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RESUMO

O presente trabalho se destina a elaboragdo de uma metodologia para levantamento de
dados de residuos sélidos de servigos de saude, no municipio de Campinas, visando seu
gerenciamento com segregacdo na origem. N#o faz parte do escopo deste trabalho os
efluentes liquidos --que por suas caracteristicas requerem um estudo especifico - e os

residuos radioativos cujo o gerenciamento ¢ regulamentado pelo Conselho Nacional de
Energia Nuclear.

O trabalho compde-se de trés partes, na primeira parte foi feita uma revisdo
bibliogrifica, na segunda parte foi elaborada uma proposta de metologia para o estudo dos
residuos sédlidos de servigos de saude e na terceira parte, um cadastramento dos
estabelecimentos prestadores de servigos de saude.
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INTRODUGAO

Apesar dos residuos sélidos de servigo de saude representarem uma pequena parcela no
total de residuos gerados em wmn municipio, a sua heterogeneidade conduz a busca de uma
solugdo global, visando um sistema integrado de tratamento e disposig¢fo final.

A adogdo de um sistema integrado, implica em wm gerenciamento adequado
destes residuos. No gerenciamento interno, a segregagfo dos residuos na onigem € a
medida que possibilita essa integragdo. Uma vez classificados e separados, os residuos
podem ter as mais vanadas formas de eliminagio.

Um programa de segregago de residuos s6lidos de servigo de saude, deve ser
estruturado de forma a minimizar tanto o potencial de risco como a geragdo deste tipo de
residuo.

O gerenciamento adequado de residuos de servigos de saiude requer que algumas
condigBes sejamn conhecidas, tais como, legislagio e responsabilidades , e analise da
situagdo para implantagio do sistema.



CAPITULO1

ANALISE DO CONTEXTO

A. INTRODUGAO

Neste capitulo apresentaremos a situagdo do municipio de Campinas no que se refere aos

residuos solidos de servigos de saude, quanto ao gerenciamento, legislago e
responsabilidades.

Foram considerados como estabelecimentos de servigos de saude as séguintes
instituigdes:

1. Hospitais - incluindo os hospitais de especialidades, como os hospitais
psiquidtricos. '

2. Centros ( Postos ) de Satide Municipais.

3. Farma4cias e Droganas.

4, Consulténios Médicos e Odontolégicos.

5. Clinicas Médicas e Odontolégicas.

6. Clinicas de Medicina Veterinaria.

7. Laboratdrios de Analises Clinicas e de Saude Publica.

8. Ambulaténios de Empresa, Ambulatérios de Presidio e Cadeias Publicas.

A andlise do contexto é importante para situar 0 Municipio dentro da quest#o de
residuos s6lidos de servigos de saide, no que se refere ao seu gerenciamento, com base na
legislagdo existente.



B.SITUACAO DO MUNICIPIO DE CAMPINAS

A situagdo atual dos residuos sdlidos de servigos de satde no Municipio de Campinas,
quanto ao seu gerenciamento, nfo é satisfatéria.Os tmicos estabelecimentos que so
atendidos por uma coleta externa diferenciada s#o os hospitais, os centros de saude
municipais, o Instituto Adolf Lutz, o Centro Corsini e as equipes mé6veis de dentistas
municipais, cujos residuos solidos s#o coletados por terceiros ( empresa contratada pelo
Municfpio). Segundo SALGADO et alii (40), emm 1992, a quantidade de residuos
infectantes e especiais gerados por estes estabelecimentos encontrava-se entre 4000 e 4500
Kg/dia, conforme dados do DLU. Estes residuos so transportados ao Municipio de S#o
Paulo pars incineragfo.

Os demais estabelecimentos tém o8 seus residuos sohdos coletados e
transportados junto aos residuos sélidos domésticos do municipio, sendo levados para
disposic#o final no aterro sanitdno Delta I do municipio de Campinas.

Esta situag8o deve ser reavaliada e estudada, de modo que se possa adotar um
gerenciamento mais adequado destes residuos, deixando de comprometer a satde publica e
© mei1o ambiente,

Neste trabalho discutiremos as medidas adequadas para um correto
gerenciamento, e uma metodologia para levantamento de dados sobre os residuos s6lidos
de servigos de saude do Municipio, viabilisando assim o processo de gerenciamento.



C.LEGISLACAO

O gerenciamento dos residuos solidos de servigos de saude, no Municipio de
Campinas, é regido pelas seguintes leis e normas:

1.Legislacio Federal

RESOLUGCAO CONAMA N- 5 - 5/08/93 - define uma classificagfio de residuos sélidos
de servigos de saude, seu tratamento e disposig8o final.

ABNT - NBR 12807 - janeiro de 1993 - Residuos de Servicos de Satde - define a
terminologia empregada em relagfo aos residuos de servigos de saude.

ABNT - NBR 12809 - Manuseio de Residuos de Servicos de Satde - fixa os

procedimentos exigiveis para garantir condigBes de higiene e seguranga no processamento
interno de residuos.

ABNT - NBR 12810 - janeiro de1993 - Coleta de Residuos de Servicos Saude -

fixa os procedimentos exigiveis para coleta interna e externa dos residuos, sob condigdes
de higiene e seguranga.

ABNT - NBR 9190 - dezembro 1993 - Sacos Plésticos para Acondicionamento
de Lixo - Classifica os sacos plasticos para acondicionamento de lixo quanto a finalidade,
espécie de lixo e dimens&es.

ABNT - NBR 9191 - dezembro de 1993 - Sacos Plasticos para

Acondicionamento de Lixo -fixa as especificagBes de sacos plasticos destinados,
exclusivamente, ao acondicicnamento de lixo para coleta.
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ABNT - NBR 9195 - dezembro de 1993 - Sacos Plasticos parm
Acondicionamento de Lixo - Determinacfio da Resisténcia 4 Queda Livre - Prescreve o
método para determinagBio da resisténcia 4 queda livre de sacos plasticos para
acondicionamento de lixo.

ABNT - NBR 13055 - dezembro del993 - Sacos Plasticos para
Acondicionamento de Lixo - Determinac#o da Capacidade Volumétrica - Prescreve o
meétodo para determinago da capacidade volumétrica de sacos plasticos para

acondicionamento de lixo impermedvel 4 Agua.

ABNT NBR 13056 - dezembro de 1993 - Filmes Plasticos Para Sacos para
Acondicionamento de Lixo - Verificacfo da Transparéncia - Prescreve o método para
verificagio da ftransparéncia de filmes plasticos utilizados em sacos pars
acondicionamento de lixo.

PORTARIA N 930 - Ministério da Saude - 27/08/92 -_Anexo IT Classificaclio
das Cirurgias por Potencial de Contaminac#io - determina que as infecgdes pos-operatérias
devem ser analisadas conforme o potencial de contaminac8o da ferida cirurgica.

RESOLUGAO CNEN - 6.05 - Geréncia de Rejeitos Radiativos em Instalag3es
Radiativas - fixa os procedimentos de eliminag#io de residuos radioativos.

- PORTARIA N-400 - Ministério da Saude - 06/12/77 - descreve e estabelece
pormas e padrdes sobre construgdes e instalagdes de servigos de saude.

2 Legpislacio Estadual

DECRETO N- 12.342 - 27/09/78 -Cédigo Sanitario do Estado de Sdo Paulo (41).

PORTARIA CVS - 14/90 - Alimenta¢io de Porcos e Animais com Restos de
Alimentos (41).

DECRETO 8468/76 - Dispde sobre a preveng#o e o controle da poluiglio do meio
ambiente (41)

LEI 7750 - 31/03/92 - DispSe sobre a Politica Estadual de Saneamento.
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3.Legislacio Municipal

LEIN- 3.749 - 03/01/69 - DispSe sobre disposi¢io de residuos de qualquer natureza (41).
LEIN- 6.158 - 22/12/89 - Cria a taxa para a remog#o de lixo (41).

LEI N- 6355 - 26/12/91 - Exclui o lixo hospitalar e os residuos industriais da
cobranga de taxa para remog#o (41).

DECRETO N-10.816 - 15/06/92 - Autoriza o Executivo a observar, no municipio
de Campinas, as LegislagSes Federais e Estaduais de vigilincia e fiscalizaglio sanitaria
4n.

LEI N- 7.058 - 08/07/92 - Estabelece normas para limpeza urbana no mumnicipio
de Campinas (41).

DECRETO N- 11.510 - 29/04/94 - Institui o regulamentio da Lei n- 7058 de
08/07/92.



CAPITULO II

RESIDUOS SOLIDOS DE SERVICOS DE SAUDE

A.INTRODUGAO

O primeiro passo para o desenvolvimento de um programa de gerenciamento de residuos ¢
a sua caracterizagfio em termos de geragfio, composigHo e caracteristicas fisico-quimicas.

Embora estas informagdes sejam necessanas para o planejamento de sistemas de
acondiciopamento, coleta, transporte, tratamento e destino final, em se tratando de
residuos de servigos de saude, elas s30 escassas.

Neste capitulo serfio apresentados alguns dados referentes & classificagdo,
quantificagfo, composi¢do e caracterizagio fisico-quimica dos residuos de servigos de
satde. No entanto, estes sfo0 escassos e foram obtidos a partir de metodologias diversas,
nAo podendo, portanto, ser comparados.

Assim sendo, o uso dos dados existentes 86 ¢ aconselhavel a titulo de orientagio,
nio podendo ser descartada a caracterizagfo dos residuos que se pretenda gerenciar.

Quanto a caractenizag8o bacteriologica, sugere-se que a mesma seja utilizada
como instrumento de monitoramento na segregacéo dos residuos



B.CLASSIFICAGAO

Qs estabelecimentos de satide geram diversos tipos de residuos que vanam de acordo com
suas atividades. Geralmente s8o gerados entre outros, residuos semelhantes aos
domeésticos, pérfuro-cortantes e residuos contaminados por microrganismos. Dependendo
do estsbelecimento, poderfio também ser gerados residuos provenientes de emsaios
laboratoniais e de cirurgias,residuos radioativos, residuos quimicos, efc...

Num hospital, por exemplo, conforme CHEREMISINOFF e SHAH (19),
aproximadamente 20% dos residuos gerados s#o infecciosos, 5% sfo toxicos, radioativos
ou reativos e 03 75% restantes correspondem a residuos semelhantes aos domésticos.

A classificag#o dos diferentes residuos possibilita que eles sejam separados assim

que gerados e, uma vez separados, manejados e tratados de acordo com suas
caracteristicas.

A segregacio de residuos pelos estabelecimentos de saude é indicada pela
WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO (49) como forma de minimizar os riscos

que os mesmos possam oferecer ao meio ambiente e & saude publica.

Segundo o CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA - SP (17), este
procedimento racionaliza recursos, permitindo tratamento especifico e de acordo com as
necessidades de cada categona; iumpede a contaminag3o de residuos n#o infecciosos por
residuos infectados; reduz os nscos aos quais estio sujeitas as pessoas que entram em
contato com eles; e facilita a ag3o em casos de emergéncias ou acidentes.

A seguir sfo relacionadas as classificagBes da Associagio Brasileira de Normas
Técnicas - ABNT (4), da World Health Organization - WHO (49) e do Conselho Nacional
do Mejo Ambiente -CONAMA (19).
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1.Classificaclio da World Health Onpanization-WHQ (49)

2) Residuos gerais

Residuos semelhantes aos domésticos, embalagens, camas de animais nfo
infectados, efluentes de lavanderia e outras substincias que nio apresentem problemas de
manejo e nfo oferecam perigo a0 meio ambiente e 4 sande publica.

b) Res{duos patologicos

Consistem em tecidos, 6rglios, pecas anatémicas, fetos, carcagas de animais,
sangue ¢ outros fluidos corpdrens.

¢)  Residuos Radioativos
Residuos s6lidos, liquidos e gasosos contaminados por radionuclideos.

d) Residuos quimicos

S#io residuos solidos, Hquidos ou gasosos, gerados em processos de pesquisa,
diagnostico, desinfecchio ¢ limpeza. Podem ser divididos em perigosos ¢ nlio perigosos.
S#o considerados perigosos os residuos tdxicos, corrosivos -- Acidos com pH < 2 e bases
com pH > 12--, inflamaveis, genotdxicos e reativos -- explosivos, hidroativos ¢ sensiveis a
choque. Os residuos nfo perigosos sfio os agicares, amino-Acidos, sais orgAnicos e
inorgénicos.

€) Residuos Infecciosos

Contém patégenos em quantidade e concentragiio tais que a exposigéio a eles pode
resultar etn doengas. Exemplos : culturas de microrganismos infecciosos, residuos de
autdpsias e de cinmgias de pacientes com doengas infecciosas, residuos da Area de
isolamento, da hemodiflise ¢ que entraram em contato com animais contaminados por
agentes infecciosos.

f) Pérfuro-cortantes

Seringas, IAminas, agulhias e outros que cortem ou furem a pele.



2 Residuos farmacéuticos .

Medicamentos vencidos, retirados do uso e resto: daqueles administrados aos
doentes.

h) Embalagens Pressurizadas

As que contém gases inertes ou aerossois e que explodem quando incinerados ou

perfurados.

Esta classificacio quando trata de residuos infecciosos, cita apenas cirurgias de
pacientes com doencas infecciosas. Sobre este aspecto a Portaria 930/92 (33) estabelece

nma classificagfio das cirurgias, que deveria ser considerada na segregaclo dos residuos
s6lidos de servigos de sande.

Nesta portaria as cirurgias sfo classificadas em: OperagSes Limpas,
Potencinlmente Contaminadas, Contaminadas e Infectadas.

2 Classificacio da Associacio Brasileira de Normas Técnicas ABNT (3)

a) " Classe A : Residuos Infectantes

i) Tipo Al - Biolégico : Cultura , inéculo , mistura de microrganismos e meio de
cultura inoculado proveniente de laboratério de pesquisa ou clinico, vacina vencida on
inntilizada, filtro de gases aspirados de éAreas contaminadas por apentes infectanies e
qualquer residuo contaminado por estes materiais.

it) Tipo A 2 - Sanpue e hemoderivados : Bolsas de sangne apds transfusfio, com
prazo de validade vencido ou sorologia positiva, amostra de sangue para anlise, soro,
plasma e outros subprodutos.

i) Tipo A 3 - Cimirpico, andtomo - patoldgico e exudato : Tecido, drgho, feto, pega
anatdmica, sangue e outros liquidos orgdnicos resultantes de cirurgia e necrépsia , e
residuos contaminados por estes materiais.

iv) Tipo A 4 - Perfurantes ou cortantes : Agulha, pipeta, ampola, ldimina, bisturi e

vidro.
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v)_Tipo A 5 - Animal contaminado : Carcaga ou parte de animal inoculado,
exposto a microrganismo patogénico-ou portador de doenga infecto-contagiosa, bem como
residuos que tenham entrado em contato com este.

vi) Tipo A 6 - Assisténcia ao paciente : Secregdes, excregSes e demais lquidos
orglnicos procedentes de pacientes, bem como os residuos contaminados por estes
materiais, inclusive restos de refei¢Bes.

b) Classe B - Residuos Especiais

i)_Tipo B 1 - Rejeito Radioativo : Material radioativo ou contaminado por
radionuclideos provenientes de laboratérios de andlises clinicas, servigos de medicina
nuclear e radioterapia (ver resolugio CNEN 6.05(38)).

i) Tipo B 2 - Residuo Farmacéutico : Medicamento vencido, contaminado,
interditado ou n#o utilizado.

1ii) Tipo B 3 - Residuo Quimico-Perigoso : Residuo téxico, corrosivo, inflamavel,
explosivo, reativo, genotoxico ou mutagénico, conforme NBR 10004(1).

©) Classe C - Residuo Comum

Todos aqueles que nfo se enquadram nos tipos A e B e que por sua semelhanga
aos residuos domésticos nfo oferecem risco adicional 4 saude publica. Ex. : residuos de
atividade administrativa, do servigo de varrigio e limpeza de jardins e restos alimentares
que nfo entraram em contato com pacientes.

3 Classificacio do Conselho Nacional do Meio Ambiente - CONAMA (20)

8) Grupo A

Residuos que apresentam risco potencial A saude publica e ao meio ambiente
devido a presenga de agentes biolégicos. Enquadram-se neste grupo, dentre outros :
sangue ¢ hemoderivados; animais usados em experimentagdo, bem como os materiais que
tenham entrado em contato com oS mesmos; excregdes, secregSes e lquidos orgAnicos;
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meios de cultura; tecidos, 6rgaos, fetos e pegas anatdmicas; filtros de gases aspirados de
areas contaminadas; residuos advindos de area de isolamento; restos alimentares da
unidade de 1solamento; residuos de laboratérios de analises clinicas; residuos de unidades
de atendimento ambulatorial, residuos de sanitdrios de unidades de internagdo e de
enfermarnia e animais mortos a bordo dos meios de transporte, objeto desta resolugéo.

Neste grupo incluem-se dentre outros, os objetos perfuranies 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 nisco potencial & saude publica e ao meio ambiente
devido as suas caracteristicas quimicas.

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

-Residuous lanuaceuticos (medicamentos vencidos, contaminados, interditados ou
n3o utilizados); e,

-Demais produtos considerados perigosos, conforme a classificagio da NBR
10004(1) da ABNT -- téxicos, corrosivos, inflamaveis, corrosivos e reativos.

c) Grupo C - Rejeitos Radioativos

Enquadram-se neste grupo os materiais radioativos ou contaminados com
radionuclideos, provenientes de laboratérios de anslises clinicas, servigos de medicina
nuclear e radioterapia, segundo Resolugio CNEN 6.05(38).

d) - Grupo D : Residuos Comuns

S#o todos os demais que nfo se enquadram nos grupos descritos anteriormente.
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C.QUANTIFICAGAO

A fim de se poder dimensionar os sistemas de armazenamento, coleta, tratamento e destino
final dos residuos é necessarnio que se conhega sua taxa de gerago.

Com relagdo aos residuos de servigos de saude, a literatura apresenta poucos
dados, a maioria deles referentes as taxas de geragfio de residuos em hospitais. Estas taxas
estdo relacionadas na Tabela 1.

A metodologia adotada para a obtenglo destes dados varia de autor para autor,
sendo que em algumas referéncias -~ WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO (49),
DEPARTMENT OF ENVIRONMENT,LONDON (23), LI et all (26)- ela nfo é
mencionada.

A taxa de geragdo apresentada por RUTALA et alu (39) foi obtida a partir de
questionarios enviados a diversos hospitais dos EUA.

MACHADO Jr et alii (31) optaram por pesar durante um dia (das 7:00 as 21:00)
os residuos gerados em um hospital. Este procedimento foi executado em 5 hospitais e a
taxa apresentada ¢ a média aritmética das taxas de gerag#o destes hospitais.
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Tabels 1 : Teoas de Geracho de Residuos Hospitalares

Fonte Local Unidade Geradora Leitos Taxa

WHO (49) Espanhs Hospital Geristrico nbo consts 1,2 Kg/leito/dia
1983 Hospital Geral 2,8 Kg/leito/dia
Maternidade 3,4 Kg/leito/dis

Hospital Universitario 4,4 Kg/leito/dia

Reino Hospital Geriatrico nlio consta 0,25 Kg/leito/dia

Unido Hospital Geral ' 2,5 Kg/leito/dia

Maternidade 3,0 Kg/leito/dia

Hospital Universitario 3,3 Kg/leito/dia

Holanda Hospital Universitério 900-1000 4,2 Kg/leito/dia

800-900 6,5 Kg/leito/dia

Hospital Geral 600-700 2,7 Kg/leito/dia

300-400 2,3 Kg/leito/dia

Centro Médico <100 5,0 Kg/leito/dis

Especializado 100 - 200 6,0 Kg/leito/dia

Institui¢Ses para 400-500 1,8 Kg/leito/dia

Deficientes Mentais 700-800 1,4 Kg/leito/dia

Exfermaria 100-200 1,7 Kg/leito/dia

MACHADO  |SEo Panlo Hogpital 1 2,63 Kg/lelio/dia

(31) 1978
Department Hosp. de Emergéncia 2,5 Kg/leito/din
of Gri-Bretaoha  |Hospital nlo 0,25 Kg/leito/dia
Environment Hosp. Psiquistrico consia 0,5 Kg/leito/dia
(23) 1983 Maternidade 3,0 Kg/leito/dia
SILVA(44) Canpinas-SP  |Hospital Ssnaritano 77 2,83 Kg/leito/dia
1993 Hospital Samaritano 77 4,46 Kg/ pac /dia **
Univers. Central | Venezucls Hospital D. Lucian 616 3,85 Kg/leito/din
da Venezuela Hospital D. Lucian 616 4,63 Kp/pac/dia**
(46) 1992 Policlinica 104 11,00 Kp/pac /dis® *
Lict JENQ Taiwan Hosp. Universitério 100 4,6 Kg/lcito/dia
(26) 1993

1* média de cinco hospitais com mimero de lcitos diferentes.

**pac. = leitos ocopados por pacientes

A taxa de geragdo obtida por SILVA (44) é resultado de trinta dias consecutivos de

pesagem dos residuos de um hospital. Segundo SILVA (44) sete dias teriam sido
suficientes.

A UNIVERSIDADE CENTRAL DA VENEZUELA (46) obteve as taxas de

geragio de residuos de dois hospitais a partir da pesagem de seus residuos durante sete
dias consecutivos.
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Conforme pode se observar nas Figuras 1 e 2, alguns trabalhos quantificaram os
residuos dos hospitais, considerando seu ponto de geragfio, obtendo assim a contribuic#io
de cada érea no total de residuos gerados.

Estes dados auxiliam no desenvolvimento do projeto de gerenciamento de
residuos, pois permite, através do levantamento das atividades de cada area, estimar a

quantidade de residuos que representam algum risco potencial e portanio devam ser
manejados e tratados de modo diferenciado.

Com relaglo aos demais estabelecimentos de saunde, CAMPOS (15) quantificou
os residuos gerados por dez farmacias, trés laboratérios, sete clinicas e quatro postos de

saude. Esta pesagem foi realizada durante dois dias nfio consecutivos. Os resultados deste
trabalho sio apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 : Quantificagito de Residuos - Estabelecimentos niio Hospitalares

Tipo de Farmaciss Laboratorios Clindicas Postos de
Estabelecimento Saide
Unidades 10 3 7 4
Amostradas

Residuos Gerados (Kg) 11.600 9.900 20.500 27.000
Dis 22/05/90

Residuos Gerados (Kg) 17200 7.155 18.710 5250
Dia 21/06/90

Média de gerasdo 1.440 2.840 2.800 4,030
(Kg/unidade/dia)

Fonte : CAMPOS (15)
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50% cozinha
B 17% enlermarias
B8 8% mateinidade
7% oropedia

B 4% cenbo
citligico

[J 2% escritdrios

12% oubios

Figura 1 : Analise da produgfo de residuos quanto & area de gerago.

Fonte : MACHADO et ali1 (31).
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B68% cozinha

BB 79 srea
administrativa

[3J 1% bergario

ES 9% centro-cirirgico
B 12% enfermaria
36% 4% ui

3 1% I1aboratério

ES 7% pronto-socorro

D 1% 1avandena

Figura 2 : Anélise da produgfo de residuos quanto a area de gerago.

Fonte : SILVA (44).
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D.COMPOSICAO

De acordo com PINTO (36), o termo composi¢do refere-se 4 ocorréncia em peso dos

matenais constituintes dos residuos, agrupados em categorias, como por exemplo, papel,
plasticos, matéria orgénica, etc.

A composicio é o pnmeiro passo no estudo da recuperag#io (reciclagem,
reutilizagdo) de residuos. A partir dela é possivel se estimar a quantidade de materiais
potencialmente recuperdveis como vidro, papel, plastico e outros. Estas estimativas sfo
necessarias pois subsidiam a elaboragfo do projeto de segregacBo na ongem e de
recuperagfo de residuos. De acordo com SALINAS (42), o conhecimento dos componentes
recuperaveis dos residuos domésticos awalia o controle sobre a presenga e o impacio dos
diferentes elementos no ambiente.

Segundo LIMA (30), a composig8o serve para mostrar as potencialidades
econdmicas dos residuos, subsidiando informagdes para a escolha do melhor e mais
adequado sistema de tratamento e disposig3o final.

VELZY et alu (48) explicam que no desenvolvimento do projeto de um sistema
de incineragdo é importante que se conhega a composi¢3o dos residuos. Sabe-se, por
exemplo, que residuos com altos teores de plastico e papel possuem um poder calorifico
maior do que aqueles que possuem maiores quantidades de vidros e metais. A partir da
composigdo dos residuos também & possivel avaliar as provaveis emissdes de sua
incineragdo.

Os dados sobre a composigio O0s Te510u0s Ge seTvigos e saude 380 escassos :
posiga GOs

MARRACK (32) avaliou a quantidade --em massa--de plasticos presentes nos

residuos 1nfecciosos de dois hospitais -- 150 e 98 leitos.Os residuos analisados eram

provenientes de salas de cirrgias, areas de isolamento e laboratérios. Os resultados
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indicaram que estes residuos continham 14,2% de plasticos em geral e 9,4% de plasticos
PVC. O restante dos residuos foi caracterizado como curativos e diversos, 1,4% e 75%
respectivamente.

LI et all (26), estudando os residuos gerados no National Taiwan University
Hospital (NTUH), obtiveram a scguinte composi¢io em massa: 16,17% papéis, 9,77%
téxteis, 1,12% papelfio, madeira e folhas, 21,51% restduos de alimentos, 50% plasticos,
0,40% metais e 0,75% wvidros.

A coleta das amostras dos residuos, exceto os patolodgicos, que nio foram
analisados neste estudo, foi realizada no ponto de armazenamento, ndo se sabendo,
portanto, em que areas eles baviam sido gerados. Antes de se proceder ds analises, os
residuos foram autoclavados. Como o hospital possuia estimativas das taxas de gerac#o --
4600 Kp/dia, sendo : 4100 Kg de residuos nfio infecciosos, 340 Kg de residuos
infecciosos, 70 Kg de residuos de cozinha e 40Kg de seringas plasticas -- foi possivel se
obter uma amostra representativa, misturando-se os residuos de acordo com a razio de
suas massas.

Neste trabalho, L1 et all (26) também citam as composig8es dos residuos gerados
por outros dois hospitais de Taiwan : O Veteran General Hospital e o Fan-Yan Hospital.
Estas composigSes s#io apresentadas na Tabela 3.

Tabela 3 : Composgico de residuos de servigos de sande
Tipo de crtabelecimento ; Hoppitalar

Componente NTHU Veteran G. Fon-Yen
(%) Hospital (%) Hospital (%)

papel 16.17 34.22 50,99
téxteis 9.77 14,18 1.53
papclio, madcira, folbas 1.12 1.03 2.65
residuos de alimentos 21.51 16.61 6.36
plasticos 50 20.78 17.87
coure ¢ borracha 2.32
mctal 0.4 1.36 9,09
outros 0.94 1.12

Fonte : LIct JENQ (26 )
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Com relagio a estabelecimentos de saide n#io hospitalares, CAMPOS (15)
analisou os teores de plastico, papel, vidro , matéria orgnica, residuos cortantes e residuos
contaminados presentes nos residuos de farmAcias, laborat6rios clinicas e postos de sande.

A metologia utilizada na obtenclio destes dados nfio é citada. Os resuliados desta andlise
sio apresentados na Tabela 4.

Apesar de ser uma informagio importante, ndio ha muitos dados dispontveis sobre
a composiglio dos residuos de servicos de saude. Sabe-se, no entanto, que o advento dos

produtos descartdveis, provocou um aumento na quantidade de plésticos e papéis presentes
pestes residuos.
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E.CARACTERIZAGAO FiSICO-QUIMICA

A caracterizagdo fisico-quimica dos residuos é um procedimento necessano para que se
possa projetar adequadamente seu armazenamento, transporte e sistema de tratamento.

1.Propnedades Fisicas e Quimicas

a) Teor de Umidade

Segundo BROEK et all (13), esta propriedade ¢ de particular importincia para o
projeto e operagio de incineradores devido ao seu efeito no poder calorifico e nas
caracteristicas de igniglo do residuo.

Segundo LIMA (27), a umidade é importante na metinogenese de aterros, pois os
Iicrorganismos que participam do processo dependem de wm melo aquoso para atingir
seu crescimento. A 4gua fomece os substraios e nutnientes requendos pelos
microrganismos, além de possibilitar sua ripida propagacfo ou espralamento no melo
s6lido. No entanto, um alto teor de umidade pode dificultar o processo de compactagio dos
residuos no aterro.
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Tabela 4 : Composigio dos residuos de sernvigos de satde
Estiebelecimentos n8o bospitalares

Farmécia Laboratorios
Tipo 10 unidades 3 unidades
de média * médis *

Material dial dia2 (Kg/dia % dial dis2 |Kg/dia %
Plastico 1.000 0.500 3.50] 0.600| 0.150 0.378 430
Papel 3.900| 9.300 6.600 46.00] 2.100;5 2.800 2.450 28.70
Vidro 0.000 0.800 0.400 4.70
Mméria 2.200| 1.700 1.950 13.50| 1.800] 0.008 0.903 10.60
Organica
Residoos cortantes 4.500] 6.200 5.350 37.00| 4.200| 1.200 2.700 31.70
Residuos septicos 0.000 1.200| 2.200 1.700 20.00
Total 11.6 172 14.4 100 9.9 7.155 8.528 100

Tabela 4 : Composigdic dos residuos de servigos de saGde - cont.
Estabelecimentos nBo hospitalares
Clinicas Postos de Saide
Tipo 7 unidades 4 unidades
de média * meédia *

Material dia 1 dis2 |Kg/dis % dis 1 dis2 |Kg/dis %
Pléstico 0.700| 1.100 0.900 4.60] 2.000| 0.050 1.02$ 6.30
Papel 7.900] 6.910 7.408 37.70] 4300] 1.800 3.050 18.80
Vidro 0.000 4.800 2.400 14.80
Maiéria 2.500] 1.400 1.950 10.00] 13.100] 2.500 7.800 48.70
Orgénica
Residuos cortantes 1.100] 2.500 1.800 920| 0.800f 0.600 0.700 4.30
Residuos sépticos 8.300| 6.800 7.550 38.50{ 2.000| 0.300 1.150 7.10
Total 20.500| 18.710f 19.605 100.00] 27.000} 5.250| 16.12$ 100.00

*médis = (peso dial+peso dia2)2
Fonte : Elshorada a partir de dados obtidos por CAMPOS (15)
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b) Poder Calorifico

BROEK et all (13) consideram o poder calorifico o pardmetro mais importante no
projeto de um incinerador. A temperatura na cdmara de combustio, a necessidade de
combustivel adicional e a quantidade de ar necessaria ao resfriamento dos gases efluentes
sfio parimetros que dependem do poder calorifico dos residuos.

¢) Sélidos Voldteis

Sepundo WARD in GOMES (24), s6lidos volateis sdo a parcela da amostra de
residuos que contém energia alimentos e nutrientes. Dos solidos volateis dependem a
proliferaciio dos microrganismos na massa dos residno.

O teor de sélidos wolateis indica, segundo MACHADO et alii (31), a
porcentagem em peso dos residuos que pode ser volatizada durante a incinera¢hio.

d) Teor de Carbono

Conforme MACHADO et alii (31), as eficiéncias dos processos de 'incincmc;ﬁo e
de decomposicio biologica serfio tanto maiores quanto mais alto for o teor de carbono nos
residuos.

e) Teor de Nitrogénio

Segundo MASON in LIMA (30}, a decomposi¢io ocorre mais rapidamente em
substincias com maiores teores de nitrogénio.

A presenga de nitrogénio, segundo LIMA (27), ¢ indispensdvel ao processo de
digestiio anaerdbia de residuos que ocorre em aterros, pois este nutriente ¢ necessario ao
desenvolvimento dos organismos anaerdbios.

f)  Relacfio Carbono/Nitrogénio

Segundo LIMA (30), esta relacdo indica a capacidade dos residuo em se
decompor formando compostos orghnicos bioestabilizados.

Conforme KIFHL in LIMA (30), a relaglio C:N < 18:1 ¢ prova que o material
decomposto atingiu a estabilizago.



23
g Cloro e Enxofre

O conhecimento dos teores destes elementos ¢ necessario para o projeto de

sistemas de controle de emissdes gasosas em incineradores e na avaliagdio de problemas de
corroslo nos seus equipamentos.

Nos aterros sanitérios, o processo de decomposi¢#io anaerdbia pode ser afetado
dependendo da concentragio de sulfetos soliveis (H2S dissolvido + HS + S ).

Concentragbes de 50 a 200 mg/l podem ser toleraveis e as bactérias frequentemente podem
adaptar-se. Concentragdes acima de 200mg/] sio bastantes tdxicas, podendo ser letais aos
microrganismos -- LAWRENCE et all in LIMA (27).

2.Caracteristicas Fisico-Quimicas de Residuos de Servigos de Saude

As caracteristicas fisico-quimicas dos residuos de satde foram analisadas em 1978 por
MACHADO et alii (31) e em 1993 por L] et all (26).

MACHADO et alii (31), caracterizaram os residuos de areas conhecidas. No

trabalho de LI et all (26), o ponto de gerac#io dos residuos nio era conhecido. Os
resultados destes dois trabalhos estiio relacionados na Tabela S.

Tabeh § : Caracterizacho de residuos de ssiide - Estabelecimento hospitalar

I MACHADO

Msternidade |Enfermsns |Ortopedis |Centro-Cinirpico Curteos
Carhono (C) 33.34 323 30.8 27.8 27.9 32
Hadrogimo (H) 511 47 3.6 29 39 36
Oxigenio (O2) 14.96
Cloretos 0.05 0.08 0.14 0.09 0.09
C/N 41.7
Unpdsde 59.3 241 7.8 286 122
Poder calborifxco Inferior 3449
Sohdos volatess 943 05.8 89.5 05.9

Fontes : Llet all ( 26 ) ¢ MACHADO et ahi (31 )
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F.CARACTERIZAGAO BACTERIOLOGICA

Um dos fatores preocupantes em relag3o aos residuos de servigos de saude ¢ a sua possivel
contaminagdo por microrganismos infecciosos, representando nisco potencial a saude
publica.

Esta preocupago se fundamenta no fato destes estabelecimentos, principalmente
os hospitais, se caracterizarem por uma maior concentragio de individuos portadores de
doengas e de atividades envolvendo residuos orgdnicos, como, sangue, secregdes, urina,

etc.

No entanto, nio foram encontrados na literatura ensaios que determinem, o grau
de contamina¢do que um residuo deva ter para ser considerado infeccioso, nem quais
seriam os microrganismos mais recomendados para indicadores.

No Brasil, a Associagdo Brasileira de Normas Técnicas - ABNT estabelece pela
norma NBR 10007 (2) procedimentos de amostragem de residuos sélidos. No entanto,
como observaram TEIXEIRA et alii (47), esta norma ndo apresenta metodologxa para
amostragem de residuos s6lidos visando exames e testes bacteriologicos.

Nas poucas metodologias existenies de andlises bacteriologicas de residuos de

servigos de saude, o numero de dados nio é representativo e nem mesmo consistente.

Face a esta realidade, visando minimizar os nscos representados por esia classe
de residuos, a pratica de segrega¢do na ornigem baseada em prévia classificag3o ¢ solugio

adequada para os residuos de servigos de satude.

O conhecimento das caracteristicas dos residuos ¢ pnimordial para a analise das
formas de tratamento mais adequadas. Porém quando se aborda a questio da

caracterizago bacteriolégica, sugeriinos que a mesma 3eja utilizada a titulo de
monitoramento exercendo um controle na implantacio do sistema de segregagiio na
origem, bem como, para controle do sistema apés a implantagio, garantindo a eficiéncia
do processo. '
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CAPITULO I -

GERENCIAMENTO DOS RES{DUOS DE SERVICOS DE SAUDE

AINTRODUCAOQ

Ao discutirmos o problema de dsposigdo dos residuos de servigos de saivde, devemos

considerar como prioritdrnio a preservagio da saide e do bem estar do homem, e a protegio
do ambiente.

Partindo desta premissa o gerenciamento dos residuos de servigos de satde, deve
ser realizado com maior rigor, quanto a sua segregaco, manejo, tratamento e disposiglo
final. Dentro de uma vis#o mais ecolégica, podemos ainda citar a minimizagfo no uso dos
produtos, através de uma avaliagio adequada da utilizaglio ,tanto de embalagens, como
para produtos quimicos, ou qualquer outro tipo de produto que possa ser substituido dentro
da sua fungHo.

Segundo CEPAL/GTZ (18), a eliminago dos residuos de estabelecimentos de
satde requer que a coleta, armazenamento, tratamento e transporte sejam minuciosamente
examinados e gerenciados desde o interior até o exterior das instituigSes.

Um dos fatores fundamentais para o correto gerenciamento dos residuos sélidos
de saude, é a sua segregagdo na onigem, que deve se realizar segundo uma prévia
classificagdo dos residuos, orientando a escolha do tipo de disposiglo a ser adotada. A
partir da segregaco, coleta, transporte, e armazenamento adequados, podemos selecionar
varias formas de tratamento e eliminaglo dos residuos solidos de saude, que inclui
recuperagdo ( reutilizagfo e reciclagem ), autoclavagem, incineragdo e aterros ganitarios. A
escolha dos procedimentos de tratamento e disposigdo se baseia numa integragio das

opsOes existentes, considerando-se as vantagens para o ambiente e a redugfio dos custos
dos processos. i
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B.SEGREGACAO

A segregagdio na origem ¢ o ponto de partida para todo o processo de tratamento e
disposig#o dos residuos solidos de servigos de saude, sendo definida como a separagfo dos
residuos na origem, em recipientes diferenciados de acordo com a classificag80 adotada,
para futura disposigdo.

De acordo com UNIVERSIDADE CENTRAL DA VENEZUELA (46), é
importante esclarecer que nem todos os residuos de servigos de saude representam penigo
potencial para & saide e o ambiente, porém se estas porgSes se misturam entre elas ou com
outros tipos de residuos, como por exemplo os de origem doméstica, pode aumentar o risco

de contaminagfo para todas as pessoas que de uma forma ou de outra possam entrar em
contato com os mesmos.

Segundo CHEREMISINOFF e SHAH (19), o desenvolvimento de um plano
efetivo de segregacdo de residuos de servigos de satde é parte essencial para o custo de
disposigdo. Um plano eficiente de disposig3o de residuos é éspecialmeme importante,
POTque a pratica assegura que o custo adicional de manejo especial, nfio serd desperdigado
no material que n8o necessite de um tratamento especial.

Na éstruturac;ﬂo do programa para segregacd0o de residuos dentro dos
estabelecimentos de saude, prnincipalmente na area hospitalar, algumas medidas s3o
fundamentais, para que a 1mplantagio da pratica da segregagio seja satisfatona.

Destas medidas citamos:

- Formagdo de uma comissfo que, no caso de hospitais, pode estar vinculada ou
ser a propria Comissio de Controle de Infecgdo Hospitalar e, no caso dos outros

estabelecimentos esiar vinculada ao orgZo municipal, responsavel pelo controle sanitano.

- Através da comissio fazer uma analise ds reslidade tendo em vista: A estrutura
fisica do estabelecimento, em termos de sala de armazenagem, facilidade de transporte efc.
Os recursos humanos e financeiros diponiveis.
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- A comissfio deve ser permanente de maneira que possibilite uma constante
reavaliagio do sistema de gerenciamento adotado.

- A exisiéncia de um coordenador do programa. O perfil deste profissional deve

estar baseado na sua formagiio em termos de especializaclio na Area de residuos s6lidos de
servigos de saide.

- Suporte de pessoal especilizado, tanto a nivel de implantagéo como a nivel de
consultoria.

- Elaboragfo de um programa de educagio, motivagho e promogHo.
- Treinamento de pessoal envolvido na execuglio do programa.
- Disponibilidade de recursos para implantagio ¢ manutenco do programa.

Apesar da importincia da reduglio de custos para tratamento e disposi¢lo dos
residuos, n#o devemos perder de vista a sua importancia no que se refere aos beneficios ao
ambiente.

A pritica da segregacfio na origem, bem como o sistema de coleta, transporte e
armazenamento s6 sfo possiveis, mediante uma conscientizagfio e atuagdo corretas do
pessoal da 4rea de satde, seguindo critérios adequados, de maneira que a produg#o e o
potencial de risco dos residuos solidos de servigos de satide sejam minimizados.

No Brasil os critérios de segregacfio seguem as normas estabelecidas pelan ABNT
(4, 5).



28

C.MANEJO

Segundo a WORLD HEALTH ORGANIZATION (49) o manejo é definido, como a
ligac8o entre acondicionamento, coleta, armazenamento e transporte de residuos sélidos de
servigos de saude.

1.Acondicionamento

Seguindo a pratica de segregagio na arigem, o acondicionamento dos residuos solidos de
servigos de satide deve se realizar de modo seguro, com a identificagio dos recipientes e
sacos plasticos, através de simbolos e/ou cores.

Segundo MONREAL (34), o acondiciopamento dos residuos no lugar de origem
representa a primeira etapa de um processo sequencial de operag8o que formam o sisterna
de manejo. Para 1sso deve-se contar com recipientes de tamanho, forma e material
adequados, de maneira a assegurar uma capacidade suficiente, facil manuseio e limpeza e
uma hermeticidade de acordo com os requesitos sanitAnios proprios de cada area.
Considera-se 6timo o uso de recipientes cilindricos de metal ou plastico rigido, providos de
tampa e asa, e de capacidade supenior a 100 1.

A WORLD HEALTH ORGANIZATION (49), cita que os sacos plasticos devem
ser fortes de modo que, possam resistir aos mecanismos de manejo, e devem ser
preenchidos somenie a um nivel que permita que os sacos permane¢am firmemente
fechados, Recipientes e sacos com cddigo de cor devem ser usados para identificar os
residuos e etiquetados com simbolos apropriados. Os sacos plasticos devem ser lacrados

antes de transportados e devem ser compativeis com o tipo de tratamento ou método de
disposigdo.
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Portanto o acondicionamento devera estar de acordo com o tipo de residuo gemado,
observando as regras especificas. O correto acondicionamento possibilita que as outras
fases do processo de manejo como coleta, transporte e armazenamento ocorram de forma
mais segura, tanto para o pessoal que vai manusear o residuo -- que devem estar
protegidos por equipamentos de protegiao individual -- como para as pessoas que de
alguma forma estarfo expostas 20s mesmos.

No Brasil o acondicionamento de residuos sélidos em sacos plasticos sepuem
critérios estabelecidos pela ABNT( 6, 7, 8 .9, 10).

2.Coleta e transporte

A coleta e o transporte dos residuos de servigos de saude -- dependendo do tipo e do
tamanho do estabelecimento -- realiza-se em vArias etapas , como: coleia ¢ transporte
internos na origem, coleta ¢ transporte internos no ponto de armazenamenio da érea, coleta

¢ transporte internos do ponto para a armazenagem geral e, finalmente, coleta ¢ transporte
externos.

MONREAL (34) coloca que a coleta interna dos residuos desde as areas de
geraclio se faz de maneira geral com carros de trag¥o manual. Estes carros devem ser de
desenho apropriado de maneira a impedir o vazamento de residuos e evitar riscos
desnecessarios 4 populagiio hospitalar. Deve-se considera-los imprescindiveis para transitar
pelas dependencias do estabelecimento, que exige especial atenglio as condigSes de
higiene, rapidez e siléncio nestas operagSes, sendo necessario estabelecer programas de
coleta e transporte com horarios ¢ intervalos bem definidos.

Sepundo CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA (17) a coleta interna é
aquela realizada deniro da unidade e consiste no recolhimento do lixo das lixeiras, no
fechamento dos sacos e no seu transporte até a sala do lixo. Os sacos e as lixeiras deverfio
ter capacidade de acordo com a quantidade de residuos produzidos ¢ o nimero previsto de
coletas. O hordrio de coleta e transporte deverd ser programado de forma a minimizar o
tempo de permanéncia do lixo no local.
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Os recipientes e carros utilizados para coleta e transporte devem ser projetados e
fabricados de tal modo, que possibilite a sua higienizaco e desinfeceio de forma
adequada.

Estas etapas de manejo se bem realizadas e complementadas por um correto
procedimento no armazenamento dos residuos, proporcionam uma maior facilidade na
coleta e transporte externos dos residuos de servigos de satde.

Os procedimentos exigiveis para coleta e transporte de residuos de servigos de
saude sdo estabelecidos -- no Brasil -- pelas normas NBR 12810 e NBR 12809 da ABNT.

3. Amnzenamento

O armazenamento dos residuos de servigos de satude deve ser executado de maneira que
proteja o ambiente interno ¢ externo dos estabelecimentos (A sala de armazenagem deve
obedecer 8 normas de construglio, tais como, pisos e paredes revestidos com material liso,
lavavel , impermedvel e resisiente. Devem ainda ser dimensionadas de maneira a
possibilitar o total armazenamento do residuo produzido, seja de areas especificas , seja de
todo o estabelecimento.

O pimero de salas de armazenamento depende das caracteristicas do
estabelecimento quanio ao tipo de atendimento,dimens3o e separagdo dos residuos. Os
hospitais de grande porte por exemplo, devem ter salas de armazenamento de residuos em

cada pavimento ou bloco, além de Area de armazenagem externa que poderd ou nio ser
dividida.

Una érea de armazenagem projetada de acordo com as especificagdes, possibilita
a realizaglio também adequada da coleta e do transporte, tanto externo cowo interno,
influenciando também as formas de tratamento e disposi¢do final dos residuos.



31

D.RECUPERAGAO

A recuperagdo ( reciclagem, reuso ) consiste no reaproveitamento de certos materiais
presentes nos residuos sohdos , Ex: papel, vidro, plastico, como matéria prima nfo virgem
-- reciclagem -- ou retornando ao sistema, no caso de revtilizagHo.

Ao abordar a reciclagem de vidro, papel ¢ metal dos residuos domésticos,
SALINAS (42) apresenta os seguintes pontos:

- Vidro

A reciclagem do widro tem como vantagens a economia de energia, uma
diminuigdo de 20% de emissBes gasosas e 50% nas descargas de efluentes liquidos. O
maior problema deste processo 880 as impurezas presentes no material reciclado, tais
como, etiquetas, tampas, elementos metalicos, o que faz com que se torne necessario um
processo de limpeza, pois estes elementos podem interferir no processo produtivo
prejudicando inclusive os equipamentos das industrias.

- Papel

A reciclagem de papel tem como vantagens a economia de energia, economia de

espago nos aterros sanitarios, presevaglo de arvores e diminig&o no consumo de dgua (42).

- Plastico

A recuperaclio dos residuos plasticos é uma opglio vantajosa do ponto de vista
ambiental e interessante do ponto de vista econdmico (42).

A possibilidade de reciclagem do material plastico é fingfo de algumas
caracteristicas de fabrica¢#io; como por exemplo , se foi obtido a partir de uma ou de mais
de uma resinas; e, das condi¢Ses finais em que este se encontra ao ser descartado como
residuo (42).
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Deve-se considerar também a necessidade de separaglio dos diferentes tipos de
plasticos e de um procedimento de limpeza (42).

.O processo de recuperaglio de residuos solidos ¢ uma medida importante para o
seu gerenciamento, no entanto, & sua adoglio deve ser subsidiada por um estudo preliminar
das caracteristicas dos residuos que se pretende recuperar.

1.A recuperaclio e 08 residuos s6lidos de servicos de sande

A recuperacdo ( reciclagem, reuso ) de material nos residuos de servigo de saiude pode ser
considerada como uma forma de tratamento deste residuo, no entanto, para a sua execuglio,
¢ necessario um plano de aglio efetivo, que envolva todos os profissionais que prestam
servigos nos estabelecimentos de saude, principalmente os diretamente relacionados com a
gerago dos residuos.

Uma vez segregados na origem os residuos de servigos de saude, podem ter
tratamentog variadog incliindo a recuperac#o (reciclagem e reuso )que além de diminuir o
peso e volume do total de residuos, dentro do conceito de protegfio e preservagio do
ambiente, funciona como economia dos recursos naturais, além de diminuir a descarga
ambiental. A adogfio da recuperagio como prética, necessita, além de um plano eficiente,

de um estudo de composigciio e caracterizagio dos residuos e do seu potencial de
recuperacho.

Segundo o HYGIENE PUBLIQUE (25), a recuperagio dos residuos de servigos
de satide pode ser feita em fungo de critérios ao nivel de cada estabelecimento e levando
em conta as condi¢Bes locais, podendo ser interessante realizar um esforgo particular para
efetuar a separaclio, a triagem_ a coleta , permitindo essa recuperagio.

Ainda segundo o guia, os par@metros e esforgos para a realizagho da recuperagho
sfo de ordens variadas e citam:

- Econdmicas:

-receitas frequentemente modestas;
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-valorizagiio da matéria prima recuperada;
-reciclagem de produtos e reuso de material,
-economia de energia;
~diminui¢&o de volumes a serem tratados.
- Ecologicas:
-retirada de produtos t6xicos para a eliminagio;
-melhoria da qualidade dos residuos apos o tratamento.
-Higiene:
-Nem tudo pode ser recuperado; a tringem e a separagdo dos produtos e das

substincias por valorizaghio, nfio devem comprometer a higiene que é primordial nos
estabelecimentos de savde. ‘

O mesmo guia ainda cita que a evidéncia sobre o interesse financeiro da
recuperagfio e da valorizagio de certos residuos no deve ser o tinico critério de escolha. A
Tabela 6 mostra um resumo das possibilidades de recupera¢io de produtos e substdncias
valorizaveis coniidos nos residuos de servigos de saude.
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E.AUTOCLAVAGEM

Segundo SLAVIK (45), descontaminagdo através da autoclavagem depende do tempo e da
temperatura. Estes parfmetros sfo determinados através de testes de sobrevivéncia de
esporos de Bacillus stearothermphilus expostos ao vapor saturado.

O grau de penetrago do vapor é, frequentemente, o fator limitante para realizagfo
da estenilizagl0o dentro de um tempo razoavel (45).

A descontaminaglo é efetuada pela transferéncia de calor através do contato
direto do vapor com o micrarganismo ou pela transferéncia de calor através da condugdo
(45).

A transferéncia de calor por contato direto ocorre instantineamente enquanto a
transferéncia por condugo é relativamente lenta (45).

O grau de penetraglo do vapor através da carga de residuos, portantio, tem
influéncia direta no tempo que se leva para reahzar a esterilizagfo. Fatores como
densidade dos residuos, barreiras de recipientes e a configurag8o dos residuos devem ser
consideradas para assegurar uma descontaminag8o rapida e eficiente (45).

Os resfduos infecciosos mais adequados para a autoclavagem sdo aqueles que
possuem baixa densidade e teor de umidade de moderado a baixo, como produtos
descartdveis de plastico e celulose. Matenais como tecidos corpéreos, orgdos e fluidos
orginicos possuem densidade e teor de umidade relativamente altos, que inibem a
transferéncia direta de calor através do contato do vapor (45).

Segundo CROSS (22), a autoclavagem é particularmente apropriada para culturas
de laboraténios e/ou substincias contaminadas por organismos infecciosos. Mas é um

sistema himitado quanto aos tipos de residuos que pode tratar.
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Como poderd ser visto na Tabela 6 um fator importante na recuperaclio de
materiais, ¢ o mercado para absorver estes produtos, portanto a implantagfio da
recuperac#o deve levar em conta, desde um planejamento inierno de separagiio e manejo

até a disponibilidade de mercado para a comercializag#o.

Tebela 6 : Residnos Solidos Recuperdweis e Valorizdweis

Residuo Objetivos Opcradores
De reciclagem Gerals
Papel pepel reciclado econdmia de energia recuperador
Cartolina  |pepel reciclado ¢ de recursos
Textels reutilizacBo de roupas diminnir des perdicio
Madeira incineragho, economis de cnergis indostra de
mamifatira de aglomerados ¢ de matéris prima medeirss
Plastico regencracBo de plasticos
Vidros renso de garrafas econonis de energls recuperador
e de matéria prima
Borrachs | pulverizag8o de borracha economis de energia indfistria de
e de matéria prima borracha
pocus recaochutados economin de coergis recauchutador
e de matéria prima
incineracio ecopomia de energia forno industrial
Metnis metais refundidos cconomis de eoergis siderurgis
¢ de matéris prime
Sucata reciclagem dos contetidos economia de energia recuperador
metalicos ¢ de matéria prims
Pods fabricasAo de composto valorizacBo agricultnea ¢
obs: 8 qualidade canitaria do
composio requer residuos
de bea qualidade nbo permi- horticolturs
tindo elementes de risco,
Restos de |alimeniagbo de mimais luis contra o crisgBo de
obs: peceasidade de parecer desperdicio
Alimentos  {técnico mimais
Medica reuiitizacBo dos medics- filantropla sssoclac oes
menlos mentos dentro
do prazo de validade

Fonte ; HIGIENE PUBLIQUE (2%)
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A maior vantagem da autoclavagem ¢ que ela tem sido utilizade hA anos para
pequenas quantidades de residuos e esterilizagfo de instrumentos, estando os hospitais
familiarizados com a operaglio deste sistema. Outra vantagem ¢ que o0s residuos podem ser
adequadamente esterilizados desde que o sistema seja corretamente operado (22).

Entre as desvaniagens esifio o faio do processo nfio mudar o aspecto fisico dos
residuos, & dificuldade de se assegurar que o sistema operou em condigdes adequadas
(relagdo tempo/temperatura), ¢ 8 necessidade de se armazenar os residuos enquanto nio

sfio apresentados os resultados dos testes com microrganismos para a confirmaglio da
esterilizaclio (22).

A adoglio da autoclavagemy, como forma de tratamento, necessita ser
aprofundada, uma vez que os dados referentes a esse tipo de tratamento s&o escassos.



37

F.INCINERAGAO

A 1ncineragdo ¢ defimda como o processo de redugdo de peso e volume do hixo através da
combustdo controlada (30).

Neste sisterna, os residuos sdo reduzidos a aproximadamente 10% do seu volume
original (41,44,11,21). Além da reducgfo do volume dos residuos, a incineragdo tem como
pontos positivos a capacidade de destruigdo de residuos perigosos, de gases toxicos e de
residuos contaminados por agentes patogémicos (respeitadas as condigBes de projeto,
operaragio, manuten¢do e monitoramento) (34,18,44); e, a possibilidade de utihzag8o da
energia liberada durante a queima, na produgio de vapor para caldeiras e termoelétricas
(29,41,11).

A principal preocupagio quanto & incineragfo ¢ a emissf3o de gases poluentes.
Dependendo da composigio dos residuos e do projeto e operaglo do sistema, podera haver
emissdo de compostos como CO, NOx, SO2, N2, HC, dioxinas, furanos e particulados.

Muitos destes constituintes sfo destruidos no processo de combustio ou

removidos através de equipamentos de controle de poluigdo, como precipitadores
eletrostaticos e lavadores de gases --scrubbers--(48).

Se a combustio da frag3o volatil do residuo € completa, os gases efluentes serfio
compostos principalmente por mtrogémo, oxigémo e didxado de carbone. Havera uma
pequena quantidade de 6xidos de enxofre, ¢xados de nitrogénio e tragos de 4cidos minerais
(principalmente &acido cloridnico, resultante da queima de plasticos halogenados,
particularmente de cloreto de polivilina - PVC), que devera ser controlada. Se a combustio
ndo for completa, havera emissio de monoxido de carbono e de outros compostos
orginicos (metano, aldeidos, aminas, etc) (35).

Estas emissdes podem ser controladas através da operaglio adequada do
incinerador. A combustio completa pode ser assegurada operando-se o incinerador a
temperaturas adequadas (de 750 a 1000 C), propiciando ar suficiente para a combustio,
tempo de residéncia suficiente para que ocorra a combustfio completa, e turbuléncia para
assegurar a mistura ar/combustivel adequada(35).
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Além do controle da operag#io, dependendo da composiglo do residuo, podera ser
necessario o use de equipamentos de controle de poluigdo. Estes dispositivos podem
baixar, a niveis seguros, as emissdes de componentes perigosos (14).

Seguem relacionados alguns poluentes e o dispositivo de controle indicado :

-Particulados : Precipitadores eletrostaticos, filtros, lavadores de gases a seco
(14,20).

-S02 : Lavadores de gases por via umida com inje¢do de solugdo alcalina ou
lavadores a seco (14,41,20).

-NOx : combust3o completa ou injecdo de amdnia (14). -

-PCB: combusto completa ou lavadores de gas a seco --dry scrubber-- (21).
-Hg : precipitadores eletrostaticos (14).

-As : precipitadores eletrostaticos (14).

-Cr : precipitadores eletrostaticos (14,20).

-Cd : precipitadores eletrostaticos (14).

-Dioxinas e Furanos : combustio completa ou lavadores de gases a seco (41,14).
-HC]1 : lavadores de gases por via \unide, lavadores por via seca (41,14)

Pode-se concluir que a incineraglio é um sistema eficiente no que diz respeito A
reducio de volume e destrui¢lio de residuos perigosos e/ou patogénicos.

Para a sua adogiio como processo de tratamento € imprescindivel que o
equipamento seja adequadamente projeiado, levando em consideragdo o volume e as
caracteristicas dos residuos. Quanto a operaglio, ¢ indispensdvel a realizagio do controle
de emissdes, 0 monitoramento do processo, a manutengho do equipamento, a operagfio por
pessoal capacitado e a supervisdo por pessoal especializado.
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1.Incineraclio de Residuos Sdlidos de Servicos de Saude

A destruigio de microrganismos através da incineragio j& foi cientificamente
demonstrada:

SEGALL et alli (43), utilizando como indicador o microrganismo Bacillus
stearothermophilus (mais resistente ao calor que os microrganismos patogénicos),
concluiiram em sua pesquisa que a eficiéncia da incineragio na destruiciio de
microrganismos ¢ de 99,9% .

ALLEN et alli (11), incinerando residuos contaminados por Bacillus subtilis, nXo
identificaram a presenga dos mesmos nas emissSes pasosas resultantes de sua incinerago.

A WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO(49) indica a incineragXo para
tratamento de residuos patologicos, infecciosos e pérfuro-cortantes (sub-classes dos
residuos hospitalares). Esta instimiigdo adverte que os incineradores devem ser

especialmente projetados para este tipo de residuo e devem operar dentro dos padries
aceitaveis de emiss3es.

Além desses residuos, a WHO (49) recomenda que s¢jam incinerados os
seguintes residuos quimicos:

Solventes halogenados, meios de cintilamento ( apés passado o tempo de
decaimento da radiagio), drogas citotoxicas e genotoxicas e residuos contaminados por
elas.

De acordo com CROSS (22), a incineraglio é o unico sistema capaz de tratar os
diversos tipos de residuos gerados em um hospital.

Segundo VELZY et alli (48) as duas principais op¢Oes para tratamento de
residuos patogénicos sSo a esterilizagdio e a incineragdo. A incineragio tem como
vantagens a reducfio do volume, a destruicBo de materiais quimica e biologicamente
perigosos, e, a destruigdo de pérfuro-cortantes.

Os hospitais que optam por incinerar seus residuos no local, podem reaproveitar a
energia liberada durante a queima na geragio de vapor para a lavanderia. (11,41)

O problema relacionado & incineragio de residuos hospitalares ¢ a emissio de -
poluentes que, como foi visto anteriormente, pode ser controlada através de operagiio e
equipamentos adequados.
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G.ATERRO SANITARIO

O aterro sanitano ¢ a disposigdo final para residuos solidos ou, no caso de pré-tratamento,
para a frag8o remanescente. A falta deste elemento compromete seriamente a seguranga do
ambiente, podendo ser dito que, o aterro samitanio é serd num futuro proximo um elemento
indispensavel para a eliminag8o de residuos séhidos.

A técnica consiste no aterramento de residuos solidos, em células, através de
compactagdo e posterior cobertura com matenal apropniado. Segundo LIMA (29), nas
células ocorre sumanarmente , 0 processo de decomposi¢do da matéria orginica presente
no lixo e sua conversio a gis metano, por agio de microrganisios especificos, pode ser
definido como metanogénese.

LIMA (29), citando Rees, coloca que, a metanogénese em aterro ocorre de forma
natural, apresentando, no entanto, diferencas onde o fenfmeno ocorre em meios
essencialmente liquidos. Atualmente empregam-se técnicas e procedimentos capazes de
acelerar o fendmeno da metanogénese, reduzindo o tempo necessano para a
bioestabilizagio da matéria orginica ( inoculagio ).

O aterro sanitario deve ser provido de controladores de emissdes de gases e
liquidos, e ainda monitorados, como medidas de protegfio aoc ambiente e controle de
poluigo.

Devem ser realizados estudos de disponibilidade de terrenos, bem como sobre
distancias e facilidades de transportes, para que se possa fazer uma implantagdo adequada

An atorm eanitdnna
L Svwaay imeasamesats.

1 Definigtes

Segundo a CETESB (16), o atetro sanitanio ¢ definido como um processo utilizado para
disposigiio de residuos solidos no solo, particularmente o lixo domiciliar; que,
fundamentado em critérios de engenharia e normas especificas, permite uma confinagio
segura, em termos de controle de poluigdo ambiental e protegéo do meio ambiente.
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Lima (30) cita as vantagens e desvantagens do sistema:
Vantagens:

-Disposigfio do lixo de forma adequada;

-Capacidade de absorg#o didria de grande quantidade de residuos;

-Condi¢des especiais para a decomposicio da matéria orginica presente no

-Permite o controle ¢ monitoramento de gases e liquidos;

-Limita a propagacio de vetores;

-Limita a a¢8o de catadores;

-Possibilita a recuperagiio de areas degradadas;

-Quando h4 disponibilidade de terreno é geralmente mais econdmico;

-E um método mais flexivel: pode-se dispor de quantidades maiores de residuos

com pequenc adicional de pessoal e equipamento.

Desvantagens:

-Disponibilidade de Areas proximas aos centros urbanos e que nfo comprometam

a seguranga e o conforto da populaghio;

-Disponibilidade de material de cobertura disria;
-Condigdes climéticas para a operaglio do aterro durante todo o ano;
-Possibilidade de poluigho de Aguas superficiais e subterrineas;

-Possibilidade de poluigso do ar, pela migragho de gases.
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2 Classificagio

Alguns aufores classificam os aterros segundo a sua forma de disposigiio em: aterro
comum ( lix3o ), aterro controlado e aterro sanitdrio. No entanto, como somente o aterro
sanitario ¢ que considera os problemas de poluigdo e adota critérios e normas de
engenharia citaremos somente os métodos e técnicas empregados em aferro sanitdrio,
desconsiderando as outras formas de aterramento onde nio se aplica nenhum tipo de
controle de emissio de gases, formaglio de liquidos e o processo de bioestabilizaclio da
matéria orginica presente no residuo.

a) Classificaglio segundo a téenica de operaclio

Aterro de superficie - executado em Areas planas , requer: disponibilidade de
material de cobertura, vias de acesso que facilitem a descarga, dreas com lengol fretico
profundo.

Aterro de depressSes - aterros executados em locais especificos, como por
exemplo: pedreiras extintas, fundos de vales, depressdes acentuadas, etc.

b) Classificacdo segundo modelo tecnolégico

Aqui serdo citados alguns exemplos de modelos tecnologicos.

Aterro sanitario acelerado: trata-se de uma implementa¢lio no processo de aterro
sanitArio, que consiste na inoculagiio de microrganismos e nutrientes, que pode ser lodo de
esgoto, chorume etc., acelerando o fenomeno da metanogénese, portanto a bioestabilizaco
da matéria orgdnica presente nos residuos, em um tempo mais curto.

i)Lay-out;

11)EIA, RIMA e ante-projeto;

iv)Projeto téenico,

v)Projeto basico das edificagSes de apoio;

vi)Memorial descritivo;’
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vii)Especificagdes de mAo-de-obra e equipamentos;
viii)Cronograma de execug#io;
ix)Estimativa de custo.

c) Medidas para evitar a contaminacso

i)Sistema de drenagem superficial das Aguas pluviais - os drenos s¥o destinados a
desviar as dguas das chuvas, reduzindo a carga de percolados.

ii)Sistema de drenagem de Hquidos - este sistema deve atender com seguranga o
volume de Hquidos que atravessam a massa do aterro, além de permitir a coleta dos
liquidos para posterior tratamento, e também a inoculag¢io.

iii)Sistema de drenapem de pases - em aterros ocorre a formacdo de gases,
resultantes do processo de digestio da fraglo organica. A drenagem destes pgases &
fundamental para evitar a sua migrac#o. O sistema é composto por drenos verticais
perturados.

iviPreparo _do leito do terreno e im eabilizacio-quando necessafio
impermeabiliza-se o aterro com materiais como argila, betume, lengol sintético, ete.

v)Monitoramento - deve-se realizar um controle consiante de feraperatura,
umidade, pH, etc.

vi)Controle Ambiental - deve-se realizar monitoramento da Agua, ar e solo, nas
proximidades do aterro, controlando desta forma a contaminagiio do ambiente.

LIMA (28) cita dois modelos tecnologicos:

Aterro sanitario aerébio celular: trata-se de uta varisvel da compostagem aerdbia
mecanizada associada a técnica de aterro sanitario. Assim sendo, os residuos sfo dispostos
em células fechadas providas de sistemas de injeg3o de ar quente e controle de umidade,
dispositivos de inoculagio de nutrientes e microrganismos, e controle de pH.
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Aterro anaerdbio celular: trata-se de uma varidvel da técnica de aterro sanitario
acelerado. Assim, os residuos slo dispostos em células fechadas providas de sistema de
drenagem e controle de liquidos e gases, inoculaglo e controle de temperatura,
umidade pH, Eh, nutrientes e quantidade de células microbianas e enzimas ativas.

3.Metodologia de projeto e implantacio

a) Levantamentos bésicos:

i)Levantamento de dados gerais - nesta fase devem ser levados em conta todos os
parimetros relacionados ao sistema, tais como, dados populacionais, tipologia dos
residuos taxa de produgfio, condigSes climaticas, ete.

i)Escotha do ferreno - na escoltha do terreno devem ser consideradoz alguns
fatores, que sfo: dreas de fAcil acesso, de preferéncia com trinsito livre; preservagdo dos
recursos hidricos, evitar locais com nascente de rios; de preferéncia evitar Areas
residenciais, etc.

iif)Levantamento topogréfico - indispensdvel na elaboracio do trabalho, pois
define a area util.

iv)Levantamento geotécnico - fundamental no reconhecimento do perfil do solo e
subsolo onde se implantara o aterro. A CETESB recomenda para estes ensaios a norma
NB - 12.

b) Estudos e projetos
Nesta fase leva-se em considerag#io:

)Estudos de viabilidade técnica e econdmica;
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4 Aterro sanitanio e residuos sélidos de servicos de sande

Ao considerarmos o aterro sanitario como uma forma efetiva de tratamento e disposigao

final de residuos solidos, passamos a disculir esia prética como alternativa para os
residuos solidos de servigos de satde.

A disposigho de residuos de saide ¢ citada pele WORLD HEALTH
ORGANIZATION (49), quando se trata de dispor residuos semelhantes aos domésticos
(gerais) ou residuos de saude previamente autoclavados ou esterilizados. Segundo BLOCK
et alii(12) , estudos sobre sobrevivéncia de virus indicam que quase todo material
encontrado no residuo de servigos de saide pode ser veiculo para transmissfio de viroses.
Estes autores ainda colocam que, embora n¥o existam dados que fagam uma ligaglio entre
os microrganismos de um aterro e doengas, muitos dados indicam uma correlagio.

BLOCK et alii(12)citam ainda, que residuos de servigo de satude sé6 podem ser
dispostos em aterros para residuos perigosos, e colocam que, residuos destinados 4

disposicio em aterros podem ser descontaminados com seguranga apenas por
esterilizacHo.

O aterro sanitario tem sido um elemento chave na disposi¢ciio de todo o tipo de
residuo solido, inchuiindo os de servigos de sande, no entanto este método sofre com a
limitada disponibilidade de &rea para sua implanta¢8o, distdncia de transporte, e o
potencial de contamina¢fo de #guas superficiais e subterrineas pelo lixiviado, além dos
gases produzidos. Os problemas de contaminaglio sfio particularmente agravados para os

residuos de servigos de saide, uma vez, os mesmos podem conter patdégenos e produtos
quimicos.

O aterro sanitdrio s deve ser utilizado para a disposigao final de residuos sélidos
de servigos de saide, quando for feita uma segregacfio na origem que possibilite que os
residuos sejam identificados. Os residuos que podem ser aterrados sem tratamento prévio
sfo somente os semethantes aos de origem doméstica, os demais residuos devem ser
autoclavados ou incinerados anies de serem levados ao aterro sanitario.
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H.DISCUSSAO SOBRE RESPONSABILIDADES

Para que o gerenciamento dos residuos solidos de servigos de saude seja realizado
corretamente, devem ser determinadas as responsabilidades de cada parte do processo.

No Brasil ¢ estabelecido pela RESOLUCAO N- 5, CONAMA, Art 4, que caberd
aos estabelecimentos geradores o gerenciamento de seu residuos sohidos. Porém para
eficiéncia deste gerenciamento algumas observagdes devem ser feitas, de modo que, em
cada fase do processo, sejam estabelecidos niveis de responsabilidade.

- 1.Gerenciamento Intra-hospitalar

Como }4 discutido anteriormente, deve existir no programa de gerenciamento de residuos
um coordenador que responderaé por todas as fases do processo de implantagio, bem como,
pelas fases de manutengdo. E de responsabilidade da coordenago viabilizar campanhas de
conscientizag3o e treinamento - reciclande sempre que necessarno estas etapas -- ; delegar
atnbuigdes e fiscalizar o processo.

Apesar de ter sido citado que o responsavel pelo programa ¢ o coordenador,
exastem responsabilidades que devem ser atribuidas 4 toda a comunidade intra e extra-
hospitalar em todas as fases do gerenciamento, podendo se destacar:

a) Segregacio na geracio do residuo :

1) Gerador - nesta fase, o gerador ¢ responsdvel por uma segregagio correta. S3o
considerados geradores, tanto o pessoal pertencente ao ambiente hospitalar ( funcionarios,
pacientes, etc.), como pessoal externo ( paciente ambulatonial, visitantes, etc.).

Para que o gerador tenha conhecimento da sua responsabilidade quanto ao sucesso
do processo de segregaglio, & necessario uma campanha abrangente de conscientizagho.
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ii) Pessoal da limpeza - a partir de wmn treinamento adequado, cabe a0 pessoal da
limpeza além da vigilincia quanto A segrepacfio na origem, a responsabilidade da
colocaglio dos sacos plasticos ( acondicionamento ) ¢ a coleta dos sacos de residuos,
evitando falhas no processo de segregaglio.

b) Manejo do residuo

1) Pessoal da limpeza - a participaghio do pessoal que vai coletar, transportar e
armazenar os residuos é de importincia fundamental no programa e a consciéncia de sua
responsabilidade neste processo devera ser adquirida através de treinamento.

2. Gerenciamento Extra-hospitalar

a) Transporte Exierno

Nesta fase, os procedimentos adequados devem ser estabelecidos entre o
responsdvel pelo estabelecimento e o responsdvel pela empresa prestadora de servigo.
Estes procedimentos variarfo de acordo com o tipo de residuo transportado. A
responsabilidade do pessoal envolvido no transporte externo também deve ser discutida e
estabelecida enire as partes e o poder publico.

Cabert ao coordenador a fiscalizagio do transporte externo.

b) Tratamento e Disposicéio Final

A responsabilidade na fase de tratamento e disposigao final, irg depender da
opclio feita pelos estabelecimentos ¢ Municipio envolvidos na questdo do gerenciamento
dos residuos.

3 Outros Estabelecimentos

Com relagio aos outros estabelecimentos deve ser adotado o mesmo ponto de vista, porém, -
em se tratando de estabelecimentos de menor area e complexidade, fica mais facil o
gerenciamento dos residuos e a deferminagio de responsabilidades.
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LPARAMETROS PARA ANALISE DE CUSTO

Dentro das etapas de gerenciamento, deverdo ser consideradas, na analise de custo, as
seguintes vanaveis:

1.Recursos Humanos :

-Contratagio de pessoal destinado ao departamento de limpeza.
-Treinamento de pessoal.
-Equipamentos de prote¢do individual : mascaras, luvas, aventais, toucas e botas,

2.Segregacio

-Sacos plasticos para residuos comuns.

-Sacos plasticos para residuos contaminados.
-Sacos plasticos para residuos reciclaveis.
-Recipientes para suporte destes sacos plasticos.
-Caixas apropniadas para perfuro-cortantes.

Obs : A quantidade e tipos de sacos plasticos destinados aos residuos reciclaveis
variard com o grau de segrega¢do que se pretenda adotar.

3.Coleta e Transporte

-Carros apropriados.

4 Armazenamento Interno e Externo

-Locais devidamente projetados para este fim.
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- 3.Transporte Externo

-Contratagio de empresa prestadora de servigo.
-Taxa de coleta municipal.

6.Tratamento

Sob o ponto de vista de um sistema integrado de tratamento e disposiclio final de
residuos deverfio ser considerados 08 seguintes processos :

-Autoclave
-Incinerador
-Usina de reciclagem

-Aterro sanitario : cinzas, material esterilizado e residuo comum.

Na avaliag&o do custo destes equipamentos e instalagSes devera ser considerado o
acordo estabelecido entre & Administracdo Municipal e os estabelecimentos de saude,
sempre atendendo aos requisitos do orgfio controlador.
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CAPITULO IV

PROPOSTA DE METODOLOGIA

A.INTRODUCAO

Este capitulo trata da proposta de metodologia pama caraclenizagdo quali-quantitativa dos
residuos sélidos de servigos de saude do municipio de Campinas.

S30 considerados geradores de residuos sélidos de servigos de satde, entre
outros, os seguintes estabelecimentos : farmacias e drogaras, clinicas médicas,
odontolégicas e veterinarias, consultdérios médicos e odontoldgicos, laboratorios, centros
de satde, ambulatonios de presidic e de empresas e hospitais.

A metologia divide-se em duas partes. A primeira parte trata da seleg30 dos
estabelecimentos —baseada nas suas caracteristicas-- cujos residuos serdo amostrados. A
segunda parte trata da metodologia para caracterizag3o dos residuos.
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B.SELEGAO DOS ESTABELECIMENTOS

A selegdo dos estabelecimentos cujos residuos serdio analisados devera ser baseada nos
dados cadastrais dos mesmos. A analise destes dados possibilita a verificagdo da
existéncia ou ndo de diferengas marcantes entre estabelecimentos de um mesmo tipo e a
possibilidade de classifica-los de acordo com suas caracteristicas.

Pretende-se desta forma impedir generalizagles que possam Imascarar o
procedimento de amostragem dos residuos, facilitar 0 processo de selegdo dos
estabelecumentos e mimmizar distorgdes. Desta forma, evita-se, por exemplo, a escolha
aleaténia de um hospital sem considerar sua especialidade, o que acarretaria distorgOes se
o hospital sorteado fosse, por exemplo, um hospital psiquidtrico.

O procedimento de seleglo variara entre os tipos de estabelecimentos, devido a
deficiéncia ou inexisténcia de seus dados cadastrais.

Os unicos cadastros que apresentam dados suficientes para a selegio dos
estabelecimentos s3o os dos hospitais e dos centros de saude. Embora tenham sido
apresentados cadastros de farmacias, ambulaténo de empresas e clinicas veterinarias, os
mesmos ndo apresentam dados suficientes para a escolha dos estabelecimentos. Os
cadastros dos demals estabelecimentos nfo foram formecidos pela PMC., Os dados
referentes a consultonos meédicos e odontoldgicos, clinicas médicas e odontologicas, e
laboraténos foram obtidos a partir do Guia Telefonico do Municipic.

Passou, portanto, a fazer parte da metodologia, a complementagdo, através de
questionanos, dog dados cadastrais pecessanios a4 escolha dos estabelecimentos cujos
residuos serdo analisados.
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1.Hospitais
A escolha destes estabelecimentos deverd ser feita a partir de seus dados cadastrais . Apos
a escotha, face & complexidade destes estabelecimentos, deverd ser aplicado um

questionario com o objetivo de detalhar o funcionamento e a estrutura de cada hospital
selecionado.

Os dados cadastrais que dever#io ser considerados na escolha séo:

-_numero de leitos - este dado estabelece o porte do hospital, o qual pode ser
pequeno, meédio e grande.

O Ministério da Saude estabelece, pela Portaria 400, a seguinte classificacfio dos
hospitais quanto ao numero de leitos : Até 50 leitos - pequeno porte, de 51 a 150 - médio
porte, de 151 a 500 -grande porte ,e, acima de 500 leitos - porte extra.

- Taxa de ocupagdo - ¢ a porcentagem de leitos ocupados por dia de cada hospital.
A geragdo de residuos aumenta com a taxa de ocupag3o.

- Numero de funciondrios - a geraglo de residuos aumenta com o nimero de
funcionarios.

- Especialidades - a defini¢do dos tipos de especialidades existentes no hospital
fornece uma nogo dos possiveis residuos gerados.

- Tipo de mantenedor - o mantenedor da instituigdo indica o tipo de publico
atendido e o fluxo de atendimento.

-_Localizacio - através de um mapeamento do municipio, determina-se a
proximidade entre os estabelecimentos, possibilitando & avaliagdio da regifio atendida por
cada um.

A partir da analise destes dados seleciona-se os estabelecimentos que devero ser
estudados. Uma vez escolhidos, devera ser aplicado um questionario para a obtenclio de
maiores detathes de funcionamento de cada estabelecimento, verificando sua influéneia na

gerago dos residuos sdhidos.
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Como modelo de questionano apresentamos a seguinte sugestao:

1-Nome do hospital :

2-Especialidade :

3-Unidades presentes no Hospital :

( ) Pronto-Socorro () Ambulatério () Centro-Cirtrgico () UTI

( ) Bergario ( ) Laboratdrio () Hemodialise ( ) Radioterapia

( ) Cozinha ( ) Necrotério () Farmacia com menipulagio de drogas
( ) Outros

4-Numero de cirurgias /ano :

S-Numero de partos /ano :

6-Numero de atendimentos no Pronto-Socorro /ano :

7-Numero de atendimentos ambulatoriais/ano :

8-Numero de internagdes/ano :

9-Médie de refeigSes para funcionarios/ano :

10-Média de refeigbes por leito/ano :

11-Geragio de residuos/dia:
-infectante : - comum : -outros :
12-Residuos dispostos separadamente : ( ) residuos infecciosos

( ) pérfuro-cortantes ( ) papéis ( )vidros ( ) metais ( ) plasticos
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13-Horano de coleta externa:

coleta municipal :

coleta diferenciada :

14-Pessoa responséavel pelo preenchimento do questionario:

Nome: Assinatura

2-Centros de Saude.

A escolha dos centros de saude devera ser baseada nos seguintes dados :

- Tumno - este dado indica os estabelecimentos que provavelmente terfo uma
maior geragfo de residuos.

- Consultas/més e consultas/dia - estes dados permitem avaliar o fluxo de
atendimento de cada estabelecimento.

- Localizagdo - demonstra a proximidade entre estabelecimentos que prestem
servigos similares ou mais complexos.

3-Demais estabelectmentos

Além dos hospitais e centros de satde, deverfio ser selecionados represeniantes de outros
estabelecimentos de satde --farmacias, droganas, ambulatérios de empresas e de presidio,
consultérios, clinicas --médicas, odontologicas e veterinarias--e laboratérios -- cujos

residuos solidos serdo caracterizados e quantificados.
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Os dados desta caracterizagio serfio posteriormente extrapolados a fim de se obter
o quadro geral dos residuos sélidos de servigos de satide do Municipio.

Para tanto, as unidades selecionadas deverio ser representativas do universo
destes estabelecimentos.

Para esta selegdo se faz necessano, uma vez que ndo existe, um levantamento de
dados sobre estes estabelecimentos e seus residuos. Propde-se que este levantamento seja
feito a partir de questionanos que deverfio ser enviados a todos os estabelecimentos.

Os questionarios deverio ser impressos em papel com o timbre da Prefeitura e a
cada um devera ser anexada uma carta que explique ao enderegado a imporidncia do
preenchimento do mesmo, enfatizando a necessidade de sua colaboragdo e solicitando
que o mesmo seja remetido & Prefeitura dentro de, no méximo, 15 dias. Devera ser
verificado junto ao Correio a viabilidade de se fazer o questionario tipo porte-pago numa
tentativa de aumentar o numero de questiondrios respondidos.

Uma vez que este trabalho apresenta a listagem dos estabelecimentos ¢ seus

enderegos, propSe-se que esia lisiagem seja imprimida em etiquetas auto-colantes
facilitando assim o enderegamento dos envelopes.

Se dentro destes 15 dias nfo houver uma resposta de no minimo 50% do total de
cada tipo de estabelecimento--50% das farmécias, 50% das clinicas, etc-- os questionarios

deverdo ser enviados novamente --apenas aos que no responderam--e sera dado um novo
prazo de 7 dias.

Se peste periodo ndo forem obtidas as respostas necessarias, este levantamento
devera ser feito "in loco”, sendo para tanto necessario a contratagio de no minimo duas
pessoas por bairro para percorrerem: todos os estabelecimentos. Este procedimento
obviamente demandara mats tempo e recursos.

De posse dos dados dos estabelecimentos, serd possivel se estabelecer
porcentagens de pequenos, médios e grandes geradores, viabilizando a metodologia de
caracterizagio ¢ minimizando possiveis erros na extrapolacio de seus resultados.
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De posse dos questionarios respondidos, os mesmos deverio ser separados nos
seguintes grupos :

a) Farmacias e drogarias .

b) Clinicas e consultérios médicos.

¢) Clinicas e consultérios odontoldgicos.
d) Labomatérios.

e) Ambulatdrios.

f) Clinicas veterinArias.

Com excego dos ambulatorios, cada grupo devera ter seus estabelecimentos
classificados em pequenos, médios e grandes geradores de residuos. Esta classificaglo
serd baseada nas respostas dadas & questfio 6 do questionario e portanto variara de grupo
para grupo.

) Farmaécias e drogarias

Uma vez divididas em pequenos, médios e grandes geradores, deverfio ser
escolhidos dois estabelecimenios de cada uma dessas classes. Considerou-se que os

residuos gerados por estes estabelecimentos nfo se diferenciam em termos de potencial de
risco. Serflo selecionados dois estabelecimentos de cada classe.

-Grande gerador - 2.
-Médio gerador - 2.

-Pequeno gerador, 2.

b) Clinicas e consultoérios médicos

Independente de serem clinicas ou consultorios, estes estabelecimentos serfio
divididos em pequenos, médios e grandes gemdores. Face 4 diversidade de especialidades
optou-se por selecionar de cade wuma destas classes dois estabelecimentos que
possivelmente gerem residuos de mator risco e dois que possivelmente gerem residuos de
menor risco. O potencial de risco serd avaliado a partir das respostas dadas as questdes 3 e

7 --esta ultima respondida afirmativamente. Deverfio ser selecionados, portanto, doze
estabelecimentos.
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-Grande gerador , residuos de maior potencial de risco - 2.
~Grande gerador , residuos de menor potencial de risco - 2.
-Médio gerador , residuos de maior potencial de risco - 2.
-Médio gerador, residuos de menor potencial de risco - 2.
-Pequeno gerador, residuos de maior potencial de risco - 2.
-Pequeno gerador, residuos de menor potencial de risco - 2.

c) Clinicas e consultorios odontolégicos

Independente de serem clinicas ou consultérios, estes estabelecimentos deverao
ser classificados em pequenos, médios e grandes geradores. Considerou-se que os residuos
gerados por estes estabelecimentos ndo se diferenciam em termos de potencial de risco.
Serfio selecionados dois estabelecimentos de cada classe.

-Grande gerador - 2.
-Médio gerador - 2.
-Pequeno gerador -2.

d) Laboratérios

Como nestes estabelecimentos devem ser seguidos procedimentos de desinfecgfio
e esterilizagdo dos residuos gerados, considerou-se que ocorrerd apenas variaglo na
quantidade de residuos gerados ¢ nio ne potencial de risco. Portanto, serfio selecionados
trés estabelecimentos : 1 pequeno, 1 médio e 1 grande gerador.

) Ambulatérios

Serdio caracterizados os residuos do ambulatério de uma empresa, sorteada
aleatérniamente e os do ambulatério do presidio do Mumicipio.

dj Clinicas veterininas

Considerou-se que os residuos gerados por estes estabelecimenios ndo se
diferenciam em termos de potencial de rnisco. Portanto, serio selecionados trés

estabelecimentos : 1 pequeno, 1 médio e 1 grande perador.
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C.CARACTERIZAGAO DOS RESIDUOS

Apds a selegio dos estabelecimentos, devera ser mantido um contato com seus
responsaveis, a fim de informa-los a respeito do programa de caracterizago dos residuos
solidos de servigos de saude e de solicitar sua colaborag@o. Neste aspectc os mesmos
deverdo fornecer informagBes adicionais sobre seus procedimentos internos, e participar da
aplicagdo da metodologia.

Cada estabelecimento selecionado tera seus residuos quantificados e
caractenizados durante uma semana.

Os residuos serdo analisados quanto 4 sua composigo, ou seja, quantificagdo e
identificagdo de seus componentes e quanto as suas caracteristicas fisico-quimicas.

Tendo em vista que o objetivo deste trabalho € o levantamento das caracteristicas
dos residuos visando a segregag3o na onigem e seu gerenciamento adequado; e, uma vez
que os residuos infecciosos e seu gerenciamento ja estio estabelecidos na legislagfio -
Resolug3o n.5 do CONAMA (20)-- n3o bha nacessidade de se fazer enmsaios
bacteriologicos.

1-Quantificacio

A quantificagdo dos residuos séhidos de servigos de saude sera feita atraves da pesagem
diana, durante sete dias consecutivos, dos residuos gerados pelos estabelecimentos
selecionados no item anternor.

Serdic adotados dois procedimentos de quantificagdo : um destinado aos hospitais
e 0 outro destinado aos demais estabelecimentos. Nos dois ¢asos Sera necessario o
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preenchimento didno de uma planilha, que além dos pesos dos residuos devera fornecer
dados sobre a rotina do estabelecimento, como por exemplo, nimero de atendimentos no
dia, de funcionanos, de refei¢des servidas, etc. Estes dados possibilitarfio o calculo de
taxas de geragio e a extrapolagdio dos dados.

A quantificagfio seré realizada nos seguintes grupos de estabelecimentos:

1. Hospitais - uma semana para cada hospital escothido

2. Centros de Satide - uma semana para todos os centros escolhidos.

3. FarmmAcias e Drogarias - uma semana para todos os estabelecimentos
escolhidos.

4. Consultorios e Clinicas Médicas - uma semana para todos os estabelecimentos
escolhidos.

5. Consultério e Clinicas Odontolégicas -uma semana para todos os
estabelecimentos escolhidos.

6. Clinicas de Medicina Veterindria - uma semana para todos 0s estabelecimentos
escothidos.

7. Laboratérios e Ambulatérios - uma semana para todos os estabelecimentos
escolhidos.

Todas as pessoas que estiverem de alpum modo em contato com estes residuos
deverdo, obrigatoriamente, estar usando equipamentos de protegio individual : Mascara,
boias, Juvas e avental.

a) Quantificaclo dos residuos dos hospitais

Antes de se iniciar 0 processo de pesagem, todos os sacos plasticos --destinados a
disposigdo de residuos -- em estoque deverdo ser identificados quanto ao seu destino.

Desta forma, o pessoal da limpeza ao pegar o material de trabalho, pegara os sacos
plasticos correspondentes a sua 4rea.

Esta identificaglio podera ser feita com fita crepe ou com pincel atémico. Todos os

dias devera ser verificado junto ao estoque se existem sacos plasticos identificados para |
todas as 4reas e em quantidade suficiente.
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Pesagem :

-Local : Abngo de residuos, ou seja, local onde os mesmos ficam armazenados
até serem coletados.

-Horario : Deverd ser estabelecido em fungdo do hordrio da coleta externa. |

Una vez que os hospitais de Campinas s3c servidos por dois tipos de coleta, & do
Municipio e a coleta diferenciada para residuos contaminados, podera haver, no case dos
horarios das coletas nao coincidirem, dois hordrios de pesagem .

-Pessoal e material necessdrio : O pimero de pessocas e balancas necessarias
devera ser estabelecido em fungfio dos horarios das duas coletas, dos locais onde estes
residuos sfio armazenados e da quantidade gerada. Serfio necessarios equipamentos de
protecBo individual --luvas, méscaras, aventais e boias-- para todas as pessoas que
entrardo em contato com estes residuos.

-Mesmo horario, locais de armazenamento distantes : no minimo, 4 pessoas e 2
balangas.

-Mesmos horario e locais de armazenamento : no minimo, 2 pessoas ¢ 1 balanga.

No caso de uma quantidade muito grande de residuos serfo necessarias no

minimo, 4 pessoas e 2 balangas.

-Hor#rios diferentes, locats de armazenamento distantes : no minimo, 2 pessoas e
2 balangas.

-Horarios diferentes, mesmo local de armazenamento : no minimo, 2 pessoas e 1
balanga.

-Planitha para pesagem : 0 modelo segue na proxima pagina:
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Cirurgias

Pequenas

Grandes

Farms

Pacienm:s atendios

Feteicles

Funcion.

Pacientes
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b) Quantificacdo dos residuos dos demais estabelecimentos

Com exceglio dos residuos dos laboratérios e ambulatorios que deverfio ser
pesados na mesma semana, os residuos de cada grupo estabelecido no item 3 serfio
pesados em semanas distintas.

Durante o periodo de pesagem devera ser preenchida uma planilha para cada
estabelecimento amostrado.

Material e pessoal necessario:

-Carro para a coleta,

-Motorista,

-Pincel atdmico, fita crepe, prancheta.
-Planilhas,

-Balanga,

-Equipamentos de prote¢io individual,
-Duas pessoas para a pesagem.

Os residuos de cada grupo deverfio ser coletados por um veiculo da Prefeitura
antes do horirio da coleta municipal Deverd ser visto com os bmpﬁetérios dos
estabelecimentos a viabilidade de identificarem seus residuos, caso ndo seja possivel, os
sacos deverfio ser identificados no momento da coleta. Serd solicitado que os residuos
gerados durante o periodo de analise n3o sejam colocados na rua, mas armazenados dentro
dos estabelecimentos.

Uma vez coletados, estes residuos deverfio ser transportados até um local a ser
determinado pela Prefeitura onde possam ser pesados. Segue adiante uma proposta de
planilha a ser preenchida durante ¢ apés a pesagem.



Pesagem de Residuos

Nome :
Data:
Tipo de Estabelecimento :
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Estabelecimenio  |Ndmeto de
Sacos

Peso

Nimero de
atendimentos

A_temcnto

Tipo Quantidade
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2.Composi¢cao

A composiglo serd realizada de segunda a sexta-feira durante a semana de pesagem, tendo
como amostra todo 0 residuo gerado em cada estabelecimento, com excegio dos hospitais.
Para a realizagio da composigdio, tanto dos residuos dos hospitais quanto dos residuos dos
demais estabelecimentos, serfio necessarias doze pessoas que, obrigatoriamente, deverdo
usar equipamentos de protegio individual --luvas, mascaras, avental e bota.

Para a realizacdio da composiglio, os residuos deverfo ser antecipadamente
esterilizados, por radiaglio de cobalto. Foi feita a opg#o por este método de esterilizagio,
pelo fato do mesmo nfo alterar a aparéncia fisica dos componentes dos residuos. No
Municipio de Campinas este tipo de esterilizag#o é realizado pela IBRAS - CBO, sendo
necessario, portanto, que antes da aplicagdo da metodologia seja estabelecido com a
empresa uma programagio conjunta.

a)  Hospitais

Nestes estabelecimentos serfio feitas as composigdes dos residuos gerados nas
seguintes areas:

-Ambulatoério,
-Pronto Socorro,
-UTI,

-Centro Cirirgico,
-Enfermaria_
-Cozinha,

-Ares Administrativa.

Caso os hospitais de grande porte apresentem éreas de atendimento espectfico,
que tepham representatividade em termos de volume de residuos gerados, os residuos

Re=pAAB LS AT

destas areas deverio ser considerados.

Para a obtengfio de uma amostra representativa de cada drea, serd seguida a
seguinte proporcionalidade :
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Faixa de geragio nimeroc de sacos* para amostra
18 538008 1
5 a 10 sacos 2
10 a 15 sacos 3
acima de 15 sacos 4

* gacos de 601

Uma vez selecionados, os sacos de cada area deverfio ser esterilizados por
radiagio cobalto, e posteriormente abertos para a separagio dos componentes dos resfduos.
Serfio considerados 0s seguinies componentes: papel, vidro, metal, matéria orghnica,
téxteis, pérfuro-cortante, plastico e diversos.

Na determinaglio da composigo serd preenchida a seguinte planitha:
Composigdo de Reslduos

Nome :

Data:
Estabelecimento :
Alpa:

Material Peso1 |Peso2 (X ampeso"
mne”  |me” %{F1) %X [P

Matéria orgdnica
Papel pardo
Papsl bianco
Pape30
Pisstico tfgido
Pléstico mole
Vidio 8mba
Vidio bianco
Metal

Téxtots
Péifwo-corlante
Outios

* m.n.c. - material n¥o contaminado
m.c. - material contaminado
% em peso - peso do malerial/peso tolal do resfduo da érea
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b) Clinicas e Consultério Médicos

Nestes estabelecimentos a composiglo serd feita durante os cinco dias uteis da
semana de pesagem. Nos irés dias que serd feita a caracterizaclio nio sera feita a
composigio dos residuos dos estabelecimentos que tenham sido escolhidos. Ex. : na terga-
feira a composi¢lio dos residuos dos esiabelecimentos de grande e pequeno porte com
maior potencial de risco, pois estes residuos serdo amostrados para caracterizagio.

b) Demais estabelecimentos

Para os demais estabelecimentos serd feita a composiglio didria de todo o residuo
gerado durante quatro dias utets ( no quinto dia sera feita a caracterizacio) da semana de
pesagem. Apds a esterilizago, por radiagdo cobalto, deverd ser feita a separagdo dos
componentes dos residuos.

Na determinagio da composigio serd utilizada a mesma planitha apresentada no
item a) Hospitais.

3.Caracterizacio Fisico-Ouimica

Os residuos destinados a compor a amostra para caracterizagdo fizsico-quimica deverdio ser
esterilizados a vapor --autoclave--, ter seu tamanho reduzido-- cortado, triturado, etc--,
misturados e quarteados conforme 8 NBR 10007 (2), para a retirada da amostra. Para a
realizagio destes procedimentos serio necessfrias no minimo seis pessoas que
obnigatoriamente deverdo usar equipamentos de prote¢do individual -- luvas, mascare e
avental, botas.

Os residuos deverdo permanecer na cimara de esterilizagdo durante um periodo
de uma hora, a uma temperatura de 127 C e a uma pressio de 1,5 Kg/cme.

A esterilizagdo por radiagdio de cobalto ndio poderd ser empregada, pois existe a
possibilidade de modificagdio das caracieristicas fisico-quimicas do residuo. Quanto &
autoclavagem o cuidado a ser tomado refere-se ao teor de umidade. Para a corregfio deste
teor seré realizada a pesagem do residuo, antes e depois da autoclavagem.
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As amostras--cerca de 1 Kg--deverfio ser analisadas quanto & umidade, teor de
carbono, teor de nitrogénio, sélidos volateis, poder calorifico, teor de cloro e de enxofre. Os
procedimentos para execugfo destes ensaios sho encontrados na publicagio da

Environmental Protection Agency - EPA, "Methods of Solid Wastes Testing". Segundo
informagdes da Prefeitura podera ser utilizado o Laboratérie Adolf Lutz.

a) Hospitais

Como no procedimento para composi¢lio, deverfio ser caracterizados os residuos
gerados nas seguintes areas :

-Ambulatério,
-Pronto Socorro,
-UT.L,

-Centro Cinirgico,
-Enfermaria,
-Cozinha,

-Area Administrativa.

Caso os hospitais de grande porte apresentem areas de atendimento especifico,
que tenham representatividade em termos de volume de residuos gerados, os residuos
destas Areas deverfio ser considerados.

Para a obten¢fo de uma amostra representative de cada Area, serd seguida a
seguinte proporcionalidade :

Faixa de geracio mimero de Sacos” para amostra
1 a5 sacos 1
5 a 10 sacos 2
10 a 15 sacos 3
acima de 15 sacos 4

* qacos de 601

Como o preparo das amostras ¢ um procedimento demorado, optou-se por fazer a
caracterizac3o ao longo da semana de pesagem, da seguinte forma:
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-terca-feira : cozinha e U.T.1,
-quarta-feira : drea administrativa e enfermana
-quinta-feira : centro-cirurgico, ambulatério,

-sexta-feira : pronto-socorro.

b) Consultérios e Clinicas Médicas

A amostragem serd realizada na terga. na quarta e na quinta feira da semana de
pesagem dos residuos destes estabelecimentos.
-terga-feira : grande porte com maior potencial de risec e pequeno porte com maior
potencial de risco
-quarta-feira : médio porte com maior potencial de risco & médio porte com menor
potencial de nisco

-quinta-feira : grande porte com menor potencial de nisco e pequeno porte com
menor potencial de risco

c) Demais estabelecimentos

O demais grupos de estabelecimentos terfio seus residuos caracterizados em um dia
da respectiva semana de pesagem.
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D.CRONOGRAMA DE EXECUCAO

SEMANA ATIVIDADE ESTABELECIMENTO
PRIMEIRA - QUESTIONARIO TODOS
SEGUNDA QUESTIONARIO | TODOS
TERCEIRA _ QUESTIONARIO TODOS

QUARTA QUESTIONARIO TODOS
_QUINTA APLICACAO METODOLOGIA HOSPITAL
SEXTA APLICACAO METODOLOGIA HOSPITAL
SETIMA APLICACAO METODOLOGIA HOSPITAL
OITAVA APLICACAO METODOLOGIA HOSPITAL
NONA APLICACAO METODOLOGIA HOSPITAL
DECIMA APLICACAO METODOLOGIA CENTRO DE SAUDE
DECIMA SEGUNDA APLICACAO METODOLOGIA CONS. CL. MEDICAS
DECIMA TERCEIRA [ APLICACAO METODOLOGLA CONS, CL. ODONTOL.
DECIMA QUARTA | APLICACAO METODOLOGIA CL. MED. VETERINARIA
DECIMA QUINTA APLICACAO METODOLOGIA LAB. E AMBULATORIOS
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O cumprimento deste cronogmma poderd sofrer alieragdes em virtude de sua
dependéncia da disponibilidade de empresa IBRAS - CBO para esterilizar os residuos .
Portanto na ocasiio da aplicagdo desia metodologia devers ser elaborado um novo
cronograma em conjunto com a IBRAS - CBO.

Além deste prazo para a aplicagio da metodologia, deverd ser previsio um-prazo
de no minimo trés meses para analise dos resultados e para concluso do trabelho.

E da responsabilidade da Prefeitura Municipal de Campinas providenciar :
- Contato com a IBRAS - CBO para o acerto do cronograma.
- MAo de obra necessaria para todas as etapas.

- Equipamentos de proteg#o individual e todo o material necessério para a
aplicagdio da metodologia.

- Transportes.
- Local para manuseio do residuo.
- Autoclave.

- Laboratorio para a execugido das analises fisico-quimicas.
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