospital ndo consta | 6,0 kg/leito dia
MONREAL (37) Argentina hospital ndo consta | 3,65 kg/leito dia
MONREAL (37) Paraguai hospital ndo consta | 4,5 kg/leito dia
MACHADO «¢it. SILVA E|S&o Paulo hospital varios 2,63 kg/leito dia
CASTRO(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

[I et ali citt SILVA E|Taiwan hosp. universitario 100 4.6 kg/leito dia
CASTRO(55)

Venezuela hospital geral 616 4,63 kg/pac.dia

UCV/GTZ (61)




TABELA 4 : Continuagio
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‘ONTE LOCAL UNIDADE LEITOS TAXA
JCVIGTZ (61) Venezuela policlinica 104 11,0 kg/pac.dia
IMS (40) Espanha hospital geriatrico ndoconsta | 1,2 kg/leito dia
OMS (40) Espanha hospital geral ndoconsta | 2,8 kg/leito dia
OMS (40) Espanha maternidade ndoconsta | 3,4 kg/leito dia
IMS (40) Espanha hospital universitatio | n#oconsta 4,4 kg/leito dia
IMS (40} Reino Unido hospital geriatrico ndoconsta 0,25 kg/leito dia
OMS (40) Reino Unido hospital geral ndoconsta | 2,5 kg/leito dia
OMS (40) Reino Unido maternidade ndoconsta |3,0 kg/leito dia
IOMS (40) Reino Unido hosp. universitario nioconsta | 3,3 kg/leito dia
OMS (40} Holanda hosp. universitario 800-900 6,5 kg/leito dia
OMS (40) Holanda hospital geral 300-400 2,3 kg/leito dia
OMS (40) Holanda centro médico <100 5,0 kg/leito dia
OMS (40) Holanda especializado 100-200 | 6,0 kg/leito dia
OMS (40) Holanda instituicio para 400-500 1,8 kg/leito dia

deficientes mentais

Alguns trabalhos apresentam a quantificagdo por area de gerag¢do - como podera

ser observado nas FIGURAS 1 ¢ 2- o que possibilita a quantificagio de cada area do

hospital no total de residuos sélidos.
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FIGURA 1 : Quantificagiio por ponto de geragdo da média de cinco hospitais do

municipio de Sdo Paulo/S P.

Fonte : SILVA e CASTRO (55) citando MACHADO e colaboradores.
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FIGURA 2 : Quantifica¢io por ponto de geragio de um hospital do municipio de

Campinas/S.P.

Fonte : SILVA (54)
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3.4.Riscos Imputados aos Residuos de Servicos de Sande.

Os residuos de servigos de saude por sua caracteristicas de geragfo e portanto
pela sua heterogeniedade na composicdo, apresentam riscos’ ao homem e ao meio

ambiente.

Como discutido anteriormente, os residuos de servigos de saude apresentam
como caracteristica de sua composi¢io diversos tipos de residuos solidos, que se nio
forem devidamente segregados, manejados, tratados e dispostos, podem causar danos ao

homem e ao meio ambiente.

A este respeito LAVELLE (30) diz que, € verdade que certa parte dos residuos
solidos de origem hospitalar merece atencdo especial por causa das propriedades
quimicas, fisicas e biologicas que eles possuem. Este autor descreve que os residuos
considerados infecciosos sdo dificeis de definir, mas que podem ser classificados pelo seu
potencial de transmissdo de doengas, como por exemplo: os perfurocortantes, partes do
corpo humano, curativos. Em se tratando de toxicidade o autor cita a presenca de

quimioterapicos.

? risco : perigo ou possibilidade de perigo (24)

perigo: circunstincia que prenuncia um mal para alguém ou alguma coisa (24)
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O COUNCIL SCIENTIFIC AFFAIRS (20) ¢ RUTALLA (52) citam a definigio
do Resource Conservation and Recovery Act - RCRA/EPA que diz: residuos perigoso
sdo entendidos como residuos solidos, ou uma combinagiio deles, que devido a
quantidade e concentra¢fio de sua caracteristicas fisicas, quimicas e infecciosas podem
causar ou contribuir significativamente para aumento de mortalidade ou de doengas
irreversiveis, ou representar um risco potencial para a satde pablica ou 0 meio ambiente,

quando impropriamente tratados, armazenados, transportados ou dispostos.

Segunde MONREAL (37), os residuos solidos gerados em hospitais e
estabelecimentos de saude apresentam nscos e dificuldades especiais em seu manejo
devido, fundamentalmente ao carater infeccioso de algumas de suas partes. Contribuem
também para aumentar tais riscos e dificuldades a heterogeneidade de sua composigio, a
presenca de perfurocortantes e a presenca de quantidades menores de substdncias

toxicas, inflamaveis e radioativas de baixa intensidade.

A OMS (40) diz que, a caracteristica de perigo dos residuos de servigos de saude
é o seu potencial de transmitir infecgdes; e também a presenga em menor quantidade de

substincias quimicas toxicas e inflamaveis e alguns residuos radioativos.

FAY et alii (23) tratam do assunto de uma maneira mais geral e colocam que,
produtos descartaveis e substincias quimicas toxicas tem sido gravemente embutidos na
infraestrutura de nossa economia. Isto tem levado a uma alta dependéncia de produtos
toxicos, especialmente no campo da medicina. Produtos utilizados em cuidados com
pacientes, equipamentos de esterilizagiio e outros geram uma certa quantidade de

residuos solidos potencialmente toxicos.
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Segundo a ABNT{(1), periculosidade de um residuo € uma caracteristica
apresentada pelo mesmo, que, em fungio de suas propriedades fisicas, quimicas ou

infectocontagiosas, pode apresentar:

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

aumento de mortalidade ou incidéncia de doengas, e/ou;

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

forma inadequada.

Dentro do que o risco representa a0 homem e ao meio ambiente alguns autores

definem como o0s residuos de servigos de saide podem causar dano.

A OMS (40) define trés principais aspectos que os residuos sélidos podem

atingir:

- & saude do pessoal e pacientes de estabelecimentos de satde;

- a satde publica no que se refere a transporte e disposigao final dos residuos

solidos;

- a0 meio ambiente.

BURKE (12) quando trata do assunto risco ocupacional, coloca que, muitos
profissionais sdo inerentemente expostos ao risco que os residuos de servigos de satde
apresentam. O risco mais evidente, s3o para aqueles que estdo em contato direto com

pacientes portadores de doengas 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, estd ligado
principalmente ao manejo dado aos residuos sélidos, portanto ao acondicionamento,
coleta, transporte e armazenamento. Se este manejo nfo € adequadamente realizado o

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

Os mesmos autores dizem que o risco apresentado & populagio extra hospitalar e
ao ambiente esta relacionado ao transporte, tratamento e disposi¢do final dados aos

residuos solidos.

Como exemplo para o risco que determinado tipo de tratamento representa,
PETRANOVICH (44) diz que os plasticos contém em sua composicio chumbo e
cadmio, que sdo utilizados para a pigmentagdo e estabilizagdo dos mesmos. Estes
elementos na forma de metais pesados podem fazer parte das cinzas formadas na

incinerago.

A minimizagdo destes riscos apresentados pelos residuos de servigos de satde,
depende inicialmente de uma prévia classificagdo dos tipos de residuos solidos existentes,

e de uma politica de gerenciamento que envolve segregagio, manejo e recuperagio.

3.5.Classificacao dos Residuos de Servigos de Saide,

Os residuos de servigos de saude variam em suas caracteristicas de acordo com
as atividades praticadas nos estabelecimentos. Estes residuos solidos podem ser

infecciosos, radioativos, laboratoriais, domésticos e outros.
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Segundo CHEREMISINOFF et alii (17), aproximadamente 20 % dos residuos
solidos gerados sfo infecciosos, 5 % sdo toxicos, radioativos ou reativos e os 75 %

restantes correspondem a residuos sélidos semelhantes aos domésticos.

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

residuos de servigos de saude. Estas duas classificagdes sio apresentadas a seguir:

3.5.1 Classificacio da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas - ABNT

2)-

a) Classe A : Residuos Infectantes

i) Tipo Al - Biologico : cultura, indculo, mistura de microrganismos e meio de
cultura inoculado proveniente de laboratorio 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 transfusdo, com
prazo de validade vencido ou sorologia positiva, amostra de sangue para analise, soro,

plasma e outros subprodutos.

iii) Tipo A3 - CirGrgico, anatomo-patologico e exudato : tecido orgdo, feto, pega
anatdmica, sangue e outros liquidos orgénicos resultantes de cirurgia e necropsia, e

residuos contaminados por estes materiais.

iv) Tipo A4 - Perfurantes ou cortantes : agulha, pipeta, ampola, [dmina, bisturi ¢

vidro.
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v) Tipo AS - Animal contaminado : carcaga ou parte de amimal inoculado,
exposto a microrganismos patogénicos ou portador de doengas infecto-contagiosas, bem

como residuos que tenham entrado em contato com este.

vi) Tipo A6 - Assisténcia ao paciente : secregBes excregdes € demais liquidos
orgénicos procedentes de pacientes, bem como os residuos contaminados por estes

materiais, inclusive residuos de refeigdes.

b) Classe B - Residuos Especiais.

i) Tipo Bl - Rejeito radioativo : material radioativo ou contaminado por
radionuclideos provenientes de laboratorios de analises clinicas, servigos de medicina

nuclear e radioterapia ( ver CNEN (50) ).

ii) Tipo B2 - Residuos farmacéuticos : medicamento vencido, contaminado,

interditado ou inutilizado

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

explosivo, reativo, genotoxico ou mutagénico, conforme ABNT (1).

c) Classe C - Residuos Comuns.

Todos aqueles que ndo se enquadram nos tipos A eB e que por sua semelhanga
aos residuos domésticos ndo oferecem risco adicional a saide publica. Ex. : residuos de
atividades administrativas, do servico de varrigdo e limpeza de jardins e restos

alimentares que ndo entram em contato com os pacientes.
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3.5.2.Classificacdo do Conselho Nacional do Meio Ambiente - CONAMA

(18).

a) Grupo A

Residuos que apresentam risco potencial a saide publica e ao meio ambiente
devido a presenca de agentes biologicos. Enquadram-se neste grupo, dentre outros :
sangue e hemoderivados; animais usados em experimentagdo, bem como os materiais
que tenham entrado em contato com os mesmos; excregdes, secregdes e liquidos
orginicos; meios de cultura; tecidos, orgdos, fetos e pegas anatdmicas, filtros de gases
aspirados de areas contaminadas; residuos advindos de &reas de isolamento, restos
alimentares da unidade de isolamento; residuos de laboratorios de analises clinicas;
residuos de unidades de atendimento ambulatorial; residuos de sanitarios de unidades de
internagdo ¢ de enfermaria e animais mortos a bordo dos meios de transporte, objeto

desta resolug@o.

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

servigos de saude.

b) Grupo B

Residuos que representam risco potencial & satide publica e ao meio ambiente

devido as suas caracteristicas quimicas.

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

- Residuos farmacéuticos ( medicamentos vencidos, contaminados, interditados

ou ndo utlizados ); e

- Demais produtos considerados perigosos, conforme a classificagio da NBR

10004 (1) da ABNT - toxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos.

c) Grupo C.

Enquadram-se neste grupo os materiais radioativos ou contaminados com
radionuclideos, provenientes de laboratorios de anahses clinicas, servicos de medicina

nuclear e radioterapia, segundo Resolugio CNEN 6.05 (50).

d) Grupo D

Sdo todos os demais que ndo se enquadram nos grupos descritos anteriormente.
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3.6.Minimizac¢io dos Residuos de Servicos de Saude.

O principio da minimizagdo®é a tentativa de reduzir a quantidade de residuos

solidos gerados em qualquer atividade exercida pelo homem.

A CEPAL/GTZ (15) define que, o principio fundamental do setor de residuos
solidos é a minimizagio. Antes de praticar uma eliminagio adequada devem ser
estudadas todas as possibilidades de utilizaco e, sobre tudo, as medidas para reduzir as

substéncias nocivas ¢ a quantidade de residuos.

Segundo PLUEDDEMANN (46), a mimimiza¢io de residuos soélidos é
acompanhada pela redugdo do uso de determinados materiais, reutilizagio de produtos,

reciclagem e consequentemente conservagao e recuperacio de energia.

ARTEAGA (10) cita a Agenda 21, Capitulo 21, que diz : para quebrar a
tendéncia a uma maior quantidade e variedade de residuos solidos, derivada de padrdes
insustentaveis de produgio e consumo, se recomenda um "enfoque preventivo'no
gerenciamento dos residuos, que apornte para uma troca dos estilos de vida e padrdes de

produgdo e consumo.

Dois itens s@o fundamentais como objetivo do enfoque preventivo:

* minimizagdo: processo pelo qual se determina o menor valor que uma grandeza pode assumir

(24)
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( a ) Estabilizar e reduzir a produgiio de residuos destinados a disposi¢io final
com base em um itinerario conveniente e mediante a formulagio de metas baseadas no
peso, volume e composigdo dos residuos solidos e induzir a separacfio para facilitar a

recuperagdo ( reciclagem e reutilizagio ) dos residuos; e,

( b ) Fortalecer os procedimentos para avaliar a quantidade de residuos solidos ¢
as trocas em sua composigdo para formular politicas operativas de minimizac¢do de
residuos, utilizando instrumentos - econdmicos ¢ outros - para induzir trocas positivas

nos padrdes de produgio e consumo, ARTEAGA (10).

Como ja citado anteriormente, o uso de produtos descartdveis, as inovages
tecnologicas e a prevengio em relagio as doengas infecto-contagiosas modificaram as

caracteristicas dos residuos de servigos de saude.

Essa modificagdo é as vezes positiva em termos de atendimento ao paciente,
porém deve ser questionada no que se refere a impactos & saade publica e ao meio

ambiemte.

A questdo 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 minimizag¢#o dos residuos de servigos de saide estd relacionada com
os tipos de produtos utilizados ( que devem ser escothidos de forma a diminuir o risco e
a quantidade ), com a segregagio que deve ser realizada na origem ( separando os
residuos por classe ) , com o manejo dado aos residuos ( acondicionamento, coleta,

transporte, armazenagem ) ¢ com a recuperacio.
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3.6.1.Minimizacio através da substituigiio de produtos.

A minimizagdo através da substituicio de produtos tem relagio com uma
preocupagdo ambiental,que seria a aquisicgdo de produtos o mais ambientalmente

adequados.

A este respeito a CEPAL/GTZ (15) coloca que o crescente problema de
eliminagdo de residuos sOhidos obriga que esta seja reorganizada com uma orientagio
ecologica. Isto comega 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 higiénicos e de seguranga do paciente se mantenham

garantidos.

Como exemplo de produto que pode ser substituido, a CEPAL/GTZ (15) cita o
PVC - que € improprio para o processo de incineragio - colocando que uma perspectiva
ecologica comparativa obriga a desistir de produtos descartaveis de PVC, o que
equivale, a0 mesmo tempo, a contribuir para reduzir o problema do PVC na eliminagéo
de residuos soOlidos. Em lugar de muitos produtos descartaveis total ou parciamente
fabricados com PVC ( por exemplo mangueiras, garrafas, bolsas ) podem ser adquiridos
produtos de substituigio de qualidade equivalente fabricado com materiais adequados

para o ambiente ( por exemplo latex, polipropileno, polietileno ).



34

Ainda abordando a aquisicdo de produtos a CEPAL/GTZ (15), diz que as
embalagens tem relagdo estreita com a aquisi¢io de produtos. A quantidade de residuos
pode ser reduzida sensivelmente se, ao selecionar o produto, seja dada atengio ao tipo
de embalagem. Esta nio deve ultrapassar a quantidade exigida para o transporte,
armazenamento, higiene e esterilizagio. Antes de fazer os pedidos, deveriam ser
considerados os gastos de material para o produto e a embalagem, assim como esforgo

na eliminacgio do que disso se deriva.

KARPIAK e PUGLIESE (27) so da mesma opiniio, e se referem ao
desenvolvimento de novas tecnologias para a producdo de produtos e embalagens mais

adequadas ambientalmente.

Um outro exemplo citado pela CEPAL/GTZ (15) e também pela OMS (40) sdo
os medicamentos vencidos. Os autores dizem que esta questio deve ser tratada de forma
a diminuir a incidéncia de medicamentos vencidos, com uma observagio mais rigorosa da

data de vencimento e periodo médio de consumo.

Com relagdo 4 minimizagdo através da substituigio de produtos na aquisigdo dos
mesmos, € interessante observar a ideia de "Selo Ambiental"que € citada pela
CEPAL/PNUMA (14), que consiste em uma avalia¢do ecologica 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 apos esta avaliagdo, recebem um "Selo Ambiental",

que indica ao consumidor, que os produtos sdo ambientalmente adequados.
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Exemplos desta experiéncia sdo paises como a Alemanha ( anjo azul ) e o

Canad4, CEPAL/PNUMA (14).

3.6.2.Minimizacio dos riscos através da segregacio na origem.

Visando um gerenciamento adequado dos residuos de servigos de satde e a
minimizagdo dos riscos, a segregacio dos residuos sélidos na origem € um fator
fundamental. A segregagfo deve ser realizada mediante uma prévia classificagio dos
residuos de servigos de satde, possibilitando que os mesmos sejam manejados, tratados e
dispostos separadamente, criando a condi¢io de uma opglo integrada de tratamento e

disposiggo final.

Segundo PEREIRA (43), segregacio é a separagdo dos residuos solidos, no

momento de descarta-los, imediatamente ap0s a sua geracgio.

A segregacdo € um fator importante para um projeto de recuperagio de residuos

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

A CEPAL/GTZ (15) quando aborda o assunto diz : devido a composigio de
determinados residuos ( materiais que podem causar danos, germes patogenos, produtos
quimicos e outros ), critérios de prevengdo e atengdo a saude exigem que, em especial o
pessoal que maneja os residuos sélidos, cumpra com as medidas de seguranga. Mediante
a coleta separada e a preparagio de cargas apropriadas, deve garantir-se que as
substincias aproveitdveis sejam tratadas a parte e que as nocivas se mantenham

separadas dos residuos domésticos.
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Segundo a UCV/GTZ (61), ¢ importante esclarecer que nem todos os residuos de
servigos de satide representam perigo potencial 4 saide e ao meio ambiente, porém se
estas partes se misturam entre elas ou com outros tipos de residuos, como por exemplo
os de origem doméstica, pode aumentar o risco de contamina¢io para todas as pessoas

que de uma forma ou de outra possam entrar em contato com 0s mesmos,

De acordo com UZYCH (62), deve ser dada atencio especial para um
procedimento adequado na segregagdo dos residuos de servigos de saide, pois a mesma

afetara o manejo, minimizando o risco.

MONREAL (37) coloca que, a implantagio de uma pratica adequada de
separag@o na origem das fragdes infecciosas e outras perigosas permite que os residuos

sélidos restantes sejam manejados e tratados como os residuos solidos municipais.

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

procedimento é definir os residuos existentes e seu risco potencial.

No Brasil, como ja citado anteriormente, existem duas classificagdes - ABNT (2)
e CONAMA (18) - para os residuos de servigos de saide que devem ser consultadas

para a adogo de um programa de segregacdo na origem.

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

fundamentais, para a implantagio da pratica da segregagio. Estas medidas sdo:

a) Formagdo de uma comissdo que, no caso de hospitais, pode estar vinculada ou
ser a propria Comissdo de Controle de Infec¢@o Hospitalar e , no caso de outros
estabelecimentos, estar vinculada ao orgdo municipal, responsavel pelo controle

sanitario,
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b) Através da comissio fazer uma anélise 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;

¢) A comissdo deve ser permanente de maneira que possibilite uma constante

reavaliagdo do sistema de gerenciamento adotado;

d) A existéncia de um coordenador do programa : o perfil deste profissional deve
estar baseado na sua formacfo em termos de especializagio na area de residuos de

servigos de satde;

¢) Suporte de pessoal especializado, tanto a nivel de implantagio como a nivel de

consultoria;

) Elaborag@o de um programa de educagio, motivagio e promogio; e,

g) Disponibilidade de recursos para implantagio e manutengfio do programa.

A pratica da segregacfo na origem, bem como o sistema de coleta, transporte e
armazenamento sO s3o possiveis mediante uma conscientiza¢8o e atuagio corretas do
pessoal da area de satde, seguindo critérios adequados, de maneira que a geragdo e os
riscos apresentados pelos residuos de servigos de saude sejam minimizados, SILVA e

CASTRO (55).

No Brasil, a ABNT (3,4) apresenta critérios de segregacio.
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3.6.3.Minimizacio dos riscos pela pritica do manejo.

Segundo a OMS (40), o manejo é a ligac3o entre o acondicionamento, a coleta, o

armazenamento e o transporte de residuos de servigos de saude.

Sendo o manejo a ligagdo entre acondicionamento, coleta, armazenagem e
transporte, a realizagfo adequada destas etapas minimizam os riscos : ocupacional, a

satide publica e ambiental.

As referéncias como TURNBERG (59), KNIESTEDT (28), MARTINEZ et alii
(36), COMUNICACAQ VERBAL ENGENHARIA SANITARIA (22) e OBLADEN
(39), citam a importéncia do manejo no gerenciamento dos residuos de servigos de saude
e algumas medidas para a implantagdio , que sio semelhantes as medidas para a

segregacao.

3.6.3.1.Acondicionamento

O acondicionamento de residuos de servigos de saide, seguindo a pratica da
segregacio na origem, deve ser feito de modo seguro - com sacos plasticos e recipientes

adequados - e com identificagio, dos mesmos, através de simbolos e/ou cores.

Segundo FAY et alii (23) os acondicionadores ( sacos plasticos e recipientes )
para os varios tipos de residuos, devem ser rigidos, resistentes e impermeaveis,
suficientemente fortes para evitar ruptura em condigdes normais de manuseio, e
resistentes para evitar ruptura ou rompimento durante o transporte { no caso 0s sacos

plésticos ).
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MONREAL (37) diz que o acondicionamneto dos residuos solidos no lugar de
origem representa a primeira etapa de um processo sequencial de operagdes 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, facil manuseio e
limpeza ¢ uma hermeticidade de acordo com os requisitos sanitdrios proprios de cada
area. Considera-se 0timo o uso de recipientes cilindricos de metal ou plastico rigido,

providos de tampa e al¢a, 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 um nivel que
permita o fechamento dos sacos. Recipientes e sacos plasticos com codigos de cor
devem ser usados para identificar os tipos de residuos e etiquetados com simbolos
apropriados. Os sacos plasticos devem ser muito bem fechados antes de transportados e

devem ser compativeis com o tipo de tratamento ou método de disposigio final.

Portanto, o acondicionamento € a primeira etapa do manejo dos residuos solidos
e ¢ da sua realizagio que dependem as outras etapas - coleta, transporie e
armazenamento - € a seguranca do pessoal que vai manusear os residuos e de outras

pessoas que de alguma forma entrem em contato com 0s mesmos.

O acondicionamento devera estar de acordo com o tipo de residuo - que €
originado na segregacio - observando regras especificas. As regras de acondicionamento
de residuos solidos em sacos plasticos - no Brasil - seguem critérios 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 um acondicionamento bem feito, a coleta
e o transporte sdo realizados em varias etapas, como : coleta e transporte internos na
origem € no ponto de armazenagem das areas; coleta e transporte internos dos pontos
para a armazenagem geral, e coleta e transportes externos para tratamento ( se nio

houver tratamento no estabelecimento ) e disposig8o final.

Em todas as etapas o uso de equipamentos de protegdo individual - roupas, luvas,
mascaras, botas - recipientes e os carrinhos adequadamente projetados, sdo as
ferramentas que evitardio a ocorréncia de qualquer dano, bem como horarios rigidamente

estabelecidos de coleta e transporte.

O CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA (16) diz que coleta interna, é
aquela realizada dentro da unidade e consiste no recolhimento do lixo das lixeiras, no
fechamento dos sacos e no seu transporte até a sala de lixo. Os sacos e lixeiras deveréio
ter capacidade de acordo com a quantidade de residuos gerados e o numero previsto de
coletas. O horério de coleta e transporte devera ser programado de forma a minimizar o

tempo de permanéncia do lixo no local.
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Segundo MONREAL (37) a coleta intemna dos residuos se faz de maneira geral
com carros de tragio manual. Estes carros devem ser de desenho apropriado de modo a
impedir o vazamento rde residuos e evitar riscos desnecessirios a populacio hospitalar.
Os carros devem ser considerados imprescindiveis para transitar pelas dependéncias do
estabelecimento, no que exige especial aten¢iio as condiges de higiene, rapidez e
siléncio nestas operagdes, sendo necessario estabelecer programas de coleta e transporte

com horarios e intervalos bem definidos.

O cumprimento destas etapas complementadas por uma armazenagem correta,
evitam que os residuos de servigos de saude representem riscos para a populagdo
hospitalar, bem como a populagdo extra-hospitalar que de alguma maneira possa entrar

em contato com estes residuos.

Os procedimentos de coleta e transporte de residuos de servigos de satde - no

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

3.6.3.3.Armazenamento

O CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA (16) define o termo
"armazenagem"como a guarda temporaria dos residuos, que precede a remogio pela

coleta interna, externa municipal ou para tratamento no préoprio estabelecimento.
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Segundo SILVA e CASTRO (55) o armazenamento dos residuos de servigos de
saide deve ser executado de maneira que proteja o ambiente interno e externo dos
estabelecimentos. A sala de armazenagem deve obedecer a normas de construgio, 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 realizagdo também adequada da coleta e do transporte, tanto externo como
interno, influenciando também as formas de tratamento e disposigio final dos

residuos,SILVA e CASTRO (55).

Além disso as areas de armazenagem devem possibilitar a ocorréncia da

recuperagio dos residuos, preservando uma certa isolagio deste tipo de residuo do resto.

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

normas de construg@o hospitalar.
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3.6.4. Recuperacio

A Recuperacio ( reciclagem e reutilizagdo ) dos residuos solidos é de extrema
importdncia para a minimiza¢do da quantidade de residuos e, por consequéncia, dos
risCOos que OS mesmos representamuma vez que os residuos recuperados vdo ser
manipulados de modo diferente, nfo sendo necessario tratamentos especiais (
incineracdo, autoclavagem ) e a disposigdo final. No caso de residuos de servigos de
saude a recuperagio sO € possivel através da segregacio na origem, o que também
contribui para a minimizagdo do risco, diminuindo a quantidade de residuos

contaminados.

SILVEIRA (56) quando cita SCHOENBERGER, diz que sio muitos os
beneficios da retirada de materiais recuperaveis e do seu pré-tratamento, facilitando o
tratamento, a estocagem e a disposi¢io, e diminuindo a sua participagio na disposi¢io

final.

Segundo SILVA e CASTRO (55), a recuperacdo consiste no reaproveitamento
de certos materiais presentes nos residuos solidos, ex.. papel, vidro, plastico, como
materia prima ndo virgem ( reciclagem ) ou retornando ao sistema, no caso de

reutilizagio.

THAYER (58) considera a recuperagio uma alternativa frequentemente valida,
uma vez que, leva em conta a preocupagdo com 0s recursos naturais e € entendida como

um meio ambientalmente aceitavel de minimizagio de residuos solidos.
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LIMA et alii (33) em suas consideragdes sobre residuos solidos dizem que, o que
chamamos de "lixo" é na realidade uma mistura heterogénea de materiais, que se
analisados e caracterizados, deixam de ser considerados "lixo" para sofrerem processos

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

Se tomarmos como exemplo a matéria organica, esta € passivel da acfo de
microrganismos decompositores, ¢omo vai acontecer obrigatériamente na natureza,
transformando-se em humus. Isto caracteriza o mais antigo processo de reciclagem ou
dos ciclos biogeoquimicos. Todo ser vivo toma apenas por empréstimo ao ambiente 0s
seus componentes estruturais. Pela morte ou decomposigio estes the serdo devolvidos,

LIMA et alii (33).

Se por outra entrarmos na evolugio cultural humana, veremos que o processo de
transformagdo pelo qual passam as matérias primas extraidas da natureza pela
industrializa¢o, torna-se cada dia mais complexo, pelo avango da tecnologia, a ponto de
termos transformagdes irreversiveis contrariando mesmo o principio de Lavoisier : "Na
natureza nada se perde, nada se cria, tudo se transforma”. Neste exemplo podemos
encaixar a transformacgio de quartzo em vidro. Embalagens deste material, uma vez
descartadas, jamais voltardo a sua estrutura original por processos naturais, quer fisicos,
quimicos ou biologicos, a ndo ser que se considerem os processos geoldgicos de altas
temperaturas. No processo industrial, porém a mesma tecnologia usada para a matéria

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

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

recuperagio :
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a) Reutilizagdo direta : consiste no aproveitamento do material nas condi¢des em
que ¢ retirado, submetendo-o a pouco ou nenhum tratamento; exige operagdes de
limpeza, colocagio de etiquetas, entre outras; € o caso de reutilizacdo de caixas,

tambores, garrafas de vidros e outros; e,

b) Reutiliza¢io indireta : os residuos sdo reprocessados ou submetidos a um
tratamento mais ou menos extenso; ¢ 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 tem como vantagens a economia de energia, uma
diminuig3o de emissGes gasosas e nas descargas de efluentes liquidos. O maior problema
deste processo sdo as impurezas presentes no material reciclado, tais como, etiquetas,
tampas, elementos metalicos, 0 que faz com que se torne necessario um processo de
limpeza, pois estes elementos podem interferir no processo  produtivo,

inclusive, prejudicando os equipamentos industriais.

- Papel

A reciclagem de papel tem como vantagem a economia de energia, economia de
espagos em aterros, preservagdo de arvores e diminuigio no consumo de agua,

SALINAS (53).

- Plastico
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A recuperagiio dos residuos plasticos é uma opgdo vantajosa do ponto de vista

ambiental e interessante do ponto de vista economico.

A possibilidade de reciclagem de material plastico é fungfo de algumas
caracteristicas de fabricag@io; como por exemplo, se foi obtido a partir de uma ou mais
resinas; e, das condigdes 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 reciclavel é compilar uma lista
de materiais com potencial para a reciclagem. O autor apresenta entio uma relagdo com

materiais, considerados reciclaveis, a qual é mostrada na TABELA 5 :

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

Papel Metal Vidro Plasticos

jornal lata de aluminio garrafas de cerveja  |recipiente de PET
papeldo recipiente de aluminio | recipientes de vidro |recipientes de HDPE
papel computagdo |lata de estanho Mistura de plasticos
papel oficio latas de bi-metal

mistura de papel |metal ferroso

metal nioferroso

utensilios

A Prefeitura Municipal de Sdo Paulo através da LIMPURB ( 48,49 ) apresenta

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

PET - utilizada na fabricacio de vasilhame de refrigerante. Quando reciclada vem
sendo usada para a convers3o em fibras de carpete, estofados, acolchoados, brinquedos,

etc.

PVC - usado na fabricagfio de tubos, bolsas plasticas, etc. Existem processos que
permitem a fabricagdo de tubos de uso hidraulico em trés camadas, sendo a camada

intermediaria de PVC reciclado.

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

ser reciclados e novamente transformados em matéria prima.

PEAD - utilizado para a fabricagdo de garrafas, também em trés camadas, sendo

a intermediaria de material reciclado. Ex. embalagem de 6leo lubrificante.

3.6.4.1.Recuperacio de Residuos de Servicos de Saude.

Os residuos de servigos de saide por suas caracteristicas proprias devem ser

considerados de maneira diferente dos residuos domésticos.

No processo de recuperacio dos residuos de servigos de salde o passo principal
¢ a segregacdo na origem, que € o procedimento que ird possibilitar que os residuos

sejam separados de forma adequada, evitando o risco da contaminagfo.
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Segundo SILVA e CASTRO (55) a recuperagio de materiais dos residuos de
servigos de saude pode ser considerada como uma forma de tratamento destes residuos,
no entanto, para sua execugio, é necessario um plano de agfo efetivo, que envolva todos
os profissionais que prestam servigos nos estabelecimentos de saude, principalmente os

diretamente relacionados com a geragdo de residuos.

A OMS (40) apresenta a seguinte opinifio: para minimizar o risco a saide e ao
ambiente, agOes devem ser executadas em relagdo aos poluentes e suas origens. Para este
fim, os residuos devem ser segregados e armazenados dentro dos estabelecimentos para
simplificar 0 seu gerenciamento e, dentro do praticivel, os residuos devem ser

recuperados, de maneira a nfio ser necessaria a sua disposig@o.

MALLOY (34) diz que os hospitais nos EUA tém procurado frequentemente
uma maneira de diminuir seus proprios residuos, através da reciclagem, redugio e

reutilizagio onde for possivel.

RUTALLA e MAYHALL (51) quando tratam da minimizag¢do dos residuos de
servigos de saude, dizem que ndo ha risco associado a reciclagem de materiais nfio
infectados, como vidros, latas de aluminio, papeldo e embalagens, que nfo tem contato
com pacientes. E ainda colocam que somente alguns itens, tais como, aguthas, plasticos

associados com culturas microbiologicas, ndo sdo candidatos a reciclagem.

Esta opinido ¢ compartitha por UNDRITZ (60), sendo que este autor apresenta
em seu trabalho uma discussfo que se refere somente aos plasticos contidos nos residuos

de servigos de satde.
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A CEPAL/GTZ (15) cita como material reutilizavel os residuos da radiologia,
como banhos de revelagdo e fixadores, e para a reciclagem os filmes vencidos e as

laminas de chumbo.

CORREAL e GORRAIZ (19) consideram como materiais reciclaveis aqueles
cujo destino final é a venda a terceiros por exemplo vidro, plastico, papel, papeldo,
chapas de RX e outros derivados industriais sem risco bioldgico, que se coletam e
armazenam de forma ordenada até que se chegue a um volume adequado para sua

comercializagdo.

O HYGIENE PUBLIQUE (26) considera que os parimetros e esforgos para a

realizag8o da recuperagio s3o de ordens variadas, e em seguida o guia cita quais 530 :
- Econ0micas :

- receitas frequentemente modestas;

- valorizagfo da materia prima recuperada,;

- reciclagem de produtos e reutiliza¢do de materiais;
- economia de energia,

- diminuig¢&o de volumes a serem tratados.

- Ecologicas :

-retiradas de produtos toxicos para a eliminagio;
- melhoria da qualidade dos residuos apés tratamento;

- Higiene
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Nem tudo pode ser recuperado. A triagem e a separagio dos produtos e das
substincias por valorizagido, niio devem comprometer a higiene que é um fator

primordial nos estabelecimentos de saide.

O guia ainda cita que o interesse financeiro nfio deve ser o unico critério de

escolha devendo sempre ser considerados os problemas relativos ao ambiente.

A questdo da recuperagio dos residuos de servigos de saide é tratada de maneira
teodrica, ndo existindo publicagdes que quantifiquem a recuperagio destes residuos, o que

ndo indica que a mesma nio deva ser realizada.
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4. METODOLOGIA

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

4.1.Selegdo do Objeto de Estudo.

4.1.1.Levantamento dos Estabelecimentos Hospitalares.

O levantamento dos estabelecimentos hospitalares do municipio de Campinas foi
feito através de cadastros existentes no ERSA e na PMC, tendo sido feitas algumas

corregdes através de contatos telefonicos.

4.1.2.Cadastramento.

Através do levantamento realizado { sub-item 4.1.1 ), foi feito um cadastro
relacionando os estabelecimentos, incluindo dados como: n® de leitos, taxa de

ocupagio,porte dos hospitais, tipo de mantenedora.

4.1.3.Escolha do Objeto de Estudo

A escolha do objeto foi baseada nos seguintes parimetros:
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1 - Obtengio de autorizagio para a realizagdo 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 institui¢@o de carater privado;

4 - Colaboragdo do pessoal da limpeza para a aplicagdo da metodologia,
facilidade de comunicago € corregio de possiveis erros, por se tratar de uma
equipe pequena

5 - Disponibilidade de balanga.
Dentro destas caracteristicas o estabelecimento escolhido foi o Centro Médico de
Campinas, o qual além de corresponder a estes pardmetros esta localizado proximo a

Universidade Estadual de Campinas.

4.2. Caracterizaciio dos RSS do Centro Médico.

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

o estabelecimento escolhido.

4.2.1.Quantificacio dos residuos solidos

A quantificagio dos residuos solidos foi feita durante uma semana, através da

pesagem de todo o residuo sélido gerado no estabelecimento.

Como se trata de uma quantificacio por ponto de geragdo os sacos plasticos -
usados para disposigdo e coleta dos residuos solidos - foram marcados indicando a

origem.
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4.2.1.1. Marcacio dos sacos plasticos
Obedecendo a rotina de coleta empregada pela empresa limpadora os sacos
plasticos foram marcados - através de etiquetas - com os nomes das funcionarias ( para

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

geradores.

A quantidade de sacos plasticos marcados foi correspondente ao consumo de
uma semana apresentado pela empresa limpadora, o que foi de aproximadamente 1500

sacos plasticos brancos com volume de 100 litros.

Os pontos geradores foram divididos de acordo com a distribuigdo fisica do
estabelecimento, o grupo de limpeza responsavel e o ponto de armazenagem interno. A

divisio entdo, ficou da seguinte maneira
Ponto de armazenagem n° 1 : Quartos ala 2°
Expurgo ala 2
Posto ala 2
UTI Pediatrica
Laboratorio

Farmacia

> Ala1e Ala2 : sdo as dreas de internago, que tern suas diferengas estabelecidas pelo tipo de
convénio médico apresentado pelo paciente, ou s¢ja, de acordo com o convénio o paciente é internado

em uma das areas.




Escola
CCIH
Vestiario Escola

Ponto de armazenagem n°2 : Cozinha

Ponto de armazenagem n°3 : Quartos ala 1
Expurgo ala 1
Posto ala 1
Banco de Sangue
Vestiarios
Refeitério
Rouparia
Patologia

Ponto de armazenagem n°4 :  Centro Cirurgico
Expurgo CME
Preparo CME
Vestiarios CC
UTI

Exames ( € a area de exames e tem sala de

atendimento de emergéncia )
Clinica

Secretaria
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Corredor Central

Recepgio

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 realizagiio da pesagem foi utilizada uma balanga pertencente ao setor de

rouparia do estabelecimento, marca Filizola modelo Plataforma, com precisdo de 50g.
Foram utilizados os seguintes equipamentos de protegio 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 internos : as 8:00hs; as 13:30hs e as 16:00hs.

A planilha utilizada na pesagem foi elaborada de forma a facilitar a0 maximo as

anotagdes. O modelo da planilha segue apresentado:

TABELA 6 : planitha 1 - pesagem de residuos solidos

PONTO GERACAO VOLUME SACO( D) COR 5ACO PESO (Kg) HORA |DATA




4.2.2.Levantamento dos Atendimentos Prestados.
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O levantamento dos atendimentos prestados durante a semana de pesagem, foi

feito através dos “livios de controle”do estabelecimento, e preenchidas as planilhas

apresentadas nas tabelas de 7a 11:

TABELA 7 : planilha 2 - Internacgio

AREA REGISTRO |DIAGNOSTICO |PERIODO |DATAentrada |DATA
INTERNACAO saida
TABELA 8 : planilha 3 - Clinica
REGISTRO ESPECIALIDADE | TIPO DE | DATA/HORA OBSERVACOES
ATENDIMENTO
TABELA 9 : planilha 4 - UTI Pediatrica e UTT Adulto
REGISTRO DIAGNOSTICO | PERIODO DE |DATA |DATA
INTERNAGAQ entrada | saida
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TABELA 10 : planilha 5 - Exames : Radiologia, Check-up, Ultrassonografia,

Cateterisimo e outros.

REGITRO TIPO PACIENTE | EXAME DATA/HORA OBSERVACAO
PACIENTE REALIZADGO

TABELA 11 : planilha 6 - Centro Cirurgico
REGISTRO ESPECIALIDADE | TIPO CIRURGIA |DATA/HORA | OBSERVACAQ
PACIENTE

4.2.3.Consumo.

O levantamento dos materiais e produtos consumidos pelas areas do

estabelecimento durante o periodo de pesagem, foi realizado através da “ficha de débito”

- que € um controle do estabelecimento para algumas areas - , dos prontuarios 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, ndo contaminados.




TABELA 12 : planilha 7 - consumo de material.
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Produto

Cuantidade

Tipo
embalagem

Peso
embalagem

Tipo
recipiente

Peso
recipiente

QOutros

Peso outros

4.3. Comparacio de Taxa de Descartiavel.

4.3.1.Comparacio da taxa de descartiavel em diferentes épocas do ano.

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

materiais correspondente a estes atendimentos, sendo selecionadas pontos de geragio

para compara¢do. Os pontos selecionados sdo : Centro Cirurgico, Internagiio, UTIs. A

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

1994, primeira semana de feveriro de 1995.

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




5.RESULTADOS

5.1. Cadastramento dos Hospitais do Municipio de Campinas.

TABEILA 13 : Cadastro dos hospitais do municipio de Campinas
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GERADOR UNIDADE CARACT. | N°PESSOAL {LPC* [LPO* | TO*
Hosp. Clinicas UNICAMP hosp. universit. | piblico 5260 445 322 88.5
Centro Médico Campinas hosp. geral privado 503 76 76 62.6
Cl. Hosp. Sta. Rita de Céssia hosp. geral privado 69 50 30 153
Clinica Pierro hosp. geral privado 133 52 52 14.7
Casa de Saade de Campinas hosp. geral publico 902 191 213 475
Hosp. Alvaro Ribeiro hosp. pedidtrico | privado 141 150 120|307
Beneficiencia Portuguesa hosp. geral privado 637 207 i73 94.2
Hosp. Corago de Jesus hosp. especial, | privado in 83 83 427
Sta. Casa de Campinas hosp. geral privado 774 502 234 {594
Hosp. Mater. Albert Sabin hosp. geral privado 809 254 220 {594
Hosp. Mario Gatti hosp. geral publico 1121 120 100 100

Hosp. Tibiriga hosp. psiquiat. | privado 89 138 138|912
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TABELA 13 :
Continuagio
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. Samaritano hosp. geral privado 535 93 93 43.2
Maternidade de Campinas hosp. especial. | privado 1046 198 198 53.5
Penido Burnier hosp. especial. | privado 178 78 50 21.0
Sanatdrio 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 35 432
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
SCBRAPAR hosp. especial. | privado 24 19 5 76.0
Hosp. Mat.. Madre Teodora hosp. geral privado 52 38 35 20.1
Continuagio TABELA 6 * LPC - numero de leitos projetados

Fonte : PMC ¢ ERSA

LPO - numero de leitos ocupados

TO - taxa de ocupagio
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5.2.Descricio do Objeto de Estudo - Centro Médice.

O Centro Médico de Campinas € classificado como hospital geral de pequeno
porte, pois tem disponiveis hoje 100 leitos. As especialidades atendidas neste hospital
sio: Anestesiologia, Angiologia, Cardiologia, Cirurgia Geral, Cirurgia Buco-Maxilo,
Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Plastica, Cirurgia Pulmonar e Cardiaca, Clinica Médica,
Dermatologia, Endocrinologia, Fisiatria, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Ginecologia e
Obstetricia, Hematologia, Moléstia Infecciosas e Parasitdrias, Neurologia e
Neurocirurgia, Oftalmologia, Oncologia, Ortopedia e  Traumatologia,
Otorrinolaringologia, Pediatria, Proctologia, Psicologia, Psiquiatria, Radiologia,

Reumatologia, Ultrassonografia e Urologia.

(24

Como se trata de um hospital de “capital privado “, os atendimentos de

emergéncia e urgéncia sdo poucos, dando uma média de 2000 por més.

Sua area fisica construida é de 10.500 m2, divididos em : administragdo e
recepgdo, ambulatdrio, radiologia, unidade de terapia intensiva, centro cirurgico, central
de material esterilizado, alas de internagfo, rouparia, cozinha, patologia, laboratorio,

farmacia, almoxarifado, sala de aula e de reunides, area de manutencio.

O que é denominado como ala de internacio neste hospital, corresponde as

enfermarias aonde os pacientes ficam internados.
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A limpeza das areas ¢ a coleta de residuos sélidos ¢ feita através de uma firma
contratada com fiscalizagido do pessoal do Centro Médico. A coleta interna (nas areas) ¢
realizada trés vezes ao dia, podendo ,eventualmente, acontecer mais vezes. Os residuos
solidos das areas de atendimento ao paciente so em sua totalidade considerados
contaminados, o residuo da area administrativa,da cozinha e do refeitorio é considerado
como domséstico. No que se refere a residuos solidos, o maior volume gerado - que sdo
os residuos contaminados - € coletado (coleta externa) por empresa especializada ( Vega
Sopave ) e transportado para Sdo Paulo onde € incinerado. O restante é coletado pelo

municipio e transportado ao aterro sanitario Delta II, da cidade de Campinas.
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TABELA 14:

TAXAS DE GERAGAC EM KG/LEITO.DIA DO CENTRO MEDICO CAMPINAS,S.P.

As taxas de geracao foram calculadas em termos de kg por leito ocupado por dia.

Taxa de geracéo total e taxa de geracdo da area de internacéo do C.M. Campinas, S.P.

data taxa total (kg/leito.dia) taxa da internacao (kg/lejto.dia)
31/out 3,66 0.70
1/nov 4,97 0,92
2/inov 3,99 0,93
3nov 471 0,78
4/nov 4,71 0.85
S/nov 548 0,81
8/nov 4,90 1,00

3+
i

2

11

taxa degeracgdo {ky/ieito.dia

e e

- taxa total (kg/leito.dia)
e taxa da internagéo (kgfieito.dia)

— e

o/

3tiout ey 2inov 3inov ainav Sinov Sinov

L
T

tempo {dia}

FIGURA 37 Taxa dé geracac folal € taxa de geracasc da area de intémacao do C-V. Campinas, S.P.




64

TABELA 15: Taxa de geracéo total e taxa de geracdo da UT! do C.M. Campinas. S.P.

data taxa total (kg/leito.dia) taxa da UTI (kg/leito.dia)
31/out 3,66 0,05
1/mov 497 0,24
2/nov 3,98 0,11
3/nov 4,71 0,23
4/nov 471 0,35
Sinoy 5,49 0,24
&/nov 4,90 0,42

taxa de geragao(kg/leito.dia)
(]
i

3tlout 1inov

o] ::: ._-“M

2/nov

3inov d/nov Sinoy Sinov

tempo{dia)

i —r—taxa total (kg/leito.dia)
—8—taxa da UTI (kg/leito.dia) |

FIGURA 15: Taxa de geracao total e taxa de geragdo da UT! do C.M. Campinas, S.P.
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TABELA 16 Taxa de geraco total e taxa de geracdo da UTI Pediatrica do C.M. Campinas, 8.P.

data taxa total {kg_;jléto.dia) taxa da UTI P. (kg/leito.dia)
31/out 3,66 0,1

1/nov 4 97 0,09
2/nov 3,88 0,15
3/nov 471 0,13
4/nov 471 0,18
5/nov 5,49 0,28
8/nov 4,90 0,23

: @ taxa total (kg/leito.dia)
2+ ~B—taxa da UTI P, (kg/leito.dia)

taxa de geragio(kg/eifo.dia

0 B @B
3fout 1fnov  2nov  3nov  4nov Sinov  Ginav

temnpo(dia)

FIGURA 5: Taxa de geracdo total e taxa de geracdo da UT! Pediatrica do C.M. Campinas, SP.
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TABELA 17: Taxa de geracao total e taxa de geracdo da CME do C.M. Campinas, S.F.

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/inov 3,99 0,03
3/nov 4,71 0,10
4/riov 4,71 0,16
5/nov 5,49 0,08
&/nov 4,90 0,01

faxa de geragao(kg/leito.dia)

. | —#—taxa total (kg/leito.dia) ‘
24 Tl taxa da CME (kgfeito.dia) |

|
3t/out 1/nov 2/nov 3inov 4/nov Sinov 6/nov

tempo(dia)

FIGURA 6:

Taxa de geracdo total e taxa de geragao da CME do C.M. Campinas, S.P.
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TABELA 18: Taxa de geracao iotal e taxa de geragio de perfurocoriantes do C.M.Campinas, S.P.

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

31/out 3,66 0.1

tinov 4,97 0,06
2/nov 3,89 0,13
3/nov 471 0,11
4/nov 4,71 0,15
5/nov 5,49 0,13
&/nov 4.90 0,14

—@-—taxa total (kg/leito.dia) |
| -~ taxa perfuro(iigiieito.dia) |

2+

taxa de geracio (kg/teio.dia)

1+

o = , ; 3 ‘
3iout 1/nov 2inov 3fnev 4inov Sinov Sinev

tempo (dia)

I
FIGURA 7: Taxa de geracao totai e taxa de geracao de perfurocortantes do C.M.Campinas, S.P.
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TABELA 19: Taxa de geracao total ¢ taxa de geracéo do C.C. do C.M. Campinas, S.P.

data taxa total (kg/leito.dia) taxa C.C. {kg/ieito.dia)
31/out 3,668 0,39
1/nov 4 97 0,47
2/nov 3.98 0,07
3/nov 4,71 0,33
4/nov 4,71 0,68
S/nov 5,49 017
S/nov 4,90 0,08

f | ——taxa total (ky/leito.diz) |
24 | ~B—taxa C.C. (kg/eito.dia) |

taxa de geragao(kg/leito.dia)

Ifout 1/nov 2/nov 3inov 4fnov Sinov &/nov

termnpo(dia}

FIGURA 8: Taxa de geracgdo total e taxa de geragio do C.C. do C.M. Campinas, S.P.




TABELA 20 Taxa de geracao total e taxa de geracio da drea administrativa do C.M.Campinas,S.P.

data taxa total (kg/leito.dia) taxa administracao(kg/leito.dia)
31/out 3,66 0,09
1/nov 4,97 0,13
2inov 3,89 0,06
3/Mmov 4,71 0.17
4/nov 4,71 0,21
5/nov 5,49 0,08
8/nov 4 80 0,00

: | —8—taxa totai (kg/lefta.dia) i
271 | —8—taxa administracdo(kg/leito.dia) |

taxa de geragdo(kg/leito.dia)

o % i el K : S
3ot 1/nov  2/nov  3mov  4dnov Snov 6/nov

tempo(dia)

FIGURA 9 : Taxa de geracio iotal e taxa de geracdo da area administrativa do C.M.Campinas,S.P.
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TABELA 21: Taxa de geracéo total e taxa de geracdo da drea de servicos do C.M. Campinas, S.P.

data taxa totat (kg/leito.dia) taxa servicos(kg/leito.dia)
31/fout 3,68 0,21
1/nov 4 97 0,54
2/nov 3,99 0,27
3/nov 4,71 (3,32
4/nov 471 0,25
5/nov 5,49 0,22
6/nov 490 0,22

——taxa total (kg/leito.dia)
2+ | —B— taxa servigos{kg/leite gia) |

taxa de geragao(kg/leito.dia}

0¥ ‘ ; . : ; ,
3tiout 1imov 2inov 3inov 4/nov Sinov ainov

tempo(dia}

FIGURA 10: Taxa de geragio total e taxa de geracio da 4rea de servigos do C.M. Campinas, S.P.
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TABELA 22: Taxa de geracéo total e taxa de geracio da area de exame do C.M. Campinas, S.P.

data taxa total (kg/leito.dia) taxa exame(kg/leito.dia)
3/out 3,66 0.1

1/nov 4 97 0.24
2/nov 3,99 0,03
3/mov 4,71 0,11
4/nov 4,71 0,14
Sinov 5,49 0,08
8/nov 4,90 0,00

—&—taxa total (kg/eito.dia)
2+ —&8—taxa exame{kg/leito.dia)

taxa de gerag@otkg/leito.dia)

3tiout 1/nov 2inov Inov dinov Binov &inov

tempo(dia)

FIGURA 11: Taxa de geragio total e taxa de geragio da area de exames do C.M. Campinas, S.P.
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TABELA 23: Taxa de geracao total e taxa de geracio da ciinica do C.M. Campinas, 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 3,89 0,13
3/nov 4,71 0,20
4/nov 4,71 0,22
5/nov 5,49 0,15
8/nov 4,90 0,13

|~ taxa fotai (kg/leito.dia)

2 "Y \l—ﬂ—taxa da clinica (kg/leito.dia) .

taxa de geragdo(kgeito.dia)

3t/out 1/nov 2/nev 3/nov 4lnov Sinov Binov

tempo(dia)

i
FIGURA 12 : Taxa de geracéo total e taxa de geracéo da clinica do C.M. Campinas, S.P.
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TABELA 24: Taxa de geracao total e taxa de geracio da cozinha do C.M. Campinas, S.P.

data taxa total (kg/leito.dia) taxa cozinhalkg/leito.dia)
31/out 366 1,75
1inov 4,97 2,03
2/nov 3,89 2.08
3/nov 471 2,23
4/nov 471 1,52
S5inov 5,49 3,25
&/nov 4.90 2,63

| —#—taxa total (kg/leito.dia)
8- taxa cozinha(kg/leito.dia) |

taxa de geragaotkg/leito.dia)

31/out 1/nov 2nov Inov 4/nov Sinov 6/nov

tempoidia}

FIGURA 13: Taxa de geracéo total e taxa de geragao da cozinha do C.M. Campinas, S.P.




TAXAS DE GERAGCAO EM KG/PACIENTE.DIA DO CENTRO MEDICO CAMPINAS, S.P.

As taxas de geragao foram calculadas em termos de kg por pacientes atendidos por dia.
Os pacientes atendidos inclue : leitos, leitos UTls, exames e consultas.

TABELA 25: Taxa de gerac8o total e taxa de geracdo da &rea de internagéo do C.M. Campinas, S.P.

data taxa total (kg/pac.dia} | taxa da internacdo (kg/pac.dia}
31/out 0,81 0,16
1/nov 1,23 0,23
2nov 1,35 0,32
3/nov 1,15 0,19
4/nov 1,1 0,20
5/nov 1,56 023
8/nov 1,36 0,28

i taxa total (kg/pac.dia)
2+ ~ep—etaxa da internacao (kg/pac.dia)

taxa de geragiofkg/pac.dia)

[ s : ki :
Jl/out t/nov 2/mov 3nov d/nov S/nov Gnov

tempof(dia)

FIGURA 14: Taxa de geracio total e taxa de geracdo da area de internago do C.M. Campinas, S.P.

Pagina 1




TABELA 26: Taxa de geracdo total e taxa de geracdo da UTl do C .M. Campinas, S.P.

data taxa total (kg/pac.dia) taxa da UTI (kg/pac.dia)
3t/out 0,81 0,01
1/nov 1,23 0,06
2inov 1,35 0,04
3/nov 1,15 0,08
4/nov 1,1 0,08
5/nov 1,56 0,07
B/nov 1,36 0,1

taxa de geracdo{kg/pac.dia)

| —#-—taxa total (kg/pac.dia) j
| —B—taxa da UTI (kg/pac.dia) |

I 2 B

08
I1/out

_— |
1/nov

2inov 3inov 4/nov Sinov 6inov

tempo(dia)

FIGURA 15: Taxa de geracao total e taxa de geracdo da UTl do C.M. Campinas, S.P.
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TABEIA 27: Taxa de geracio total e taxa de geraclo da UTI Pediatrica do C.M. Campinas, S.P.

data taxa totai (kg/pac,dia) taxa da UT! P (kg/pac.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
S/nov 1,56 0,08
&/nov 1,38 0,06

51

- taxa total (kg/pac.dia) :
'@ taxa da UT! P (kg/pac.dia) | |

taxa de geragao(kg/pac.dia)
(]

o =3 &3 e i ok ]
3tfot  t/hov 2nov 3inov 4inov Sinov B/nov

tempo(dia)

FIGURA 16: Taxa de geracdo total e taxa de geracio da UT! Pedidtrica do C.M. Campinas, S.P.
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TABELA 28; Taxa de geragfo total e taxa de geragdo da CME do C.M. Campinas, S.P.
data taxa total (kg/pac.dia) taxa da CME (kglpac.dia)

31/out 0,81 0,002
1/nov 1,23 0,01
2inov 1,35 0,01
3/nov 1,15 0,02
4/nov 1,1 0,04
S/nov 1,56 0,02
&inov 1,36 0,004

| —#—taxa total {kg/pac.dia) .
24 | - taxa da CME (kg/pac.dia) |

0 B——f——— B} ————
3ifout  1/nov 2inov 3inov 4oy Shmov  Shov

taxa de geragdo(kg/pac.dia)
w
b

tempo(dia)

FIGURA 17: Taxa de geracio total e taxa de geracio da CME do C.M. Campinas, S.P.




TABELA 29 Taxa de geracdo total e taxa de geracio 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 1,18 (0,03
4/nov 1,1 0,03
S/nov 1,56 0,04
6/nov 1,36 0,04

taxa de geragio(kg/pac.dia)

: | —#—taxa totai (kgipac.dia) |
° |~ taxa periuro(kgipac.dia) | |

(o] - L = i & o ]
3ot 1/nov 2inov 3inov 4Ainov Sinov Ginov

tempo(dia)

FIGURA 18: Taxa de geracio total e taxa de geracao de perfurocortantes do C.M.Campinas, S.P.
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TABELA 30: Taxa de geracéo {otal e taxa de geragio 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
&imoyv 1,36 0,02

taxa de geragdo(kg/pac.dia)
LT
;

Y T N S ——

3oyt 1/nov

2/nov

3inov 4lnov S/nov B/nov

tempo{dia)

—#—taxa total (kg/pac.dia) | |

—B—taxa C.C. (kg/pac.dia) | |

FIGURA 19: Taxa de geracéo total e taxa de geraciio do C.C. do C.M. Campinas, S.P.
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TABELA 31: Taxa de > geracdo total e taxa de geracéo da area administrativa do C.M.Campinas,S.P.

data taxa total (kglpa?c.dia) taxa administracao(kg/pac.dia)
31/out 0,81 0,02
1/nov 1,23 0,03
2inov 1,35 8,02
I/nov 1,15 0,04
4/nov 1,1 0,05
s/nov 1,56 0,02
6/nov 1,36 0.00
6
g 5.
= ;
u H
g 4~
g
'g 3 + I—-t—-taxa total (kg/pac.dia) i
= : | ——taxa administracio{kg/pac.dia) |
g 2T '
=
~ ;
0 B—=R & P S— r —

31/out tinov 2/nov 3mov dinov Singv E/nov

tempof{dia)

FIGURA 20: Taxa de geracdo total e taxa de geracao da area administrativa do C.M.Campinas,S.P.
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TABELA 32: Taxa de geragdo total e taxa de geracéo da area de servicos do C.M. Campinas, S.P.

data taxa total (kglpé_c.dia) taxa servigos(kg/pac.dia)
31/out 0,81 0.05
1/nov 1,23 G.13
2/nov 1,35 .09
3/nov 1,15 0,08
4/nov 1,1 0,06
&/nov 1,56 0,06
6/nov 1,36 0,06

| —&—taxa total (kg/pac.dia) .
2+ | —B—taxa servicos{kg/pac.dia} | -

0 =B -5 £ e BB
3ot 1Mmov 2inov 3/nov 4fnov Sinov &/nov

taxa de geragao(kg/pac.dia)

tempo(dia)

FIGURA 21: Taxa de geracéo total e taxa de geracdo da drea de servigos do C.M. Campinas, S.P.
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TABELA 33: Taxa de geracdo tolal e taxa de geracdo da area de exame do C.M. Campinas, S.P.

data taxa totai (kglpaE.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
5inov 1,56 0,02
8&/nov 1,36 0,00

| taxa total (kg/pac.dia) |
| —@—taxa exame(kg/pac.dia) |

taxa de geragao{kg/pac.dia)
Lo

2_-
1M
0B N T & = 5 a

31lout 1/nov 2/inov 3inov 4fnov Sinov Binov

tempoidia)

FIGURA 21: Taxa de geracao total e taxa de geracao da area de exame do C.M. Campinas, S.P.
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TABELA 34: Taxa de geracio total e taxa de geracao da clinica do C.M. Campinas, S.P.

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
8/nov 1,36 0,04

:--+—£axa total (kg/pac.dia) k
3. | —8—taxa da clinica (xg/pac.dia) |

taxa de geragaolkg/pac.dia)

o . 2 3 = . i o
3t/out 1/nov 2/nov 3fnov 4inov S/nav B/nov

tempof{dia)

FIGURA 23 : Taxa de geracio {otai e taxa de geragio da clinica do C.M. Campinas, S.P.
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TABELA 35: Taxa de geracao total e taxa de geracdo 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/noy 1,35 0,70
3/nov 1,15 0,55
4/nov 1.1 0,36
5/inov 1,56 0,83
&/nov 1,36 0,73

taxa de geragao{kg/pac.dia)

6
5+
4+
2l |
|- taxa total (kg/pac.dia)
2+ |~ taxa cozinha(kg/pac.dia) | |

0l , : : ‘ ‘
3t/out 1/nov 2inay 3mov Afnov Shov Bnov

tempo(dia}

FIGURA 24. Taxa de geracao {oial e taxa de geracdo da cozinha do C.M. Campinas, S.P.
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5.3.3.TABELAS E FIGURAS DE TAXA DE GERAGAO EM KG/LEITO.DIA DE RECUPERAVEL
DO CENTRO MEDICO CAMPINAS,S.P.

Apresentacio das taxas de geracio total e de recuperavel em Kg por leito ocupado por dia

TABELA 36: Taxa de geracio e taxa de geraclo de recuperavel da internacao do C.M. Campinas, S.P.

data taxa total (kg/leito.dia) | taxa da internacdo (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/inov 3,99 0,93 0,25
3/nov 471 0,78 0,25
4/nov 4,71 0,85 0,23
5/nov 5,49 0,81 0.24
8/nov 4,90 1,00 0.23

* Taxa de recuperavel da internacéo

taxa de geragaofkg/leito.dia)

1;,,,-&-—————@\5_ & g0

i —&—taxa total (kg/leito.dia)
! - taxa da internagdo (kg/leito.dia)

|
| & taxa de recuperdvel(kg/leito.dia)|

& A 2 1y L ¥ A
31/out 1/nov 2mov 3inov 4/nov Sfnov &/nov
tempo{dia)}

FIGURA 25: Taxa de geracéo e taxa de geracfo de recuperivel da internagdo do C.M. Campinaé, 8.P.
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ABELA 37: Taxa de geracao e taxa de geracio de recuperavel da UTI do C.M, Campinas, S.P.

data taxa total (kg/leito.dia) taxa da UTI (kg/leito.dia} taxa de recuperavel’(kg/leito.dia)
31/out 3,66 0,05 0,05
1/nov 4,97 (0,24 0,08
2/nov 3,99 8,11 0,08
3/nov 4,71 0,23 (.08
4/nov 4,71 0,35 0,07
5/nov 5,49 0,24 0,10
&/nov 4,90 0,42 0,15
Taxa de recuperavei da UT]

taxa de geragao(kgfleito.dia)

| —e—taxa total (kg/leito.dia)
3+ | —B—taxa da UT! (kgfleito.dia) | |
2 | —tr—taxa de

recuperavel*(kg/leito.dia) | |

g

3fout 1/nov 2inov 3nov 4imnov Binov &inov

tempoidia)

GURA 26: Taxa de geracfo e taxa de geracio de recuperavel da UT! do C.M. Campinas, S.P. |
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\BEIL.A 38: Taxa de geracio e taxa de geracao de recuperavel da UTI Pediatrica do C.M. Campinas, S.P.

data taxa total (kg/leito.dia) taxa da UTI P. {kg/leito.dia) faxa de recuperavei*(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 471 0,13 0,08
4/nov 471 0,18 0,08
S/nov 5,49 0,28 0,12
6/nov 4 90 0,23 0,15

laxa de recuperavel da UTI Pediatrica

|——taxa total (kg/leito.dlia)
2 |~ taxa da UTI P. (kg/leito.dia)
- A—taxa de recuperdvel*(kg/leito.dia) .

taxa de geragdo{kg/leito.dia)
w

't

31/out 1/nov 2/nov 3inov dinov Sinov Ginov

tempof(dia)

GURA 27: Taxa de geracao e taxa de geracio de recuperdve! da UT! Pediatricado C.M. Campinas, S.P.
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ABELA 39: Taxa de geracao e taxa de geracio de recuperavel do C.C.do C.M. Campinas,S.P.

data taxa total (kg/leito.dia) taxa C.C. (kg/leito.dia) taxa de recuperave!*(kglleito.dia)
3t/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 471 0,68 0,21
Snov 5,49 0.17 0,08
&/nov 4,80 0.08 0,04

Taxa de recuperavei do C.C,

taxa de geragdo{kg/leito.dia)

| —8— taxa total (kg/leito.dia)
| 81— taxa C.C. (kg/leito.clia)
| —A—taxa de recuperavel* (kg/leito.dia) .

04
31/out

2/nov 3nov 4/nov Sinov Binoy

tempo(dia)

IGURA 28: Taxa de geracéo e taxa de geracéo de recuperavel 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 geracio sio apresentadas em termos de kg por leito ocupado por dia

TABELA 40: Taxa de geracio de recuperavel de duas semanas em meses diferentes da internagio do C.M. Campinas, S.P.

data taxa da internacgdo (kg/leito.dia) | taxa de recuperavel*(kg/leito.dia) | taxa de recuperavel*(kg/leito.dia)
dia 1 0,70 0,26 0,31
dia 2 0,92 0,23 0,23
dia 3 0,83 0,25 0,25
dia 4 0,78 0,25 0,31
dia 5 0,85 0,23 0,26
dia 6 0,81 0,24 0,27
dia 7 1,00 0,23 0,23

* Taxa de recuperavel da internacdo da primeira semana de novembro
** Taxa de recuperavel da internagdo da primeira semana de fevereiro

100 ¢

0,90 | 7]
0,80 +

070 +

060 | |

taxa de geracao{kg/ieito.dia)

050 + |

mbiﬂ-I‘Z-I‘j-j-j-j-ju-i-‘-i-.-Z-]-Z-Z-f‘i-‘;f']-"i-i‘i-i

L-Z-‘-I:\.&\%Z‘}Z:Ii::‘I'Z‘Z'Z'Z'Z‘Z-Ijl-l

?‘; E\\\ﬁ%}\:&\;} R A A

0,40 |
030 + [ .
s F i isa ]
0,20 e H i s e HHH
- 1 13- i e o
0.10 i i ?ssa ;;;éazs
i i % H |
0,00 ! , i ; = !
dia 2 dia 4 dia 5 dia 6 dia 7

tempoldia)

Cltaxa da internagdo (kg/leito.dia)
ftaxa de recuperdvel* (kg/leito.dia)
Htaxa de recuperdve|**{kg/leito.dia)

FIGURA 28: Taxa de geragdo de recuperdvel de duas semans em meses diferentes da internagdo do C.M. Campinas, S.P.
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TABELA 41: Taxa de geragdo de recuperdvel de duas semanas em meses diferentes da UT! do C.M. Campinas, S.P.

data taxa da UTI (kg/ieito.dia) taxa de recuperavel*(kg/leito.dia) | taxa de recuperavel**(kg/leito.dia)
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
** Taxa de recuperdvel da UT! da primeira semana de fevereiro

0,45 -

04+

0,25 4

taxa de geragao(kg/leito.dia}

0,05

035 +

03 -

024
0,15 |

01+

iy

Btaxa da UTI {kg/leitc.dia)
Ptaxa de recuperavel*(kg/leito.dia)
Hltaxa de recuperavel**(kg/leito.dia)

dia 1

dia 2

dia 3

dia 4
tempoldia)

dias

dia 6

dia 7

FIGURA 30: Taxa de geracdo de recuperavel de duas semans em meses diferentes da UT] do C.M. Campinas, S.P.
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TABELA 42: Taxa de geragdo de recuperavel de duas semanas em meses diferentes da UT| P. do C.M. Campinas, S.P.

data taxa da UTI P. (ka/leito.dia) taxa de recuperavel*(kg/leito.dia) | taxa de recuperavel*™(kg/leito.dia)
dia 1 0.1 0,05 0,09
dia 2 0,09 0,07 0,05
dia 3 0,15 0,08 0,06
dia 4 0,13 0,06 0,06
dia 5 0,18 3,08 0,04
dia 6 0,28 0,12 0,05
dia 7 0,23 0,15 0,04

* Taxa de recuperavel da UTI Pediatrica da primeira semana de novembro
** Taxa de recuperdvel da UT! Pediatrica da primeira semana de fevereiro

03 1

0,25 -

02

Otaxa da UT! P. (kg/leito.dia)
Fltaxa de recuperdvel*{kg/leito.dia)
B taxa de recuperavel** (kg/leito. dia)

01 +

taxa de geragio(ka/leito.dia)
[
o

I

0.05
0 ‘ o a ] . B , o 3 o | RN /77 H_,
dia 2 dia 3 dia 4 dias dia 6 dia 7
tempo(dia)

FIGURA 31: Taxa de geraco de recuperédvel de duas semans em meses diferentes da UTl P. do C.M. Campinas, S.P.




TABELA 43: Taxa de geracio de recuperavel de duas semanas em meses diferentes da C.C. do C.M. Campinas, S.P.

data taxa C.C. {kg/leito.dia) taxa de recuperavel*(kg/leito.dia) | taxa de recuperavel™({kg/leito.dia}
dia 1 0,39 0,33 0,43
dia 2 047 0,24 0,38
dia 3 0,07 0,01 0,28
dia 4 0,33 0,25 0,44
dia 5 0,68 0,23 0,24
dia 6 0,17 0.09 0,13
dia 7 0,08 0,04 0,05

* Taxa de recuperdvel do C.C. da primeira semana de novembro
** Taxa de recuperavel do C.C. da primeira semana de fevereiro
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B taxa de recuperdvel* (kg/leito. dia)
i taxa de recuperavel**{kg/leito.dia)

FIGURA 32: Taxa de geracdo de recuperavel de duas semans em meses diferentes da C.C. do C.M. Campinas, S.P.

g2
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5.3.4.QUANTIFICAGAO TOTAL DOS RESIDUOS SOLIDOS POR PONTO DE GERAGAO
DO C.M. CAMPINAS , S.P. - no periodo de 31/10 a 6/11 de 1994

TABELA 44: Quantificagdo Total

area peso(kg)
internacg8o [3396
UTl 91,5
UTIP. 647
CME 26,75
perfuro 45,9
Cc.C. 130,8
administragdd45.4
Servicos 1181
exames 416
clinica 68,3
cozinha 869,30
pesalkg)
cami 19%
1N internagdo
1 uTt
ouTiP.
59 BCME
& I perfuro
8% # e #HC.C.
: 1% M administracao
2%, B servigos
\ S— -EBlexames
— Mclinica
7% | B cozinha ;
2%
8%
4% 2%

FIGURA 33 : Quantificago Total
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6.DISCUSSAO

Antes de entrar na discussio propriamente dita serfio feitas algumas

consideragdes a respeito dos resultados obtidos.

A primeira questdo a ser considerada é a hipotese criada para a geragio de
residuos descartaveis recuperdveis. Somente nas principais areas de atendimento
(internagdo, UTI, UTI P. e C.C.) os dados sobre consumo puderam ser utilizados. A
limitagdo para o uso dos dados das outras areas foi que o controle no era bem feito, o
que deixava divida sobre a validade dos dados. Pensou-se entdo em extrapolar os dados
das 4 areas principais ( em termos de atendimento) para as outras areas, no entanto isto

ndo ¢ possivel pois ndo existe um comportamento homogéneo das areas.

Ainda em relagdo aos descartaveis, uma segunda questio € o levantamento de
dados em outras épocas do ano para comparagdo com a semana de referéncia ( primeira
semana de novembro), ndo foi possivel o levantamento em meses anteriores por falta de

acesso aos arquivos, pois os mesmos sdo microfilmados.
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6.1.Escolha do Objeto de Estudo.

- Na escolha do objeto de estudo um dos fatores preponderantes foi a
autorizagdo conseguida junto a administragdo do Centro Médico de Campinas, 0s outros
fatores foram o porte e o estabelecimento ser "privado” o que sugeria um controle maior

do consumo.

6.2.Centro Médico de Campinas

- Apoés a escolha do objeto de estudo passou-se um periodo fazendo estudo e
levantamento do comportamento do estabelecimento escolhido, para posterior

levantamento de dados.

- Neste periodo inicial de estudo foi possivel perceber o comportamento e
entendimento das pessoas, que estariam envolvidas de alguma forma, em relagdo 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 resisténcia.

- A primeira dificuldade estava relacionada com a compreensio do pessoal, que
chamaremos de operacional, da empresa limpadora que prestava servico ao
estabelecimento. Para que nd3o ocorrecem erros na semana de quantificagdo, foram
necessarios alguns dias de treinamento, ou seja, os sacos foram marcados e distribuidos e
foram feitas alguns dias de pesagem, aleatoriamente. Isto incorreu em atraso na

programagdo.

- O pessoal da empresa limpadora foi chamado de operacional, porque sem a

participagao e colaboragio destas pessoas, o trabalho nio 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 Geracio

- A determinago do periodo de quantificagio ( uma semana ) foi baseada nas
tnicas referéncias encontradas, que apresentam metodologias. Estas referéncias sdo :
CORREAL e GORRAIZ (19), UCV/GTZ (61) e SILVA (54). Estes autores apresentam
como periodo de quantificagio, um dia(vinte e quatro horas) em dois anos, ou seja, um

dia para cada ano, uma semana, e um més, respectivamente.

Além disso SILVA (54) conclui em seu trabalho que uma semana seria suficiente

para a quantificagdo dos residuos solidos de um estabelecimento de satde.

- Alguns pontos de geragdo foram acumulados e tratados como um ponto Gnico,

estes pontos foram:

Internagdo : foram considerados como internagdo os quartos, os postos de
enfermagem, os expurgos e o banco de sangue, ou seja 0 que comumente é chamado de
enfermaria. Fol 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 refei¢Ses, as copas
e o refeitorio, uma vez que toda a alimentagfo € preparada na area de preparo e nfo é
possivel determinar ,0 que desta area é resto de preparo de alimento para os pacientes e

o que é resto preparo para funcionarios e visitantes.
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Servigos : foram considerados como servigos a farmacia, a rouparia, o0s
vestiarios, o vestiario da escola, a escola, a CCIH, os quartos dos médicos, e os
corredores proximos a estas areas. Estas areas foram acumuladas desta maneira por

estarem de alguma forma ligados a um servigo de apoio ao atendiamento do paciente.

As taxas de geragdo em kg/pac.dia nfio serio discutidas, primeiro porque as
referéncias encontradas ndo apresentam este tipo de taxa, com excegdo de SILVA (54),
dificultando qualquer forma de comparagdo. Um outro fator, é 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 geragio no
dimensionamento da geragio de residuos tem-se, sempre, que trabalhar com a média. No
caso da taxa de geragio em kg/leito.dia, trabalha-se com o maximo que o

estabelecimento pode comportar, ou seja, com o nimero de leitos programados.

Uma observagio deve ser feita em relagio as figuras apresentadas para as taxas
de geragio em kg/pac.dia, a escala utilizada foi a mesma para as taxas de geragéo em
kg/leito.dia fazendo com que as taxas parececem mais constantes, quando utiliza-se
outra escala ( baseada na maior taxa de geragdo em kg/pac.dia ) verifica-se que o
comportamento da figura nfo € constante. As escalas para os dois tipos de taxa foram as

mesmas para que fosse possivel realizar algum tipo de comparagio.

A titulo ilustrativo, apresenta-se uma figura com a taxa de gerag8o em kg/pac.dia,

da area de internagéo.
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—&— taxa total*
% internagdo®

) + t + t ! ]
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6.3.1.Internacio

- Para a area de internac8o o dia da semana { sabado, domingo e feriado), ndo
tem influéncia. O que parece que vai influenciar no caso deste hospital, nesta semana de
pesagem € o numero de acompanhantes. Como exemplo citamos os dias 31/10 e 4/11,
onde o niimero de leitos ocupados ¢ o mesmo (62), porém temos uma taxa de geragdo
diferente, 0,70 kg/leito.dia e 0,85 kg/leito.dia respectivamente, como a variagio no tipo
de atendimento prestado nestes dias ndo € representativa, o mesmo ocorrendo em
relagio aos outros dias, as taxas de gerag#io deveriam ser proximas, porém como pode

ser visto elas apresentam uma diferenga de 0,15kg/leito.dia a mais para o dia 4/11.

Nestes dias o nimero de acompanhantes ¢ de 15 para o dia 31/10 e 19 para o dia

4/11. Estes acompanhantes podem ser o fator de influéncia na geragdo do residuo.

- Em relagdo aos residuos recuperaveis verificamos que a variagdo de um dia
para o outro é minima (0,23 a 0,26 kg/leito.dia ). Mesmo quando considerada a segunda

semana de levantamento de dados, que € a primeira semana de fevereiro ( 0,23 a 0,31).
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- Na comparag¢fio entre taxa de geragdo da area e taxa de geragio de descartavel
recuperavel, verifica-se que nfo existe uma constincia, pois o residuo total gerado varia

de dia para dia.

6.3.2.UTI

- Nesta area também ndo existe influéncia do dia da semana.

- O que pode ser um fator de influéncia nesta area ¢ o tipo de atendimento
prestado, como por exemplo os dias 31/10 e 1/11 apresentam taxas de 0,05kg/leito.dia e
0,24kg/leito.dia respectivamente, uma indica¢do que a diferen¢a pode estar no tipo de
atendimento prestado € que no dia 1/11 estava internado na 4rea um paciente com
insuficiéncia renal, que tem como tratamento a didlise peritoneal que gera como residuo

bolsas plasticas.

- Uma outra consideragdo pode ser a forma como a taxa ¢ calculada, pode ser

que para esta area seja importante considerar somente os leitos da propria area.

- A variag8o da taxa de descartavel recuperavel ( 0,05 a 0,015) também pode
estar relacionada com o tipo de ateendimento prestado, ou seja, um paciente que
necessita de maiores cuidados em termos de assepcia, vai ufilizar mais produtos
descartaveis que o outro o mesmo exemplo anterior pode ser utilizado, porque os

cuidados com o paciente que faz dialise peritoneal s80 muitos, para evitar infecc3o.

- Em relagdo a comparagdo entre as taxas de gera¢do da area e as taxas de
descartavel recuperavel, no dia 31/10 as taxas sfio identicas indicando que pode ser
havido algum erro de pesagem. Os outros dias tem o mesmo comportamento da area de

internagio ou seja ndo existe uma constancia.
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6.3.3.UTI Pediatrica

- Nesta area também os dias da semana ndo tem influéncia, mas o tipo de
atendimento prestado pode ser o fator de influéncia. Porém nesta area ndo foi possivel

verificar com seguranga quais seriam os atendimentos que teriam influéncia.

- Em relagdo as taxas de descartavel recuperavel, o atendimento prestado

também pode ser o fator de influéncia.

- A comparag3o entre as taxas mostra 0 mesmo comportamento das outras areas

anteriores.

6.3.4.Centro Cirurgico

- Nesta area existe a influéncia do dia da semana, pois nos finais de semana e

feriados o numero de cirurgias diminui sensivelmente.

- No entanto a variagio da taxa durante a semana ¢ 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 geracéio de 0,68. Na comparagio entre estes dias verificamos que
a variag8o estd nas horas gastas em cirurgias e na classificagio da cirurgia em termos de
porte ( no estabelecimento as cirurgias sdo classificadas em pequenas, médias e grandes

em fungdo do tempo gasto em cada cirurgia).

Nestes dias citados acima as cirurgias foram as seguintes:



Dia 3/11 : o total de horas nesse dia foi de 37 horas e 30 minutos

classe de cirurgia

numerc de cirurgias

numero de horas*

pequena 3 3¢
meédia 3 1. 05’
grande 14 2: 20

* numero médio 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

numero de horas®

pequena 5 30
média 6 1: 10"
grande 12 3: 28

Portanto justifica-se a variagdo das taxas.

- Em relagdo a taxa de descartavel recuperavel o fator de influéncia pode ser o
tipo de cirurgia® , ou seja, se a cirurgia for infectada por exemplo o uso de produtos

descartaveis provavelmente sera grande.

5 Aqui o que ¢é considerado tipo de cirurgia é uma classificagio apresentada pela Portaria
930/92 do Ministério da Saude que classifica as cirurgias em : operagles limpas, potencialmente

contaminadas, contaminadas e infectadas.



102

6.3.5.CME

- A CME ¢ uma é4rea que presta servigo as quatro principais areas de
atendimento, e em alguns casos para as areas de exame e clinica. Portanto a variagio das

taxas ( 0,01 a 0,16 kg/leito.dia ) pode ser considerada normal.

6.3.6.Perfurccortantes

- Os perfuros cortantes sdo gerados em todas as areas de atendimento, podendo

ser considerada esta faixa de variagdo ( 0,06 a 0,15 kg/leito.dia) como normal.

6.3.7.Administracio

- Esta area além de sofrer influéncia das areas de atendimento, sofre influéncia
dos dias da semana, pois o nimero de pessoas que trabalham nas areas nos finais de
semanas e feriados diminui sensivelmente, podendo eventualmente a secretaria

permanecer fechada.

6.3.8.Servigos

- O raciocinio € o mesmo para a area administrativa, com excegdo da farmicia e
da rouparia que geram residuos de acordo com o funcionamento das principais 4reas de

atendimento.

6.3.9.Exame

- A area de exames sofre influéncia dos dias da semana, nos finais de semana e

feriados os exames de uma maneira geral sdo realizados nas areas de atendimento.
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6.3.10.Clinica

- Esta area tem a sua geracgdo de residuos influenciada pelos dias da semana, nos
finais de semana e feriados a nimero de atendimento diminui sensivelmente interferindo

assim na quantidade de residuos gerada.

6.4.11.Cozinha

- O principal fator de influéncia na taxa de geragio da cozinha é o cardapio, por

exemplo no dia 5/11 foi servido melancia.

6.4.12. Taxa de Geracio Total

A taxa de geragio total media foi de 4,63kg/leito.dia.

As taxas de geracdo apresentadas nas referéncias consultadas, variam de 1,4 a
4,63kg/leito.dia, independente do porte do hospital, considerando somente os hospitais

classificados como hospital geral.

Quando considera-se hospital de pequeno porte, a Unica taxa de gera¢do que

pode ser considerada é a apresentada por SILVA(54), que € de 4,46kg/leito.dia.

Se for considerada apenas a classe dos hospitais as Gnicas referéncias encontradas

que apresentam a metodologia s&o:

- CORREAL e GORRAIZ (19), apresentaram as taxas de gera¢io de
1,4kg/leito.dia (para 114 leitos) e 2,2kg/leito.dia, sendo que o periodo de quantificagio

foi de um dia para cada ano.
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- UCV/GTZ (61), apresentou uma taxa de geragio de 4,63 kg/leito.dia (para 616

leitos), sendo o perfodo de pesagem de uma semana.

- SILVA (54),apresentou uma taxa de geragdo de 4,46kg/leito.dia (para 77

leitos), sendo o periodo de pesagem de um més.

6.4.Quantificacio Total por Ponto de Geracio

- A quantificagdo apresentada tem como pontos de geragio representativos, na
ordem, a cozinha; & internagfo; o centro cirurgico; os servicos; a UTI; a UTI P. ¢ a

clinica; e os perfuros,a area administrativa e a area de exames.

- Verificando as quantificagGes apresentadas nas referéncias encontradas,
constata-se que a cozinha e a internag¢do sdo preponderantes, tanto na quantifica¢io
apresentada por SILVA (54) quanto na apresentada por SILVA e CASTRO, citando

MACHADO (55). A diferen¢a esta nas outras areas de geragio.
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7.PROPOSTA DE MODELO DE GERENCIAMENTO INTERNO DOS

RESIDUOS SOLIDOS DO CENTRO MEDICO

O modelo de gerenciamento foi elaborado com base em alguns resultados
obtidos, na observagiio do funcionamento do estabelecimento, em informagdes das
pessoas que trabalham no estabelecimento e de discussbes com a enfermeira Maria

Aparecida de Castro, da CCIH do Centro Médico.

Para o dimensionamento da segregacdo foram considerados a taxa de geragdo

média por area, e a capacidade maxiama do estabelecimento que € de 100 leitos.

O modelo consiste das seguintes etapas:

- Classificagdo dos residuos solidos do estabelecimento estudado;

- Diagrama Geral de Gerenciamento;

- Areas de geragdio;

- Identificag@o das classes de residuos solidos gerados por area;



106

- Dimensionamento da segregagio por area de geracio,

- Manejo dos residuos solidos por area;

- Programa de implantag3o da segregagio,e;

- Monitoramento.

7.1.Classificacio adotada para os residuos de servigos de satde do Centro

Médico

Para 0 modelo de gerenciamento, baseada nas classificagdes do CONAMA(18) e
ABNT(2), foi adotada uma classificagio para a implantagdo de um programa de

segregacio na origem.

Residuos Perigosos - esta classe de residuos compreende os residuos
infecciosos, residuos quimicos, perfurocortante, farmacéuticos e radioativos, Na
classificagio do CONAMA (18) sdo os residuos pertencentes aos grupos A, B e C. Na

classificagdo da ABNT (2), sdo os residuos pertencentes as classes A e B.

Residuos Descartiaveis Recuperaveis - todos os residuos ndo perigosos que
tenham potencial para a recuperagdo através da reutilizagdo e da reciclagem. Estes
residuos s8o compostos de plasticos, vidros, papel ,papeldio e metais. Como exemplo

podemos citar os frascos de soro.

Residuos Descartaveis nio Recuperaveis - todo o residuo que ndo 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
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7.3. Areas de Geracio

7.3.1. Internacio:

ALA1: 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;
- Bergério.

7.3.2. UTI

- Leitos;

- Posto de enfermagem;
- Expurgo,e;

- Copa.

7.3.3.UTI Pedidtrica

- Leitos;
- Expurgo,e;

- Posto de enfermagem.

7.3.4. Centro Cirurgico

- Salas de Cirurgia,

- Area administrativa;
- Expugo CME;

- Preparo CME, ¢,

- Vestiarios.
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7.3.5.Administracio

- Secretaria;

- Recepeio,

- Sala de Espera,
- Banheiros,e;

- Corredor.

7.3.8.Servicos

- Farmacia,

- Rouparia;

- Escola;

- Vestiario da escola;
- Corredores;

- CCIH;

- Vestiarios,¢;

- Quarto dos médicos.

1.3. 7. Exames

-RX;

- Ultrassonografia;
- Endoscopia;

- Cateterismo,

~ Check-up;

- Laboratorio,e;

- Patologia.

7.3.8.Clinica

- Salas de consulta;
- Recepeéo,

- Banheiros,e;

- Sala de Espera.
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7.3.9.Cozinha

- Area de preparo,e,
- Refeitorio.
7.3.10.Area Externa
- Estacionamentos,

- Entrada da Clinica;
- Entrada Principal,e;

- Rampa de acesso da area de servigo para a entrada principal.
7.4, Identificacdo das Classes de Residuos Sélidos Gerados por Area

Para a identificagio dos residuos além dos simbolos, que sdo apresentados no
ANEXO B, devem ser utilizados sacos plasticos 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 ndo recuperavel. Os recipientes devem ser de

material que possibilite uma higienizagdo( do recipiente) adequada.
7.4.1.Internacao.

Nesta area sera necessario para a implantacio da segregacio, além da educagio
para que os funcionarios saibam como segregar, uma modificagio no procedimento
adotado, atualmente, quando do trato com o paciente ( o matenal utilizado, contaminado
e recuperavel é muitas das vezes desprezado no recipiente existente no quarto). O
procedimento para que a segregagdo possa ser realizada sem que cause transtornos ao

paciente internado ( aumento de numero de recipientes nos quartos) devera ser, o
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funcionario levar de volta ao posto e ao expurgo o residuo descartavel recuperavel e o

residuo perigoso, respectivamente.

Nesta area existem as trés classes de residuos adotadas e a identificagio por

ponto de geraglo € a seguinte:

- Quartos : somente residuo descartavel ndo recuperavel,

- Banheiro dos Quartos - residuo perigoso;

- Postos de Enfermagem : residuo descartavel recuperavel e ndo recuperavel;

- Expurgo - residuo perigoso e residuo recuperavel,

- Banco de Sangue - residuo perigoso e descartavel recuperavel;
- Corredores - residuo descartavel recuperavel e ndo recuperavel,e;

- Copas - considerando a proposta de esterilizagdo, o residuo total das copas

pode ser considerado recuperavel Porém deverd ser separado em seco e umido,

7.4.2.UTL

Nesta area existem as trés classes de residuos e a identifica¢io por ponto, € :

- Leitos - residuo perigoso;
- Posto de enfermagem - residuos recuperavel;
- Expurgo - residuo perigoso e residuo descartavel nio recuperavel,e;

- Copa - residuo descartavel recuperavel e ndo recuperavel.
7.4.3.UTI Pediatrica.
Nesta area existem duas classes de residuos, residuo perigoso e residuo
descartavel recuperavel. A identificacdo é :

- 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 trés classes de residuos e a identificacio, é :

- Salas de Cirurgia - residuo perigoso e residuo descartavel recuperavel;
- Area Administrativa - residuo recuperével;

- Expurgo da CME - residuo perigoso;

- Preparo CME - residuo descartavel recuperavel, e;

- Vestidrios - residuo descartavel ndo recuperéavel.
7.4.5. Administracfio

- Secretaria - residuo recuperavel,
- Banheiros - residuo descartavel ndo recuperavel,
- Corredor, Recepgio e Sala de Espera- residuo descartavel recuperavel e ndo

recuperavel.

7.4.6. Servicos.

Nesta area existem as duas classes de residuos descartaveis com excecdo da

rouparia ¢ da farméacia que t&ém também o residuo perigoso.
7.4.7. Exames.

Nesta area existem as trés classes de residuos que sdo identificados como:

- Salas de exames - residuo perigoso, residuos descartavel recuperavel e ndo

recuperavel.
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7.4.8. Clinica.

Nesta é4rea existem as trés classes de residuos que so identificados como:

- Sala de consulta - residuo perigoso , residuo descatavel recuperavel e ndo
recuperavel;

- Banheiros - residuo perigoso,e;

- Recepgiio e Sala de Espera - residuo descartavel recuperavel e nio

recuperavel.

7.4.9.Cozinha

Nesta area existe uma classe de residuos : residuo descartavel recuperavel, se for
considerada a esterilizag8o dos restos. Porém, 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 imido,e;
- Refeitorio - residuo descartavel recuperavel seco.
7.4.10.Area Externa

Nesta area existem as duas classes de residuos descartaveis por ponto.

7.5.Dimensionamento da segregacio por drea de geragio

7.5.1.Internacio

- Quartos : um recipente de 40 litros;

- Banheiros quartos : um recipiente de 60 litros;
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- Expurgo : dois recipientes de 100 litros,
um recipiente de 60;
- Posto de enfermagem : dois recipientes de 100 litros,
um recipiente de 60 litros;

- Copas : um recipiente de 100 litros e um recipiente de 40 litros

- Corredor : dois recipientes de 60 litros

7.5.2.UTI

- Leitos : um recipiente por leito de 40 litros;
-Posto de enfermagem : um recipiente de 100 litros;

- Expurgo : um recipiente de 100 litros e um recipiente de 60 litros, e;

¥

- Copa : dois recipientes de 40 litros.

7.5.3.UTI Pediitrica

- Leitos : um recipiente de 40 litros por leito;
- Expurgo : um recipiente de 100 litros,e;

- Posto : um recipiente de 100 litros.
7.5.4. Centro Cirurgico

- Salas : dois recipientes de 60 litros;
- Administra¢do : um recipiente de 60 litros;
- CME : um recipiente de 100 litros e um recipiente de 40 litros,e;

- Vestiarios : dois recipientes de 60 litros.
7.5.5.Administragiio

- Secretaria : um recipiente de 40 litros por mesa;
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- Banheiros : um recipiente de 40 litros por banheiro e um recipiente de 60 litros
por pia;
- Corredor : dois recipientes de 60 litros,e;

- Recepcao e sala de espera . dois recipientes de 40 litros.
7.5.6.Servicos

- CCIH : dois recipientes de 40 litros;

- Corredor ; um recipiente de 40 litros;

- Vestiario escola : um recipiente de 40 litros por banheiro e um recipiente de 60
litros na pia;

- Escola : um recipiente de 40 litros;

- Farmacia : um recipiente de 100 litros e dois recipiente de 60 litros;

- Quartos dos médicos : 4 recipientes de 40 litros,e;

- Rouparia : um recipiente de 100 litros e um recipiente de 60 litros.
7.5.7.Exames

- RX : sala de diagnéstico - um recipiente de 60 litros;
sala de revelagdo - dois recipientes de 40 litros ,¢;

salas de exames - dois recipientes de 40litros.

- Endoscopia, Eletro e Ultrassonografia : trés recipientes de 40 litros.

- Consulta 2 : um recipiente de 60litros e um recipiente de 40 litros

- Laboratorio : administragdo - um recipiente de 40 litros por sala
bancadas - dois recipientes de 40 litros

pia - um recipiente de 40 litros e um 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.Clinica
- Salas de consulta : trés recipientes de 40 litros;
- Banheiros : um recipiente de 40 litros, e;
- Recepciio e Sala de Espera : quatro recipientes de 40 litros.
7.5.9.Cozinha
- Area de Preparo : um recipiente de 100 litros por mesa;
- Refeitorio : um recipiente de 100 litros.
6 5.10.Area Externa

Dois recipientes de 60 litros por ponto de geracio.

7.6. Manejo dos Residuos de Servigos de Saiide
Para o manejo dos residuos os funcionarios da empresa limpadora devem
,sempre, utilizar os EPIs ( equipamento de protegio individual) adequados que sdo :

- 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 pré-
estabelecidos e complementada com revisdes, que vem a ser a passagem do funcionario

pela area para verificagido da necessidade ou ndo 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.

O fluxo e horéario de coletas devem ser adotados de maneira a nfo prejudicar o
funcionamento do estabelecimento e de diminuir o consumo de sacos plasticos, uma vez
que este consumo representa custo e geragdo de residuo, pois o saco plastico também é

parte componente do residuo.

Os horarios foram estabelecidos por area e pela geragdo de residuo.

7.6.1.1.Internacéo

- Quartos e corredor : coleta as 7 hs
revisdes - uma as 16hs e outra as 20 hs;

- Expurgo e Posto de Enfermagem : coletas - s 7 hs
as 12 hs
as 16 hs

revisdo : as 20 hs

- Copas : coletas - as 8 hs




as 13 hs
45 19 hs

- Banco de Sangue : coleta s 16 hs.
7.6.1.2.UTI

- Expurgo, Posto e Leitos : coletas - 4s 7 hs
as 16 hs
as 22hs

revisdo : as 12hs

as 24hs

- Copa : coleta as 7hs.

7.6.1.3.UTI Pediatrica

- Expurgo, Posto e Leitos : coletas - as 7hs
as 16hs
as 22hs
revisdo : as 12hs

as 24hs

7.6.1.4.Centro Cirurgico

- Sala de Cirurgia : coletas logo ap0s as cirurgias

- Administragio e vestiarios : coleta - as 7hs
as 16hs
- CME : coletas : as 10hs

as 16hs

118
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7.6.1.5.Administracio
Todas as areas uma coleta as 17hs e uma reviso as 12hs.
7.6.1.6.Servicos
Uma coleta as 16hs, com excecdo da farmacia que deve ter coletas as 12hs, as
16hs e uma revisdo as 9hs.
7.6.1.7.Exame
- Todas as areas : coleta - as 7hs
as 16hs
revisdo ; as 12hs.
7.6.1.8.Clinica
- Todas as areas : coleta - as 7hs
as 16hs
revisdo : as 12hs.
7.6.1.9.Cozinha
- Preparo e refeitorio : coleta - as 7hs
as 10hs
as 14hs
revisdo : ds 17hs
7.6.1.10.Area Externa

Coleta as 17hs.
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7.6.2. Transporte

Para o transporte dos residuos descartaveis devem ser adotados carrinhos de
resina 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 é um carrinho com suporte para saco

plastico de 100 litros.

O 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 armazenagem
intermediarios até area de armazenagem, do mesmo modelo dos carrinhos de transporte

dos residuos descartaveis.

- 5 carrinhos para transporte de residuos descartaveis. Um modelo de carrinho
que podera ser adotado, tem as seguintes dimensdes @ 650x1210x850mm. Estes
carminhos devem ter uma divisdo interna para a separagio de residuo descartavel

recuperavel e ndo recuperavel.

7.6.2.1.Internacao

O transporté dos residuos deve comegar as 7hs da manhd junto com a primeira
coleta. O residuo perigoso deve ser transportado para os pontos de armazenagem
intermediarios, os residuos descartaveis devem ser transportados para a area de
armazenagem. O nimero de vezes que sera realizado o transporte dependera do volume

de residuo.
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Cada ala da internagiio deve ter seu carrinho, tanto para residuo perigoso como

para residuo descartavel.

Apoés o primeiro periodo de transporte o carrinho utiizado para o residuo
descartiavel deve permanecer na érea, servindo como ponto de armazenagem, se for
necessario, no caso do carrinho ficar cheio, sera realizado um periodo de transporte

intermediario, caso ndo seja necessario faz-se um segundo periodo de transporte as 16hs.

O residuo perigoso deve ser transportado para os pontos de armazenagem

intermediarios conforme for sendo coletado.

O transporte do residuo perigoso dos pontos de armazenagem intermediarios
para a area de armazenagem, deve ser feito, como atualmente, em trés periodos ( as 10,

14 € 17hs), em carrinhos de resina plastica.

7.6.2.3. UTi e C.C.

Por estarem proximos a UTI e o C.C. devem utilizar o mesmo transporte para
residuo descartavel. Para o residuo perigoso deve ser mantido o procedimento atual, que
¢ a coleta e transporte nos carrinhos da limpeza até 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 trés 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 é do mesmo tipo usado na
internagdo, com dois periodos de transporte com inicio as 7:00 ¢ as 16hs, devendo o
carrinho permanecer na area, sendo utilizado como ponto de armazenagem e se
necessario, no caso de geragdo maior de residuo, ser transportado para a area de

armazenagem.

7.6.2.4.UTI pediatrica

Por estar localizada na ala 2 de internaggo, a UTI Pediatrica faz parte do sistema

de transporte desta area.

7.6.2.5. Administracio

Um periodo de transporte com inicio as 17hs, com um dos carrinhos utilizados

nas areas de internacdo.

.7.6.2.6.Servicos ¢ Cozinha

Deve ser utilizado o mesmo carrinho para as duas areas, tendo estes carrinhos as

mesmas caracteristicas dos carrinhos da internagfo.

As areas que geram residuo perigoso se encontram proximas aos pontos de
armazenagem intermediarios, portanto estes residuos podem ser transportados

manualmente até estes pontos.
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Os periodos de transporte dos residuos descartaveis devem ser iniciados e
realizados nos seguintes horarios : as 7, as 10 e as 14hs para a cozinha e 4s 16hs para os

servigos. O transporte deve ser feito até a area de armazenagem.

7.6.2.7.Exame e Clinica

O transporte do residuos perigoso deve ser feito nos carrinhos utilizados
atualmente pela empresa limpadora, tendo inicio nos mesmos horarios de coleta, sendo o

residuo armazenado no ponto de armazenagem intermediario do C.C..

Para os residuos descartaveis deve ser utilizado um mesmo carrinho para as duas
areas, carrinho este do mesmo modelo das areas de internago, 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 administragdo, iniciando o

periodo de transporte as 17hs.

7.6.3.Armazenagem

S8o quatro os pontos de armazenagem intermediarios, ja existentes, e estdo
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 é importante esclarecer que a segregacio na origem foi pensada de maneira
a ndo conturbar o funcionamento do estabelecimento, e que portanto o matenal
considerado recuperavel estara todo misturado, sendo necessirio uma triagem e

separa¢do do mesmo para posterior comercializagio.

A area de armazenagem ja existe em partes, pois ji existe a area dos
"containers"de residuo perigoso € a area de armazenagem do residuo descartavel ndo
recuperavel. As duas areas ja existentes devem ser methoradas. A 4rea onde ficam os
“"containers"com o residuo perigoso deve ser coberta e instalado um sistema de esgoto
com pré-tratamento, que servira para as outras duas areas de armazenagem. Além disso,
deve ser feita a manutengdo dos "containers", pois 0s mesmos se encontram bastante

danificados.

A é4rea de armazenagem de residuo descartavel nfo recuperdvel 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 um periodo de
acumulagdo de material de aproximadamente 15 dias. Esta area deve ser projetada de
acordo com a norma de construgdo hospitalar, Portaria n. 400 (47), ou seja, azulejada,
com os cantos arredondados, piso liso de material de facil limpeza ( ex. granilite ), e com

uma dimensdo aproximada de 30m2.




125

7.7.Implantacio do programa de segregacio

A implantagdo do programa de segregagdo dos residuos solidos vai depender

fundamentalmente da educag3o e do treinamento do pessoal.

Para que o programa seja implantado com sucesso ¢ com a minima margem de
erro, deve ser adotada inicialmente uma area piloto.Essa questdo foi discutida com a
enfermeira responsavel pela Comissdo de Infecgdo Hospitalar do estabelecimento e foi

sugerida a UTL

Portanto o programa ¢ dividido nas seguintes etapas de implantagfo :

7.7.1.Implantacdo Parcial

O primeiro passo para a implantago € a apresentag@io e discussdo da proposta
com todas as pessoas envolvidas na geragdo e manejo dos residuos solidos, ou seja,

desde o corpo médico até o pessoal da limpeza.

A idéia deve ser apresentada de maneira que as pessoas possam contribuir com
suas opinides, ndo perdendo de vista nunca o objetivo da implantagio de um programa
de segregacio de residuos solidos, mas dando importincia para o que as pessoas pensam

a respeito, de maneira a comprometer as mesmas com a idéia do projeto.

Apos a fase de discuss3o e troca de idéias, implantar o programa, fazendo um
acompanhamento constante da segregagiio 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, através de

discussfes e trocas de idéias e experiéncias.

Deve também, apos a implantacdo na area piloto, ser criada uma comissdo
permanente para avaliagdo e discusso do programa, comissdo esta que deve ser

composta por todos os elementos envolvidos com o programa.

Durante a implantac@o na area piloto, aproveitar para ir discutindo com as outras
areas, enfatizando a importancia da participagio das pessoas para o sucesso do

programa.

7.7.2.Implantaciio Sequéncial

Da comissfo criada na fase anterior e aproveitando a experiéncia ¢ o pessoal da

area piloto, criar grupos de educac8o e treinamento para a implantag@o nas outras areas.

A implantac8o nesta fase foi chamada de sequéncial, porque deve ser implantada

de forma sequéncial em um numero pré estabelecido de areas.

As primeiras areas de implantacgdo sdo a internagdio e a UTI Pediatrica. Quando
comegar a fase de implantagio propriamente dita nestas areas, comegar a discussdo nas
areas subsequentes, e assim sucessivamente, até conseguir englobar todo o
estabelecimento hospitalar. As outras areas serdo: - Exame,Clinica, Servigos,
Administragdo e Cozinha. O C.C. deve ser a ultima area interna a ter a segregacéo

implantada, pois trata-se da area mais critica.

A area externa depende também de uma educagio do publico.
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No ANEXO B sfo apresentados dois modelos de folhetos educativos e os

simbolos sugeridos para a identificagdo das classes de residuos adotadas.

7.8.Monitoramento

O monitoramento deve ser realizado diariamente, servindo como parimetro de
analise da segregacio, tanto em termos da separagiio correta( nfo correr o risco de
misturar o residuo perigoso com as outras classe de residuos ), como em termos de itens

que nio 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.

Conforme o pessoal for se envolvendo com o projeto o proprio funcionario

responsavel pela limpeza podera monitorar o processo.

Uma outra medida de monitoramento ¢ periodicamente realizar a caracterizagio

do residuo gerado.
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8.CONCLUSOES

- E de fundamental importancia para a realizagdo deste tipo de trabalho a
colaboragdo das pessoas que trabalham no estabelecimento. Para que esta colaboragio

possa existir, a apresentagio do que se pretende € o principal.

- Uma semana € o suficiente para quantificar os residuos sélidos gerados para o
dimensionamento do gerenciamento interno, desde que seja feito um monitoramento
constante € que seja usada a capacidade maxima do estabelecimento, ou seja usar o valor

de leitos programados.

- As taxas médias encontradas foram:

Taxa total de geracgio : 4,63 kg/leito.dia;

Taxa de geragio da internagdo : 0,86 kg/leito. dia;

Taxa de geragio da UTI : 0,23 kg/leito.dia;

Taxa de geragdo UTI P. : 0,16 kg/leito.dia;
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Taxa de geragiio do C.C. : 0,31 kg/leito.dia;

Taxa de geragdo da CME : 0,06 kg/leito.dia,

Taxa de gerago de perfurocortantes ; 0,12 kg/leito.dia;

Taxa de geragdo da administragdo : 0,11 kg/leito.dia;

Taxa de geragdo da area de servigos : 0,29 kg/leito.dia;

Taxa de geracdo da area de exames : 0,10 kg/leito.dia;

Taxa de geracdo da clinica : 0,17 kg/leito.dia, €;

Taxa de gerac@o da cozinha : 2,21 kg/leito.dia.

- Quanto a minimizagdo o que se verifica é que através de um gerenciamento
adequado é possivel diminuir o risco que os residuos representam. Em relagiio a
minimiza¢do da quantidade de residuos dentro das é&reas que foi possivel fazer o
levantamento, verifica-se que o residuo descartavel recuperavel representa em média em

porcentagem :

- Internagdo : 29%

- UTL: 35%

-UTIP. : 43%

-C.C.:48%

Estas porcentagens sfio baseadas somente na primeira semana de quantificagfio.
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- A analise de consumo de produtos descartaveis recuperaveis nio serve para

quantificar o residuo total gerado.

- As areas que mais geram residuos solidos sfo a cozinha e a area de internagio.

- O modelo de gerenciamento apresentado serve de orientagio para outros

estabelecimentos do municipio de Campinas.

- Uma analise das taxas de geracdo apresentadas na TABELA 4, indica que
ainda sdo necessarios varios estudos sobre o tema, uma vez que as mesmas nem sempre
apresentam a metodologia aplicada, e ainda apresentam uma variagdo muito grande para
hospitais de uma mesma classe { ex. hospital geral as taxas variam de 4,63 a 1,4
kg/leito.dia ). Além disso como pode ser verificado na TABELA 4 a maior parte das
taxas apresentadas, niio indica o porte do estabelecimento o que dificulta a conclusdo

quanto a influéncia do numero do namero de leitos na quantidade de residuos gerados.




131

9. RECOMENDACOES

- Comparando a taxa de geragio total com as taxas apresentadas por SILVA
(54) e pela UCV/GTZ (61), verifica-se que o porte dos estabelecimentos pode nfio ser
um fator de influéncia. Seria necessario um numero maior de taxas para que a
comparagio seja feita de forma mais conclusiva. Nesta comparag#o néo foi considerada a
taxa de geragdo apresentada por CORREAL e GORRAIZ (19), porque a pesagem foi

feita somente em um dia.

- Para a elaboragio de um plano de gerenciamento € necessario que sejam feitos

estudos do volume gerado, uma vez que o acondicionamento ¢ feito em volume.

- Para a realizagio de trabalhos semelhantes recomenda-se que seja dada
importéncia para a apresentagdo da idéia do trabalho no estabelecimento a ser estudado,

de maneira que as pessoas participem de forma mais efetiva.
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Este anexo contém fotos de algumas areas do Centro Médico Campinas, €
algumas reportagens para ilustrar o problema que o municipio vem enfrentando,

atualmente, na area de residuos solidos.
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FOTO |
Residuo Solido do Expurgo da U.T.I
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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 n° 04 (C.C.)
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Area de Armazenagem do Residuo Perigoso




CAMPINAS, QUARTA-FEIRA, 7 DE JUNHO DE 1895

Cidades-3

Hospitais recusam proposta
sobre incineracao de lixo

Presidente de associagdo quer propostas alternativas ao projeto da Prefeitura

Os hospitais particulares de
Campinas decidirom nio aderir
a0 sistema proposto pela Prefei-
tura. pard a destinagdo de seus res
siduos.,"Os hospitas estio procu-
rande alternativas ao projeto da
Prefeitura, que é invidvel em ra-
ziio do prego que pretends cobrar
peta destinagio .

da lixo hospitalar™, afirmoy
onlem o presidente da regional de
Campinus da Axsociagio dos
Hospitais do Esmado de 830 Pau.
la. Carios Alberio Politano.

O impasse no sistema de des-
tinagdo do lixo hespitalar de
Campinas foi inutalazdo depois
que & Prefeiwura de Sdo Pavlo a-
aunciou gue. & partir de julbo.
ndo vai mals processar os residu-
os de outros Muanicipios. As seis
toneladas de Hxo hospitalar de
Campinas vinham sendo gueima-
das pos dols incineradores manti-
dos pela Prefeitura de S0 Paula,
que serido desativados em fungiio
de nio estarem adequados aos pa-
drdes ambientais.,

A Prefeitura de Campinas
passou a procurar uma formo-
la prépria para a destinagiio do
lixo hospitalar produzido na
cidade e publicow. no Didrie
Oficial do Municipio. uma ta-
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bela com os pregos que passa-
riam a ser cobrados. Pela tabe-
la. o prego da toneinda de lixo
queinads saltaria dos cerca de
R3 100.00 cobrados pela Pre-
feiturz de S3o Paulo para R$
1.000.00. O secretdrio munic-
ipal de Servigos Publicos, Er-
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Lixe hospitalar: atnal projero € considerado muito cara
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nesto Dimas Paulella, explica
que a elevacio deve-se ao fno
de que os preg¢os cobradoes pela
Prefeiturs de Sio Paulo “eram
subsidiados™,

Na wrde de segunda-feira,
a Prefeitura de Campinas envi-
ou um oficic 2 todos hospitais

particulares de Campinas,
dando o prazo de 48 horas para
s posicionarem sobre & nova
proposta de destinagio de resi-
duos. A Prefettura guer im-
plantar um sistema de esterili-
2agfo do Iixo por vapor, possi-
velmente pela Asea Brown
Boveri. “Precisamos saber
quais hospitais vilo aderir, para
dimensionar o tamarho do e-
quipamento gue serd instalado
no Municipio”, diz Paulella.

O presidente da Associa-
&0 dos Hospitais, Carlos Poli-
1ano, reilers que 0s Pregos es-
tipulados pela Prefeitura “s@o
impraticdveis™. e por isso as
instituigoes estio buscando al-
lernativas proprias, “dentra
dos padrbes ambientais indica-
dos pela-Cetesb”. Politano ob-
serva que os hospitais estio
procurando alternativas pro-
prias. "'uma vez gque a prépria
Prefeitura tem afirmado ser
responschilidade do gerador a
destinacio dos seus residuos™.
C diretor diz que uma pesguisa
da Associag@o. entre as maio-
res cidades pavlistas, revelou
que “em nenhuma delas existe
a cobranga pela destinag@o do
lixo hospiialar™.

Prefeitura vai abrir concorréncia para usina

A Prefeitura abre na proxi-
ma semana as propostas das
empresas interessadas em
copstruir uma usina de incine-
ragio de lixo urbano em Cam-
pinas. objeto de uma licitagio
imternacional deflagrada no i-
ricio do ano, O secrelinio mu-
ricipal de Servigos Publicos,
Ernesto Dimas Paulelia, sore-

com toedas exigéneias para par-
ticipar da heitagfo. “umas cin-
co ou seis” devem efetivamen-
12 apresentir propostas.

QO vencedor du lcitagio
deve ser conhecido em julbo.
O investimento previsto ¢ de
cerca de USS 150 milhaes, A
usina de incineragio de lixo
seria destinada 3 aqueima das

Enlre 0% grupos gue compra-
ram a pasta iéenica, estiio as
maiores cerporagdes mundi-
ais do setor. como a Baliana
De Bartolomei e a suiga Von-
roll.

A definigdo do vencedor
da concorréncia nio signifi-
caté o infcio imediato das o-
hras do incipersdor. Anteg,

biente (Consema). 0 Estudo e
Relatério de Impacto Ambi-
entat (Eia-Rima} sobre o pro-
jeto. Organizaches ambienta-
Histas 1ém se manifestado de
forma contriria 20 projeto do
incinerador, pela possivel ge-
ragio, durante 0 processo de
queima do lixo, de dioxinas ¢
feranos. aue ectdo epire as

Deposito de entulhos
atrapalha Posto de Satide

RERVELTON ALY

Um depdsito de en- P
twlthos. fiscalizado pela
Prefeitura. transformou-
se em fonte de incdmo-
dos e em caso de salde
piblica ne Purgee da Fi-
gueira, regiiio Sul de
Campinas. O depodsito,
que verm sendo utitizado
por muoradores come lo-
cal de despejo de podas
de drvore e residuos da
construgan civil. fica le-
calizudo ao lado do Posio
de Sadde do bairro. Os
moradores reckumam gue
o deposito vem sendo al-
vo de queimadas, sobre-
tudo nos periodos secos.,
com influéncia direta no
funcionamento do Posto
de Sadde,

“Algo estid errado, o depdsito
oul ¢ Posto estiio no Jugar errada™,
protesta Reus Coutinho Farias,
morador a poucos metros do de-
pisito, originalmente um bota-fo-
ra de entulhos. mas que vem sen-
do empregade para a destinagio
de outras modalidades de ressdu-
os. "0 depdsito ¢ usado para o de-
pdsito de materiais como PVC,
que guando queimam podem fi-
car inclusive 10x30087. not o Mo-
rader. Ele afirma estar “'cansado
de mnto pedir providéncias™ por
parte da Prefeitura.

A drea do depésito ¢ alraves-
sada regularmente por criangas.
que Ticam expostas aos riscos
provocados pelo scimulo de resi-
duos. Os meradores dizem gue o
aparecimento de raios ¢ escorpic-
es € eonstante no ocal. O depdsi-
10 wmbém estd locabizado na di-

Ries ao lado de
de entulho: gueimadas prejudicam

S -1 X% R
wina montanha

visa de uym campo de futebol. mu-
ito frequentado nos finas de se-
I,

O secretdrio municipat do
Servigos Publicos, Ernesto Di-
mas Pauletla. parantiv ontem que
vai womar providéncias com rela-
¢io a eventuals irregularidades nu
operagio do bota-fora, O focal ¢
cercado e liscalizado constame-
mente, pela Administragio Re-
gionzl 87, diz Paulella. O seorvii-
rio afirma gue “himenaveimente
as pessods costumam colocar fo-
go, mesmo em um locaf fiscaliza-
do”. O diretor de Desenvolvimen-
10 & Servigos Urbunos da Secreta-
ria de Adminisiragio Regional
(SAR} Sul. Lineu Henriques. a-
firma que 3 orientagio dis AR-8 ¢
busear a limpeza constunie do de-

posite. para evitar eventuais quei-

madas gue prejudiguem o funcio-
namenlo do Posto de Smide,

ALUGUE UM CELULAR LOCATEL. -

O SEU ESCRITORIO DE BOLSO. 3

- Simples e répido. TEL:
Basta seu cartde
de erédito.

= Promogao para
contratos mensais.
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CAMPINAS, DOMINGO, 4 DE JUNHO DE 1985

‘Pontos sujos’ atormentam moradores

Depdsito indiscriminado de detritos em lugares piiblicos de Campinas penaliza vizinhos e coloca em risco a saide priblica

JOSE PEDRO MARTING

O {ferrovidrio aposeatado Angelo
Sarteri. morador no Parque Industrial,
regido Sui do Municipio. € uma teste-
munhu voncreta de que, em alguns bair-
ros de Camipinas. © menor caminho en-
tre duis ponlos pode nio ser uma reta.
Sartoni gaste mais de meia hora para
chegar ao final da Rua Guaraci. distante

- & apenas 50 metros da casa onde mora,
depois de dar uma volta completa por
um terrerro batdio. “E um absurdo, te-
nho que dar essa volta toda. para chegar
ac [im da minha rua. Tudo porque o a-
vimuly de lixe ¢ entulhos provecou o
fechamento du extensio da rua”, protes-
tia o ferrovidrio,

Sartori € um legitimo representante
da legide de moraderes, de virios bair-
ros de Campinas. que ¢ obrigada a con-
viver regularmente com a sujeira e o
mau-vheiro. provocados pelo depdsito
indiscriminado em lugares piblicos de
lixa, entulhos e até residuos de origem
industrial ¢ hospitalar. Ao contririo do
qQu# Gcontecs na regido central ¢ nas 4&-
reas cunsideradas mais nobres. onde o
controfe do sistema de limpeza tem sido
rigoroso, bairros proximos das faixas
periléricas ¥m seus pontos de imundi-
cie croniea. em geral resultantes do des-
pejo clandestino de residuos e da falta
de uma fiscalizacio mais rigorosa por
parte da Prefuitura,

[h;]le'lx RUSIE IS TR § [N R TRIYN R I
gites da cidade. o Corredo registrou pe-
fo menos sele pomes de suieira genera-
lizada. todos representando grave fisco
marn a satde pablica. Em dois casos. a
reportagem detectou a exdsténein de ixn
‘huspitalur entre os residuos acumuia-
dos. Em outros dois, tixo de origem in-
dustrial tinha sido misturado a detrilos.
Os residuos de procedéneia hospitalar e
industrial Bnham sido queimados. pro-
vavelmente para dificultar a identifica-
¢Eo da fonte.

Os transtornes para a populagdo vi-
zinka ags pontos s0jos sio cnosmes, O
catwdante Francisco Del Guidice Moa
Horges reconhece que s vezes tem me-
Ao de aupvessar o krreno tomado peta
ssujeira na Rua Espirito Santo. no Pasque
fIndustrial. parz chiegar & Escola Estadu-

‘af de Segundo Grau Vitor Meireles no

Sio Bernardo. “Ainda bem que agora
Aém iheminagio aqui. Quando ndo tem.
iAo A4 parn encarar, confessa. O gletri-
cistit Ni'teon Ropdrigues. que mora perlo
dor mesme terrena, diz por sun vez que
Ji caplurou virios escorpites em suaca-

2. “Tudo culpa dessa coisa horrorosa
‘e ndo acaba nunca”™, afirma, apontan-

-do para o lixio.

Em alguns casos. a populacio mos-

“tra descrengn quanio 2 wma agio mais

firme dos podeses pablicos ¢ parse para
setug fes proprias, “Nio dava mais para
agucntar essa situngfin, Como a Prefei-
surn plie vinha recelier o Hxo. resolvi
amontear tuda e pdr fogo™. dispara Ji-
o losc e Oliccira, depois de acender
s um fml’nrn u atirar na verdadeira

sl L By peinit no Sardim

vy

Secretério diz
que fiscalizagéo
depende das SARs

O secretirio municipal de Servigos
Piblicos, Ernesto Dimas Pavlelia, es-
clarece que a responsabilidade direta
pela fiscalizagdo dos terrenos baldios ¢
das Sceretarias de Agdo Regional
(SARs). A Prefeitura, observa o secre-
tario, tem guatro dreas oliciais de bota-
fora. locais onde o depdsito de entulhos
¢ permitido, sob fiscalizagio. O secretd-
rio nota gue A Prefeitura iem como meta

-atnpliar 8 cofeta de fixo para toda 2 ci-
-dade.

De scordo com o Censo Demogri-

fica de 1991, a coleta de lixo pio e
feita em HO mil dormicilios, representan-
-do 4.5% da popitlagdo. Em 3,983 domi-

ccftios, o lixo era queimado. Em 795, era
“enterrado. O fixo de 3901 domicilies
‘era jopado em terrenos baldios, e o de
-1.489 domicilios. langado em ries ¢ ha-
teos, O indice dc coleta de Tixo em Cam-

spinas, de 95 .5%, era superior A média
‘do Estado, de 91%,

48



Jiilio José de Oliveira cansou de
pedir providéncias para o lixo acumulado
ne Jardim Sde Marcos e ndo teve
diividas: amontoou os residuos, acendeu o
fosforo e ateou fogo na “montanha”,

RERIVELTON ARALLID

s

pa0iBIDO
JDGARLIXD

Rua cortada pelo leito ferrovidrio da Fepasa
Lixo hospitalar depositado entre na Ponte Preta, préxima & antiga

residuos acumulados nas marginais Estacdo Samambaia, esconde um bota-fora
do Cérrego Pigarrins. O local 6 um clandestino de entulhos. Lixo

dos mais usados para despefo industrial é geralmente encontrade no local.
clandestino de entulhos e lixo em I

Campinas.

HERIVELTON ARALIIO

oSt



Terreno baldio no Parque Industrial,
no cruzamento das ruas Espirifo Santo e Guaraci,
_ . wm dos locais mais sujos de Campinas.
werveLTon arsioo| Eletricista Nélson Rodrigues diz que o aparecimento
AT de escorpifes € uma constante.

Rua Candido Mota,
entre o Parque
Industrial ¢ 0 Sao
Bernardo. A
proximidade do
matagal facilita as
desovas. Moradores
reclamam que
sujeira € crénica e
contribui para
desvalorizacdo de
ferrenos.

NERIVELTON ARALJO

O ferrovidrio
apesentado Angelo
Sartori é obrigado
a dar diariamente '  JORO BATISTA
uma grande volta, g - e -
em um terreno’

baldio ocupado por) .
mato e lixo,
pois sua rua foi

interditada pela
presenca de tanto

s]

Y

NERIVELTON ARA
e

Trecho abandonade do A
Campinas foi transformade em ponto de
desmanche de carros roubados e de
despeio de entulhos, mas local tamBém é |

ISi
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Modelos de Folheto Informativo

1. Para ser distribuido para os pacientes e visitantes

O Centro Médico de Campinas preocupado com ¢ seu bem estar € com o meio

ambiente, esta implantando um programa de separagdo do lixo.

A separagio do lixo permite que o mesmo seja manuseado e tratado da forma

correta.

Para que isto seja possivel, ou seja para que 0 programa obtenha o sucesso

desejado, necessitamos de sua colaboragio, através do desprezo do lixo no cesto certo.

Portanto vocé deve desprezar o lixo conforme indicado nos cestos.

Lixo recuperivel: Lixo ndo Recuperavel:
SIMBOLO SIMBOLO N
RECUPERAVEL RECUPERAVEL
- Papel - Papel Higiénico
- Plastico - Papel Toalha
- Papeldo - Resto de Cigarro
- Vidro - Resto de Comida

- Aluminio



2.Modelo para ser distribuido entre os funcionarios do estabelecimento.

Estamos implantando um programa de segregacio( separa¢do ) do residuo solido
(lixo) do hospital, e para que este projeto tenha exito necessitamos de sua participagio e

colaborag@o.

A sua participagido e colaboragio é de extrema importincia, pois ¢ de sua
integracdo no processo, que estd na responsabilidade em segregar o residuo, € que

vamos obter ¢ sucesso desejado.

O programa tem como objetivo um manejo e tratamento mais adequado para o
residuo, evitando com isso riscos ao pessoal que trabalha no hospital, ao paciente, ao

publico e ao meio ambiente.

Como forma de participagido e colaboragio, pedimos que vocé dé sugestbes e
opinides sobre o assunto, no momento das discussdes, e separe o residuo de acordo com

a ortentacio recebida.
O residuo devera ser segregado em trés classes

- Residuo Perigoso : curativos, perfurocortantes, material radioativo, qualquer
material ou produto que entre em contato com as secregdes e excregdes dos pacientes e

outros.
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- Residuo Descartavel Recuperavel : plastico, papel, papeldo, vidro, aluminio.

SIMBOLO DE
RECUPERAVEL

- Residuo Descartavel ndo Recuperavel : papel toalha, papel higiénico, toco de

cigarro, ou seja, todo o residuo que nio pertence as outras duas classes de residuos.

SIMBOLO DE N
RECUPERAVEL




156




PERIGOSO ~



NAO RECUPERAVEL



ANEXO C



oe|

| . cOZINHA/PREPARO
2. REFEITORIO

] 3 VESTIARIO
n 1 4 ROUPARIA

l_-ll%lji_,
A
s

L

e e

00

5 PATOLOGIA
— P @ @ . CORREDOR

] @ RECUPERAVEL
O NAO RECUPERAVEL.
® PERIGOSO

N
QOOJLF,

a8 0
I




2.4.

ol ‘
=.] 6.3,
— Toe |
2.2 ﬂ
5 2.!.‘
6.4.
O
) ®!
6.5
]%} |
O &3
: .. —
.

i

2. Ut

2.1, POSTO

2 2. EXPURGO
2.3, COPA

24, LEITO '

6. c.c.

6.1, SALA

6.2, ADM, .
6.3, VESTIARIOS

6.4,PREPARO CME.
6.5, EXPURGO CME.

@ RECUPERAVEL

O NAO RECUPERAVEL

® PERIGOSO



| . CONSULTA 2

3. ENDOSGOPIA
4 ULTRASSONOGRAFIA

]} I U 1 2. eetro

e 5.RX.
o] “ 5.1. sALA DIAGNOSTICO
5 2. REVELAGAD
5.3. 5 3, EXAME
6. CHECK-UP
7. BIBLIOTECA

&0

- @00

’ e 8 .CATE TERISMO
5 ||@® S SAME
5.2 “

a
0920

© RECUPERAVEL
i (O NAO RECUPERAVEL

(O PERIGOSO



