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RESUMO

A formacao de residuos é um desafio a ser encarado pela sociedade em de-
corréncia das diversas atividades e processos artificiais para melhores condi¢des de
saude ambiental. Assim, a producao de residuos vem crescendo em ritmo superior &
capacidade de absorcao da natureza, sobretudo em centros urbanos e dessa forma
€ necessario que a sociedade cada vez mais busque a diminui¢cdo da producédo des-
ses residuos além de desenvolver técnicas para minimiza-los para que a biodiversi-
dade nao sofra os reflexos das atividades humanas (SALLES,2004).

O objetivo do trabalho foi caracterizar e quantificar os residuos solidos do grupo
B utilizados e descartados no Centro Cirlrgico e no Ambulatério de Especialidades
de um Hospital Universitario na cidade de Ribeirdo Preto, Estado de Sao Paulo, no
periodo de janeiro a junho de 2011.

O trabalho evidenciou que se faz necessaria a preocupacédo da instituicdo em
se adaptar totalmente as exigéncias legais quanto ao descarte, e de proporcionar
aos colaboradores um programa de educacdo e treinamento para o descarte ade-
quado e seguro dos medicamentos e materiais, além de promover junto a sociedade
campanhas de conscientizagéo (reciclagem) e, principalmente um acompanhamento
junto aos locais de disposicéao final e tratamento para que esses sejam monitorados.

O gerenciamento efetivo de Residuos requer um programa de gerenciamento
de Residuos Sélidos que obedeca a critérios técnicos e legais e que 0 mesmo esteja
disponivel a funcionarios da area de saude e demais interessados para que estes
estejam envolvidos no processo. E necesséria ainda, a formacdo de uma equipe
treinada para divulgar e realizar agdes em todas as etapas de manejo dos residuos
gerados nestes setores além de gerenciar os demais setores desse hospital para um

diagnaostico completo.

Palavras-chave: Residuos Quimicos; Medicamentos; hospital.



ABSTRACT

The formation of waste is a challenge to be faced by society as a result of vari-
ous activities and artificial processes for better conditions of environmental health.
Thus, the production of waste is growing faster than the absorptive capacity of nature
beat, especially in urban centers and thus it is necessary that society increasingly
seek to decreased production of such wastes and to develop techniques to minimize
them so that biodiversity does not suffer the consequences of human activities
(HALL, 2004).

The objective was to characterize and quantify the solid waste group B used
and discarded in the Surgical Center and Outpatient Specialty at a University Hospi-
tal in the city of Ribeirdo Preto, S&o Paulo, in the period January-June 2011.

This work shows that the concern of the institution fit fully in the legal require-
ments for disposal is necessary, and provide employees with a program of education
and training for proper and safe disposal of drugs and materials, and to promote in
society awareness (recycling), and mostly a follow-up with final disposal sites and
treatment for these campaigns are monitored.

Effective management requires a program of Waste Management Solid Waste
that meets the technical and legal criteria and that it is available to healthcare staff
and other stakeholders so that they are involved in the process. Also is necessary to
train a person trained to disseminate and perform actions at all stages of manage-
ment of waste generated in these sectors as well as manage other sectors that hos-

pital staff for a full diagnosis.

Keywords: Chemical Waste; medicines; hospital.
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1 INTRODUCAO

A formacao de residuos em geral € um desafio a ser encarado pela sociedade
em decorréncia das diversas atividades e processos para melhores condi¢cbes de
saude ambiental. Assim, a producédo de residuos vem crescendo em ritmo superior a
capacidade de absorcao da natureza, sobretudo em centros urbanos e dessa forma
€ necessario que a sociedade cada vez mais busque a diminuicdo da producéo
desses residuos além de desenvolver técnicas para minimiza-los para que a biodi-

versidade nao sofra os reflexos das atividades humanas (SALLES, 2004).

A patogenicidade e a toxicidade para os Residuos de Servicos de Saude
(RSS) apontam que, na sua composicado, podem apresentar agentes infectantes ou
toxinas produzidas por micro-organismos bem como substancias quimicas tornando-

0S perigosos para o seu manuseio (SCHNEIDER et al.,2001).

As técnicas utilizadas corretamente para o manejo dos residuos dos estabe-
lecimentos de servigos de salde sdo necessarias para permitir a seguranca dos pa-
cientes, visitantes e funcionarios tendo em vista que o gerenciamento dos Residuos
Servicos Saude podem proteger a comunidade e o meio ambiente (SCHALCH et al.,
1990).

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (1997) estabeleceu dois procedi-
mentos para o gerenciamento dos RSS que correspondem aos mesmos da legisla-
cao brasileira em termo de diretrizes. O primeiro procedimento estabelece a verifica-
cao dos riscos gerados para a saude de acordo com a exposicéo a residuos infec-
ciosos e o0 segundo procedimento requer que a reciclagem, armazenamento, trata-
mento, transporte e, principalmente, a disposicao final dos RSS sejam feitos ade-
guadamente. Ja no Brasil a legislacdo n&o deixa claro o procedimento quanto ao tra-
tamento e a disposicéo final dos Residuos Servicos Saude, assim os geradores de
residuos de servigos de saude acabam por ficar em duvidas quanto a melhor solu-

cao para o descarte.

A producéo de residuos solidos baseado em dados do Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE) séo de 228.413 toneladas/dia no Brasil e a estimativa

mostra que 0s RSS é 1% deste total, ou seja, 2.300 toneladas por dia (IBGE, 2000;
ANVISA, 2003). Segundo o IBGE (2008) ainda, com relacdo a disposicao final dos
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RSS sépticos 61,1% das entidades que coletam e/ou recebem relatam distribuir os
residuos em aterros ou vazadouros juntamente com os demais dejetos enquanto

24,1% disseram possuir aterros especiais para esses residuos.

Dessa forma, tanto a populacdo como o meio ambiente podem sofrer exposi-
cdo aos riscos biolégicos dos RSS se estes ndo possuirem um tratamento prévio an-
tes do descarte ou estiverem mal acondicionados, e assim é de suma importancia
gue medidas adequadas de manejo desses residuos sejam realizadas para a pre-

servacao da saude humana e ambiental.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE (RSS)

No inicio da década de 1990, com a aprovacao da Resolucdo CONAMA n°
006 de 19/09/1991 o assunto de residuos de servigos de saude foi embasado legal-
mente onde desobrigou a incineracdo ou qualquer outro tratamento de queima de
residuos solidos derivados de servicos de salude e de outros terminais de transporte,
além de autorizar aos 6rgaos estaduais de meio ambiente para determinar normas e
procedimentos ao licenciamento ambiental do sistema de coleta, transporte, acondi-
cionamento, e disposicao final dos residuos, nos estados e municipios que néo usa-
vam o processo de incineracao.

A fim de garantir o envolvimento dos servi¢cos de saude, a Resolucdo CONA-
MA n° 005 de 05/08/1993, norteada pelas diretrizes da resolugéo anterior, indica que
os estabelecimentos de servigos de salude e os terminais de transporte preparem o
gerenciamento de residuos evidenciando os aspectos da geracdo, segregacao, a-
condicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposicao final
dos residuos.

A resolucao passou por revisdes e aprimoramento, onde originou a Resolucéo
CONAMA n° 283/01 de 12/07/2001 que filtra os apontamentos das resolugdes ante-
riores, a partir desse momento desobriga a preocupac¢do com os residuos de termi-
nais de transporte e promove a maior preocupacdo com a destinacéao final dos resi-
duos de servicos de saude. Modifica o termo Plano de Gerenciamento de Residuos
da Saude para Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude — P-
GRSS. Assim obriga os estabelecimentos a adotarem a pratica do plano e seus pro-
cedimentos.

A ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), cumprindo sua misséo
de “regulamentar, controlar e fiscalizar os produtos e servigos que envolvam riscos a
saude publica” (Lei n° 9.782/99, capitulo II, art. 8°), adota a responsabilidade de
promover discussdes publicas para orientar resolugdes especificas para o assunto

de residuos de servicos de saude (RSS).
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Dois anos apos a resolucdo CONAMA n° 283/01, a ANVISA promulga a Reso-
lucdo de Diretoria Colegiada, RDC ANVISA n° 33/03, que evidencia o regulamento
técnico para o gerenciamento de residuos de servi¢cos da saude, enfatizando a preo-
cupacao com os riscos aos trabalhadores, a saude e ao meio ambiente. Essa meto-
dologia de analise de risco da manipulacéo dos residuos foi ao encontro com as ori-
entacbes promovidas pela Resolugdo CONAMA n° 283/01. Assim, os dois 6rgaos
buscaram linearidade nas regulamentacdes e revogam a RDC ANVISA n° 33/03 e
publicam a RDC ANVISA n° 306 de dezembro de 2004 e a CONAMA n° 358, em
maio de 2005. Essa releitura permitiu avancos nas definicdes de regras moderadas
para o tratamento dos RSS no pais, com o desafio de ponderar as especialidades
locais de cada Estado e Municipio.

A RDC ANVISA n° 306/04 e a Resolucdo CONAMA n° 358/05 tratam do ge-
renciamento dos Residuos de Servicos de Saude em todas as suas etapas, a con-
duta dos diferentes agentes da cadeia de responsabilidades pelos RSS. Dialogam o
processo de mudanca no trato dos RSS, onde a prevencgao € o eixo principal e adja-
cente a essa preocupacao com o tratamento adequado para a destinacdo dos resi-
duos com potencial de contaminacao, exigem cuidado no manejo desses residuos,
desde a geracdo até a destinacao final, e define as responsabilidades nessas ativi-
dades.

Em contrapartida, a RDC ANVISA n° 306/04 concentra sua regulacédo no con-
trole dos processos de segregacdo, acondicionamento, armazenamento, transporte,
tratamento e disposicao final. Estabelece procedimentos operacionais em funcgéo
dos riscos envolvidos e concentra seu controle na inspecdo dos servicos de salde
(CUSSIOL, 2008).

A Resolucdo CONAMA n° 358/05 trata do gerenciamento sob o prisma da
preservacao dos recursos naturais e do meio ambiente. Promove a competéncia aos
orgaos ambientais estaduais e municipais para estabelecerem critérios para o licen-
ciamento ambiental dos sistemas de tratamento e destinagao final dos RSS (CUS-
SIOL, 2008).

Residuos de Servico de Saude ou RSS, por definicdo, € o residuo resultante
de atividades desempenhadas por estabelecimento gerador que, por suas proprie-
dades, necessitam de processos diferenciados no manejo, exigindo ou nao-

tratamento prévio para a disposicao final (CUSSIOL, 2008).
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De acordo com a RDC ANVISA n° 306/04 e a Resolugao CONAMA n° 358/05,
sao definidos como geradores de RSS todos os servi¢os relacionados com o aten-
dimento a saude humana ou animal, inclusive os servicos de assisténcia domiciliar e
de trabalhos de campo; laboratorios analiticos de produtos para a saude; necroté-
rios, funerérias e servicos onde se realizem atividades de embalsamamento, servi-
cos de medicina legal, drogarias e farmacias inclusive as de manipulagéo; estabele-
cimentos de ensino e pesquisa na area da saude, centro de controle de zoonoses;
distribuidores de produtos farmacéuticos, importadores, distribuidores produtores de
materiais e controles para diagndstico in vitro, unidades moéveis de atendimento a

saude; servicos de acupuntura, servicos de tatuagem, dentre outros similares.

2.2 GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DE SERVICO DE SAUDE

Os Residuos de Servicos de Saude — ocasionaram entre os 6rgaos regula-
mentadores de leis e normativas, alguns desafios com relacdo ao gerenciamento
adequado e seguro desses residuos, seja em nivel municipal, seja em nivel nacio-
nal.

Embora poucos municipios adotem boas praticas ao gerenciamento de RSS,
o foco apenas esta nos hospitais e postos de saude, ndo atendendo a Resolucéo
CONAMA n° 358/05,

No Brasil séo geradas cerca de 120 mil toneladas de residuos por dia, sendo
que 1 a 3% desse total é produzido por estabelecimentos de saude e, destes, 10% a
25% representam risco ao meio ambiente e a saude da populacdo (ANVISA, 2006).

Com a importancia dos problemas relacionados aos residuos hospitalares
houve a necessidade da criagdo de politicas publicas e legislacdes tendo em vista a
preservacao da saude publica e orientacdo de uma politica de sustentabilidade am-
biental juntamente com o gerenciamento adequado dos residuos de saude (COSTA
e FONSECA, 2009).

Os municipios brasileiros que, total ou parcialmente, prestaram servigos de
coleta de RSS em 2010, ofereceram diferentes destinos aos RSS coletados. As
normas federais aplicaveis aos RSS (CONAMA e ANVISA) estabelecem que deter-

minadas classes de residuos de saude necessitem de tratamento a sua disposi¢ao
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final. Porém, alguns municipios encaminham tais residuos para os locais de destina-
cdo final sem mencionar a existéncia de tratamento prévio dado aos mesmos, con-
trariando as normas vigentes e apresentando risco aos trabalhadores da area, a sa-
Gde publica, a populacdo e ao meio ambiente.

Associacédo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos Especiais
- ABRELPE, idealizou uma pesquisa com coleta de informacdes referente ao ano de
2009 e 2010, relativas aos servicos de saude (RSS), com a participacdo de 350 mu-

nicipios de varias regides do Brasil (Figura 1).

Figura 1 — Quantidade de RSS coletados pelos municipios distribuidos no Brasil e regido no
ano de 2009 e 2010.

Quantidade de RSS Coletadas pelos Municipios Distribuidos por Regido e Brasil
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Fonte: Pesquisa ABRELPE 2010.

O Sudeste € a regidao que realizou a maior coleta dos RSS no Brasil nos anos
de 2009 (152,8 t) e 2010 (157,7 t), seguida pela regido Nordeste.

Embora haja um volume crescente em toneladas na coleta dos RSS em todas
as regides do Brasil, exceto na regido Centro-Oeste que diminuiu de 17,8 t (2009)
para 17,2 t (2010), a pesquisa evidenciou que a coleta de RSS por grande parte dos
municipios participantes é parcial, contribuindo para o desconhecimento sobre a

guantidade total e o destino de tratamento desses residuos gerados no pais.
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Segundo a Associacao Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Resi-
duos Especiais (ABRELPE, 2010), a responsabilidade pelo tratamento e destinacao
final dos Residuos de Servicos de Saude (RSS), esta atribuida aos seus geradores
pelas resolucdes federais. Esse papel é ratificado na Lei de Politica Nacional do
Meio Ambiente (Lei n° 6.938/81), artigo 3° e a Lei dos Crimes Ambientais (Lei n®
9.605/98), artigos 54 e 56, que responsabilizau administrativa, civil e criminalmente
as pessoas fisicas e juridicas, autoras e coautoras de condutas ou atividades lesivas
ao meio ambiente.

A destinacgéo final dos RSS realizada pela ( ABRELPE, 2010), coletados pelos
municipios brasileiros, mostrou que atendem de forma total ou parcial e sugerem dis-

tintas destinacdes aos RSS coletados como pode ser observado na Figura 2.

Figura 2 — Distribui¢ao por tipo de Destinacao dada aos RSS Coletados (%) —2010.
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Fonte: Pesquisa ABRELPE 2010

A pesquisa realizada pela ABRELPE (2010) favorece o desconhecimento so-
bre a quantidade total e o destino final dos RSS gerados no Brasil uma vez que a co-
leta é executada por partes dos municipios de maneira parcial. Na Figura 3 observa-
se que dos 1.668 municipios encontrados na regido Sudeste, as pesquisas realiza-
das permitiram projetar que cerca de 1.280 oferecem total ou parcialmente servigos

de disposicgéao final referentes aos RSS.
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Figura 3 — Destinac8o dada aos RSS coletados na Regido Sudeste em 2010.
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Fonte: ABRELPE 2010.

Desta forma, as fontes geradoras ficam obrigadas a adotar mais tecnologias,
aplicar métodos de recuperacao e reutilizacdo sempre que possivel, estimular a reci-
clagem e dar destinagdo adequada, incluindo transporte, tratamento e disposicéao fi-
nal desses residuos.

2.3 CLASSIFICACOES DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

Os RSS sao classificados em cinco grupos (Quadro 1), de acordo com as su-
as caracteristicas e riscos que podem acarretar ao meio ambiente e a saude (ANVI-
SA, 2006). Essa classificacdo dos residuos esta estabelecida de acordo com a CO-
NAMA n° 358/05 e a RDC ANVISA n° 306/04 que sdo normas federais vigentes no
Brasil, nos setores da salde e ambiental indicam cinco grupos (grupo A: residuo de
substancia infectante; grupo B: residuo de substancia quimica; grupo C: presenca de
radiacdo ionizante; grupo D: material reciclavel; grupo E: residuo perfurocortante).

De acordo com essa classificacdo recomenda-se para a identificacdo dos
RSS locais de facil visualizagdo e com simbologia conforme NBR 7500 da ABNT
(2005), onde a simbologia de identificacdo dos cinco grupos de residuos estabelece

0 cbdigo de cores para os diferentes tipos de residuos (Quadro 1).
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Quadro 1: Simbologia e identificacdo dos residuos de servicos de saude.

Os residuos do grupo A séo identificados pelo simbolo de substancia in-
fectante, com rétulos de fundo branco, desenho e contorno preto.

Os residuos do grupo B séo identificados através do simbolo de risco as-
sociado e com discriminacdo de substancia quimica e frases de risco.

Os rejeitos do grupo C sao representados pelo simbolo internacional de
presenca de radiacdo ionizante (trifélio de cor magenta) em rotulos de
fundo amarelo e contornos pretos, acrescido da expressdo MATERIAL

s B 3

RADIOATIVO.

Os residuos do grupo D podem ser destinados a reciclagem ou a reutili- "
zacdo. Quando adotada a reciclagem, sua identificacdo deve ser feita ' *
nos recipientes e nos abrigos de guarda de recipientes, cédigo de cores ay

e suas correspondentes nomeacdes, baseadas na Resolu¢cdo CONAMA
n° 257/01, e simbolos de tipo de material reciclavel.

Os residuos do grupo E séo identificados pelo simbolo de substancia in-
fectante, com rétulos de fundo branco, desenho e contornos pretos, a-
crescido da descri¢do de RESIDUO PERFUROCORTANTE, indicando o
risco que apresenta o residuo.

5

PERFUROCORTANTE

Fonte: RDC ANVISA n° 306/04.

Os residuos de servicos de saude necessitam de uma classificacdo para que
possa ser feita a segregacdo corretamente ja que sdo de natureza heterogénea
(SANTOS, 2000). Por isso sdo compostos por diferentes caracteristicas bioldgicas,
fisicas e quimicas conforme a sua origem de modo que precisem de processos dife-
renciados em seu manejo, solicitando ou ndo tratamento prévio a sua disposi¢ao fi-
nal (CUSSIOL, 2008 ).

Com as diferentes classificacdes dos residuos de servicos de saude depara-
se com a situacdo preocupante do ambiente que sem os cuidados necessarios com
a segregacao, acondicionamento, armazenamento e a destinacéo final podem oca-
sionar acidentes ambientais, como por exemplo, contamina¢éo do solo; do ar, recur-
sos hidricos e principalmente contaminacdo humana (COSTA e FONSECA, 2009).
Considerando-se que a caracterizagdo dos residuos dos servicos de saude dessa
pesquisa esta relacionada a utilizacdo e descarte de medicamentos, estes estarao
identificados no grupo B, de acordo com a CONAMA 358/05 e a RDC ANVISA n°

306/04. Dessa forma esses residuos estao descritos no item abaixo.
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2.3.1 Grupo B — Residuos Quimicos

a) Soélidos: Neste grupo trata-se dos residuos que possuem substancias qui-
micas e podem ocasionar um risco a saude da populacdo e ao meio ambi-
ente o que vai depender das caracteristicas de inflamabilidade, corrosivi-
dade, reatividade e toxicidade. Exemplo: medicamentos apreendidos, rea-
gentes de laboratorio, residuos contendo metais pesados, dentre outros.
As atividades dos estabelecimentos de prestacéo de servicos de saude o-
riginam grande quantidade de residuos que possuem graus de periculosi-
dade variados. Adaptando-se a uma acao ambientalmente responséavel e
baseando-se na politica de reduzir, reutilizar e reciclar (3R's) é preciso i-
dentificar as correntes geradoras, quantifica-las e qualifica-las. O mais fre-
quente € que sejam utilizados reagentes para neutralizacbes das substan-
cias abrangidas no procedimento ou na eliminacdo. Porém, existe um mai-
or interesse em se adotar modernos procedimentos para eliminacéo e rea-
proveitamento de substancias descartadas, com repercussao direta na e-
conomia e na seguranca quimica do local (CUSSIOL, 2008).
Com a constatacéo da presenca de residuos inadequados e de grande vo-
lume descartados no meio ambiente, este fato tornou-se um grave proble-
ma ambiental no Brasil, ndo se dispondo de dados precisos sobre a pro-
ducédo e qualidade da maior parte dos residuos sélidos (FERREIRA, 1995).
O Diagrama de Hommel ou Diamante do Perigo (Figura 4) é a simbologia
proposta pela Associacdo Nacional para Protecdo contra Incéndios dos
EUA - NFPA e é adotada mundialmente por representar clara e aberta-
mente 0s riscos envolvidos na manipulacdo de insumos quimicos (ANVI-
SA, 2006).
Nesta simbologia, cada um dos losangos expressa um tipo de risco, aos
quais serdo atribuidos graus de risco variando entre 0 e 4. Os cédigos
NFPA nos sites recomendados referem-se as substancias puras. Na rotu-
lagem dos residuos (figura 4), deverao ser utilizados os cédigos das subs-
tancias com caracteristicas de: danos a saude (azul), inflamabilidade
(vermelho), reatividade (amarelo) e riscos especificos (branco). Estes si-
nais sao de facil reconhecimento e entendimento do estado de periculosi-
dade das substancias (ANVISA, 2006).
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Figura 4 - Classificagdo associada aos Riscos Quimicos e Simbologia adotada para rétulos
(Diamante de Hommel).

&

S
1- VERMELHO 4 - Gases inflaméveis, liquidos muito volateis, materiais pirotéenicos (PF< 22 °C)
INFLAMABILIDADE 3 - Produtos que entram em ignigdo a temperatura ambiente (PF de 22 a 37 °C)
Ponto de Fulgor (PF) 2 - Produtos que entram em ignicfo com aquecimento moderado (PF de 37a 93 °C)

1 - Produtos que precisam ser aquecidos para entrar em ignigfo (PF > 93 °C)
0 - Produtos que nio queimam

2-AZUL 4 - Produto Letal
PERIGO PARA 3 - Produto severamente perigoso
SAUDE 2 - Produto moderadamente perigoso

1 - Produto levemente perigoso
0 - Produto nio perigoso ou de risco minimo

3- AMARELO 4 - Capaz de detonagéo ou decomposigiio com explosio & temperatura ambiente
REATIVIDADE 3 - Capaz de detonacio ou decomposicio com explosio quando exposto a fonte de
energia severa
2 - Reacdio quimica violenta possivel quando exposto a temperaturas e/ou pressdes
clevadas

1 - Normalmente estéavel, porém pode se tornar instavel quando aquecido
0 - Normalmente estavel

4- BRANCO OXY Oxidante forte
RISCOS ESPECIAIS ACID Acido forte
ALK Alcalino forte

Fonte: Emergéncias Quimicas CETESB. Disponivel em:
<http://www.cetesb.sp.gov.br/gerenciamento-de riscos/Emergéncias-Quimicas/118-Diamante-
de-Hommel>. Acesso em: 5 abr. 2012,

As informacfes sobre as caracteristicas quanto a seguranca, a saude, a pro-
tecdo e ao meio ambiente dos produtos quimicos sao de responsabilidade do forne-
cedor e podem ser encontradas na Ficha de Informacdes de Seguranca de Produtos
Quimicos (FISPQ) conforme NBR 14.725/2001 da ABNT e Decreto/PR n° 2657/98.

b) Liquidos: Os residuos quimicos liquidos podem ser classificados como nao

perigosos ou perigosos. Conforme os decretos estaduais 8.468/1976 e
10.755/1977, solucdes aquosas de sais inorganicos de metais alcalinos e
alcalinos terrosos (nao perigosos), quando ndo contaminadas com outros
produtos, podem ser descartadas diretamente na rede de esgoto, respei-
tando os limites estabelecidos.

Segundo a RDC 306/2004 — ANVISA, os residuos quimicos perigosos,
guando ndo misturados com outras substancias, devem ser conservados

nas embalagens originais. Na impossibilidade da utilizacdo da embalagem
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original e para acondicionar misturas, dever&o ser usados galfes de plas-
tico rigido fornecidos aos laboratérios, resistentes e estanques, com tampa
rosqueada e vedante, respeitando as suas caracteristicas fisico-quimicas.
O acondicionamento deve seguir as exigéncias de compatibilidade quimica
dos componentes entre si, assim como de cada residuo com os materiais
das embalagens, de modo a evitar reacdo quimica entre eles, tanto quanto
o enfraquecimento ou deterioracdo de tal embalagem, ou a possibilidade
de que seu material seja permeavel aos componentes do residuo. Quando
os recipientes de acondicionamento forem formados de Polietileno de Alta
Densidade - PEAD, devera ser observada a compatibilidade entre as subs-
tancias (ANVISA, 2006) (Quadro 2).

Quadro 2 : Principais substancias utilizadas em servi¢gos de saude que reagem com embala-
gens de Polietileno de Alta Densidade (PEAD).

Acido butirico Dietil benzeno

Acido nitrico Dissoleto de carbono
Acidos concentrados Eter

Bromo Fenol/cloroférmio
Bromoférmio Nitrobenzeno

Alcool benzilico o-diclorobenzeno
Anilina Oleo de canela
Butadieno Oleo de cedro
Ciclohexano p-diclorobeenzeno
Cloreto de etila, forma li- | Percloroetileno
quida

Cloreto de tionila Solventes bromados & fluorados
Bromobenzeno Solventes Clorados
Cloreto de Amila Tolueno

Cloreto de vinilieno Tricloroetano

Cresol Xileno

Fonte: Chenical Waste Margement Guide — University of Florida — Division of Environmental
Health & Safety abril de 2001.

2.4 RISCOS ASSOCIADOS AOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

Os residuos de servigcos de saude oferecem riscos que, se bem gerenciados,
nao derivam em danos a salude publica e ao meio ambiente. Assim, como 0s resi-
duos gerados pela comunidade, o potencial de risco dos RSS aumenta quando os

mesmos sdo manipulados de forma inadequada ou ndo sdo apropriadamente acon-
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dicionados e descartados, principalmente em situacbes que ocasionam a penetra-
céo de agentes de risco no organismo (CUSSIOL, 2008).

Os RSS possuem composicéo variada conforme suas caracteristicas biol6gi-
cas, fisicas, quimicas e de acordo com a origem. O manejo adequado dos residuos
de servicos de saude é fundamental para a manutencdo da qualidade ambiental e
da saude dos profissionais que trabalham em locais geradores desses residuos.

Os RSS sao considerados perigosos devido ao seu carater de toxicidade e
patogenicidade. A patogenicidade é caracteristica inerente aos RSS pela potenciali-
dade de apresentar, em sua composicdo, agentes infectantes como micro-
organismos ou toxinas por estes produzidos, que possam afetar principalmente a
saude humana, e o carater de toxicidade é dado pela presenca de uma ou mais
substancias quimicas agregadas ao residuo (SCHNEIDER et al., 2001).

Tanto os trabalhadores dos servigos da saude, quanto o meio ambiente estdo
sujeitos as acdes dos riscos bioldgico, quimico, fisico, ergonébmico, de acidente e pe-
la falta de conforto e higiene do trabalhador no ambiente de trabalho.

Para a comunidade cientifica e entre os orgéos federais responsaveis pela
definicdo das politicas publicas pelos residuos de servigcos saude (ANVISA e CO-
NAMA), esses residuos representam um potencial de risco em duas situacdes:

a) para a saude ocupacional de quem manipula esse tipo de residuo, seja o

pessoal ligado a assisténcia médica ou médico-veterinario, seja o pessoal li-

gado ao setor de limpeza e manutencéo;

b) para o meio ambiente, como decorréncia da destinacdo inadequada de

qualquer tipo de residuo, alterando as caracteristicas do meio.

De acordo com a RDC 306/2004 ANVISA (2006), acidentes relacionados aos
RSS tem elevado o numero de funcionarios acometidos por acidentes de trabalho,
principalmente devido ao incorreto acondicionamento dos residuos perfurocortantes,
além de cooperar para o aumento de casos de infeccéo hospitalar.

Neste sentido, é de suma importancia gerir adequadamente os RSS. A gestao
compreende as acdes referentes as tomadas de decisdes nos aspectos administrati-
vo, operacional, financeiro, social e ambiental e tem no planejamento integrado um
relevante instrumento para o gerenciamento de residuos em todas as suas etapas -
geracao, segregacao, acondicionamento, transporte, até a disposicao final, possibili-

tando uma forma ordenada e integrada, em cada uma delas, metas, programas, sis-
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temas organizacionais e tecnologias, compativeis com a realidade local (ANVISA,
2006).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Caracterizar e quantificar os residuos soélidos do grupo B descartados no
Centro Cirargico e no Ambulatério de Especialidades de um Hospital universitario na
cidade de Ribeirdo Preto, Estado de S&o Paulo, no periodo de janeiro a junho de
2011.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Caracterizar os setores estudados e identificar os tipos de medicamentos
e compostos quimicos utilizados, no periodo de janeiro a junho de 2011;

b) Quantificar os residuos quimicos gerados e os descartados nos setores

de estudo;

c) ldentificar a forma e o local de descarte dos residuos quimicos gerados.
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4 MATERIAIS E METODOS

O Hospital do estudo foi inaugurado em marco de 2003 e esta inserido no Dis-
trito Leste do municipio de Ribeirdo Preto, destinado a oferecer atendimentos para a
populacdo através da parceria com o Sistema Publico de Saude (SUS), especifica-
mente com a Rede Municipal de Saude da cidade. Atende 44 bairros dessa regiao
de Ribeirdo Preto que comporta aproximadamente 160 mil habitantes.

Além do Sistema Publico de saude, também atende pacientes conveniados e
particulares, oferecendo atendimentos ambulatoriais em mais de vinte especialida-
des, além de serem disponibilizadas cirurgias em varias especialidades.

O Hospital funciona num prédio de cinco andares, com area total construida de
9.200mz2. Dentro desse complexo, funcionam as areas administrativas, Servico de
Arquivo Médico e Estatistico - SAME, a area de Nutricdo, a Central de Esterilizacao,
uma area de pequenas cirurgias, a piscina de hidroterapia, o laboratério de analises
clinicas, farmécia hospitalar e o Nucleo de Atendimento da Saude - NAS, além dos

consultérios, sala de urgéncia, raios-X, enfermaria e centro cirargico.

4.1 CARACTERIZACAO DO CENTRO CIRURGICO, DO AMBULATORIO DE ES-
PECIALIDADES E PEQUENAS CIRURGIAS

Para a caracterizacdo do Centro Cirargico, Ambulatério de Especialidades e
Ambulatério de Pequenas Cirurgias de um Hospital da regidao de Ribeirdo Preto —
SP, realizamos visitas aos setores, utilizando um protocolo (anexo I), identificando
0S seguintes itens: horérios, sala, tipo de atendimento, area utilizada, quantidade de
funcionarios, se ha estagiarios, numero de atendimentos por dia, residuos quimicos,
forma de manejo (coleta interna e coleta externa), caracteristica fisica dos residuos
guimicos (sélidos, liquidos e gasosos), local e forma de descarte do residuo quimico,

possui algum tipo de treinamento, horario da vistoria, fotos.
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4.2 IDENTIFICACAO E QUANTIFICACAO DOS MEDICAMENTOS CONSUMIDOS
E DESCARTADOS NOS SETORES DO ESTUDO NO PERIODO DE JANEIRO A
JUNHO 2011.

A partir das requisicdes de compras de medicamentos realizadas nos setores
estudados obteve-se a quantificacdo do consumo dos mesmos. As informacgdes das
requisicoes sdo armazenadas pelo setor de compras em um sistema informatizado
que possibilita gerar uma lista de medicamentos comprados e distribuidos para os
setores desse estudo pela Farmacia Hospitalar.

A quantificagdo dos medicamentos descartados foi realizada através da se-
gregacdo dos medicamentos vencidos e utilizados parcialmente foram encaminha-
dos para o Laboratério de Residuos da instituicdo. O controle da distribuicdo, do
consumo e do descarte dos medicamentos € realizada pela Farméacia Hospitalar. A
distribuicdo dos medicamentos € realizada de acordo com a solicitacdo de cada se-
tor do hospital.

Os setores pesquisados possuem um pequeno almoxarifado interno, para
procedimentos emergenciais. Os medicamentos e/ou produtos quimicos vencidos
presentes nestes pequenos almoxarifados retornam a farméacia hospitalar que atuali-
za os dados no sistema informatizado em relacdo a quantidade de medicamentos
gue serdo descartados. Posteriormente, envia ao LRQ os residuos quimicos gera-

dos.

4.2.1 Peso Unitario de Cada Medicamento ou Produto Quimico (kg/Unidade)

Com uma balanca analitica de quatro casas decimais, devidamente aferidas,
pesou-se uma unidade de cada medicamento e produto quimico utilizados nos se-
tores do estudo. Com 0s pesos unitarios de cada item determinou-se a quantidade

total utilizada ou descartada de cada produto identificada em kg/més.
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4.3 PERICULOSIDADE DOS MEDICAMENTOS E PRODUTOS QUIMICOS UTILI-
ZADOS NO CENTRO CIRURGICO E NO AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES E
PEQUENAS CIRURGIAS.

A partir da lista geral de produtos quimicos obtidos em cada setor do estudo
avaliou-se a periculosidade dos mesmos através das definicbes estipuladas pela
ABNT na Norma 10.004 (2004) e pelo centro de Vigilancia Sanitaria (CVS) n° 21
(2008). Assim, a periculosidade dos residuos quimicos definida pela ABNT na Nor-
ma NBR 10.004 (2004) foram relacionadas ao grupo de compostos na Classe |I.
Provocam risco para a sociedade e ao meio ambiente sendo necessario cuidados
para a destinagéo final. Foram classificados considerando pelo menos uma das ca-
racteristicas abaixo:

a) Inflamabilidade: que significa a facilidade com que a substancia entre em

combustao.

b) Corrosividade: é a capacidade que a substancia tende a desgastar ou des-

truir irreversivelmente outras substancias ou a superficie.

c) Reatividade: é a facilidade que uma substancia tende a ocorrer uma rea-

cdo quimica.

d) Toxicidade: é a qualidade que determina o grau de viruléncia de uma

substancia nociva para o ser humano.

4.4 DESCARTE DOS MEDICAMENTOS E RESIDUOS QUIMICOS GERADOS NO
CENTRO CIRURGICO, NO AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES E PEQUENAS
CIRURGIAS

O descarte dos residuos quimicos e dos medicamentos gerados no Centro Ci-
rargico e no Ambulatério de Especialidades e Pequenas Cirurgias foi realizado pelo
Laboratorio de Residuos Quimicos localizado na instituicdo de ensino ligada ao hos-

pital escola (Figura 5).
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Figura 5 - Vista parcial do Laboratério de Tratamento e do Descarte de Residuos
Quimicos a Instituicdo de Ensino Relacionado ao Hospital Escola de
Ribeirdo Preto SP.
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Fonte: Autor, 2012.

Esse laboratério é responsavel pelo recolhimento, armazenamento temporario
e armazenamento externo.

a) Armazenamento Temporario: O acondicionamento dos medicamentos e re-
siduos quimicos vencidos foi feito de acordo com o tipo de residuo descrito e carac-
terizado. Para o acondicionamento adequado utilizou-se garrafas, frascos ou galdes
(Figura 6), preferencialmente inquebraveis.

O acondicionamento seletivo foi implementado na Farméacia Hospitalar e os
frascos coletores foram identificados de acordo com o sistema do Diagrama de
Hommel (Figura 2).

A coleta dos residuos quimicos na Farmacia Hospitalar e a reposicéo de fras-
cos foram realizadas pelo responséavel técnico do LRQ bem como o transporte para
o laboratério para a segregacao, tratamento e descarte dos mesmos. As embala-
gens sao fornecidas pelo LRQ ja etiquetadas e sdo preenchidas com as informa-
cOes: fonte geradora, responsavel, data, quantidade, composicéo, periculosidade e
modo de producao.

As normas e procedimentos para o encaminhamento e para a solicitagdo da
retirada do material residual quimico nos setores geradores obedecem a Resolucao
do CONAMA n° 5 de 05 de Agosto de 1993 e a NBR 10.004 (ABNT, 2004). A retira-
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da do residuo quimico da farméacia hospitalar € encaminhada para o LRQ acompa-
nhado da “Ficha de Entrega e Recebimento” (ANEXO Il) devidamente
preenchida. O material residual foi segregado conforme a compatibilidade e etique-

tado para a identificacdo do residuo.

Figura 6 - Embalagens utilizadas para centralizar o armazenamento dos residuos quimicos
coletados nos setores geradores Centro Cirdrgico e Ambulatério de Especialidades.

)

Fonte: Autor, 2012.

A disposicéo final dos residuos passivos séo incinerados por empresas habili-
tadas em transportes de materiais perigosos.

b) Armazenamento Externo: Os residuos quimicos que necessitam de dispo-

sicdo especial foram encaminhados ao Depésito de Residuos Quimicos e

posteriormente serem recolhidos por empresas especializadas para incinera-

cao (Figura 7).



Figura 7 — Abrigo de Armazenamento do Laboratdrio de Residuos Quimicos.

s

Fonte: Autor, 2012.

Dados do depésito sdo encontrados no Quadro 3.

Quadro 3: Caracterizagao fisica do depoésito dos residuos quimicos

Armazenagem de residuos Grupo B
Revestimento - Piso Cimentado
Revestimento - Parede Bloco
Ponto de agua Sim

Ralo Sim
Ventilagdo adequada Sim
lluminac&o adequada Sim
Portéo de protegao Sim

Caixa de contencéo Sim
Chuveiro de emergéncia Sim
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERIZACAO DOS SETORES DO HOSPITAL

Projetado para atender os cursos de educacdo superior da area de saude,
hospital funciona ndo s6 como hospital-escola para os estudantes da area de Saude
da Universidade, mas também como hospital de atendimento da populagéo regional.

O atendimento é feito para a populagdo do Distrito Leste de Ribeirdo Preto
abrangendo mais de 150 mil pessoas. Além disso é campo de estagio para alunos
de graduacdo e pos-graduacdo dos cursos de Medicina, Enfermagem, Fisioterapia,
Nutricdo, Farmécia, Fonoaudiologia, Psicologia, Musicoterapia e Servico Social.

No hospital, os servigos s&o disponibilizados para pacientes do Sistema Unico
de Saude (SUS) — encaminhados pela Secretaria Municipal e Estadual de Saude —
além de pacientes particulares e de convénios. Possui uma area total construida de
9.200 metros quadrados no Campus. Nos dois pavimentos inferiores estédo localiza-
das todas as areas de apoio do hospital, como Central de Esterilizacao, SAME, Nu-
tricdo, Rouparia e Laboratério de Analises Clinicas.

A area térrea do hospital é destinado aos consultérios nas diversas areas
médicas, com sala de urgéncia e servico de diagndstico por imagem.

No primeiro andar esta, além de consultorios e setor administrativo, a enfer-
maria de Pediatria, com dez leitos para o atendimento de criancgas.

No Centro Cirdrgico, que conta com trés salas inteiramente equipadas, sao
realizadas cirurgias de diversas especialidades como oftalmologia, otorrinolaringolo-
gia, plastico-reparadora, ginecologia, gastroenterologia, vascular, além de cirurgia
geral, pediatrica e uroldgica, atendendo pacientes do SUS, particulares e convenia-
dos da Unimed Ribeirdo Preto, que também contam com atendimento de urgéncia e
emergéncia 24 horas.

A caracterizagdo desse estudo € relativa aos residuos quimicos gerados no
centro cirargico e no ambulatério de especialidades que estdo localizados no 2 an-
dar e no subsolo 2 do Hospital em estudo, respectivamente ja foram realizadas no
periodo de janeiro a junho de 2011, 20.655 consultas de especialidades e 715 cirur-

gias.
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5.2 IDENTIFICACAO E QUANTIFICACAO DOS RESIDUOS QUIMICOS GERADOS
NO CENTRO CIRURGICO E NO AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES

Os dois setores em estudo foram caracterizados quanto as atividades que es-
tdo ligadas diretamente as atividades que geram residuos e a forma como estes sédo
descartados.

A sistematizacao aplicada foi muito importante porque permitiu que a unidade
hospitalar pudesse conhecer a si propria quanto a natureza e qualidade dos resi-
duos quimicos . A caracterizacdo desses setores e 0s tipos de residuos quimicos ge-
rados podem ser observados no Quadro 4.

Quadro 4: Caracteristicas fisicas dos residuos por unidade geradora, Centro Cirdrgico e Am-
bulatério de Especialidade, no periodo de janeiro a junho 2011.

Unidade Residuo Sélido Cilueies

Gasosos Efluentes Liquidos

Gaze, algodao, papel, equipos,
seringas, luvas, frasco de soro,
reagente quimico de desinfec-
¢ao e limpeza.

Gaze, algodao, papel absorven-
te, seringa, agulha, equipo, lu-
vas, ampola, frasco soro, rea- Ausente | Sangue
gente quimico de desinfeccéo e
limpeza.

Gaze, algodao, papel, equipo,
luvas, frasco de soro, reagente
guimico de desinfeccao e lim-
peza.

Gaze, algodao, papel, luvas, re-
agente quimico de desinfec¢do | Ausente

Sangue, secrecdes
Ausente corporeas, tecido
adiposo.

Centro Cirurrgico

Ambulatério de
especialidades
Hospital

Ambulatério de
Pequenas Cirurgi-
as

Ausente Sangue

Central de Materi- Sangue, secrecdes

ais ; corporeas.
e limpeza.
Medicamentos, Reagentes .
L o reagen . Medicamentos e So-
Farmécia Quimicos de desinfeccéo e lim- | Ausente ~ )
peza lugbes Vencidas

Fonte: Autor, 2012.

O Centro Cirargico possui uma sala de anestesia, duas salas de cirurgia, uma
sala de recuperacgdo, uma sala de vestuario e o pos-operatorio.

No primeiro semestre de 2011, visitas foram agendadas previamente com 0s
responsaveis dos setores e estas visitas realizadas mais de trés vezes em cada se-
tor em diferentes dias da semana. Observou-se que o principal problema no descar-
te desses residuos estavam nas caixas para 0 armazenamento de perfuro cortante
(Descarpack), onde foram encontradas muitas embalagens contendo medicamentos

vencidos ou ja utilizados (Figura 8 e 9).
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De forma frequente, foram encontrados residuos infectantes do GRUPO A,
como seringas sem agulhas acopladas, fios de sutura ndo-agulhados, algodao con-
taminado e espatula de madeira no Descarpack ao invés de serem adequadamente
descartados no saco branco ja que estes néo sao perfurocortantes.

Observa-se, na Figura 8, o descarte de fios de sutura sem agulhas, lacre
vermelho de frasco de ampola, algodao contaminado e um frasco de medicamento.
De acordo com a ANVISA RDC n° 306/04 todos esses materiais poderiam ser des-
cartados em saco branco (infectante), com excecéo do frasco de medicamento que é
classificado no Grupo B. Também deviam ser descartados separadamente em reci-
pientes rigidos, resistentes a ruptura e vazamento, com tampa, devidamente identi-
ficados, sendo expressamente proibido o esvaziamento desses recipientes para o
seu reaproveitamento. Todavia, as agulhas descartaveis devem ser desprezadas
juntamente com as seringas, quando descartaveis, sendo proibido reencapa-las ou
proceder a sua retirada manualmente (ANVISA, 2004).

Figura 8 - Caixa de Descarpack presente no setor Ambulatério de Especialidades do

hospital em estudo na cidade de Ribeirdo Preto — SP.

Fonte: Autor, 2012.

Na Figura 9 observa-se o descarte de ampolas de vidro além de vidrarias va-
zias de medicamentos. Caso ndo haja substancias ou residuos nas vidrarias classifi-

cados como perigosos devem ser classificados no Grupo E.
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Estes recipientes para descarte ndo devem ser preenchidos acima do limite
de 2/3 de sua capacidade total e devem ser colocados sempre préximos do local
onde é realizado o procedimento.

Figura 9 - Caixa de Descarpack presente no setor Centro Cirlrgico do hospital em es-

tudo na cidade de Ribeirdo Preto — SP

Fonte: Autor, (2012).

O grupo B ¢ identificado através do simbolo de risco associado, de acordo
com a NBR 7500 da ABNT e com discriminacdo de substancia quimica e frases de
risco.

Além dos medicamentos, foram analisados também os tipos de produtos qui-
micos de limpeza usados pelos funcionérios da limpeza e esterilizagdo dos setores
(Figura 10). Os produtos mais usados sdo: Glutaraldeido, Alcool 70%, CIDEX-OPA -
Orthophtaladeido, RIOHEX 2% (Digluconato de Clorexidina). Observou-se que a so-
bra desses produtos de limpeza, mesmo sendo constantes, sdo descartados na rede
publica de esgoto.

Os medicamentos descartados apresentam um grande risco potencial a saude
publica e ao meio ambiente, devendo ser segregados de acordo com as normas e

orientacdes de residuos quimicos (ANVISA, 2004).
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Figura 10 - Soluc¢des utilizadas no pré-operatdrio para esterilizagdo no Ambulatdério
de Pequenas cirurgias do hospital em estudo na cidade de Ripeiréo Preto- SP.

Fonte: Autor, 2012.

5.2.1 Quantificacdo dos Medicamentos Consumidos e dos Residuos Quimicos Ge-
rados no Centro Cirargico e nos Ambulatérios de Especialidades e de Pequenas Ci-
rurgias.

A quantificacdo dos medicamentos consumidos nos meses de Janeiro a Ju-
nho de 2011 no setor do Centro Cirdrgico no hospital em estudo podem ser obser-
vados na Tabela 1 (ANEXO 3).

Observa-se na Figura 11 que as solucdes mais representativas da (Tabela 1 —
ANEXO 3) foram: solugéo fisiolégica 0,9% frasco 1000 mL (790 kg — 25,44%), solu-
céo fisiologica 0,9% frasco 500 mL (715 kg — 23,02%), solugéo de ringer + lactato de
sédio de 500 mL (629,50 kg — 20,27%), lidocaina 2% geleia mL-tubo (387,74 kg —
12,48%), solucdo fisioldgica 0,9% 250 mL (328 kg — 10,56%) e solucéo glicofisiologi-
ca 5% 500 mL (60 kg — 1,93%).
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Figura 11 - Solucbes e Medicamentos mais utilizados no Centro Cirlrgico do hospital
em estudo no periodo de janeiro a junho de 2011.

Solucoes e Medicamentos - Centro Cirtrgico
Sol. Glicofisiolégica 5% 500mL 1,93%

Sol. Fisiolégica 0,9% 250mL 10,56%

Lidocaina 2% geleia mL-tubo 12,48%

Sol. Ringer+Lactato de Sodio 500mL 20,27%

Sol. Fisiolégica 0,9% 500mL 23,02%

Sdl. Fisioldgica 0,9% 1000mL 25,44%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Fonte: Autor, 2012.

E compreensivel uma maior existéncia dessas solu¢bes nos procedimentos
realizados no centro cirdrgico ja que sao solucdes caracterizadas como veiculo da
maioria dos medicamentos.

Embora o uso de solucéo fisiolégica 0,9% frasco 1000 mL tenha sido o mais
usado em quantidade unitaria, observou-se que quando multiplicado pelo peso
kg/L, a média para o periodo de janeiro a junho de 2011 é menor (131,66 kg ao més)
se comparado a solucéo fisiologica 0,9% frasco 500 mL e solucdo de ringer + lactato
de sddio, na proporcdo de 238,33 kg/L/mes e 209,83 kg/L respectivamente.

Em relacdo aos outros medicamentos, destacam-se a lidocaina 2% geleia mL
- tubo (38,77 kg), cefazolina 1 g frasco/ampola (4,13 kg), lidocaina 2% frasco 20 mL
sem vaso (3,92 kg), adrenalina Img/mL ampola 1 mL (3,21 kg) e lidocaina + adrena-
lina 2% frasco 20 mL (1,93 kg).

A apresentacdo dos medicamentos mais consumidos no Centro Cirdrgico es-

ta apresentada na Figura 12.
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Figura 12 - Medicamentos mais consumidos no Centro Cirargico, de janeiro a junho
2011, no hospital do estudo.

Medicamentos- Centro Cirdrgico

o,
Lidocaina + Adrenalina 2% - Frasco 20mL P,0623%

0
Adrenalina 1 mg/mL - Ampola 1 mL D,1036%

Lidocaina 2% - Frasco 20ml - Sem vaso

0,1332%

I
J
'3,1263%
J

Cefazolina 1g fr/famp.

Lidocaina 2% Geleia mL - tubo —12;49%

Fonte: Autor, 2012.

A lidocaina 2% é indicada na prevencado da dor e portanto utilizada em grande
escala na Otorrinolaringologia (puncéo dos seios maxilares e anestesia da faringe
para prevenir enjoo e vdmito durante a instrumentacéo), Obstetricia (durante o esta-
gio final do parto para controle da dor) e Odontologia (antes de injecdes, radiografias
e remocao de tartaro). E também utilizada como anestésica de superficie e lubrifi-
cante para a realizacdo de cistoscopia, cateterizacéo, exploracdo por sonda e outros
procedimentos endouretrais.

Ja a cefazolina é indicada para prevencéao de infeccdo durante procedimento
cirurgico como infecg&o urinaria, pulmonar e sanguineo.

A adrenalina € usada como vasoconstrictora em casos de reanimacdo dos
pacientes no centro cirdrgico.

O consumo dos medicamentos nos meses de janeiro a junho de 2011 no Am-
bulatério de Especialidades e mostrados na Tabela 2, ANEXO 4.

Observa-se na Figura 13 que as solu¢des mais consumidas foram: a solucao
fisiologica 0,9% 250 mL (5,75 kg — 28,88%), solucéo fisiolégica 0,9% frasco 500 mL
(3,5 kg — 17,58%), solucéo glicofisiolégica 5% (1,5 kg — 7,53%) e agua para injecao
100 mL (1,14 kg — 5,72%).
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Figura 13 - Soluc®es mais utilizadas no Ambulatério de Especialidades no hospital do estudo.

Solucdes - Ambulatorio de Especialidades

Agua para inje¢do 100mL h&n%

Sol. Glicofisiolégica 5% 500mL -7'53%
Sol. Fisiologica 0,9% 500mL —17,58%

Sol. Fisiologica 0,9% 250mL 28,88%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Fonte: Autor, 2012.

Quanto ao estudo dos medicamentos consumidos no Ambulatério de Especia-
lidades destacam-se (Figura 14). Lidocaina 2% frasco 20 mL sem vaso (0,6187 kg),
fentanila solug&o injetavel 0,05 mg/mL ampola 2 mL (1V) (0,454 kg), fenoxazolina 1
mg/mL solucéo nasal (0,033 kg), vaselina sélida frasco de 90 g (0,221 kg), lidocaina
10% spray 50 mL tubo (0,193 kg), rifocina spray 20 mL (0,174 kg) e paracetamol go-
tas 200 mg/mL (0,120 kg).

Esses medicamentos estdo com a sua indicacdo descrita nos paragrafos a-

baixo ja que foram os mais consumidos em seus respectivos setores.
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Figura 14: Medicamentos mais consumidos no Ambulatério de Especialidades, durante

seis meses, no hospital do estudo.

Medicamentos - Ambulatério de Especialidades

Paracetamol Gotas 200mg/mL 0,61%

Rifocina Spray 20mL (Rifomicina) 0,87%

Lidocaina 10% Spray 50mL - tubo 0,97%
Vaselina Sdlida - frasco de 90g 1,11%

Fenoxazolina Img/mL sol. nasal 2,08%
Fentanila Sol. Inj.0,05mg/mL ampola 2mL (IV) 2,28%
Lidocaina 2% - Frasco 20mL - Sem vaso 3,11%
0% 1% 1% 2% 2% 3% 3% 4%

Fonte: Autor, 2012.

A Fenoxazolina (cloridrato de fenoxazolina) é indicada no tratamento de cori-
zas agudas ou subagudas; rinites crdénicas vasomotoras, rinites sazonais; rinopatias
alérgicas, sinusites agudas, subagudas e cronicas, além das cirurgias rinologicas.

A Fentanila é indicada no tratamento das dores cronicas e dores de dificil ma-
nejo que necessite de analgesia com opidides, que ndo podem ser tratadas com
combinac¢Bes de paracetamol-opidides, analgésicos nao-esterdides ou com opidides
de curta duragéo.

A Rifocina é indicada no tratamento das infec¢Bes de superficies, curativos de
ferimentos de pds-operatério, furdnculos, queimaduras, dermatoses infectadas der-
matites eczematoides.

O Paracetamol € indicado para a reducao da febre e para o alivio temporario
de dores leves a moderadas, tais como: dores associadas a gripes e resfriados co-
muns, dor de cabeca, dor de dente, dor nas costas, dores musculares, dores associ-
adas a artrites e colicas menstruais.

A Vaselina solida € muito utilizada no preparo de base como cremes, poma-

das e emulsdes tendo como funcédo principal de encorpar formulacées e aumentar a
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lubrificacdo da aplicacédo sobre a pele também podendo ser utilizadas como veiculos
de outras substancias por apresentar elevada penetragao.

O consumo dos medicamentos nos meses de janeiro a junho de 2011 no Am-
bulatério de Pequenas Cirurgias destaca-se na Tabela 3 ANEXO 5. Observou-se
que as solugbes e medicamentos utilizados nesse periodo é representada por: lido-
caina + adrenalina 2% frasco 20 mL (1,93 kg — 33,62%), lidocaina 1% frasco 20 mL
(1,75 kg - 30,48%), solucao fisiolégica 0,9% 250 mL (0,75 kg — 13,06%) e solucéo fi-
siolégica 0,9% 100 mL (0,40 kg — 6,97%), (Figura 15).

Figura 15 - Solu¢Bes e Medicamentos mais consumidos no Ambulatério de Pequenas Cirurgias
do hospital em estudo.

Solucdes e Medicamentos - Ambulatorio de Pequenas
Cirurgias

Sol. Fisioldgica 0,9% 100mL

6,97%

Sol. Fisiolégica 0,9% 250mL 13,06%
Lidocaina 1% frasco 20mL 30,48%
Lidocaina+Adrenalina 2% frasco 20mL 33,62%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Fonte: Autor, 2012.

Os medicamentos mais consumidos no Ambulatério de Pequenas Cirurgias
estdo apresentadas na Figura 16.
As indicacdes para os medicamentos em % consumidos no Ambulatério de Peque-

nas Cirurgias estéo descritas abaixo
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Figura 16 - Medicamentos mais consumidos no Ambulatério de Pequenas Cirurgias de janeiro
ajunho 2011.

Medicamentos - Ambulatérios Pequenas Cirurgias

Neomicina+Bacitracina pomada 50g | #0,41%
Paracetamol Gotas 200mg/mL-Frasco 0,84%
Lidocaina 10% Spray 50 mL - tubo 1,35%
Rifocina Spray 20mL (Rifomicina) 2,02%
Ac.Graxos+Vitamina AEE (Dersani) Emuls3o 5,57%
Lidocaina 1% - Frasco 20mL 30,48%
Lidocaina + Adrenalina 2% 33,64%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Fonte: Autor, 2012.

Observa-se que a Lidocaina + Adrenalina 2% e a lidocaina 1% frasco 20 ml
foram os medicamentos mais consumidos representando 33,64% e 30,48% respec-
tivamente do total apresentado. A emulsdo Dersani e a Rifocina Spray 200ml repre-
sentam 5,57% e 2,02% respectivamente, do consumo em relacdo ao periodo de ja-
neiro a junho de 2011 desse Ambulatério. Os demais medicamentos mostram uma
faixa pouco representativa entre proximo ou menores que 1%.

A Neomicina + Bacitracina é indicada para infeccdes bacterianas da pele e de
mucosas, causadas por micro-organismos sensiveis: eczemas infectados, otite ex-
terna, infec¢cdes da mucosa nasal, furdnculos, antraz, ectima, abscessos, acne infec-
tada, intertrigo, Ulceras cutaneas e queimaduras infectadas. Na profilaxia de infec-
¢cObes cutdneo-mucosas decorrentes de ferimentos cortantes (inclusive cirdrgicos),
abrasdes, queimaduras pouco extensas, dentre outros.

Os Acidos graxos e vitamina AEE (Dersani) cabe a indicacdo para a preven-
cao das lesdes de pele em geral, sobretudo das Ulceras por pressao e auxiliam na
prevencédo da formagéo de escaras contribuindo para o restabelecimento da integri-
dade da pele. Os demais medicamentos s&o encontrados na Figura 15, suas indica-

cOes foram mencionadas anteriormente.
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6 CONCLUSOES

Foi realizado o gerenciamento de residuos sélidos do grupo B resultantes da uti-
lizacdo e do descarte de substancias quimicas do Centro Cirdrgico e do Ambulatério
de Especialidades de um hospital escola de Ribeirdo Preto / SP.

A metodologia utilizada permitiu identificar e quantificar a geracao desses resi-
duos quimicos nos setores do hospital estudado, e o descarte inadequado de resi-
duos inapropriados no descarpack.

O hospital escola realizou de janeiro a junho de 2011, 20.655 consultas em di-
ferentes especialidades e 715 cirurgias.

A identificacdo e quantificacdo das solucBes de medicamentos mais utilizados
no Centro Cirurgico foi a Solucdo Fisiologica 0,9% de 1000 ml perfazendo um total
de 790 kg representando 25,44%, seguida da Solucdo Ringer + Lactato de Sédio de
500 ml, num total de 629,50 kg ou 20,27%.

O medicamento mais consumido no Centro Cirargico € a Lidocaina 2% Geleia
ml/tubo perfazendo 12,49 % e o menos consumido é a Adrenalina 2% frasco de 20
ml, num total de 0,062%.

No Ambulatério de Especialidades as Solugdes Fisiologicas 0,9 % de 250 ml
(5,75kg / 28,88%) e o medicamento Lidocaina 2% frasco de 20 ml ( 0,619kg ou
3,11%) foram os mais utilizados.

Em relacdo ao Ambulatério de Pequenas Especialidades a Lidocaina + Adrena-
lina 2% frasco de 20 ml (1,93kg / 33,62%) e a Lidocaina 1% frasco de 20 ml (1,75kg/
30,48%) foram os medicamentos mais utilizados.

O trabalho evidenciou que se faz necessaria a preocupacdo da instituicdo em
se adaptar totalmente as exigéncias legais quanto ao descarte, de proporcionar aos
colaboradores um programa de educagéao e treinamento para o descarte adequado e
seguro dos medicamentos e materiais, além de promover junto a sociedade campa-
nhas de conscientizacdo (reciclagem) e, principalmente um acompanhamento junto
aos locais de disposicao final e tratamento para que esses sejam monitorados.

Em suma, o gerenciamento efetivo de residuos requer um Programa de Geren-
ciamento de Residuos Sélidos que obedeca a critérios técnicos e legais e que o
mesmo esteja disponivel a funcionarios da area de saude e demais interessados pa-
ra que estes estejam envolvidos no processo. E necessaria ainda, a formacéo de
uma equipe treinada para divulgar e realizar acbes em todas as etapas de manejo
dos residuos gerados nestes setores além de gerenciar os demais setores desse
hospital para um diagnostico completo.
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ANEXO I - Protocolo para a Caracterizacéo dos Setores do Hospital

Nome do responsavel:
Sala

HORARIO:

Tipo de Atendimento

Area utilizada

Quantidade de funcionarios

Possui estagiarios

( )SIM ( )NAO Quantos:

NUmero de Atendimentos/dia

Gera residuo quimico

()SIM ( )NAO Quais:

Possui manejo adequado dos re-
siduos quimicos

( ) Coletainterna () Coleta externa

Caracteristica fisica dos residuos
quimicos

( ) Sélidos ( ) Liquidos ( ) Gasosos

Onde é descartado o residuo qui-
mico

Como é descartado o residuo
guimico

Possui algum tipo de treinamento

( )SIM ()NAO Quais:

Horario da vistoria

Fotos

Observacfes encontradas na sala




ANEXO II - Ficha de Entrega e Recebimento dos Residuos Quimicos

PROGRAMA DE GEREICIAMENTO DE RESIDUOS QUIMICOS
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FICHA DE ENTREGA E RECEBIMENTO

PGRQ | SETOR: E-MAIL: RAMAL:
. TIPODE  |TIPODERESIDUO| RESPONSAVEL PELA RESPONSAVEL PELO
DATA QUANTIDADE {*1 DESCRIGAD (2 ;
0 AN RECIPIENTE {'3) (4 EITREGA / FUNICAD RECEBIMENTO

Informacdes complementares: Moda de producéo do residuo

(1) Indicar a quantidade de material dentro de cada recipiente ou total se for a mesma substancia, ndo a quantidade de recipientes.

)
(*2) Liste todos os materiais pelo seu nome quimico, ndo pela firmula, Sdlidos e Liquidos devern ser idertificados e suas concentragfes.
(3)V-VIDRO P-PLASTICO PA- PAPEL
(*4) 1- Salente Orgénico Halogenada; 2 - Solvente orgnico ndo halogenade; 3 - Salugdes acidas; 4 - Solugdes basicas; & - Salugdes salinas; 6 - Inorgénico
7 - Solugdes de metais pesados; § - Cambustiveis; 9 - Outros



ANEXO Il Tabela 1: Quantidade de Consumo de Medicamentos do Centro Cirurgico de janeiro a junho de 2011.

Descricio Quantidade Consumo - Centro Cirurgico Total Pesos Jan Fev Mar Abr Mai Jun
Jan Fev Mar Abr Mai Jun (L ou kg) |(L ou kg) g g g g g g

ACIDO EPSILON-AMINOCAPROICO 1G FR/AMP 2 0,0774 0,0387 0] 0 0| 0,0774 [0] [0]
ACIDO MUCOPOLISSACARIDEO POLISSULFURICO GEL - 40 GR 3 2 5 2 0,5733| 0,0478| 0,1433| 0,0955| 0,2389 0| 0,0955 0
ADRENALINA1 MG /ML - AMPOLA 1 ML 120 130 160 160 220 240 3,2167 0,0031| 0,3748| 0,4060| 0,4997| 0,4997| 0,6871| 0,7495
AGUA BORICADA 2% (ACIDO BORICO 2%) - FRASCO 100 ML 1 1 0,36 0,18 0,18 0,18 [0] 6] [0] [0]
AGUA PARA INJECAO - 1000ML - SISTEMA FECHADO 1 1 1 1 [0] 0 0 9] 0
AGUA PARAINJECAO - 100ML - SISTEMA FECHADO 40 55 45 60 45 60 34,9942 0,1147| 4,5894| 6,3104| 5,1631| 6,8841| 5,1631| 6,8841
AGUA PARA INJECAO - 10ML (AMPOLA) 220 100 125 125 180 150 13,2183 0,0147| 3,2311| 1,4687| 1,8359| 1,8359| 2,6437| 2,2031
ALBENDAZOL COMPRIMIDO MASTIVEL 200MG 10 0,0085 0,0008 (0] 0 0| 0,0085 [0] [0]
AMOXICILINA + ACIDO CLAVULONICO 1GR - PO PARA SOL. INJETAVEL 1 2 0,2801 0,0934 0| 0,0934 [0] 0| 0,1868 [0]
AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 500MG CP 1 0,0021| 0,0021 0 0| 0,0021 0 0 0
ATRACURIO SOL. INJ 10MG/ML 2,5ML 2 0,0099 0,0050| 0,0099 0 [0] ] [0] [0]
AZITROMICINA SUSP. ORAL 40MG/ML - FRASCO C/ 15ML 5 0,2545 0,0509 [¢] 0| 0,2545 0 0 o]
AZUL DE METILENO 2% SOLUCAO ESTERIL - AMPOLA 2 ML 45 38 30 74 0,7438 0,0040| 0,1790| 0,1511 [0] 0| 0,1193] 0,2943
AZUL PATENTE V SOLUCAO AQUOSA 2,5% ESTERIL AMPOLA 2 ML 25 20 0,0369 0,0008 0 0| 0,0205| 0,0164 0 0
BROMETO DE IPRATROPIO GOTAS 0,25 MG/ML - FRASCO: 20ML 2 0,1165 0,0583| 0,1165 [0] 0 0 9] 9]
BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA SOLUCAO ORAL 10MG/ML - 20ML 1 0,0589 0,0589 (0] 0 [0] 0| 0,0589 [0]
BROMOPRIDA 5 MG/ML - AMPOLA 2ML 4 1 0,14 0,028 0| 0,112 0 0| 0,028 0
BROMOPRIDA COMPRIMIDO 10 MG 5 1 0,0052 0,0009 0] 0| 0,0043| 0,0009 [0] [0]
BROMOPRIDA SOLUCAO ORAL 4MG/ML - 20 ML 1 0,1322 0,1322 0 0 o] 0 0| 0,1322
BUDESONIDA ORAL (VIAINALATORIA) 50 MG 1 0,0246 0,0246 ] [0] 0| 0,0246 [9] 0
CAPTOPRIL 25MG - COMPRIMIDO 5 5 0,0089 0,0009 0] 0 [0] 0| 0,0045| 0,0045
CEFAZOLINA 1g frlamp. 41 32 48 54 4,1372| 0,0236| 0,9693| 0,7565 0 0| 1,1348] 1,2766
CEFPIME 1G FR / AMP.(MAXEF) 31 38 0,069 0,001 0] 0 0,031 0,038 [0] 0
CETOPROFENO EV 100 MG 3 0,0550( 0,0183 0 0 0 0 0| 0,0550
CETOPROFENO IM 100 MG - 2ML 2 1 0,0124| 0,0041 0 0| 0,0083| 0,0041 0 0
CETOROLACO TRAMITAMOL 30MG SOL 60 1,8 0,03 (0] 0 [0] ] [0] 1,8
CLOSTEBOL + NEOMICIMA CREME 30 GR - TUBO 5 1,5 0,3 1,5 0 0 0 0 0
DESLANOSIDO 0,2 MG/ML - AMPOLA 02 ML 2 0,0083 0,0041 0| 0,0083 [0] ] 0 [0]
DEXAMETASONA 4 MG/ML - AMPOLA 2,5 ML 1 2 2 10 2 0,1272| 0,0075| 0,0075| 0,0150 0| 0,0150| 0,0748]| 0,0150
DEXAMETASONA COMPRIMIDO 0,5MG 3 3 0,0097| 0,0016 0 0| 0,0049| 0,0049 0 0
DIAZEPAN 5 MG/ML - AMPOLA 2ML 2 0,0087 0,0043 0 0 [0] 0| 0,0087 [0]
DIMENIDRATO+VIT.B6 DL AMP EV 10ML 1 0,0176|/ 0,0176| 0,0176 0 0 0 0 0
DINITRATO DE ISOSSORBIDA SUBLINGUAL 5MG - COMPRIMIDO 5 0,0029 0,0006 0] 0 [0] 0| 0,0029 [0]
DIPIRONA GOTAS - FRASCO 10ML 2 30 22 3 0,57 0,01 0,02 0,3 0 0 0,22 0,03
DIPIRONA SODICA 500 MG/ML SOL. INJETAVEL - AMPOLA 2ML 7 12 2 23 18 0,3001| 0,0048 0| 0,0339| 0,0581| 0,0097| 0,1113]| 0,0871
DIPROSPAN-DIPROPIONATO BETAMETASONA + FOSFATO BETAMETASONA 15 1,455 0,097 0] 0 [0] 1,455 [0] [0]
FENITOINA 50 MG/ML - AMPOLA5 ML 7 0,0623| 0,0089| 0,0623 0 0 0 0 0
FENOXAZOLINA 0,5 MG/ML SOLUCAO NASAL - 10ML 3 6 5 5 0,3168 0,0167| 0,0500| 0,1000 [0] 0| 0,0834| 0,0834
FENOXAZOLINA 1MG/ML SOLUCAO NASAL - FRASCO 10 ML 5 8 6 7 10 12 0,7646( 0,0159| 0,0796| 0,1274| 0,0956| 0,1115| 0,1593| 0,1912
FENTANILA SOLUCAO INJ.0,05MG/ML AMPOLA 2 ML (IV) 34 4 0,7842| 0,0206 0 0| 0,7016| 0,0825 0 0
FIBRINOLISINA+DESOXIRIBONUCLEASE+CLORANFENICOL POMADA 30GR 2 4 3 0,3120 0,0347| 0,0693 0 [0] 0| 0,1387| 0,1040
FLUCONAZOL CAPSULA 150MG (VO) 1 5 0,0093| 0,0015 0 0| 0,0015| 0,0077 0 0
GELATINA SOL. INJ. 3,5% FR. 500ML (V) 5 1 3 0,5 0] 0 2,5 0] 0,5 0
HIDROCORTISONA ACETATO CREME 1% - BISNAGA 30 GR (BERLISON) 2 2 1 1,5 0,3 0,6 [0] 0 0 0,6 0,3
HIDROCORTISONA SUCCINATO 100 MG - AMPOLA 1 0,0215 0,0215 0| 0,0215 0 0 0 0
HIDROCORTISONA SUCCINATO 500MG - AMPOLA 1 1 3 1 1 0,1345 0,0192 0| 0,0192| 0,0192| 0,0576| 0,0192| 0,0192
HIDROXILAMIDA SOLUCAO INJETAVEL 6% - BOLSA: 500 ML 3 2 4 4 6,5 0,5 1,5 1 0 0 2 2
HIDROXIZINA CLORIDRATO 2MG/ML SOLUCAO ORAL - FRASCO 120 ML 2 1 0,4776 0,1592 (0] 0| 0,3184 0] 0| 0,1592
INSULINA HUMANA 100 UI/ML NPH - ACAO INTERMEDIARIA - 10 ML 1 1 0,0033 0,0016/ 0,0016 0 0 0| 0,0016 0
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Descrigo Quantidade Consumo - Centro Cirurgico Total Pesos Jan Fev Mar Abr Mai Jun
Jan Fev Mar Abr Mai Jun (L oukg) |(L oukg) g g g g g g

INSULINA HUMANA 100 UI/ML SIMPLES - ACAO RAPIDA - 10 ML 2 1 0,0587| 0,0196| 0,0391 o] 0 0| 0,0196 o]
LIDOCAINA + ADRENALINA 2% - FRASCO 20ML 20,1 11 15 4 1,9356| 0,0386| 0,7766| 0,4250 0 0| 0,5795| 0,1545
LIDOCAINA 1% - FRASCO 20ML 6 4 14 1,05 0,9745| 0,0389 0| 0,2334| 0,1556| 0,5446 0| 0,0408
LIDOCAINA 10% SPRAY 50 ML - TUBO 1 5 0,2326| 0,0388| 0,0388 0 0| 0,1939 o] 0
LIDOCAINA 2% - FRASCO 20ML - SEM VASO 26,05 | 14,35 50 11,05 3,9230| 0,0387| 1,0073| 0,5549 0 0| 1,9335/ 0,4273
LIDOCAINA 2% COM VASO - TUBETE 1,8 ML 12 11 0,0856| 0,0037 o] 0| 0,0447| 0,0409 o] 0
LIDOCAINA 2% GELEIAML - TUBO 4 2 1 3 387,74| 38,774| 155,096| 77,548 0 0| 38,774| 116,32
LORATADINA COMPRIMIDO 10 MG 3 2 0,0093| 0,0019 o] 0| 0,0056| 0,0037 o] 0
LORATADINA XAROPE 5MG/ML - FRASCO 100ML 5 1,0265| 0,2053 o] 0| 1,0265 0 o] 0
LORAZEPAN COMPRIMIDO 2MG (VO) 5 0,0037| 0,0007| 0,0037 0 0 0 o] ]
METOCLOPRAMIDA COMPRIMIDO 10 MG (VO) 2 0,0014| 0,0007 o] 0 0| 0,0014 0 0
METOCLOPRAMIDA GOTAS 4 MG/ML - FRASCO: 10 ML 1 0,0158| 0,0158 o] 0 0 0 0/ 0,0158
METOPROLOL 1MG/ML - SERINGA5 ML 1 0,0088| 0,0088 o] 0| 0,0088 0 o] 0
MIDAZOLAN SOLUCAO 2MG/ML - 20ML 2 0,0796| 0,0398 o] 0| 0,0796 0 o] o]
NEOMICINA + BACITRACINA POMADA 50 GR - TUBO 11 6 5 6 10 9 0,2741| 0,0058| 0,0642| 0,0350| 0,0292| 0,0350| 0,0583| 0,0525
NEOMICINA+POLIM.+DEXAMET.+(MAXITROL) POMADA OFTALMICA 3,5G 1 0,0107| 0,0107 0 0 0 0 0| 0,0107
NIMESULIDA SUSPENSAO ORAL 50MG/5ML - FRASCO 60 ML 1 1 0,2536| 0,1268 0| 0,1268 0 0 0/ 0,1268
NITROGLICERINAS5 ML/ML - AMPOLA 10 ML 1 0,0176| 0,0176 0| 0,0176 0 0 o] 0
NITROPRUSSIATO DE SODIO 25 MG/ML - AMPOLA 2ML 1 1 0,0083| 0,0042 0| 0,0042 0 0| 0,0042 o]
OMEPRAZOL 40 MG - AMPOLA 10 ML 1 0,0306| 0,0306 o] 0 0 0| 0,0306 o]
ONDANSETRONA SOLUCAO INJETAVEL 2MG/ML - AMPOLA: 2ML 1 1 0,0081| 0,0041 0| 0,0041 0 0| 0,0041 0
PANCURONIO (BROMETO) SOL. INJETAVEL 2MG/ML - AMPOLA 2ML 5 0,0207| 0,0041 0| 0,0207 0 0 o] o]
PARACETAMOL GOTAS 200MG/ML - FRASCO 15ML 2 1 2 1 3 0,2172| 0,0241| 0,0483| 0,0241 0| 0,0483| 0,0241| 0,0724
PERMETRINA 5% LOCAO CREMOSA - 60ML (NEDAX) 3 0,2090| 0,0697 o] 0| 0,2090 0 o] o]
PRILOCAINA+LIDOCAINA CREME BISNAGA5G (EMLA) 5 3 0,0633| 0,0079 0| 0,0396 0 0 0/ 0,0237
PROMETAZINA 25 MG/ML - AMPOLA 2ML 4 0,0166| 0,0041 o] o] 0 0| 0,0166 o]
SALBUTAMOL GOTAS (SOLUCAO PARA NEBULIZACAO) 1 0,0412| 0,0412 0 o] 0 0 0/ 0,0412
SOLUCAQO BICARBONATO DE SODIO 8,4% SISTEMA FECHADO FR 250ML 2 1 0,75 0,25 0,5 0 0 0 0,25 0
SOLUCAQO DE GLICOFISIOLOGICA 5% SISTEMA FECHADO FRASCO 500ML 15 30 10 25 15 25 60 0,5 7,5 15 5 12,5 7,5 12,5
SOLUCAQO DE GLICOSE 5% SISTEMA FECHADO FRASCO 250ML 5 8 12 6,25 0,25 o] 1,25 0 2 3 o]
SOLUCAQO DE GLICOSE 5% SISTEMA FECHADO FRASCO 500ML 5 5 5 0,5 o] 2,5 0 0 2,5 0
SOLUCAQO DE GLICOSE 50% - AMPOLA 10ML 7 7 5 5 10 1 0,3624| 0,0104| 0,0725| 0,0725| 0,0518| 0,0518| 0,1035| 0,0104
SOLUCAQO DE GLICOSE 75% - AMPOLA 10 ML 5 4 1 2 4 0,1658| 0,0104| 0,0518| 0,0415| 0,0104| 0,0207 0| 0,0415
SOLUCAO DE RINGER + LACTATO DE SODIO 500ML - SISTEMA FECHADO 171 190 140 204 274 280 629,5 0,5 85,5 95 70 102 137 140
SOLUCAO DE RINGER SIMPLES SISTEMA FECHADO FRASCO 500ML 40 10 25 0,5 20 0 0 0 5 0
SOLUCAQO FISIOLOGICA 0,9% - SISTEMA FECHADO - FRASCO 100 ML 50 56 80 70 70 110 43,6 0,1 5 5,6 8 7 7 11
SOLUCAQO FISIOLOGICA 0,9% - SISTEMA FECHADO - FRASCO 1000 ML 150 90 125 93 160 172 790 1 150 90 125 93 160 172
SOLUCAO FISIOLOGICA0,9% - SISTEMA FECHADO - FRASCO 250ML 170 200 200 236 210 296 328 0,25 42,5 50 50 59 52,5 74
SOLUCAQ FISIOLOGICA 0,9% - SISTEMA FECHADO - FRASCO 500ML 210 220 230 300 240 230 715 0,5 105 110 115 150 120 115
SOLUCAQ FISIOLOGICA 0,9% AMPOLA 10ML 250 210 240 220 260 230 16,2933| 0,0116| 2,8889| 2,4267| 2,7733| 2,5422| 3,0044| 2,6578
SOLUCAO MANITOL 20% SISTEMA FECHADO FRASCO 250ML 1 20 3 6 0,25 0,25 o] 0 5 0,75 o]
SUFENTANILA SOL INJ 50MCG/ML 1ML 3 0,0094| 0,0031 o] 0 0| 0,0094 o] o]
TINTURA DE BENJOIN - 30ML 9 8 7 4 2 5 2,3659| 0,0676| 0,6084| 0,5408| 0,4732| 0,2704| 0,1352| 0,3380
TIOCOLCHICOSIDO 4 MG COMPRIMIDO (COLTRAX) 1 0,0002| 0,0002| 0,0002 o] 0 0 0 0
TOBRAMICINA POMADA OFTALMICA 3,5G TB 5 0,0296| 0,0059 0| 0,0296 0 0 0 o]
TRAMADOL CLORIDRATO SOLUCAO INJETAVEL 50MG/ML AMPOLA 1ML 2 0,0085| 0,0043| 0,0085 0 0 0 o] o]
TRIANCINOLONA+NEOMICINA+NISTATINA+GRAMICIDINA CREME - 30GR 1 0,0356| 0,0356 o] o] 0 0 0| 0,0356
VITAMINA A + AMINOACIDOS + CLORANFENICOL (EPITEZAN) 12 5 2 3 7 5 0,2031| 0,0060| 0,0717| 0,0299| 0,0119| 0,0179| 0,0418| 0,0299
VITAMINA K1 (FITOMENADIONA) SOLUCAO INJETAVEL 10MG/ML 10 0,0297| 0,0030| 0,0297 o] 0 0 o] o]
TOTAL CONSUMO RESIDUOS CLASSEB - kg ou L 591,76 1462,721389,64 445,41 554,27 1661,29 | 3105,0907,




ANEXO IV: Quantidade de Consumo de Medicamentos do Ambulatério de Especialidades de janeiro a junho de 2011.

Tabela 2

Quantidade Consumo - Ambulatério de

Total

Pesos

Jan

Mar

Abr

Mai

Jun

Descrigao Especialidades . (Loukg) | (L oukg)
Jan Fev Mar Abr Mai Jun s} g g g g g
ACIDO ACETILSALICILICO 100MG - COMPRIMIDO 2 0,0022| 0,0007( 0,0007| 0,0015 0 0 0 0
ACIDOS GRAXOS + VITAMINA AEE (DERSANI) EMULSAQ - 100 ML 1 0,1067| 0,1067 0[0,1067 0 0 0 0
ADRENALINA1 MG /ML - AMPOLA 1 ML 15 0,0468| 0,0031 0/ 0,0468 0 0 0 0
AGUA PARA INJECAO - 1000ML - SISTEMA FECHADO 1 1 1 0 0 0 0 0
AGUAPARAINJECAO - 100ML - SISTEMA FECHADO 4 5 1 1,1474| 0,1147 0| 0,4589| 0,5737| 0,1147 0 0
AGUA PARAINJECAQO - 10ML (AMPOLA) 1 1 6 0,1322| 0,0147(0,0147 0 0[0,0147| 0,0147 0,0881
ATRACURIO SOL. INJ 10MG/ML 2,5ML 1 0,0050| 0,0050 0 0] 0,0050 0 0 0
BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA 20 MG/ML - AMPOLA 1ML 1 0,0273| 0,0273 0 0 0 0 0] 0,0273
BROMOPRIDA 5 MG/ML - AMPOLA 2ML 1 0,028 0,028 0 0 0 0 0| 0,028
CAPTOPRIL 25MG - COMPRIMIDO 13 0,0116/ 0,0009 0 0 0 0 0]/ 0,0116
CARBONATO DE CALCIO COMPRIMIDO 500MG 20 0,0333| 0,0017 0 0| 0,0333 0 0 0
CETOPROFENO COMPRIMIDO 100MG 1 0,1 0,1 0 0,1 0 0 0 0
CETOPROFENO EV 100 MG 1 0,0183| 10,0183 0[0,0183 0 0 0 0
DESLANOSIDO 0,2 MG/ML - AMPOLA 02 ML 2 0,0083| 0,0041 0/ 0,0083 0 0 0 0
DEXAMETASONA 4 MG/ML - AMPOLA 2,5 ML 1 0,0075| 0,0075 0 0 0 0 0| 0,0075
DEXAMETASONA COMPRIMIDO 0,5MG 1 0,0016/ 0,0016 0 0| 0,0016 0 0 0
DINITRATO DE ISOSSORBIDA SUBLINGUAL 5MG - COMPRIMIDO 1 0,0012| 0,0006( 0,0006| 0,0006 0 0 0 0
DIPIRONA GOTAS - FRASCO 10ML 1 2 0,04 0,01f 0,01 0 0 0[ 0,01 0,02
DIPIRONA SODICA 500 MG/ML SOL. INJETAVEL - AMPOLA 2ML 2 5 0,0339| 0,0048 0[0,0097| 0,0242 0 0 0
DIPROSPAN-DIPROPIONATO BETAMETASONA + FOSFATO BETAMETASONA 1 0,097 0,097 0 0 0 0,097 0 0
DOBUTAMINA 12,5 MG/ML - AMPOLA 20ML 2 0,0612| 0,0306 0[0,0612 0 0 0 0
ENALAPRIL (MALEATO) - COMPRIMIDO 5MG 2 0,0017| 0,0008 0 0 0 0[0,0017 0
FENOXAZOLINA 0,5 MG/ML SOLUCAO NASAL - 10ML 2 0,0333| 0,0167 0/0,0333 0 0 0 0
FENOXAZOLINA 1MG/ML SOLUCAO NASAL - FRASCO 10 ML 9 11 0,4142| 0,0159( 0,0956| 0,1434 0 0 0]/ 0,1752
FENTANILA SOLUCAOQ INJ.0,05MG/ML AMPOLA 2 ML (IV) 17 5 0,4540| 0,0206 0 0| 0,3508| 0,1032 0 0
FIBRINOLISINA+DESOXIRIBONUCLEASE+CLORANFENICOL POMADA 30GR 0,0347| 0,0347( 0,0347 0 0 0 0 0
FUROSEMIDA 10 MG/ML - AMPOLA 2ML 2 0,0083| 0,0041 0 0 0 0 0] 0,0083
GELATINA SOL. INJ. 3,5% FR. 500ML (IV) 2 1 05 0 0 1 0 0 0
GLICOSE SOL. INJ. 25% AMP. 10ML (IV) 1 0,0135| 0,0135 0[/0,0135 0 0 0 0
HIDROCORTISONA SUCCINATO 100 MG - AMPOLA 1 0,0215| 0,0215 0 0 0 0 0| 0,0215
IBUPROFENO SUSPENSAO ORAL 20 MG/ML - 100 ML 0,2 0,02 0,1 0 0 0 0 0| 0,02
INSULINAHUMANA 100 UI/ML NPH - ACAO INTERMEDIARIA- 10 ML 0,0016/ 0,0016 0,0016 0 0 0 0 0
LIDOCAINA 1% - FRASCO 20ML 1 0,0389| 0,0389 0/ 0,0389 0 0 0 0
LIDOCAINA 10% SPRAY 50 ML - TUBO 4 1 0,1939| 0,0388 0 0 0 0[0,1551| 0,0388
LIDOCAINA 2% - FRASCO 20ML - SEM VASO 10 6 0,6187| 0,0387 0[0,3867 0 0 0] 0,2320
LIDOCAINA 2% COM VASO - TUBETE 1,8 ML 0,25 0,0009| 0,0037 0 0 0/ 0,0009 0 0
LORATADINA COMPRIMIDO 10 MG 1 0,0019/ 0,0019 0 0]/ 0,0019 0 0 0




Continuacdo da ANEXO IV: Quantidade de Consumo de Medicamentos do Ambulatério de Especialidades de janeiro a ju-

nho de 2011.
. Quantidade Consumo - Ambulatorio de Total | Pesos | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai ! Jun
Descrigao Especialidades (Loukg) | (Loukg)
Jan  jFev Mar jAbr Mai  {Jun g g g g g g

METOCLOPRAMIDA5 MGIML - AMPOLA2ML 1 | 00037; 00037y 0 0f 0 0  0{0,0037
MORFINA INJETAVEL 10MG/ML - 1 ML 1 00032; 0003200032, 0 07 0f 0 0
NEOMICINA + BACITRACINAPOMADAS(0 GR - TUBO 3 |2 00292 00058 0 0f  0{00175{00117; 0
OMEPRAZOL 40 MG - AMPOLA 10 ML 1 00918; 00306; 0  0{ 0  0{00306{00612
ONDANSETRONA SOLUCAQ INJETAVEL 2MGIML - AMPOLA: 2ML 00081; 00041 0f 0 0f 0f 0j0008L
PARACETAMOL 500MG - COMPRIMIDO 1 00020; 00020; 0 0 0]  0;00020{ 0
PARACETAMOL GOTAS 200MGIML - FRASCO 15ML 1 2 11 1 01207] 0,02410024110,0483{0,0241]  0{00241] 0
PREDNISONA COMPRIMIDO 20 MG 8 2 | 00093 000097 0f 0{00074]  0{ 0700019
RANITIDINA 25 MGIML - AMPOLA2 ML 1 00044; 00044 0f 0 0] 0100044 0
RIFOCINA SPRAY 20ML (RIFOMICINA) 1 1 2 | 01740{ 00580 0/ 0 0  0{0,0580;0.160
SOLUCAO DE GLICOFISIOLOGICA5% SISTEMA FECHADO FRASCO 500ML 2 1 15 05 0f 1 0f 0 05 0
SOLUCAQ FISIOLOGICA0,9% - SISTEMA FECHADO - FRASCO 100 ML 1 5 5 11 01 01 05 0f 0f 0 05
SOLUCAOQ FISIOLOGICA0,9% - SISTEMA FECHADO - FRASCO 1000 ML 1 1 N | |
SOLUCAOQ FISIOLOGICA0,9% - SISTEMAFECHADO - FRASCO 250ML 12 5 6 51 02} 0 3 0 1250 0f 15
SOLUCAQ FISIOLOGICA0,9% - SISTEMAFECHADO - FRASCO 500ML 1 1 35 05 05 00 25 0f 0 05
SOLUCAO FISIOLOGICA0,9% AMPOLA 10ML 12 23 | 05084 00116;  0,0,1387;0,1040; 0 002658
SULFADIAZINADE PRATA 1% - 30 GR 1 1 00979; 00490;  0:00490; 07  0{004%0; 0
VASELINALIQUIDA 1 00143; 00143 0;  0j00143; 0 0f 0
VASELINA SOLIDA - FRASCO DE 90 GRAMAS 3 02213; 00738; 0 0;  0{02213; 0 0
VITAVINAC (ACIDO ASCORBICO) SOLUCAQ INJETAVEL 100 MGIML 1 00093; 00093 000093 0f 0 0 0
TOTAL CONSUMO RESIDUOS CLASSEB - kg ou L 17852 16,173114,640311819310,8611146349| 19,9140




ANEXO V

Tabela 3: Quantidade de Consumo de Medicamentos no Ambulatério de Pequenas Cirurgias de janeiro a junho de 2011.

Quantidade Consumo - ,
DescricAo Ambulatario de Pequenas Cirurgias Toia | Pesos | Jan | Fev ) Mar | A M | Jun
(Loukg) | (Loukg)
Jan | Fv | Mar | Abr | Ma | Jun NN

ACIDOS GRAXOS + ITAMINA AEE (DERSANI) EMULSAQ - 100 ML 2 | 03201, 01067 0020347 0 001067, 0
CARBONATO DE CALCIO COMPRIMIDO 500MG 10 00167 00017i 0  0;001677 0 0f 0
DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA CP (DRAMIN B6 CP) | 00009; 00009;  0i00009; 0f O 0 0
DIPIRONASODICA500 MGIML SOL. INJETAVEL - AVPOLA2ML | 00048, 00048 000048 00 0 00 0
LIDOCAINA + ADRENALINA 2% - FRASCO 20ML 2 02 19317 00386107727 0 0 0036863 07727
LIDOCAINA 1% - FRASCO 20ML 5 1 W 17506 00389 010194515561 0 0 0
LIDOCAINA10% SPRAY50 ML - TUBO 2 00775, 00388 0 0;00175 0 0p 0
NEOMICINA + BACITRACINAPOMADAS0 GR - TUBO 2 | | 00233 00058 00117 00005 00005 0
ONDANSETRONA SOLUCAQ INJETAVEL 2MGIML - AMPOLA 2ML 1 00041, 00041 000041 0F O 0p 0
PARACETAMOL GOTAS 200MGIML - FRASCO 15ML | | 00483 00241 000241100241, 0 0 0
RIFOCINA SPRAY 20ML (RIFOMICINA) 2 01160 00580 0 0 0 0  0/0LL60
SOLUCAQ FISIOLOGICA0,9% - SISTEMAFECHADQ - FRASCO 100 ML 1 | 2 04000; 0fo00; 0L 0L 02 O 0 0
SOLUCAO FISIOLOGICA0,3% - SISTEMAFECHADQ - FRASCO 250ML 1 2 07500, 02500 02 0 05 0 00 0
SOLUCAQFISIOLOGICA0,9% AMPOLA 10ML 2 02311 00116 0 0;0281L 0 00 0
TINTURADE BENJOIN - 30ML 1 00676; 0067600676, 0 00 0 00 0
TOTAL CONSUMO RESIDUOS CLASSE B -k ouL 12020 | 05418 | 261141 00 104989 | 08887 | 57428




