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RESUMO

O destino do lixo hospitalar do hospital Sdo Francisco de Assis em Grajau-MA.
Analisam-se os Residuos de Servicos de Saude produzidos no referido hospital,
desde a sua geracdo até o seu destino final, verificando se 0os mesmos se
encontram de acordo com o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigo de
Saude (PGRSS). Observa-se, ainda o0 PGRSS do hospital. Os resultados revelaram
que o hospital Sdo Francisco de Assis segue corretamente o seu PGRSS, o qual
estd em conformidade com os critérios legais estabelecidos pelo Ministério da
Saude.

Palavras-chave: Residuos. Servico de saude. Plano de Gerenciamento de Residuos
de Servigco de Saude (PGRSS).



ABSTRACT

The fate of hospital waste hospital Sdo Francisco de Assis, em Grajau-MA. It
analyzes the waste of health services produced in that hospital, from their generation
to their final destination, checking whether they are in accordance with the Plan of
Waste Management of Health Service (PGRSS). It is observed, although the PGRSS
hospital. The results revealed that the hospital Sdo Francisco de Assis following his
PGRSS correctly, which is in accordance with the legal criteria established by the
Ministry of Health.

Keywords: Waste. Health service. Plan for Waste Management of Health Service
(PGRSS).
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1 INTRODUCAO

De acordo com o Ministério do Meio Ambiente (2006) e Ferreira (1995)
lixo € definido como tudo o0 que néo presta e se joga fora, coisa ou coisas inuteis,
velhas, sem valor. Definem, ainda, que Residuo é aquilo que resta de qualquer
substancia, ou seja, resto. O artigo 1° da RDC ANVISA N°. 306/04 dispbe que
residuo de Servico de Saude (RSS) € aquele resultante de atividades exercidas nos
servicos de saude, que necessitam de processos diferenciados em seu manejo,
exigindo ou ndo tratamento prévio a sua disposicao final (BRASIL 2004).

Observe-se que tais definicbes apresentam a relatividade da
caracteristica inservivel do lixo, no entanto ha necessidade de se refletir esse
conceito classico e desatualizado, pois para quem descarta o lixo, este pode nao ter
mais serventia, mas para outros, pode ser a matéria-prima de um novo produto ou
processo (SOBREIRA, 2010).

Quando se fala em lixo, vem a idéia de material que ndo presta e que se
despreza, € inutil e imundo. Tratando-se do ambiente hospitalar, acredita-se que
todo o lixo produzido € contaminado. Os residuos sélidos hospitalares, comumente
denominado de lixo hospitalar, constituiu-se um problema bastante sério para os
Administradores Hospitalares. O desenvolvimento e a falta de informacdes, mitos e
fantasias entre funcionarios, pacientes, familiares sobre o assunto faz com que, em
muitos casos, 0s residuos sejam ignorados, ou recebam um tratamento com
excesso de cuidado, onerando ainda mais os ja combalidos recursos das instituicdes
hospitalares.

O descaso com os residuos de servicos de saude que até a década de 80
eram chamados de lixo hospitalar, pois eram gerados por unidades hospitalares, fez
com que se comegasse a dar importancia ao gerenciamento dos residuos de
servicos de saude, aos possiveis impactos sécio-ambientais causados pelo
gerenciamento inadequado destes residuos e, principalmente no que se diz respeito
a sua destinacao final, ressaltando a importancia da gestdo no gerenciamento dos
residuos de servico de saude. Compete ao gestor desenvolver um gerenciamento
eficiente e eficaz que se baseie na vasta quantidade de leis, decretos e portarias ja
existentes, que tratam de forma minuciosa todas as etapas a serem seguidas, para
que esse tipo de residuo ndo tenha um destino comum a outros residuos de menor
potencial de risco (BELONI, 2007).
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A disposicdo inadequada de residuos tem sido um dos grandes
problemas da saude publica do mundo atual. Esse fato decorre do aumento
desordenado das cidades, da falta de controle populacional, além dos novos habitos
de consumo da populacdo, do avanco tecnologico, da grande diversidade de
produtos e maior deposicdo de metais pesados, resultando na dispersdo de
inUmeros residuos no ambiente que sao fontes de propagac¢édo de doencas e risco
adicional aos trabalhadores de servicos de saude, a comunidade em geral, e ao
meio ambiente.

Segundo Hamilton Coelho (2001), os residuos podem ser sélidos, liquidos
ou gasosos. Os Residuos Solidos de Servicos de Saude (RSSS) sao residuos
gerados por servicos prestadores de assisténcia meédica em atencdo a saude
humana e veterinaria, necrotérios, funerarias, servicos onde se realizam atividades
de embalsamento, servicos de medicina legal, drogarias e farmacias inclusive as de
manipulacdo, instituicbes de ensino e pesquisa meédica, unidades moveis de
atendimento a saude, tatuagens dentre outros similares, dos quais possuindo
potencial de risco, em funcéo da presenca de material bioldgico, objetos perfurantes
e ou cortantes ou efetivamente contaminados.

De acordo com dados da pesquisa nacional de saneamento basico,
realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2009), sao
coletadas diariamente 228.413 toneladas de residuos no Brasil. Estima-se que 1%
desses corresponda aos residuos de servico de saude, totalizando 2.300 toneladas
diarias. Ainda segundo esse mesmo instituto, 74% dos municipios brasileiros
depositam lixo hospitalar a céu aberto, 57% separam os dejetos nos hospitais e
apenas 14% das prefeituras tratam adequadamente os residuos de servico de
saude.

O gerenciamento dos RSS constitui-se em conjunto de procedimentos de
gestdo, planejados e implementados a partir de bases cientificas e técnicas
normativas e legais, com o0 objetivo de minimizar a producdo de residuos e
proporcionar um encaminhamento seguro, visando de forma eficiente a protecédo dos
trabalhadores e preservagdo da saude publica, dos recursos naturais e do meio
ambiente (BRASIL, 2004).

Sao aspectos fundamentais do saneamento ambiental: armazenamento,

coleta, transporte e destinacao final dos residuos e devem ser implementados para
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obtencdo de resultados positivos em termos de saude publica e qualidade de vida
(MACEDO, 2002).

Com o objetivo de uniformizar o gerenciamento dos residuos de servico
de saude em nivel acional, a ANVISA publicou o Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servico de Saude (PGRSS), que se encontra regulamentado pela
Resolucéo n. 306, de 07/12/2004, da Diretoria Colegiada (RDC), a qual dispbe sobre
as funcbes das Vigilancias Sanitarias Municipais, dentre elas as de orientar e
fiscalizar a implementacdo do PGRSS. Sendo que este Plano devera ser elaborado
de acordo com as caracteristicas e volume dos residuos de servicos de saude
gerados.

Assim, os residuos de servico de saude, dependem da importancia dada
ao seu correto gerenciamento, atraves da biosseguranca, da classificacdo desses
residuos, dos seus riscos ocupacionais, reciclagem, e enfim, de um Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), que deve abranger
todas as etapas de planejamento dos recursos fisicos, dos recursos materiais e da
capacitacdo dos recursos humanos envolvidos no manejo dos residuos de servigos
de saude (RSS).

Também, o Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), através da
Resolugdo n. 358, de 29/04/2005, estabelece os critérios de tratamento e a
disposicéo final dos RSS e da outras providéncias. Refere-se ao gerenciamento dos
RSS, observando a preservacdo dos recursos naturais e do meio ambiente,
promovendo, ainda, competéncia aos 6rgdos ambientais estaduais e municipais a
fim de que estabelegcam critérios para o licenciamento ambiental dos sistemas de
tratamento e destinacéo final dos RSS.

Portanto, estas resolucdes tém a finalidade de fazer com que os residuos
recebam manejo especifico, desde a sua geracao até sua disposicao final.

Diante do que foi apresentado, este estudo tem o escopo de analisar o
processo de coleta e conhecer a destinacdo dada ao lixo hospitalar do Hospital Sao
Francisco de Assis em Grajau-MA, e se estes procedimentos encontram-se com
conformidade com as normas estabelecidas pela Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), através da RDC 306/04.

A metodologia utilizada para a referida pesquisa é baseada em estudo de
caso, sustentado por pesquisa bibliografica de renomados autores, e 6rgdos que
tratam do assunto, quais sejam ANVISA, CONAMA e OMS.
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2 CLASSIFICACAO DOS RESIDUOS DE SERVICO DE SAUDE

Existem legislacdes que classifica de forma diferenciada os residuos
sélidos de servicos de saude: A Resolucdo CONAMA n° 5/93 do Ministério do Meio
Ambiente; as normas da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT); e a
RDC n° 33/2004.

Os Residuos Solidos de Saude, quanto aos riscos potenciais poluidores
do meio ambiente e prejudiciais a saude publica sdo agrupados em classes com
termos técnicos, a saber:

Grupo A — Potencialmente Infectantes. Residuos com a possivel
presenca de agentes biolégicos que, por suas caracteristicas, podem apresentar
riscos de infeccao:

A 1 — Culturas e estoques de microrganismos; residuos de fabricacdo de
produtos biolégicos, exceto 0s hemoderivados; descarte de vacinas de
microrganismos vivos ou atenuados; meios de cultura e instrumentais utilizados para
transferéncia, inoculacdo ou mistura de culturas; residuos de laboratérios de
manipulacdo genética.

- Residuos resultantes da atencdo a saude de individuos ou animais, com
suspeita ou certeza de contaminacdo biolégica por agentes classe de risco 4,
microrganismos com relevancia epidemiologica e risco de disseminacdo ou
causador de doenca emergente que se torne epidemiologicamente importante ou
cujo mecanismo de transmisséo seja desconhecido.

- Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas
por contaminagcdo ou por ma conservagao, ou com prazo de validade vencido, e
aguelas oriundas de coleta incompleta.

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

A 2 - Carcacas, pecas anatdbmicas, visceras e outros residuos
proveniente de animais submetidos a processos de experimenta¢gdo com inoculacao
de microorganismos, bem como suas forracbes, e os cadaveres de animais
suspeitos de serem portadores de microrganismos de relevancia epidemioldgica e
com risco de disseminacdo, que foram submetidas ou ndo a estudo anatomo-

patoldgico ou confirmacao diagnostica.
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A 3 - Pecgas anatdomicas (membros) do ser humano; produto de
fecundacdo sem sinais vitais, com peso menor que 500 gramas ou estatura menor
que 25 centimetros ou idade gestacional menor que 20 semanas, que nao tenham
valor cientifico ou legal e ndo tenha havido requisi¢ao pelo paciente ou familiares.

A 4 — Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando
descartados.

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

- Sobras de amostras de laboratério e seus recipientes contendo fezes,
urina e secrecdes, provenientes de pacientes que ndo contenham e nem sejam
suspeitos de conter agentes Classe de Risco 4, e nem apresentem relevancia
epidemioldgica e risco de disseminacdo, ou microrganismo causador de doencas
emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de
transmissao seja desconhecido ou com suspeita de contamina¢do com prions.

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

- Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude,
gue ndo contenha sangue ou liquido corpdreo na forma livre.

- Pecas anatbmicas (6rgdo e tecido) e outros residuos provenientes de
procedimentos cirdrgicos ou de estudos anatomo-patolégicos ou de confirmacao
diagnéstica.

- Carcacas, pecas anatbmicas, visceras e outros residuos provenientes
de animais ndo submetidos a processos de experimentacdo com inoculacdo de
microorganismos, bem como suas forragdes.

- Bolsas transfusionais vazia ou com volume residual pés-transfuséo.

A 5 — Orgaos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou
escarificantes e demais materiais resultantes da atencdo a saude de individuos ou
animais, com suspeita ou certeza de contaminacao com prions.

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

- Produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostaticos;
antineoplasicos; imunossupressores; digitalicos; imunomoduladores; anti-retrovirais,

quando descartados por servicos de saude, farmacias, drogarias e distribuidores de
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medicamentos ou apreendidos e o0s residuos e insumos farmacéuticos dos
Medicamentos controlados pela Portaria MS 344/98 e suas atualizagdes.

- Residuos de saneantes, desinfestantes; residuos contendo metais
pesados; reagentes para laboratorio, inclusive os recipientes contaminados por
estes.

- Efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores).

- Efluentes dos equipamentos automatizados em analises clinicas.

-Demais produtos considerados perigosos, conforme classificacdo da
NBR 10.004 da ABNT (toxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos).

Grupo C - Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que
contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites de isencéo
especificados nas normas do CNEN e para os quais a reutilizacdo é impropria ou
nao prevista.

- Enquadram-se neste grupo os rejeitos radioativos ou contaminados com
radionuclideos, provenientes de laboratérios de analises clinicas, servicos de
medicina nuclear e radioterapia, segundo a resolucdo CNEN-6.05.

Grupo D - Residuos que nao apresentam riscos biolégicos, quimicos ou
radiolégicos a saude ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos
domiciliares.

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

- sobras de alimentos e do preparo de alimentos;

- resto alimentar de refeitorio;

- residuos provenientes das areas administrativas;

- residuos de varrigdo, flores, podas e jardins;

- residuos de gesso provenientes de assisténcia a saude;

Grupo E — Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como:
Laminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas
endodonticas, pontas diamantadas, laminas de bisturi, lancetas, tubos capilares,
micropipetas, laminas e laminulas, espatulas e todos os utensilios de vidro
quebrados no laboratorio (pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de Petri) e

outros similares.
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2.1 Riscos ocupacionais e reciclagem

Os cuidados que devem ser tomados pelos usuarios e ogerenciamento
pelos administradores sdo de suma importancia, pois a manipulacdo de produtos
guimicos, microorganismos e parasitas com riscos de infectividade e morbidade é
bastante variada, sobretudo nos laboratérios.

Portanto, o trabalho laboratorial executado adequadamente e de forma
planejada previne a exposicéo indevida a agentes considerados de risco a saude e
sem duvida evita acidentes. Esse procedimento é denominado “boas préticas de
laboratério”, as quais se baseiam na necessidade de protecdo ao operador, seus
auxiliares e a comunidade local de riscos que possam prejudicar a saude bem como
proteger o local de trabalho, os instrumentos de manipulacdo e o meio ambiente. E
esta forma de manipular com biosseguranca, o0s organismos considerados
contaminantes é regida por leis federais, estaduais e municipais.

O correto armazenamento dos solventes, reagentes, vidrarias, utilizando
locais bem definidos e adequadamente identificados com simbologia, minimiza os
riscos de acidentes de trabalho.

O controle de descarte de produtos considerados agressores do meio
ambiente deve ser monitorado criteriosamente, a fim de preservar o meio ambiente
em que se vive, evitando o descarte inadequado de materiais passiveis de
reciclagem e adotando a colheita seletiva destes, o que possibilita uma economia e
a producéo ambiental para o bem-estar da populacgéo.

Nos laboratérios sdo abordados varios riscos como fisicos, biolégicos,
quimicos, ergondémicos e de acidentes, dentre eles:

Riscos fisicos - S&o os provocados por energia, onde podem ser
enumerados dependendo dos equipamentos de manuseio do operador ou do
ambiente em que se encontra no laboratério. Podemos citar alguns casos como
calor, frio, ruidos, vibracOes, radiacbes nao-ionizantes e ionizantes e pressodes
anormais.

Riscos biolégicos - Os materiais bioldgicos abrangem amostras
provenientes de seres vivos como plantas, animais, bactérias, leveduras, fungos,
parasitas (protozoarios e metazoarios), amostras bioldgicas provenientes de animais
e de seres humanos (sangue, urina, escarro, secrecdes, derrames cavitarios, pecas

cirdrgicas, bidpsias, entre outras). Incluem-se também o0s organismos geneticamente
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modificados em que os cuidados sdo mais relevantes por estarem albergando genes
com caracteristicas diferenciadas.

Riscos quimicos — As substancias quimicas sdo gases, liquidos ou
sélidos, também deve ser conhecida pelos seus manipuladores, neste aspecto, tem-
se solventes combustiveis, explosivos, irritantes, volateis, causticos, corrosivos e
téxicos. Eles devem ser manipulados de forma adequada em locais que permitam ao
operador a seguranca pessoal e do meio ambiente e precisa ter um cuidado especial
no descarte dessas substancias.

Esse grupo de risco € muito importante, pois os acidentes de laboratorios
com substancias quimicas sdo 0os mais comuns e bastante perigosos. No momento
do manuseio e da preparacao das solucdes é que se devem tomar as precaucoes e
cuidados apropriados para evitar riscos. A obediéncia as normas de seguranca é
fundamental para evitar acidentes de trabalho.

Riscos ergbnomicos — S&o as posturas dos individuos dentro do local
de trabalho onde ocorre por muitas vezes as posturas inadequadas. E preciso
colocar cada trabalhador num posto de trabalho compativel com suas condi¢cdes
fisicas e mentais diminuindo a fadiga e fornecendo — lhe ferramentas adequadas que
Ihe permitirdo realizar tarefas com o menor custo ao organismo reduzindo ao
maximo os acidentes de trabalho.

Riscos de acidentes - Equipamentos de vidro, quando se trabalha deve-
se observar a resisténcia mecanica (espessura do vidro) a resisténcia quimica e ao
calor e etc. Equipamentos e instrumentos perfurocortantes, protegendo sempre as
maos com luvas adequadas e sem duvida tomar os devidos cuidados na
manipulacdo, nunca voltando o instrumento contra o proprio corpo, apoiar
adequadamente em superficie firme antes de utilizar os instrumentos perfurantes e
etc. Colheita, manipulagcdo de amostra de sangue e outros fluidos biolégicos no
laboratério clinico, a biosseguranca € um importante aspecto a ser considerado ao
entrar em contato com o0 paciente ou sua amostra biologica. Precisamos ter
cuidados também com equipamentos que utilizam gases comprimidos, cuidados
com cilindros de gases comprimidos inertes e combustivel, equipamentos de
engrenagem e de sistema de trituragao e equipamentos de emisséao de ultra-som.

Conforme a Resolucéo 306 da ANVISA:

Os materiais perfurocortantes devem ser descartados separadamente, no
local de sua geracdo, imediatamente apés 0 uso ou necessidade de
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descarte, em recipientes, rigidos, resistentes a punctura, ruptura e
vazamento, com tampa, devidamente identificados, atendendo aos
parametros referenciados na norma NBR 13853/97 da ABNT, sendo
expressamente proibido o esvaziamento desses recipientes para o seu
reaproveitamento. As agulhas descartadveis devem ser desprezadas
juntamente com as seringas, quando descartaveis, sendo proibido
reencapa-las ou proceder a sua retirada manualmente.

No que se refere a reciclagem, esta baseia-se em um conjunto de
técnicas que tem por finalidade aproveitar matérias e reutiliza-las no ciclo de
producdo de que sairam, na verdade torna-se os lixos em matéria primas em busca
de novos produtos. Ainda, pode gerar trabalho e renda garantida, ocorrendo uma
reducdo da extracdo da matéria prima e, consequentemente, minimizar o custo com
beneficiamento.

Os residuos sdlidos que sdo dispostos ao solo possuem em sua
composicao variedades de materiais recuperaveis, 0s quais podem ser submetidos a
processos que garantam uma outra finalidade a esses residuos.

De acordo com a RDC ANVISA n° 306/04, reciclagem: “[...] € 0 processo
de transformacdo dos residuos que utiliza técnicas de beneficiamento para
reprocessamento ou obtencdo de matéria-prima para fabricagdo de novos produtos.”

O Manual de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude da
ANVISA descreve que os residuos mais utilizados na reciclagem, quais sejam sao:
matéria organica; papel; plastico; metal; vidro; e entulhos.

Reciclagem de matéria organica (compostagem) -— significa a
decomposicdo da matéria organica proveniente de restos de origem animal ou
vegetal, por meio de processos bioldgicos microbianos. O produto final € chamado
de composto e é aplicado no solo com o objetivo de melhorar suas caracteristicas,
sem comprometer o meio ambiente.

Reciclagem de plastco — € a conversdao de residuos plasticos
descartados no lixo em novos produtos.

Reciclagem de vidro - € 100% reciclavel, pois consiste num material ndo
poroso que resiste a altas temperaturas, sem que haja perda de suas propriedades
fisicas e quimicas. Portanto, as embalagens de vidros podem ser reutilizadas
diversas vezes.

Reciclagem de metais — podem ser ferrosos e néo ferrosos. Contudo, o
de maior interesse e valor comercial € o metal ndo ferroso, pois € grande sua

procura pelas maiores industrias.
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Reciclagem de residuos da construcdo civil — sdo reaproveitados
fragmentos ou restos de tijolo, concreto, argamassa, a¢co, madeira etc., provenientes
do desperdicio na construcao ou reforma.

Outros residuos — existem ainda residuos possiveis de reciclagem, como
pilhas e baterias, lampadas fluorescentes e residuos téxicos, contidos em
embalagem (lata de tinta etc.).
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3 O GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICO DE SAUDE NO HOSPITAL
SAO FRANCISCO DE ASSIS EM GRAJAU-MA

3.1 Caracteristicas do Hospital

O Hospital S&o Francisco de Assis de Grajau -MA, tem como razao social:
SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CALIMO, é uma entidade privada, do tipo
hospital, situado a praca D. Roberto Colombo, s/n, centro, com telefone /fax (99)
35326325, com funcionamento 24 h, possuindo 42 leitos, com capacidade para
1.700 pacientes/més, com referéncia em Clinica Médica, Obstetricia e Ortopedia,
tendo como responsavel técnico o Dr. Josemar Sousa Santos.

Sua capacidade operacional encontra-se com a seguinte distribuicéo:

No Térreo: encontramos (01) recepc¢do instalada e em uso, (01) servico
de nutricdo e dietética, (01) refeitério, (01) repouso médico, (02) servigcos
gerais/manutencéo, (02) consultérios clinicos, (01) servico de higienizacdo, (01)
lavanderia.

Centro de Diagnostico e Terapéutica: (01) laboratério de analises clinicas,
(01) sala de coleta, (01) radiologia, (01) USN.

Clinica Médica: (01) central de enfermagem masculina, (06)
enfermarias/leitos, (04) ortopedia, (01) copa, (01) apartamento.

Emergéncia: (01) recepcéo, (01) sala de procedimento, (01) consultorio
clinico, (08) enfermarias/leitos.

Administracéo: (01) tesouraria. (01) direcdo administrativa, (01) direcéo
meédica, (01) divisdo de recursos humanos, (01) comissdo de controle de infeccao
hospitalar, (01) apoio.

No primeiro andar: (01) central de enfermagem feminina/pediatria, (25)
enfermarias/leitos, (02) apartamentos, (01) copa, (03) pré-partos, (01) centro
obstétrico, (03) sala de recuperacao, (03) salas de cirurgia, (02) em uso, (01) sala de

esterelizacao e (03) expurgo
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4 O PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DO HOSPITAL SAO
FRANCISCO DE ASSIS EM GRAJAU-MA

E sabido que todo estabelecimento gerador deve elaborar e implantar o
PGRSS conforme estipulam a RDC ANVISA n° 306/04 e a Resolugdo CONAMA no
358/05.

Vale esclarecer, que sao considerados geradores de residuos de servico
de saude (RSS), todos aqueles relacionados ao atendimento a saude humana ou
animal.

O PGRSS deve obedecer a critério técnico, legislagbes sanitarias e
ambientais, normas locais de coleta relativos dos residuos gerados nos servicos de
saude. O estabelecimento deve manter copia PGRSS disponivel para consulta, sob
solicitagdo da autoridade sanitaria ou ambiental competente, dos funcionarios, dos
pacientes, clientes e do publico em geral.

Os orgaos de saude e de meio ambiente poderdo a seu critério exigir
avaliacdes de PGRSS antes de sua implantacao.

CORNFORME A NORMA DA RDC N° 306, gerenciamento dos residuos
gerados nos servicos de saude - RSS, com vistas a preservar a salde
publica e a qualidade do meio ambiente considerando os principios da
biosseguranca de empregar medidas técnicas, administrativas e normativas
para prevenir acidentes, preservando a salde publica e o meio ambiente;
considerando que os servigos de saude sdo os responsaveis pelo correto
gerenciamento de todos os RSS por eles gerados, atendendo as normas e
exigéncias legais, desde o momento de sua geragdo até a sua destinagéo
final; considerando que a segregacdo dos RSS, no momento e local de sua
geracao, permite reduzir o volume de residuos perigosos e a incidéncia de
acidentes ocupacionais dentre outros beneficios a saude publica e ao meio
ambiente; considerando a necessidade de disponibilizar informacdes
técnicas aos estabelecimentos de salde, assim como aos 6rgdos de

vigilancia sanitéria, sobre as técnicas adequadas de manejo dos RSS, seu
gerenciamento e fiscalizacéo.

Portanto, o PGRSS do hospital em estudo tem como objetivo nortear o
gerenciamento dos residuos gerados no estabelecimento hospitalar, dando
orientacdes e suporte técnico para os diferentes profissionais e servi¢cos nele ativos.

Vale acrescentar que o gerenciamento de residuos de servi¢cos de saude
tem o objetivo de definir medidas de seguranca e saude para o trabalhador, garantir
a integridade fisica do pessoal direta e indiretamente envolvido e a preservacao do
meio ambiente, a fim de minimizar os riscos qualitativa e quantitativamente,

reduzindo os residuos perigosos e cumprindo a legislagédo referente a salde e ao
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meio ambiente.

Para uma melhor visualizagdo, o Anexo A traz todo o PGRSS do Hospital
Sao Francisco de Assis. Portanto, neste item serdo observados os procedimentos
adotados, na pratica, ao que se refere a destinacdo dada ao lixo hospitalar e,
consequentemente, se este processo encontra-se em conformidade com as normas
estabelecidas pela Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), através da
RDC 306/04:

4.1 Segregacao acondicionamento e identificacdo dos residuos

A segregacao dos residuos existentes no hospital consiste na forma de
separacdo dos residuos de acordo com o seu risco. E realizada no momento e local
de sua geracdo, de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, biolégicas, o
seu estado fisico e os riscos envolvidos.

E informada as formas de segregacdo que serdo adotadas para cada
grupo de residuos gerados (A, B,C,D,E, incluindo reciclaveis), como se observa no
PGRSS do hospital.

A falta de segregacao dos residuos biologicos aumenta a quantidade de
residuos contaminados.

Quando os residuos contaminados entram em contato com o residuo
comum, tornam-se também contaminados aumentando por sua vez o risco para 0s
trabalhadores em salude e a populagdo em geral. A falta de segregacdo adequada
dos residuos perfuro cortantes é causa direta do maior nimero de acidentes entre
profissionais de saude e catadores de lixo.

No que se refere ao acondicionamento dos residuos do hospital, a
descricdo adotada serd em funcao dos grupos de residuos, suas quantidades diarias
e mensais.

Os residuos sdo embalados em sacos ou recipientes resistentes, evitando
vazamentos, resistindo as acbes de punctura e ruptura. A capacidade dos
recipientes de acondicionamento é compativel com a geracao diaria de cada tipo de

residuo.
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Dessa forma, o acondicionamento dos residuos do hospital em estudo
encontra-se de acordo com NBR 9191/2002 da Associagéo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT), onde afirma que os residuos sélidos devem ser acondicionados
em sacos resistentes a ruptura, vazamento e impermeavel, deve ser respeitado a
limite de peso de cada saco, além de ser proibido o seu esvaziamento ou
reaproveitamento dos sacos. E ainda, colocar os sacos em coletores de material
lavavel, resistente ao processo de descontaminacédo utilizado pelo laboratério com
tampa provida de sistema de abertura sem contato manual e possuir cantos
arredondados.

A identificacdo dos residuos consiste em informar as cores, simbolos e
frases padronizados pela Norma da ABNT, NBR 7.500, para cada tipo de residuos
para facilitar o reconhecimento dos residuos contidos nos sacos e recipientes.

Urge apresentar, a seguir, os simbolos identificadores pra cada grupo de
residuos estabelecidos pela ABNT, NBR 7.500:



Quadro 1 - Tipos de residuos/Identificacdo/Simbologia

RESIDUOS/GRUPO

IDENTIFICACAO DOS RESIDUOS

SIMBOLO

A

Sao identificados pelo simbolo de
substancia infectante, com rétulos
de fundo branco, desenho e
contornos pretos.

Sao identificados através do
simbolo de risco associado e com
discriminacéo de substancia
guimica e frase de risco.

Sao representados pelo simbolo
internacional de presenca de
radiacdo ionizante em rétulos de
fundo amarelo e contornos pretos,
acrescidos da expressao
MATERIAL RADIOATIVO.

D

Podem ser
destinados a
reciclagem ou a
reutilizacéo

Quando adotada a reciclagem, sua
identificacdo deve ser feita nos
recipientes e nos abrigos de guarda
de recipientes, usando cdédigo de
cores e suas correspondentes
nomeacdes, baseadas na
Resolucdo CONAMA n° 275/01, e
simbolos de tipo de material
reciclavel.

Para os demais residuos, deve-se
utilizar a cor cinza ou preta nos
recipientes.

Obs.: Caso ndo exista processo de
segregacdo para reciclagem, néo
ha exigéncia para a padronizacao
de cor destes recipientes.

e AN -
SO LN &N

B 4
S Mo d
Vidro — Verde ou o simbolo
Plastico — Vermelho ou o simbolo
Papel — Azul ou o simbolo
Metal — Amarelo ou o simbolo
Orgéanico — Marrom

Sao identificados pelo simbolo de
substancia infectante, com rétulos
de fundo branco, desenho e
contornos pretos, acrescidos da
inscricao de RESIDUO
PERFUROCORTANTE, indicando
0 risco que apresenta o residuo.

D> @

Fonte: BRASIL, 2010.
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De acordo com o quadro anterior, observou-se no hospital que os
residuos obedecem aos critérios estabelecidos pela referida norma, conforme

figuras abaixo:

4.2  Transporte interno

Na pesquisa, observou-se que o transporte interno dos residuos é feita a
partir dos pontos de geracdo até o abrigo de residuos destinados a apresentacao
para a coleta externa, observando as condutas importantes na coleta e transporte
interno

Em funcdo de residuos gerados, sdo adotados alguns procedimentos
padronizados como: fluxos bem definidos para o seu transporte, que deverao manter
constancia de horario, sentido Unico e fixo, evitando assim cruzamento com outros.

Além disso, o transporte é realizado por equipe treinada e devidamente
paramentada com os Equipamentos de Protecéo Individual (EPI), como se observa

na figura a seguir.
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4.3 Armazenamento temporario

O armazenamento temporario dos recipientes ja acondicionados é feito
em um sistema coletor proprio do hospital, em local proximo a sua geragdo, para
facilitar e agilizar a coleta e transporte até o local de armazenamento externo, como
apontam as figuras:
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De acordo com a Resolugdo da RDC n° 306, Armazenamento

Temporario:

4.4 Tratamento

Consiste na guarda tempordria dos recipientes contendo os residuos ja
acondicionados, em local proximo aos pontos de geragéo, visando agilizar a coleta
dentro do estabelecimento e otimizar o deslocamento entre os pontos geradores e o
ponto destinado a apresentacdo para coleta externa. Nao poderd ser feito
armazenamento temporario com disposicao direta dos sacos sobre o piso, sendo
obrigatdria a conservacgao dos sacos em recipientes de acondicionamento.

Os residuos sdo submetidos a processos para minimizar os riscos de

contaminacao.

O tratamento pode ser feito no estabelecimento onde gera os residuos ou

em outro local, os quais deverdo obedecer as normas de seguranca no transporte de

um estabelecimento a outro.
Conforme a RDC 306,

Consiste na aplicagdo de método, técnica ou processo que modifiqgue as
caracteristicas dos riscos inerentes aos residuos, reduzindo ou eliminando o risco de
contaminacdo, de acidentes ocupacionais ou de dano ao meio ambiente. O
tratamento pode ser aplicado no préprio estabelecimento gerador ou em outro
estabelecimento, observadas nestes casos, as condicdes de seguranca para o
transporte entre o estabelecimento gerador e o local do tratamento. Os sistemas
para tratamento de residuos de servicos de salde devem ser objeto de
licenciamento ambiental, de acordo com a Resolugdo CONAMA n°. 237/1997 e séo
passiveis de fiscalizacé@o e de controle pelos 6rgédos de vigilancia sanitaria e de meio
ambiente”.

Conforme na resolugdo CONAMA n°237/1997 o sistema de tratamento

deve obter licenciamento ambiental.

Licenciamento Ambiental: procedimento administrativo pelo qual o 6rgdo ambiental
competente licencia a localizagdo, instalagdo, ampliacdo e a operacdode
empreendimentos e atividades utilizadoras de recursos ambientais,consideradas
efetiva ou potencialmente poluidoras ou daquelas que, sob qualquer forma, possam
causar degradagdo ambiental, considerando as disposi¢6es legais e regulamentares
e as normas técnicas aplicaveis ao caso.

Para o método de esterilizagdo utilizando autoclave ndo necessita de

licenciamento ambiental, a responsabilidade é do gerador e os sistemas de

tratamento térmico por incineracdo devem obedecer as determinacdes da Resolucéo
CONAMA n°, 316/2002.
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4.5 Armazenamento externo

E o local onde é guardado os recipientes, onde precisa ser um ambiente
de facil acesso aos veiculos coletores até a coleta externa.

Este ambiente precisa sempre estar limpo fazendo lavagem e desinfeccéo
simultaneamente, inclusive nos carros e demais equipamentos, ao fim de cada turno
de coleta.

Conforme a RDC 306.

O armazenamento externo, denominado de abrigo de residuos, deve
ser construido em ambiente exclusivo, com acesso externo facilitado
a coleta, possuindo, no minimo, 01 ambiente separado para atender
0 armazenamento de recipientes de residuos do Grupo A juntamente
com o Grupo E e 01 ambiente para o Grupo D. O abrigo deve ser
identificado e restrito aos funcionarios do gerenciamento de residuos,
ter facil acesso para os recipientes de transporte e para os veiculos
coletores. Os recipientes de transporte interno ndo podem transitar
pela via publica externa a edificagdo para terem acesso ao abrigo de
residuos.

No hospital pesquisado, o armazenamento externo é realizado em um
sistema coletor proprio, como a propria norma denomina de “abrigo”. Dessa forma,

percebe-se, mais uma vez, a obediéncia a RDC acima especificada, como mostra a
figura abaixo:




28

4.6 Coleta e transporte externo

Nesse caso, fazer a remocao dos recipientes do armazenamento externo
atée a disposicao final, sempre cumprindo as regras de Biosseguranca dos
trabalhadores do meio ambiente e da populacgéo.

Esse tipo de coleta e transporte dos residuos de salude sao
regulamentados pelas Normas NBR 12.810 e NBR 14.652 da ABNT.

O hospital Francisco de Assis utiliza-se de carrinhos especiais para o
transporte dos residuos, que, posteriormente é realizado, uma vez ao dia, por um

caminh&o de coleta seletiva municipal.

4.7 Disposicao final

A disposi¢éo final dos residuos do hospital S&o Francisco de Assis,
refere-se a etapa onde estes sdo colocados no solo preparado, obedecendo as
técnicas de construcdo e operacdo, e com licenciamento ambiental, conforme a
Resolucdo CONAMA n°. 237/97.

4.8 Responsabilidade

De acordo com as Normas da RDC 306, a elaboracdo do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigco de Saude (PGRSS) obedece aos critérios
técnicos, a legislacdo ambiental, normas de coleta e transporte.

Designa-se um profissional devidamente registrado no seu Conselho de
Classe para exercer a funcdo de Responsavel pela elaboracédo e implantacdo de
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servi¢o da Saude.

O estabelecimento que contem mais de um Alvard Sanitario é feito
apenas um unico Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude
contemplando todos os servicos existentes, sob a responsabilidade técnica do
estabelecimento.

Pode-se entender com o que foi exposto, que o Gestor Hospitalar, como
se pode chamar, € responsavel por conhecer e implementar medidas planejadas,
baseadas, cientifica e tecnicamente, em normas e leis, com a finalidade de reduzir a

producdo de residuos, proporcionando a estes o encaminhamento correto, de
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maneira eficiente, visando proteger os trabalhadores e promover a preservagédo da

salde publica, dos recursos naturais e ambientais.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente trabalho, observou-se que os residuos gerados pelo
servico de saude deverdo sofrer tratamentos diferenciados, desde a sua geracao até
0 seu destino final e é através do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico
de Saude (PGRSS), que indica as possiveis causas inadequadas dos residuos e
descreve as etapas necessarias para implantacdo de um correto Plano de
Gerenciamento de Residuo de Servico de Saude, com a finalidade de minimizar
impacto do meio ambiente e possibilitar maior seguranga para os trabalhadores.

No hospital, objeto desta pesquisa, verificou-se que os residuos gerados
sdo tratados com todos os cuidados, seguindo minuciosamente as normas de
biosseguranca para reduzir o impacto ambiental e a preservacao da saude publica.

No Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigo de Saude (PGRSS)
do hospital Sdo Francisco de Assis existem procedimentos que sao planejados e
implementados a partir das bases cientificas e técnicas com o objetivo de minimizar
a producao de residuos de servico de saude e proporcionar aos residuos gerados
um destino seguro e eficiente, visando a protecdo dos trabalhadores da saude, a
preservacdo da saude publica, dos recursos naturais e do meio ambiente, sendo
assim um PGRSS que fornece as informacgcOes baseadas nas leis, decretos e

portarias garantia de um correto manejo dos residuos de saude.
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Anexo A — Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude do Hospital Sdo Francisco de Assis (Grajad-MA)

PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE.

APRESENTACAO

O presente plano visa nortear o gerenciamentoeddguos gerados no estabelecimento hospitaladpdarentacdes e suporte técnico
para os diferentes profissionais e servigos nelesat

OBJETIVOS

* GERAL - O gerenciamento de residuos de servicosadde tem o objetivo de definir medidas de segarangaude para o trabalhador,
garantir a integridade fisica do pessoal direted@etamente envolvido e a preservacdo do meioeartdi

e ESPECIFICO - Minimizar os riscos qualitativa e diitativamente, reduzindo os residuos perigososnepando a legislacdo referente a
saude e ao meio ambiente
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CARACTERIZACAO DO ESTABELECIMENTO

RAZAO SOCIAL: SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO
NOME DE FANTASIA: HOSPITAL SAO FRANCISCO DE ASSIS

QUANTO A PROPRIEDADE: ( ) PUBLICO
(X)) PRIVADO
( ) OUTRO: DESCREVER

ENDERECO: PRACA DOM ROBERTO COLOMBO, S/N, CENTRO

FONE/FAX: (99) 3532-6325
E-mail:

HORARJO DE FUNCIONAMENTO : 24h
REFERENCIA EM: Clinica Médica, Obstetricia e Ortopedia.
N° DE LEITOS: 42

CAPACIDADE DE ATENDIMENTO 1700 Pacientes/més

TIPO DE ESTABELECIMENTO
(X) HOSPITAL
( ) LACEN
( ) HEMOREDE:
( ) HEMOCENTRO
( ) HEMONUCLEO
( ) UNIDADE DE COLETA

( ) OUTRO: DESCREVER

MUNICIPIO: GRAJAU
UF:MA

N° DE HABITANTES: 55000.00

RESPONSAVEL TECNICO PELO ESTABELECIMENTO: DR. JOSEMAR SOUSA SANTOS

RESPONSAVEL PELO PGRSS:Ivanda Cortez - Encarregada dos Servicos de Apoio
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DESCRICAO DE CAPACIDADE OPERACIONAL

NUMERO DE LEITOS
UNIDADE .
ou OBSERVACOES
SERVICO
INSTALADA EM USO
TERREO
Recepcéo 01 01
Servico de nutricdo e dietética 01 01
Refeitério 01 01
Repouso médico 01 01
Servigos gerais/manutencao 02 02
Consultério clinico 02 02
Servigo de higienizagao 01 01
Lavanderia 01 01
CENTRO DE DIAGNOSTICO E
TERAPEUTICA




Laboratério de analises clinicas 01 01
Sala de coleta 01 01
Radiologia 01 01
CLINICA MEDICA

Central de enfermagem masculina 01 01
Enfermarias/leitos 06 06
Ortopedia 04 04
Copa 01 01
Apartamento 01 01
EMERGENCIA

Recepcéo 01 01
Sala de procedimento 01 01
Consultdrio clinico 01 01
Enfermarias/leitos 08 08
ADMINISTRACAO

Tesouraria 01 01
Direcao administrativa 01 01
Dire¢do medica 01 01
Divisdo de recursos humanos 01 01
CCIH 01 01
Apoio 01 01

1° ANDAR




Central de enfermagem feminina/ |01 01
pediatria
Enfermarias/leitos 25 25
Apartamentos 02 02
Copa 01 01
Pré-parto 03 03
Centro obstétrico 01 01
Sala de recuperacéo 03 03
Bloco cirdrgico 03 02
Sala de esterilizacéo 01 01
Expurgo 03 03
03 .
DADOS GERAIS - ESPACO FISICO

AREA TOTAL DO TERRENO: 40.000 M2

QUANTIDADE DE PREDIOS: 03

NUMERO DE PAVIMENTOS: 01

AREA TOTAL CONSTRUIDA:

3.000 M?
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ESTRUTURA ADMINISTRATIVA - ORGANOGRAMA

(X) TODO O ESTABELECIMENTO

( ) POR AREA. AREA:

SERVICOS DE
AUXILIARES DE
DIAGOSTICO E
TRATAMENTO

LABORATORIC

RADIOLOG LA

FISIOTERAF 1A

DIREGAD
ADRIMHISTRATIVA

1
I CIFA I
1

joiRecio clincal
1

SERVICOS DE
ENF ERhi& G E

SERVICOS
MEDICOS

I CCIH I

—— i ——
OUTRAS
I COMISSOES

SERVICOS
ADMINISTRATWVGS

SFP

TESOURARLA

D.F.;
COHTAJILIDALDC

FATURARMENTO

MANUTENGAD 7
OERAS

MATERILAIS
[compras, almos.,
farmacia)

SERVICOS DE
AFDO

SPRLawanderial

SHL(Limpeza)

SMD (Cozinha)

SERVICO SOCIAL
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RESPONSABILIDADES NO PGRSS

NIVEL

RESPONSABILIDADES

RESPONSAVEL

DIRECAO

Assegurar que os Residuos dos Servicos de $aude
sejam manuseados de forma a garantir a seguranéalhinistrador Samuel Peter Krause

pessoal, dos pacientes, da comunidade e do
ambiente.

meio

RESPONSAVEL PELO
PGRSS

Implementar e assegurar a manutencdo do PGR$S e a

aplicacao das respectivas normas de seguranca

Assistente social lvanda Cortez

COMISSAO DE
CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR

Fazer chegar a direcdo as recomendacdes p
prevencao de infeccdes relacionadas com os Reg
dos Servicos de Saude, fazendo com que as nor
procedimentos sejam aplicados de acordo com
recomendacgdes. Participar da aprovacao dos mé

e do manejo dos Residuos dos Servicos de Saude

ara a
iduos
nrasneacéutica Maria Gorete Santana Sil
estas
todos

D

PROGRAMA DE
CONTROLE MEDICO
SAUDE OCUPACIONAL
(PCMSO)

Garantir a saude ocupacional dos trabalhag
envolvidos e monitorar 0S riscos existentes
processo

ores
Dia. Vania
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CARACTERIZACAO DOS ASPECTOS AMBIENTAIS

LOCAL

RESIDUOS SOLIDOS

EFLUENTES GASOSOS

EFLUENTES LIQUIDOS

Pavimento térreo

Recepcéao

Grupo D (R/NR)

Efluente com tensoativo.

Setor de Nutricdo e Dietética

Grupo D (R/NR)

Efluente com tensoativos
Restos de alimentos liquidos
(cafe, leite,...), efluentes
sanitarios.

Refeitoério funcionarios

Grupo D (R/NR)

Efluente com tensoativos
Restos de alimentos liquidos
(café, leite,...), efluentes
sanitarios.

Setor de Higienizagéo

Grupo B
Grupo D( R/NR)

Vapores de hipoclorito de sédio,
vapor de alcool.

Efluentes com tensoativos,
hipoclorito, solucao de iodo,
urina, fezes, efluentes sanitariq

DS.

Lavanderia

Grupo B
Grupo D( R/NR)

Efluentes com tensoativos,
sangue, vomito, urina, fezes,
efluentes dos sanitarios.

Repouso médico

Grupo D (R/NR)

Efluente com tensoativos
Restos de alimentos liquidos
(café, leite,...), efluentes
sanitarios.

Manutencao/ servigos gerais

Grupo B

Vapor de stdverapor de soda.

Tensoativos, graxas, 0leos,




Grupo D( R/NR)

efluentes sanitarios.

174

Emergéncia

Recepcéo Grupo D (R/NR) Efluente com tensoativo.

Sala de procedimento Grupo A Efluentes com tensoativos,
Grupo B sangue, vomito, solugéo de iodo,
Grupo D (R/NR) alcool, efluentes dos sanitarios.

Consultorio clinico Grupo A Efluente com tensoativo.
Grupo D( R/NR) Sangue e vomito.

Enfermarias Grupo A Efluentes com tensoativos,
Grupo B sangue, vomito, solugéo de iodo,
Grupo D (R/NR alcool, efluentes dos sanitarios.

CENTRO DE

DIAGNOSTICO E

TERAPEUTICA
Grupo A Vapores de solventes Tensoativos, alcool, benzenp,

Laboratoério de analises clinicaSrupo B sangue, urina,fezes, efluentes
Grupo C dos sanitarios, perfuro-cortante.
Grupo D (R/NR)
Grupo A Alcool, benzeno, sangue,

Sala de coleta Grupo B urina,fezes, efluentes dos
Grupo D (R/NR) sanitarios, perfuro-cortante.
Grupo A Liquidos fixadores e

Radiologia Grupo B reveladores, efluentes dos
Grupo C sanitarios,.

Grupo D (R/NR)

CLINICA MEDICA

Central de enfermagem

Grupo A
Grupo B
Grupo D (R/NR)

Efluente com tensoativos
Restos de alimentos liquidos
(café, leite,...), efluentes
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sanitarios.
Enfermarias Grupo A Efluentes com tensoativos,
Grupo B sangue, vomito, solucéo de ioc
Grupo D (R/NR) alcool, efluentes dos sanitarios.
Ortopedia Grupo A Tensoativos, efluentes de
Grupo D(R/NR) sanitarios.
Copa Grupo A Vapor d agua Efluente com tensoativos
Grupo D(R/NR) Restos de alimentos liquidos
(cafe, leite,...), efluentes
sanitérios.
Apartamentos Grupo A Efluente com tensoativos

Grupo D(R/NR)

Restos de alimentos liquidos
(cafe, leite,...), efluentes
sanitérios.

Servigos administrativos

Grupo D(R/NR)

Efluentes dos sanitarios,
tensoativos.

Bloco cirtrgico/ Centro
obstétrico

Grupo A
Grupo B
Grupo D (R/NR)

Sangue,vomitos, solugéo de
iodo, tensoativos.




10

07 DETERMINACAO DE INDICADORES
FREQUENCIA DE
0 QUE FORMA DE CALCULO META/PADRAO |iNDICE ATUAL MEDIGAO RESPONSAVEL
Volume de residua Volume medido
grupo A (Risco Mensal Controle de infec¢oes
Biologico) Volume do inicio do
programa

Volume de residug Volume medido Mensal Enfermaria
GrupoB volume no inicio do
(risco CIUI,mICO) programa

N° medido Mensal Controle de infec¢aa
Numero de n° no inicio do programa
infeccdes
hospitalares
Horas de N° de horas de formacao Trimestral Departamento de
treinamentos por | dos funcionarios em GRS$ recursos humanos
funcionario em (DRH)
GRSS
Quantidade de Valor dos medicamentos Mensal Enfermaria/financeiro

medicamento
vencido ou com
utilizacdo parcial.

vencidos ou parcialmente
utilizados medidos

Valor dos medicamentos

vencidos ou parcialmente
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utilizados no inicio do
programa
Custo com a Custo medido Mensal Financeiro
destinacao dos RS&usto do inicio do
programa
OBS: A meta/padrao seréd calculada do mésian{erenos 10%).
08
SEGREGACAO E ACONDICIONAMENTO
GRUPO ESTADO |RECIPIENTE UTILIZADO
LOCAL . FISICO SIMBOLOGIA
. : DESCRICAO A
(Unidade ou servico) DO RESIDUO A o IDENTIFICACAO
y VOL.
ou B |c DESCRICAO
E R |NR L
TERREO
Recepcéao Papel, revista, jornal X X Saco plastico azu| 30l s
copo pléastico, papeldo. ou transparente &
bombona plastica -
com tampa RECICLAVEL
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Copo plastico, lata de

Saco plastico azu| 60l

oS

Servico de nutricdo e | aluminio, embalagens ou transparente &
dietética plasticas, garrafas pet bombona plastica -
RECICLAVEL
Guardanapo, borra de Saco plastico pret®0l
café, sachet de cha, bombona plastica LIXO COMUM

sobras de preparo de
alimentos, toalhas de

papel.

com tampa

Refeitorio

Copo plastico , lata de|
aluminio, embalagens
plasticas, garrafas pet

Saco plastico azu|60I
ou transparente,
bombona plastica
com tampa.

~._S

&

RECICLAVEL

Repouso médico

Papel, copo plastico,
Papel higiénico, papel
toalha.

Saco plastico azul 30l
Bombona plastica
com tampa

.S

&S

RECICLAVEL

Copo plastico, lata de

Saco plastico azu| 30l

Servicos aluminio, embalagens bombona plastica Fa
gerais/manutencdo | plasticas, papelao. com tampa & ;
-
RECICLAVEL
Papel carbono, sobras Saco plastico pret®0l
alimentares, residuos bombona plastica LIXO COMUM
de podas, varricao, com tampa.
pilhas.
Lampadas Prépria
fluorescentes retiradas embalagem PERIGOSO

das unidades em geral
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Baterias de
equipamentos de uso
geral do hospital.

PERIGOSO

Papel ,jornal, copo

Saco plastico azu

1301

2 2
& o

Servico de plastico,lata de ou transparente
higienizac&o aluminio bombona com -|" e
tampa RECICLAVEL
Papel carbono, sobras Saco plastico pret@0l
alimentares, borra de bombona plastica LIXO COMUM
café com tampa
Papel, copo plastico, Saco plastico azu| 30l
Lavanderia lata de aluminio, ou transparente “v
embalagens de bombona com &» 9
alvejantes, tampa. -
detergentes,sabao RECICLAVEL
liquido, papelao.
CENTRO DE
DIAGNOSTICO E
TERAPEUTICA
Papel, copo plastico, Saco plastico azu| 30l Py
Sala de coleta embalagens de seringas ou transparente &
bombona com A | .’
tampa. RECICLAVEL
Papel carbono, papel Saco plastico pret@0l
toalha, papel higiénica. bombona com LIXO COMUM

tampa acionada

com pedal




Algodao, gaze,
curativos,luvas
cirdrgicas, secrecoes,
excrecoes.

Saco plastico
branco leitoso
bombona plastica
com tampa
acionada com
pedal.

60l

Seringas e agulhas

Recipientes de
parede rigidas de
cor amarela, com
alca.

Laboratorio de analise
clinicas

$apel, copo plastico,
embalagens plésticas,
papeléo.

Saco plastico azu
ou transparente
bombona plastica

1301

0 H &

com tampa
acionada com RECICLAVEL
pedal.

Papel carbono, papel Saco plastico pret@0l

toalha, papel higiénica. bombona com LIXO COMUM

tampa acionada
com pedal

Vidraria

Bombona plastic:
acionada com
pedal

130l




Radiologia
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Amostras bioldgicas Saco plastico |100l

branco leitosos

autoclavagem ’
Sangue, urina, fezes Saco branco |100I

leitoso

autoclavagem _
Reagentes, Bombonas 60l
desinfetantes, plasticas
saneantes. identificadas

acionadas com

pedal. RISCO QUIMICO
Algodao, luvas Saco pléastico 100l
cirdrgicas, secrecoes, branco leitoso,
excregoes. bombona pléstica :

com tampa

acionada com

pedal.
Papel, copo plastico, Saco plastico azu| 30l

embalagens de
medicamentos,RX.

ou transparente,
bombona plastica
com tampa
acionada por
pedal.

oD
&S

RECICLAVEL
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Papel carbono, papel
toalha, papel higiénica.

Saco plastico pretf
bombona plastica
com tampa
acionada com
pedal.

&0l

LIXO COMUM

Revelador de filmes d¢
RX.

A\Y”J

Bombonas
plasticas
identificadas
acionadas com
pedal.

2

RISCO QUIMICO

Seringas, agulhas,
ponta do equipo.

Recipiente de
paredes rigidas, d
cor amarela com
alca.

7,51
e

AR

SUBETANCLA
IMFECTAMTE

Algodao, gaze,
curativos, luvas
cirdrgicas, secrecoes ¢
excrecoes.

Saco plastico
branco leitoso
bombona plastica
com tampa
acionada com
pedal.

100l

6%

SUBSTANCIA
INFECTAMTE

Clinica medica/
ortopedia.

Papel, copo plastico,
embalagens de
medicamentos.

Saco plastico azu
bombona plastica
com tampa
acionada com

1301

5o
LT 4

pedal RECICLAVEL
Papel carbono, papel Saco plastico pret@0l
toalha, papel higiénica. bombona plastica

com tampa LIXO COMUM

acionada com

pedal.
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Algodao, gaze, Saco plastico 30l
curativos, luvas branco leitoso ,.(:\}\
cirdrgicas, secrecoes, bombona plastica .
excrecoes, gesso. com pedal SuBsTANCIA
acionada com
pedal.
Central de enfermagepfapel, copo plastico, Saco plastico azu| 30l
masculina embalagens de bombona pléastica Fa
medicamentos, frasco com tampa & e
de soros. acionada com - .’
pedal RECICLAVEL
Papel carbono, papel Saco plastico pret@0l
toalha, papel higiénica. bombona plastica LIXO COMUM
com tampa
acionada com
pedal.
Seringas, agulhas, Recipiente de 7,51
ponta do equipo paredes rigidas, de ’i}‘
cor amarela, com >
alea. s
Medicamentos Bombona pléastica,30I

inutilizados,
contaminados.

com tampa e alcal

RISCO
QUIMICO
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Vidros de
medicamentos ndo
perigosos

Bombona plasticae
com tampa e al¢a

1 301

FLX

Algodéao, gaze, X Saco pléastico 100l
curativos, lluvas branco leitoso
cirargicas, secregoes ¢ bombona pléstica
excrecoes. com tampa

acionada com

pedal.

Enfermarias Algodéo, gaze, X Saco pléastico 100l

curativos, sonda, branco leitoso
equipo, tecidos, luvas bombona plastica
cirdrgicas, secrecoes ¢ com tampa
excregoes. acionada com

pedal.
Seringa, agulhas, pontxX Recipiente de 7,51

do equipo, bisturi,
lamina, escalpes,
ampolas, de vidro
guebradas.

paredes rigidas d¢
cor amarela com
alca.

117

atatzl

Papel, copo plastico,
embalagens de
medicamentos, frasco

)

de soros.

Saco plastico azu
bombona plastica
com tampa e

|30l

pedal.

RECICLAVEL
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Vidros inteiros de
medicamentos ndo
perigosos.

Recipiente
plastico, de
paredes rigidas.

5|

VIDRO

A
FLX

Copa Papel, copo plastico, Saco plastico azu| 30l s‘
embalagens plasticas, bombona plasticas &
embalagens tetrapack com tampa e A |
PET. pedal. RECICLAVEL
Papel toalha, sobras Saco pléastico pret®0l
alimentares de bombona plastica
pacientes, guardanapos. com tampa, LIXO COMUM
acionada com
pedal

Sobras alimentares deX Saco plastico 60l

pacientes com branco leitoso

isolamento bombona pléastical,
com tampa
ecionada com
pedal.

Apartamento Papel, copo plastico, Saco plastico azul 30l e

embalagens, latas de
aluminio.

bombona plastica
com tampa e ped:

=

4

o

RECICLAVEL
Papel toalha, papel Saco plastico pret@0l
higiénico, sobras bombona plastica
alimentares. com tampa, LIXO COMUM

acionada com
pedal

EMERGENCIA




Recepcéo

Papel, revista, jornal
copo plastico, lata de
aluminio.

Saco plastico azu| 30l
bombona plasticas
com tampa e peda

Y
G

ECICLAVEL

Papel carbono, sobras
alimentares, borra de
café.

Saco plastico azul 30l
bombona plasticas
com tampa e peda

e
G

RECICL

>
<
m
L

Sala de procedimento

Algodao, gaze,
curativos, sonda,
equipo, tecidos, luvas
cirdrgicas, secrecoes,
excrecoes.

Saco plastico 100L
branco leitoso
bombona plastical,
com tampa
ecionada com
pedal

Seringas, agulhas,
ponta do equipo,
bisturi, lamina,
escalpes, ampolas de
vidro quebradas.

Recipientes de |7,5l
paredes rigidas d¢
cor amarela, com
alca.

D

Papel, copo plastico,
embalagens de
medicamentos, frasco
de soros.

Saco plastico azul 30l
bombona plasticas
com tampa e pedal

i

RECICL

>
<
T
il

Papel carbono, papel

toalha, papel higiénica.

Saco plastico azu| 30l
bombona plasticas
com tampa e pedal

4o

o

RECICLAVEL




N

1

Vidros inteiros de Recipientes 5l VIDRO
medicamentos néo plastico, de
perigosos. paredes rigidas. L’i:)
Consultorio clinico Algodao, gaze, X Saco plastico 301
curativos, luvas branco leitoso
cirdrgicas, secrecoes, bombona pléastical, _
excregoes. com tampa
ecionada com
pedal
Papel, copo plastico, Saco plastico azu| 30! e
embalagens de bombona plasticas &
medicamentos, frascos com tampa e pedal A
de soros. RECICLAVEL
Papel carbono, papel Saco plastico pret@0l
toalha, papel higiénica. bombona plasticas LIXO COMUM
com tampa e pedal
Enfermarias Algodéo, gaze, X Saco plastico 100L
curativos, sonda, branco leitoso
equipo, tecidos, luvas bombona plastica
cirdrgicas, secrecoes ¢ com tampa
excrecoes. acionada com
pedal.
Seringa, agulhas, pontx Recipiente de 7,5L

do equipo, bisturi,
lamina, escalpes,
ampolas, de vidro
guebradas.

paredes rigidas d¢
cor amarela com
alca.

D

baly




22

Papel, copo plastico,
embalagens de
medicamentos, frasco

U)

Saco plastico azu| 30L
bombona plasticas
com tampa e

Q‘
‘-’

de soros. pedal. RECICLAVEL
Vidros inteiros de Recipiente oL VIDRO
medicamentos nao plastico, de

perigosos.

paredes rigidas.

N
FLAN

ADMINISTRACAO

Tesouraria

Papel, copo plastico,
embalagens plasticas,
papelédo, cartucho de
impresora.

Saco plastico azu| 30l
bombona plastica

&L

N Z
©

RECICLAVEL

Papel carbono, papel Saco plastico pret@0l

toalha, papel higiénica. bombona plastica LIXO COMUM
Direcdo administrativa Papel, copo plastico Saco plastico azu| 30l Py

embalagens plasticas, bombona plastica &

papeldo, cartucho de -§°

impresora. RECICLAVEL

Papel carbono, papel Saco plastico pret@0l

toalha, papel higiénica. bombona plastica LIXO COMUM
Direcdo medica Papel, copo plastico, Saco plastico azul 30l Py

embalagens plasticas,
papelédo, cartucho de
impresora.

bombona plastica

L 4

RECICLAVEL
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Papel carbono, papel

toalha, papel higiénica.

Saco plastico pretf
bombona plastica

&0l

LIXO COMUM

Divisdo de recursos
humanos

Papel, copo plastico,
embalagens plasticas,
papelédo, cartucho de

Saco plastico azu
bombona plastica

1301

O
S

impresora. RECICLAVEL
Papel carbono, papel Saco plastico pret@0l
toalha, papel higiénica. bombona plastica LIXO COMUM
CCIH Papel, copo plastico, Saco plastico azul 30l Py
embalagens pléasticas, bombona plastica & 9
papeldo, cartucho de -l
Impresora. RECICLAVEL
Papel carbono, papel Saco plastico pret@0l
toalha, papel higiénica. bombona plastica LIXO COMUM
Apoio Papel, copo plastico, Saco plastico azu| 30l s
embalagens plésticas, bombona plastica & e
papeldo, cartucho de .- ’
Impresora. RECICLAVEL
Papel carbono, papel Saco plastico pret@0l
toalha, papel higiénica. bombona plastica LIXO COMUM
1° ANDAR
Central de enfermagep®apel, copo plastico, Saco pléastico azu| 30l s
feminina/ pediatria | embalagens de bombona plastica & e
medicamentos, frasco com tampa - .’
de soros. acionada com RECICLAVEL

pedal
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Papel carbono, papel

toalha, papel higiénica.

Saco plastico pretf
bombona plastica

&0l

com tampa LIXO COMUM
acionada com
pedal.
Seringas, agulhas, Recipiente de 7,51
ponta do equipo paredes rigidas, de ,L;}\
cor amarela, com >
alca. s
Medicamentos Bombona pléastica,30I
inutilizados, com tampa e alcal e
contaminados. >_/4‘
T~
RISCO QUIMICO
Vidros de Bombona plastica 30l VIDRO
medicamentos néo com tampa e alca.
perigosos L,i:)
Algodéao, gaze, Saco pléastico 100l

curativos, lluvas
cirurgicas, secrecoes ¢
excrecoes.

branco leitoso
bombona plastica
com tampa

acionada com

pedal.

A

SBETANCIA
INFECTAMTE




Enfermarias Algodao, gaze, X Saco plastico 100l
curativos, sonda, branco leitoso
equipo, tecidos, luvas bombona plastica
cirurgicas, secrecoes ¢ com tampa
excrecoes. acionada com
pedal.
Seringa, agulhas, pontx Recipiente de 7,5l
do equipo, bisturi, paredes rigidas de
lamina, escalpes, cor amarela com
ampolas, de vidro alca.
guebradas.
Papel, copo pléastico, Saco pléastico azul 30l Py
embalagens de bombona plasticas & 9
medicamentos, frascos com tampa e - .’
de soros. pedal. RECICLAVEL
Vidros inteiros de Recipiente 51
medicamentos néo plastico, de
perigosos. paredes rigidas. L’i:)
Copa Papel, copo plastico, Saco pléastico azul 30l Py
embalagens pléasticas, bombona plasticas & 9
embalagens tetrapack com tampa e - .’
PET. pedal. RECICLAVEL
Papel toalha, sobras Saco plastico pret®0l
alimentares de bombona plastica
pacientes, guardanapos. com tampa,
acionada com LIXO COMUM

pedal
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Sobras alimentares d
pacientes com
isolamento

(>U<

Saco plastico
branco leitoso
bombona plastica
com tampa
ecionada com
pedal.

60l

M

SUEBETANCIA
i, INFECTAMTE

Apartamento Papel, copo plastico, Saco plastico azu| 30l
embalagens, latas de bombona plasticas F
aluminio. com tampa e pedal A | ’
RECICLAVEL
Papel toalha, papel Saco plastico pret@0l
higiénico, sobras bombona plastica
alimentares. com tampa, LIXO COMUM
acionada com
pedal
Pré-parto Papel, copo plastico, Saco plastico azu| 30l

embalagens, latas de
aluminio.

bombona plastica
com tampa e ped:

=

4

RECICLAVEL
Papel toalha, papel Saco plastico pret@0l
higiénico, sobras bombona plastica
alimentares. com tampa, LIXO COMUM
acionada com
pedal

Centro obstétrico

Papel, copo plastico
embalagens de
medicamentos, frasco
de soro.

U)

Saco plastico azu
bombona plastica
com tampa e

1301

pedal.

:

RECICLAVEL




27

Papel carbono, papel

toalha, papel higiénica.

Saco plastico pretf
bombona plastica
com tampa e
pedal.

&0l

LIXO COMUM

Seringa, agulha, ponta X Recipiente de 7,5l %
de equipo. paredes rigidas, de 4 A;%\ ;
cor amarela, com _ >
SURBETANCIA 4
alca. 4
Vidr(_)s de ) VIDRO
medicamentos nao
perigosos. L(ﬁ\“}
Medicamentos Bombonas 30L
contaminados plasticas com
inutilizados. tampa.
RISCO
QUIMICO
Algodao, gaze, X Saco pléastico 100L
curativos, luvas branco leitoso A
cirdrgicas, secrecoes, bombona plastical, ; 3
excrecoes. com tampa B e
ecionada com
pedal gt
Sala de recuperacéo Papel, copo plastico, Saco plastico azul 30l .“

embalagens de
medicamentos, frasco
de soro.

U)

bombona plastica
com tampa e
pedal.

RECICLAVEL
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Papel carbono, papel

toalha, papel higiénica.

Saco plastico pretf
bombona plastica
com tampa e
pedal.

&0l

LIXO COMUM

Seringa, agulha, ponta X Recipiente de 7,5l %
de equipo. paredes rigidas, de 4 A;%\ ;
cor amarela, com W
alca. 4
Vidros de
medicamentos nao
perigosos.
Medicamentos Bombonas 30L
contaminados plasticas com
inutilizados. tampa.
RISCO
QUIMICO
Algodao, gaze, X Saco plastico 100L
curativos, luvas branco leitoso i
cirdrgicas, secrecoes, bombona pléastical, W
excrecgoes. com tampa :
ecionada com
pedal
Bloco cirurgico Papel, copo plastico, Saco plastico azu| 30l

embalagens de
medicamentos, frasco

U)

de soro.

bombona plastica
com tampa e

pedal.

RECICLAVEL
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Papel carbono, papel

toalha, papel higiénica.

Saco plastico pretf
bombona plastica
com tampa e
pedal.

&0l

LIXO COMUM

Seringa, agulha, ponts

1 X

Recipiente de

7,5l

de equipo. paredes rigidas, de 4 A;%\ ;
cor amarela, com W
alca. 4
Vidros de
medicamentos nao
perigosos.
Medicamentos Bombonas 30L
contaminados plasticas com
inutilizados. tampa.
RISCO
QUIMICO
Algodao, gaze, X Saco plastico 100L

curativos, luvas
cirdrgicas, secrecoes,
excrecoes.

branco leitoso
bombona plastica
com tampa
acionada com
pedal

M

SUBETARCIA
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Sala de esterilizacéo Algodao, gaze, Saco plastico 100L
curativos, luvas branco leitoso %
cirdrgicas, secrecoes, bombona pléastical, 4 rﬁ‘b 3
excregoes. com tampa B e
acionada com i
pedal LY
Papel, copo plastico, Saco plastico azu| 30l F o %
embalagens de bombona plastica &» @6
medicamentos, frasco com tampa e A | ’
de soro. pedal. RECICLAVEL
Papel carbono, papel Saco pléastico pretd0l
toalha, papel higiénica. bombona plastica LIXO COMUM
com tampa e
pedal.
Expurgo Algodéo, gaze, Saco pléastico 100L
curativos, luvas branco leitoso %
cirargicas, secrecoes, bombona pléastical, ; 3
excrecoes. com tampa | AN
acionada com i
pedal ot
Papel, copo plastico, Saco plastico azu| 30l F o %
embalagens de bombona plastica & @
medicamentos, frasco com tampa e A | ’
de soro. pedal. RECICLAVEL
Papel carbono, papel Saco plastico pret@0l
toalha, papel higiénica. bombona plastica
com tampa e LIXO COMUM

pedal.
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9
ARMAZENAMENTO TEMPORARIO
Ponto |[Agua |Ralo Prot. | Destino do material
agua?| quente?|Sifn.? |Ventil.? [llum.? | porta | despejado no ralo
GRUPO |REVESTIMENTO 2
ABRIGO (A,B,C,D)
PISO PAREDE
Térreo A,B,D Branco, Branca, revestidaSIM | NAO SIM | SIM SIM SIM Sistema coletor proprio,
revestido com |com azulejo fossa.
ceramica lisa, |branco, liso.
autobrilho.
1° ANDAR A,B,D Branco, Branca, revestidaSIM | NAO SIM | SIM SIM SIM Sistema coletor proprio,
revestido com |com azulejo fossa.
ceramica lisa, |branco, liso.
autobrilho.

OBS: A realidade néo é esta no momento mais syamado nos proximos 6 meses, o local de armazaman® nos expurgos.

10
ARMAZENAMENTO EXTERNO
GRUPO Ponto|Agua |Ralo Ventil. |11 Prot. Destino do material
agua?| quente?| Sifn.?| Ventil. | llum. |porta? |despejado no ralo
(AB,C,D) | REVESTIMENTO
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ABRIGO

PISO PAREDE
Armazenamento| A,D Branco, Branca, SIM |NAO SIM | SIM SIM | SIM Sistema coletor proprio,
externo 1. revestido com| revestida fossa.

ceramica lisa,| com azulejo

autobrilho. branco, liso.
Armazenamento| B Branco, Branca, SIM |NAO SIM | SIM SIM | SIM Sistema coletor proprio,
externo 2. revestido com| revestida fossa.

ceramica lisa,
autobrilho.

com azulejo
branco, liso.
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10 COLETA INTERNA UNICA
PREDIO: PAVENTO:
GRUPO | HORA . N DE TRANSPORTE.
(A,B,C,D) COLETA FREQUENCIA | EQUIPAMENTO EPI FUNCIONARI CAPAC
(0N QTD. RECIPIENTES
2X/dia Diaria Veiculo coletor |Calca, jaleco, avental |01 01 200L Sacos plasticos
A estanque, impermeavel, branco leitosos
constituido de gorro,botas Recipientes de
material rigido, impermeaveis de cano paredes rigidas
lavavel e longo, 6culos de para perfuro
impermeavel, com protecao de cortantes.
cantos policarbonato, luvas
arredondados e | com refor¢co nas palmas
dotados de e dedos, mascaras

tampa,com rodas | respiratorias.
de borracha
macica,
identificado pelo
simbolo de
substancia
infectante, de
acordo com a NBR
7.500/93, de uso
exclusivo da coletg
de residuos.

54

B 1X/dia Diaria Veiculo coletor Calca, jaleco, atad 01 01 200L Recipientes
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estanque,
constituido de
material rigido,
lavavel e
impermeavel, com
cantos
arredondados e
dotados de tampa
identificado pelo
simbolo de
periculosidade, de
uso exclusivo da

coleta de residuos.

impermeavel,
gorro,botas
impermeaveis de cano
longo, 6culos de
protecdo de
policarbonato, luvas
com refor¢co nas palma
e dedos, mascaras
respiratorias.

plasticos de
paredes rigidas,
dotados de
tampa,
identificados
com simbologia
de risco.

C
2x/dia Diaria Veiculo coletor |Calca, jaleco, avental |01 01 200L Sacos plasticos
D estanque, impermeavel, gorro, azul ou
reciclavel constituido de botas impermeaveis de transparentes
material rigido, cano longo, luvas com Recipientes
lavavel, e reforco nas palmas e plasticos para
impermeavel, com dedos. vidrarias.

cantos
arredondados e
dotados de tampa
identificado, de
uso exclusivo da

coleta de residuos.
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2x/dia Diaria Veiculo coletor | Calca, jaleco, avental |01 01 200L Sacos plasticos
D estanque, impermeavel, gorro, pretos.
N&ao constituido de botas impermeaveis de
reciclavel material rigido, cano longo, luvas com
lavavel, e reforco nas palmas e
impermeavel, com dedos.
cantos
arredondados e
dotados de tampa
identificado, de
uso exclusivo da
coleta de residuos.
11
COLETA EXTERNA
GRUPO VEICULO g:igAN
(A,B,C,D,E) TIPO DE EQUIPAMENT CUSTO
RESIDUO o EPI FREQ. HORA DISPOSI
CAO
FINAL
Curativo, pecas Diario 18:00 GRATUITO
anatémicas, bolsas de Incineracao
sangue, visceras, : . |, Luvas, botas,
: Carrinho especial
Grupo A seringas, agulhas, avental, e
. A .2 para transporte de 500M
Risco biologico bisturis, luvas, mascaras
. RSS, grupo A A
alimentos que entram cirurgicas.
em contato com
pacientes em
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tratamento, etc.

Restos de Carrinho especidlLuvas, botas e semanal 8:00 500M Gratuito
Grupo B medicamentos, para transporte davental. Incineracao
Risco quimico embalagens vazias, |residuos

gue estiveram perigosos classe| |

diretamente em

contato com

medicamentos,

medicamentos

vencidos, trapos com

oleo, embalagens de

Oleos e graxas.
Grupo D Papel, papelédo, latas,Caminhé&o de Luvas, botas, | Semanal. | 14:00 10Km Gratuito
Comum reciclaveis. plasticos, embalagenscoleta seletiva |avental.

de medicamentos e | municipal.

SOro que nao tiveram

em contato direto com

medicamentos.
Grupo D Restos de alimentos | Caminh&o de Luvas, botas, | Diaria 09:00 10Km Gratuito
Comum néo reciclavel |que ndo entram em |coleta seletiva |avental.

contato com pacientesnunicipal

em tratamento, pape|lasse Il

sujos, trapos nao

contaminados, papel

higiénico, carbono.
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DISPOSICAO FINAL

GRUPO
(A,B,D,E)

RESIDUO

EMPRESA

DISPOSICAO FINAL

MEDIA MENSAL
KG/MES
LT/MES

CUSTO
R$/TON

A
RISCO
BIOLOGICO

Curativos, pecas
anatémicas, bolsa de
sangue, visceras,
seringas, agulhas,
bisturis,
luvas,alimentos que
entram em contato
com pacientes em
tratamento.etc.

HOSPITAL SAO
FRANCISCO

Aterro de residuos
perigosos, classe |

B
RISCO
QUIMICO

Restos de
medicamentos,
embalagens vazias,
gue estiveram

diretamente em contato

com medicamentos,
medicamentos
vencidos, trapos com

6leo, embalagens de

Oleos e graxas.

1

HOSPITAL SAO
FRANCISCO

Aterro de residuos
perigosos, classe |

C
REJEITO
RADIOATIVO

Residuos
contaminados com
radionuclideos.

HOSPITAL SAO
FRANCISCO

Aterro de residuos
perigosos
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D COMUM

RECICLAVEL

Papel, papelédo, latas,| PREFEITURA Aterro sanitario
plasticos, embalagens MUNICPAL municipal

de medicamentos e
SOro que nao tiveram
em contato direto con
medicamentos.

D COMUM
NAO

RECLICAVEL

Restos de alimentos | PREFEITURA Aterro sanitario
que nédo entram em | MUNICIPAL municipal
contato com pacientes
em tratamento, papeis
sujos, trapos nao
contaminados, papel
higiénico, carbono

Ur
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13

PESS