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RESUMO

Os residuos de servicos de saude representam um risco potencial, principalmente
na saude ocupacional dos profissionais que atuam em ambientes onde exista o
contato com os residuos quimicos do grupo B, infectantes ou, até mesmo, o risco de
acidentes com os perfurocortantes descartados de forma inadequada. Outras areas
afetadas sdo o meio ambiente e a saude publica. Este trabalho teve como objetivo
investigar a seguranca no trabalho, a ergonomia e a geracéo de residuos quimicos
do grupo B, em um hospital escola. Este trabalho trata de um estudo de caso,
referente a proposta de adequacédo da gestdo dos residuos de servi¢cos de saude e
diagnostico das condicbes de saude ocupacional em um hospital. Tendo como
objetivo avaliar os possiveis riscos ocupacionais e a que estdo sujeitos 0s
trabalhadores que manuseiam os residuo gerado em um hospital com a falta de
conhecimento de como deve ser manipulado esses residuos e da caracterizacéo e a
movimentac&o, pode se gerar um risco ergondémico e ocupacional de acidentes de
trabalho, conhecer o ambiente de trabalho, as condicdes e onde o trabalho é
realizado, a partir de dados levantados na bibliografia e registros fotograficos, a
metodologia utilizada inclui visitas ao centro de materiais esterilizados, o laboratério
de andlise clinica, a farméacia hospitalar o cento cirargico e finalizando no laboratério
de residuos quimicos, onde foi possivel verificar que além do grande risco na saude
ocupacional e ergonémico havia a geragdo de produtos quimicos, onde esses
residuos quimicos sdo armazenados em barris apropriado e encaminhados LRQ
através do gerenciamento que € feito pelo proprio laboratério, sdo encaminhados
para 0 mesmo e passado por tratamento e descarte adequado. O principal resultado
alcancado foi a observagcdo de que um ambiente de trabalho torna-se saudavel e
agradavel, contribuindo para o aumento da produtividade, aplicando uma boa gestao
e fazendo alteracbes ergondmicas e de seguranca no local de trabalho, para a
prevencdo de acidentes e doencas ocupacionais e o principal a diminuicdo da

geracao de residuos quimicos do grupo B.

Palavras-chave: Residuos quimicos. Riscos ocupacionais. Ergonomia. Seguranca

no trabalho.



ABSTRACT

Health care waste represents a potential risk, especially in the occupational health of
professionals working in environments where there is contact with group B chemical
residues, infectious agents or even the risk of accidents with improperly discarded
sharps . Other affected areas are the environment and public health. This work
aimed to investigate work safety, ergonomics and the generation of chemical
residues of group B, in a school hospital. This paper deals with a case study,
referring to the proposal of adequacy of health services waste management and
diagnosis of occupational health conditions in a hospital. With the objective of
evaluating the possible occupational hazards and to which the workers who handle
the waste generated in a hospital with the lack of knowledge of how to handle these
wastes and of the characterization and the movement, an ergonomic and
occupational risk can be generated of accidents at work, know the working
environment, the conditions and where the work is carried out, from data collected in
bibliography and photographic records, the methodology used includes visits to the
center of sterilized materials, clinical analysis laboratory, pharmacy hospital and the
surgical center and finishing in the laboratory of chemical residues, where it was
possible to verify that besides the great risk in the occupational and ergonomic health
there was the generation of chemical products, where these chemical residues are
stored in appropriate barrels and forwarded LRQ through the management that is
made by the laboratory itself, are be treated and disposed of properly.
The main result achieved was the observation that a work environment becomes
healthy and pleasant, contributing to the increase of productivity, applying good
management and making ergonomic changes and safety in the workplace, for the
prevention of accidents and diseases the reduction of generation of chemical

residues in group B.

Keywords: Chemical waste. Occupational risks. Ergonomics; Safety at work.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho tem como proposta demonstrar e despertar olhares criticos
através de informacdes sobre os Residuos em especifico os Quimicos que séo
gerados em um hospital escola, os riscos que gera para 0 meio ambiente, quando
nao gerenciado corretamente e 0s riscos a saude dos trabalhadores que os
manipulam e dependendo de como sdo manipulados a exigéncia postural que os
trabalhadores possam ter gerando doencas, ou afastamento.

Desde a metade do século XX, com os novos padrbes de consumo da
sociedade industrial, a producdo de residuos tem crescido em ritmo superior a
capacidade de absor¢cdo da natureza. Nos ultimos 08 anos, a populacdo brasileira
cresceu 20,4%, enquanto que a geracdo de residuos cresceu 50,7% (Fonte: IBGE,
2010). Podendo ver claramente no aumento da producéo (velocidade de geracéo) e
concepcao dos produtos (alto grau de descartabilidade dos bens de consumidos),
como também nas caracteristicas “ndo degradaveis” dos residuos gerados.

O descarte inadequado dos residuos tem gerado passivos ambientai capazes
de colocar em risco e comprometer 0s recursos naturais e a qualidade de vida das
atuais e futuras geracoes.

Ndo se pode deixar de inserir dentro desta probleméatica e que vém
assumindo grande importancia nos ultimos anos, 0 aumento da geracdo dos
residuos de servicos de saude — RSS.

Particularmente tais desafios tém gerado politicas publicas e legislacdes, para
orientar a sustentabilidade do meio ambiente e a preservacdo da saude, realizando
grandes investimentos em sistemas e tecnologias de tratamento e minimizagéao.

No Brasil, 6rgdos como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA
e o Conselho Nacional do Meio Ambiente — CONAMA assumiram o papel de
orientar, definir regras e regular a conduta dos diferentes agentes, no que se refere a
geracdo e ao manejo dos residuos de servicos de saude, tendo como objetivo
preservar a saude e o meio ambiente, garantindo a sua sustentabilidade.

De acordo com a ANVISA 2006, desde o inicio da década de 90, vém sendo
empregado esfor¢cos para obtencdo de uma correta gestdo, gerenciamento dos
residuos de servicos de saude e da responsabilidade do gerador. Um fator que

marcou este esfor¢o foi a publicacdo da Resolucdo CONAMA n° 005/93, onde define



a obrigatoriedade dos servicos de saude a elaborarem o Plano de Gerenciamento de
seus residuos, esse resultado tem refletido nos dias atuais, com as publicacdes da
RDC ANVISA n° 306/04 e CONAMA n° 358/05.

De acordo com a ABRELPE/2014, foram feitos levantamentos em todo Brasil ,
obtendo-se uma somatéria das projecfes de cada uma das regides. Os municipios
brasileiros que, total ou parcialmente, prestaram servi¢os de coleta de RSS em 2014
deram distintas destinacdes a esses residuos, de acordo com esse levantamento o
Norte coletou 9.635 t/ano com 0,558 kg/hab/ano; a regido nordeste 38.519 t/ano com
0,686 kg/hab/ano; centro-oeste 19.625 t/ano com 1.289 kg/hab/ano; sudeste 182.88
t/ano com 2.149 kg/hab/ano e o sul 14.182 t/ano com 1.306 kg/hab/ano somando um
total de 264.841 t/ano com 1.306 kg/hab/ano no Brasil todo.

A partir das informacdes fornecidas pelas empresas do setor de tratamento de
RSS que responderam & pesquisa realizada pela ABRELPE/2014, constatou-se a
capacidade instalada para tratamento destes residuos no Brasil e em suas diversas
regides.

O resultado da pesquisa nos permite projetar que dos 5.570 municipios, 4.526
prestaram em 2014, total ou parcialmente, servi¢os pertencente ao manejo dos RSS,
levando a um indice médio de 1,3 kg por habitante/ano. O que implicou em um
crescimento de 5% no total coletado em relagéo ao ano anterior (ABRELPE/2014).

A guestao dos residuos sélidos € de uma relevancia inquestionavel tanto para
a seguranca dos profissionais de salde quanto para a preservacao e conservagao
do meio ambiente como no ambito da constru¢cdo de novos paradigmas de atencao
a saude. Essa preocupacdo ambiental estd presente nas normas e legislacao
brasileira.

Assim, pretende-se com este estudo contribuir para compreender melhor o
processo de trabalho da instituicdo em estudo e a saude dos trabalhadores e
implementar mudancas no processo de trabalho e manuseio com o residuo para
possa favorecer a saude destes e melhorar a qualidade de vida e da gestdo da
instituicao.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Este projeto de pesquisa tem por objetivo adequacgéo da gestdo dos residuos
de servico de saude do grupo B e diagnosticar a saude ocupacional de um hospital
escola, identificando as condicGes e postura de trabalho a serem realizadas pelos
funcionéarios dos setores CME (Central de Material Esterilizados), LAC (Laboratoério
de Andlise Clinica), Farmacia Hospitalar e Centro Cirlrgico e a maneira de se
realizar o descarte dos residuos gerados em um Hospital Escola na cidade de
Ribeirdo Preto/SP.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Caracterizar e descrever o Hospital Escola na estrutura fisica e localizagéo;

b) Analisar os setores do Hospital Escola em estudo como: CME (Central de
Material Esterilizados), LAC (Laboratério de Analise Clinica), Farmécia, Centro
Cirargico;

c) ldentificar a formacéo e treinamento dos funcionarios envolvidos diretamente
no trabalho diario hospitalar e no gerenciamento dos Residuos Quimicos;

d) Identificar a geracdo de Residuos Quimicos diarios do Hospital escola e as
condi¢cles de trabalho que interferem na saude dos funcionarios dos setores
em estudo;

e) Proposta de adequacao do atual modelo de gestdo dos RSS do grupo B —

Quimicos, como também da seguranca e saude ocupacional e ergonémica.



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS HOSPITALARES

O problema dos RSS € seu potencial de risco, que define como medida da
probabilidade e da severidade de ocorrerem efeitos adversos de uma acdo em
particular. O risco ambiental classifica de acordo com o tipo de atividade executada,
incluindo as dimensdes instantaneas, crénicas, probabilidade de ocorréncia,
severidade, reversibilidade, visibilidade, duracdo e ubiquidade dos efeitos. No ambito
governamental ele pode ser classificado nas areas de saulde publica, recursos
naturais, desastres naturais e introducéo de novos produtos.

Para Brilhante e Caldas (1999), os riscos classificam, segundo a Organizacao
das Nacgbes Unidas para protecdao ambiental “United Nations Protection “(UNEP)
como:

- Risco direto: probabilidade de que um determinado evento ocorra,
multiplicado pelos danos causados por seus efeitos;

- Riscos de acidentes de grande porte: caso especial de risco direto em que a
probabilidade de ocorréncia do evento é baixa, mas suas consequéncias sdo muito
prejudiciais;

- Risco percebido pelo publico: a percepc¢édo social do risco depende de sua
aceitacdo. A facilidade de compreensdo e da aceitacdo do risco depende das
informacdes fornecidas, dos dispositivos de seguranca existentes, do retrospecto da
atividade e dos meios de informacéo;

- Risco com caracteristicas crénicas: aqueles que apresentam uma acao
continua por longo periodo, como, por exemplo, os efeitos sobre os recursos
hidricos, a vegetacéo, os solos e a saude;

- Riscos tecnolégicos ambientais: séo riscos vinculados a contaminantes
ambientais, resultantes da acdo antropica (tecnoldgicos) ou naturais. Podendo ser
controlados tanto na probabilidade de ocorréncia quanto nas consequéncias,
diferente do seu carater natural, que pode ser controlado somente quanto as suas
consequéncias.

Essa avaliacdo € um processo analitico muito util, gerando valiosa

contribuicdo para a gestédo de risco, da saude publica e para a tomada de decisbes



politica ambiental. Um dos grandes desafios a serem enfrentados pelas politicas
publicas é a administracéo de forma eficaz dos riscos a saude.

De acordo com a “United States Enviromental Protection Agency” (USEPA,
1986), € definido residuos perigosos como “residuos solido ou combinagao de
residuos sélidos, combinado a sua quantidade, concentracdo, caracteristicas fisicas,
quimicas ou infecciosas, podem causar ou contribuir para 0 aumento das doencas
graves irreversiveis ou de incapacitacdo temporaria, e até no aumento de
mortalidade, revelando um risco real e potencial a salde humana e ao meio
ambiente, sempre que n&o for tratado, armazenado, transportado e disposto ou
manejado adequadamente.

A NBR 10004 da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT NBR
10004), e a Lei 12305 de 2010 Politica Nacional de Residuos Sélidos, consideram
periculosos os residuos dos servicos de saude - classe D, sua periculosidade é
atribuida tanto pela inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade,
patogenicidade, carcinogenicidade, teratogenicidade e mutagenicidade, sé&o
classificados como infectantes 0s que apresentam riscos mais evidentes, sendo
capaz de contaminar biologicamente (microrganismos patogénicos) como
guimicamente (farmacos carcinogénicos e teratogénicos).

Esta claramente demonstrado que no século XX a necessidade de
estabelecer novos paradigmas de desenvolvimento tendo como objetivo a
sustentabilidade nos niveis das cadeias produtivas e suas abordagens tedricas
buscam contemplar autores diversos, referindo a legislacdes vigentes, a definicdo de
residuos de servicos de saude e suas formas de destinar, é de uma visdo de como
0s RSS séo destinados em outros lugares do Brasil e do mundo.

As normas aplicaveis ao RSS estabelecem que determinadas classes de
residuos necessitam de tratamento prévio a sua destinacao final. No entanto, alguns
municipios encaminham tais residuos para locais de destinacdo sem mencionar a
existéncia de tratamento prévio dado aos mesmos. Esses fatos contrariam as
normas vigentes e apresenta risco diretamente aos trabalhadores da area, a saude
publica e ao meio ambiente. A partir desse fato a ABRELPE tem feito levantamento
através das empresas do setor de tratamento de RSS anualmente para constatar a
capacidade instalada para tratamento de residuos de saude no Brasil e suas
diversas regides. Na Tabela 1 pode-se comparar o indice de residuos coletados



(kg/hab/ano) e a populagéo de 2012 a 2014. Ja na Tabela 2 pode se ver o tipo de

tratamento que cada regido utiliza.

Tabela 1 — Coleta Municipal de RSS

2012 2013 2014
REGIOES RSS COLETADO/ POPULAGAO RSS COLETADO/ POPULAGAO RSS COLETADO/
INDICE TOTAL INDICE TOTAL INDICE
(KG/HAB/ANO) (KG/HAB/ANO) (KG/HAB/ANO)
NORTE 8.968/0,549 17.013.559 9.174/0,539 17.261.983 9.635/0,558
NORDESTE 35.667/0,662 55.794.707 36.458/0,653 56.186.190 38.519/0,686
CENTRO- 18.172/1,260 14.993.191 18.894/1,260 15.219.608 19.625/1,289
OESTE
SUDESTE 169.178/2,074 84.465.570 174.266/2,063 85.115.623 182.880/2,149
SUL 12.989/0,468 28.795762 13.436/0,467 29.016.114 14.182/0,489
BRASIL 244.974/1,263 201.062789 252.228/1,254 202.799.518 264.841/1,306
FONTE: PESQUISA ABRELPE E IBGE - 2014.
Tabela 2 — Tratamento de RSS por regido
REGIOES AUTOCLAVE INCINERACAO MICROONDAS TOTAL
NORTE - 4.118 - 4.118
NORDESTE 11.544 16.723 - 28.267
CENTRO-OESTE 3.120 20.779 - 23.899
SUDESTE 72.446 27.612 47.112(*) 147.170
SUL 22.464 4,992 3.744 31.200
BRASIL 109.574 74.224 50.858 234.654

FONTE: PESQUISA ABRELPE - 2014 -

Desativacéo Eletrotermica — ETD.

*A estes dados foram somadas 31.200 t/ano, tratadas por

3.2 LEGISLACAO

De acordo com Brasil, 1988, no Brasil a Constituicdo Federal de 1988, é
considerada a norma superior, que em seu artigo 255 prediz o direito ao meio
ambiente ecologicamente equilibrado, devendo o poder publico e a coletividade
defende-lo e preserva-lo para a geracéo presente e futura.

As Leis Ordinarias, como por exemplo, a Lei 6.938/81 (Brasil, 1981) prevé que
a Politica Nacional do Meio Ambiente e objetive a preservacdo, melhoria e
recuperacdo da qualidade ambiental, assegurando ao pais condicbes de
desenvolvimento, incentivando o estudo e a pesquisa de tecnologias orientadas para

0 uso racional e a protecéo dos recursos ambientais.




Devendo serem observadas também as normas administrativas originarias
dos dérgaos competentes, dentre elas, estdo as Resolucdes, Portarias e Instrucdes
Normativas provenientes dos 0rgaos ambientais competentes.

No Estado de Sao Paulo conta com a Lei 12300 de 2006 (S&o Paulo, 2006),
que regula a Politica Estadual de Residuos Sdlidos e define principios e diretrizes. E
no ambito Nacional, tem a Lei 12305 de 2010 (Brasil, 2010) que constitui a Politica
Nacional de Residuos Sdélidos, que trata sobre a logistica reversa e a
responsabilidade compartilhada. Trata, por exemplo, que os hospitais ou outro
estabelecimento qualquer, serdo responsaveis pelo descarte dos residuos a que
derem origem, seja ele reciclavel ou ndo, o mesmo devendo ser encaminhado
corretamente para sua destinacéo final.

O CONAMA em 1993 complementou a Resolucdo com a publicacdo da
Resolucao n° 005 (Brasil, 1993), que define os procedimentos para o gerenciamento
desses residuos, com vistas a preservar a saude publica e a qualidade do meio
ambiente e também definindo normas para tratamento de residuos solidos oriundos
de servigcos de saude.

A legislacdo brasileira referente ao RSS, respeita as orientacées de 6rgaos
internacionais como a Agéncia de Protecdo Ambiental (EPA) e a Organizagao
Mundial de Saude (OMS). A legislacdo especifica de RSS vem evoluindo com o
tempo, que sdo normas, decretos, resolugdes, portarias, minutas e leis estaduais,
federais e municipais que regulamentam a questdo. No Quadro 1 estdo

identificadas as principais leis e normas sobre os RSS.

3.3 DESCRICAO E CLASSIFICACAO DOS RESIDUOS

Os residuos de servigcos de saude brasileiros sado definidos e classificados
pela Resolucdo do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) n°. 358 de
2005 e pela Resolucdo RDC 306 de 2004 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), em um processo de harmonizacdo das normas federais dos
Ministérios do Meio Ambiente e da Saude por meio destes orgaos, CONAMA e
ANVISA, sobre o gerenciamento de RSSS, também definidos pela Norma Brasileira
(NBR) 12807 de janeiro de 1993 e classificados pela NBR 12808 de janeiro de 1993.



Quadro 1: Principais leis e normas sobre os RSS

NBR 10701/1989 Determinacdo de pontos de amostragem em dutos e chaminés de
fontes estacionarias — Procedimento.

NBR 11175/1990 Incineracédo de residuos solidos perigosos — Padrdes de
desempenho.

NBR 8285/1992 Preenchimento da ficha de emergéncia para o transporte de
residuos perigosos

Lei Estadual n°® Disp6e sobre os residuos sélidos provenientes de servigos de saude

10.099/1994 e da outras providencias.

NBR 13853/1997 Coletores para os residuos de servico de saude perfurocortantes e

cortantes.

NBR 7504/1999 Envelope para transporte de produtos perigosos

NBR 14652/2001 Coletor-transportador rodoviario de residuos de servicos de saude-
Requisitos de construcéo e inspecdo — Residuos do grupo A.

CONAMA Disp6e sobre procedimentos e critérios para o funcionamento de
316/2002 sistemas de tratamento térmico de residuos.

NBR 7501/2003 Terminologia de transporte de residuos perigosos.

Dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de
ANVISA 306/2004 | residuos de servigos de saude.

NBR 10004/2004 Residuos sélidos — Classificacdo

NBR 10005/2004 Procedimento para obteng&o de extrato de lixiviado de residuos

solidos

NBR 10006/2004 Procedimento para obtengéo de extrato solubilizado de residuos
solidos

NBR 10007/2004 Amostragem de residuos — procedimentos

NBR 7500/2004 Estabelece a simbologia convencional e o seu dimensionamento

para produtos perigosos, a ser aplicada nas unidade de transporte e
nas embalagens, a fim de indicar os riscos e os cuidados a serem
tomados no transporte terrestre, manuseio, movimentagéo e

armazenamento.
CONAMA RDC Dispde sobre o tratamento e a disposicao final dos residuos dos
358/2005 servicos de salde e da outras providéncias.

NBR 12807- Esta Norma define os termos empregados em relacéo aos residuos
revisada 2013 de servigos de saude.

NBR 12809 Manuseio de residuos de servigos de saude.
revisada 2013

NBR 12810 Coleta de residuos de servicos de saude.
revisada 2016

NBR 12808 Residuos de servicos de salde — Esta Norma classifica os residuos
revisada 2016 de servigos de saude quanto aos riscos potenciais ao meio ambiente

e a salde publica, para que tenham gerenciamento adequado.

NBR 7503/2016 Ficha de emergéncia para transporte de produtos perigosos.

Fonte: Instituto de Pesquisa Econdémica Aplicada — ipea 2012 - adaptacéo feita pelo
autora, 2017.

A Resolugdo RDC 306/04 da ANVISA, define como geradores de RSS tudo o
que esta relacionado com o atendimento a satde humana ou animal, inclusive a
assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo; laboratérios analiticos de produtos

para saude; necrotérios, funerarias e servicos onde € realizado atividades de




embalsamamento (tanatopraxia e omatoconservacdo); servicos de medicina legal,
drogarias e farmacias inclusive manipulacao; estabelecimentos de ensino e pesquisa
na area de saude; centros de controle de zoonoses; distribuidores de produtos
farmacéuticos, importadores, distribuidores de produtos de materiais e controles
para diagnostico in vitro; unidades moveis de atendimento a salde; servi¢cos de
acumputura; servicos de tatuagem, dentro outros similares. E ela classifica os RSS
em cinco grupos, conforme suas caracteristicas ou riscos. Sao eles: grupo A, com
riscos bioldgicos ou infectantes; grupo B, com riscos quimicos; grupo C, com riscos
radioativos; grupo D, do tipo comum ou domiciliar, e grupo E, residuos cortantes ou
perfurocortantes.

O manejo dos RSS nas fases de acondicionamento, identificacéo,
armazenamento temporario e destinagdo final, serd tratado de acordo com suas
classificagoes.

O grupo A, sao os residuos com possivel presenca de agentes biologicos, e
gue podem apresentar risco de infeccdo de acordo com suas caracteristicas, esse
grupo se divide em cinco subgrupos sendo Al, A2, A3, A4 e A5, que estéo

relacionados no Quadro 2 a seguir.

Quadro 2: RDC n° 306/04 da ANVISA — classificacdo dos RSS do grupo A

GRUPO A

Subgrupo Classificacdo dos RSS

Culturas e estoques de microorganismos; Residuos de fabricacdo de produtos
biolégicos, exceto o0s hemoderivados; Descarte de vacinas de
microorganismos vivos ou atenuados; Meios de cultura e instrumentais
utilizados para transferéncia, inoculagdo ou mistura de culturas; Residuos de
laboratério de manipulagé@o genética. Residuos resultantes da atencéo a satde
de individuos ou animais, com suspeita ou certeza de contaminagédo bioldgicas
por agentes de Classe de Risco 4, microorganismos com relevancia
epidemioldgica e risco de disseminacdo ou causador de doenca emergente
gue se torne epidemilogicamente importante ou cujo mecanismo de
transmissdo senha desconhecido; Bolsas transfusionais contendo sangue ou
hemocomponentes rejeitadas por contaminag¢do ou por ma conservagao, ou com prazo
de validade vencido, e aquelas oriundas de coleta incompleta; Sobras de amostras de
laboratoério contendo sangue ou liquidos corporeos, recipientes e materiais resultantes
do processo de assisténcia a saude, contendo sangue ou liquidos corp6reos na forma
livre.

Al

Continua...
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Continuacao Quadro 2.

GRUPO A
Subgrupo Classificacdo dos RSS

Carcacas, pegas anatdbmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais
submetidos a processos de experimentacdo com inoculacdo de microorganismos,
bem como suas forracbes e os cadaveres de animais suspeitos de serem
A2 portadores de microorganismos de relevancia epidemiolégica e com risco de
disseminacdo, que foram submetidos ou ndo a estudo anatomo- patoldgico ou
confirmacédo diagndstica.

Pecas anatdmicas (membros) do ser humano;

Produto de fecundacdo sem sinais vitais, com peso menor que 500 gramas ou
A3 estatura menor que 25 centimetros ou idade gestacional menor que 20 semanas,
que nado tenham valor cientifico ou legal e ndo tenha havido requisicdo pelo
paciente ou familiares.

Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados; Filtros
de ar e gases aspirados de area contaminada;

Membrana filtrante de equipamento médico-hospitalar e de pesquisa, entre
outros similares. Sobras de amostras de laboratério e seus recipientes contendo
fezes, urina e secregdes, provenientes de pacientes que ndo contenham e nem
sejam suspeitos de conter agentes Classe de Risco 4, e nem apresentem
relevancia epidemiolégica e risco de disseminagdo, ou microorganismos
causador de doenca emergente que se torne epidemiologicamente importante
ou cujo mecanismo de transmissdo seja desconhecido ou com suspeita de
A4 contaminagdo com prions; Residuos de tecido adiposo proveniente de
lipoaspiracéo, lipoescultura ou outro procedimento de cirurgia plastica que gere
este tipo de residuo;

Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a salde, que ndo
contenha sangue ou liquidos corpéreos na forma livre; Pecas anatdbmicas
(6rgdos e tecidos) e outros residuos provenientes de procedimentos cirdrgicos
ou de estudos anatomopatoldgicos ou de confirmacgéo diagndstica;

Carcacas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de
animais ndo submetidos a processos de experimentacdo com inoculacdo de
microorganismos, bem como suas forragfes; Bolsas transfusionais vazias ou
com volume residual pés-transfusao.

Orgaos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou escarificantes
A5 e demais materiais resultantes da atencdo a salde dos individuos ou animais,
com suspeita ou certeza de contamina¢ao por prions.

Fonte: Brasil (2004).

Segundo grupo B, é formado pelos residuos contendo substancias quimicas
gue podem apresentar risco a saude publica ou ao meio ambiente, dependendo de
suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxidade.
Enquadram-se neste grupo:

Bl - Residuos de medicamentos ou insumos farmacéuticos vencidos,
contaminados, apreendidos para descarte, parcialmente utilizados e demais
improprios para consumo: produtos hormonais, antibacterianos, citostéticos,
antineoplasicos, digitalicos, imunossupressores, imunomoduladores e anti-

retrovirais.
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B2 — Demais medicamentos ndo enquadrados no grupo B1.

B3 — Residuos de insumos farmacéuticos dos medicamentos controlados pela
portaria do MS344/98 e suas atualizacoes.

B4 — Saneantes, desinfetantes e desisfestantes.

B5 — Substancias para revelacéo de filmes de Raio-X.

B6 — Residuos com metais pesados.

B7 — Reagentes para laboratorio, isolados ou em conjunto.

B8 — Outros residuos contaminados com substancias quimicas perigosas.

Os residuos do GRUPO B devem ser acondicionados em recipientes de
material rigido, adequados para cada tipo de substancia quimica, respeitadas as
suas caracteristicas fisico-quimicas e seu estado fisico, e identificados através do
simbolo de risco associado, de acordo com NBR 7500 da ABNT e com
discriminagéo de substancia quimica e frases de risco.

Terceiro grupo C, é composto por quaisquer materiais resultantes de
atividades que contenham radionuclideos, provenientes de laboratérios de analises
clinicas, servigos de medicina nuclear e radioterapia, em quantidades superiores aos
limites de inse¢do especificados nas normas da Comissdo Nacional de Energia
Nuclear 6.05 (CNEN) e para os quais a reutilizacdo é impropria ou ndo prevista.
Estes residuos obedecerdo as exigéncias definidas pela Comissdo Nacional de
Energia Nuclear — CNEN.

Quarto grupo D, formado pelos residuos que ndo apresentem risco bioldgico,
qguimico ou radiologico a saude e ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos
residuos domiciliares. Sdo todos os residuos que nao necessitam de processos
diferenciados relacionados ao acondicionamento, identificagdo e tratamento,
devendo ser considerados solidos urbanos (RSU). Enquadram neste grupo:

D1 — Espécimes de laboratério de andlises clinicas e patologia clinica, quando néo
enquadrados na classificacdo A5 e A7.

D2 - Gesso, luva, esparadrapo, algodao, gazes, compressas, equipo de soro e
outros similares, que tenham tido contato ou ndo com sangue, tecidos ou fluidos
organicos, com excecao dos enquadrados na classificacdo A5 e A7.

D3 — Bolsas transfundidas vazias ou contendo menos de 50 ml de produto residual

(sangue ou hemocomponentes).

D4 — Sobras de alimentos ndo enquadrados na classificacdo A5 e A7.
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D5 — Papéis de uso sanitario e fraldas, ndo enquadrados na classificacdo A5 e A7.
D6 — Residuos provenientes das areas administrativas dos EAS.

D7 — Residuos de varricéo, flores, podas e jardins;

D8 — Materiais passiveis de reciclagem.

D9 — Embalagens em geral.

Os residuos do GRUPO D devem ser acondicionados de acordo com as
orientacbes dos servicos locais de limpeza urbana, utilizando-se sacos
impermeaveis, contidos em recipientes, e identificados com os simbolos de tipo de

material reciclavel:

| — azul — papéis

Il — amarelo — metais

Il — verde — vidros

IV — vermelho — plasticos

V — marrom - residuos organicos

Para os demais tipos de lixo do GRUPO D devera ser utilizada a cor cinza nos
recipientes.

Quinto grupo E, estdo os materiais perfurocortantes ou escarificantes. Sdo os
objetos e instrumentos contendo cantos, bordas, pontos oi protuberancias rigidas e
agudas, capazes de cortar ou perfurar. Enquadram neste grupo:

E1l — Laminas de barbear, bisturis, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, laminas e
outros assemelhados provenientes de servicos de saude.

E2 — Bolsas de coleta incompleta, descartadas no local da coleta, quando

acompanhadas de agulha, independente do volume coletado.

Os materiais do GRUPO E devem ser descartados separadamente, no local
de sua geracdo, imediatamente apds o0 uso, em recipientes rigidos, resistentes a
punctura, ruptura e vazamento, com tampa, devidamente identificados com o
simbolo de substancia infectante constante na NBR 7500 da ABNT de marco de
2000, com rétulo de fundo branco, desenho e contornos pretos, acrescidos da
inscricio de RESIDUO PERFUROCORTANTE, indicando o risco que apresenta

aguele residuo.
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Esses materiais devem ser submetidos a tratamento que reduza ou elimine a sua
carga microbiana e que desestruture as suas caracteristicas fisicas, de modo a se
tornarem irreconheciveis.

Para a ABNT, através da NBR 12.807/93, define residuo infectantes aquele
que € gerado em servicos de saude, e suas caracteristicas de maior viruléncia,
infectividade e concentracdo de patdgenos, possuam risco potencial adicional a
saude publica.

De acordo com a NBR 10004 (ABNT, 2004), a periculosidade de um residuo
esta relacionado com as caracteristicas apresentadas em funcdo das suas
propriedades fisicas, quimicas ou infectocontagiosas que possam representar.

e Riscos a salde publica, pertinente a presenca de agentes
infectocontagiosos, 0 que pode favorecer aumento de mortalidade ou
incidéncia de doencas;

¢ Riscos ao ambiente, quando o residuo designado de forma inadequada
mostrar pelo menos, uma das cinco caracteristicas prevista nessa norma.

A Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 1999) ressalta que exposicao a
residuo com potencial perigoso pode ocasionar doencas ou lesdes aos
trabalhadores da area de salude e setores pertencentes a coleta, tratamento e
disposicao final e a populacdo em geral, além da degradacdo e da contaminagéo
ao ambiente.

Nos Estados Unidos 8 milhdes de trabalhadores trabalham na area de saude
e calcula-se que ocorram de 600 a 800 casos de acidentes com perfuro cortante
por ano (NIOSH, 2005).

Em 1991, nos Estados Unidos foi criada uma rede de informacdo sobre
prevencdo de acidentes ocupacionais com materiais bioldgicos; trata-se do
sistema EPINnet (The Exposure Prevention Information Network). Esse sistema
menciona que em 1999 um hospital de médio porte nos Estados Unidos, os
acidentes ocorreram com um nuamero aproximado de 30 lesbes para cada 100
leitos/ano (NIOSH, 2005).

No Brasil, 15% da populacgéo ja teve contato com o virus da hepatite B e 0s
casos cronicos de hepatite B e hepatite C devem corresponder a 1,0% e 1,5% da
populacao brasileira, respectivamente (BRASIL, 2003). “O risco de transmisséo de
patdgenos sanguineos € estimado em 33,3% para o virus da hepatite B, em 3,3%
para o virus da hepatite C e em 0,371% para o virus da imunodeficiéncia humana’.
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Esse panorama deve-se a problemas no manejo de residuos laboratoriais ou de
servicos de saude em geral (FERNANDES; BARATA, 2004).

Canini et al.,(2002), no ano de 1998 realiza um estudo em hospital
universitario no municipio de Ribeirdo Preto - SP, em relacdo a acidentes
ocupacionais com trabalhadores de enfermagem; ficou evidenciado que, dos
398 acidentes ocupacionais notificados oficialmente, 125 (30,40%) foram com
perfuro cortantes e 89 (71,20%) ocorreram entre trabalhadores de enfermagem,
sendo frequentemente ocorridos no momento da administracdo de medicamentos,
entre as outras categorias funcionais, os dados obtidos revelam que a maioria dos
acidentes foram ocasionados por agulhas e outros objetos perfuro cortantes,
descartados em locais impréprios, como no leito do paciente, na mesa de
cabeceira, na bandeja de medicacado, no chdo e em lixeiras de lixo comum. Esses
dados evidenciam, ainda, que entre os trabalhadores da area de apoio hospitalar,
os do setor de limpeza (47,22%) foram 0s que mais sofreram com o0s acidentes
perfuro cortantes, enquanto os auxiliares de lavanderia ficaram com 19,44%,
auxiliares de manutencdo com 13,89 % e técnicos de laboratérios com 13,89%.

De acordo com (BLENKHARN; OAKLAND, 1989), no que se refere aos RSS,
sd0 muitos 0s microrganismos encontrados que sdo capazes de causar doencas a
todos que, por ventura, entrem em contato com ele. Dentre esses microrganismos,
pode-se destacar, a Salmonela, Shigella spp., Vibrio cholerae, Mycobacterium
tuberculosis; Streptococcus pneumoniae, Neisseria gonorrhoeae, Bacillus
anthracis, Staphylococcus spp., Staphylococcus aureus, Enterococcus, Klebsiella,
Céandida albicans, além dos virus da imunodeficiéncia humana e das hepatites dos
tipos B e C. Takayanagui et al. (2005), através de artigos académicos publicados
no periodo de 1995 a 2003, selecionando apenas 0s artigos experimentais ou
clinicos, fechando um total de 26 estudos analisados, 23 desses artigos 88,46%
mostraram dados que destaca a periculosidade dos RSS e apenas 11,53%,
apontam os dados que nao revelam risco ligado aos RSS; 91,3% desses estudos
demonstraram riscos e impacto a sautde humana e/ou a saude ambiental (52%)
e/ou saude animal (13,04%).

Sobre os impactos ligados a saude humana, destaca-se a questdo dos
riscos ocupacionais face a presenca de agentes quimicos, biolégicos, encontrados
em residuos nos estados liquidos, solidos e gasosos, seguindo essa ordem de

aparecimento. Essa investigacao evidéncia, também, que os riscos referentes aos
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RSS foram apontados nos estudos analisados estavam relacionados,
primeiramente, aos agentes quimicos e fisicos, considerados como 0s principais
elementos presentes nos RSS em 73,91% dos artigos analisados e também aos

agentes bioldgicos, 56,52% dos estudos levantados (Silva 2006).

3.4 METODOS DE TRATAMENTO ACONDICIONAMENTO E MANUSEIO DE
RESIDUOS

Sendo uma das preocupacdes dos profissionais da area da saude, de limpeza
publica, ambientalistas e comunidade em geral, € que os residuos de servicos de
salude devam serem tratados de forma diferenciada dos demais residuos, pois
podem trazer doengas ao homem e ao meio ambiente. Podemos ressaltar que essa
preocupacdo se tornou maior em meados da década de 80, com o advento da
Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS, onde houve uma grande
mobilizacdo em relagdo as condutas no manuseio e descarte dos residuos gerados
nos servicos de saude.

Antes de ser dispostos e tratados os RSS devem serem armazenados e
identificados adequadamente em embalagens resistentes e impermeaveis de acordo
com sua classificacdo e seus estado fisico , conforme a Quando 3. O tratamento dos
RSS, pode ser feito diretamente na instituicdo de saude ou em estabelecimentos
passiveis de licenciamento ambiental e de fiscalizacdo e controle pelos 6rgédos de
vigilancia sanitaria e meio ambiente, de acordo com Art. 2° paragrafo Xll da
Resolucdo CONAMA n° 358 de 2005.

Os residuos pertencentes aos subgrupos Al e A2 obrigatoriamente deveréo
serem tratados dentro do estabelecimento de salde, exceto as bolas de sangue
rejeitadas e vacinas de campanha de vacinacdo que, podem ser submetidas a
tratamento externo (CUSSIOL, 2008).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Administragdo Municipal (IBAM), a
intencdo de se tratar os RSS é utilizar técnica e processos que altere as
caracteristicas dos residuos antes da sua disposicao final. Esses sistemas de
tratamento devem permitir a esterilizacado ou desinfeccdo para converter, quando
infectantes, em nado perigosos e assim dispora local adequado conforme
exigéncias dos 0Orgdos responsaveis. A seguir € citado e explicado de maneira

simplificada alguns processos.
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Quadro 3 — Procedimento para acondicionamento e identificagdo dos RSS.

Classificagéo

Acondicionamento

Identificacdo

Devem ser acondicionados em saco branco leitoso, resistente,
impermeavel utilizando-se saco duplo para os residuos pesados
Grupo A e umidos, devidamente identificado com rétulos de fundo
branco, desenho e contorno preto contendo simbolo e a
inscri¢do de “Risco Biologico".

RISCO
BIOLOGICO

Devem ser acondicionados em saco branco leitoso, resistente,
impermeével utilizando-se saco duplo para os residuos pesados
Grupo B e Umidos, devidamente identificado com rotulos de fundo
vermelho, desenho e contornos pretos, contendo simbolo de
substancia toxica e a inscri¢do de “Residuo Quimico”.

Grupo C Devem seguir as normas de uma legislacdo prépria da CNEN
(Comiss@o Nacional de Energia Nuclear).

Os materiais reutilizaveis e reciclaveis devem ser separados e
Grupo D acondicionados de acordo com as normas dos servi¢os locais de
limpeza. Os demais sdo acondicionados em sacos pretos.

0)"
'-&
Devem ser acondicionados em recipientes resistentes, rigidos, ,
com tampa e identificados como residuos perfurocortantes, @
Grupo E sendo proibido o reaproveitamento desses recipientes. O volume &

ndo deve ultrapassar 2/3 da capacidade do recipiente.

Fonte: BARTHOLOMEU; CAIXETA, 2011.

a) Incineracdo: Nos incineradores a queima de residuos ocorre em
temperaturas superiores a 1000°C por periodo minimo de 2 segundos no poés-
queima dos gases. A maioria dos incineradores sdo de dois estagios e
equipados com dispositivos de controle da poluicdo. (IBAM, 2010)

A incineracdo é um meétodo comprovado para o tratamento de residuos
infectantes, todavia sua operacdo requer constante monitoramento das
emissOes gasosas, a fim de evitar impactos ambientais. (IBAM, 2010).

b) Microondas: Os materiais sdo submetidos a radiacao eletromagnética de alta
frequéncia gerando temperatura final na ordem de 98°C. Os microondas sao
eficientes para aquecimento de materiais com alto teor de umidade, por isso,
vem sendo bastante utilizados no tratamento dos RSS. (IBAM, 2010)

c) Pirdlise: A pirélise consiste no aguecimento de matérias em uma atmosfera
sem a presenca de oxigénio. Os sistemas piroliticos podem atingir
temperaturas de até 1000°C. (IBAM, 2010)

d) Desinfeccdo Quimica: O sistema de desinfeccdo quimica requer uma

trituracdo prévia dos materiais para aumentar sua eficiéncia. Apos a
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trituracdo, os residuos sdo imersos em um liquido desinfetante por um
periodo de 15 a 30 minutos. (IBAM, 2010)

e) Valas Sépticas: E uma alternativa, de carater emergencial, que consiste na
disposicdo dos RSS em uma vala escavada no solo, revestida em todo seu
perimetro por manta plastica impermeavel. (IBAM, 2010)

f) Calagem: Conforme PEREIRA (1992), a técnica de recobrimento com cal
(CaO) dos RSS é complementar ao sistema de valas sépticas, tendo como
objetivo a acdo neutralizadora e bactericida do 6xido de célcio, podendo ser
adotada por municipios conscientes do problema e carentes de recursos
financeiros.

g) Autoclavagem: Este método utiliza vapor superaquecido sob condi¢cdes
controladas que quando em contato com 0s materiais a serem tratados
promovem a desinfecgdo dos mesmos. Os autoclaves tém como principais
vantagens o baixo custo operacional e a ndo emissao de efluentes gasosos.
O efluente liquido gerado é estéril. (IBAM, 2010)

h) Radiacdo lonizante ou Irradiacdo: Nesse processo, a radiagao ionizante
excita a camada dos elétrons das moléculas, tornando-se eletricamente
carregadas. Ocorre entdo o rompimento do DNA e RNA dos
microorganismos, causando a morte celular. (IBAM, 2010)

O hospital com o volume grande de portadores de doencas, acaba gerando
um volume de residuos que sao caracterizados como perigosos a saude e ao meio
ambiente, com isso, a implantacdo de acdes que minimizam estes impactos é
fundamental.

A equipe de saude ao realizarem procedimentos nos usuarios que buscam
essa assisténcia, acaba implicando na producéo de residuos, que deve ser incluido
no gerenciamento organizacional dos servicos de saude. Quando se normaliza e
coordena a cadeia de eventos que envolvem as atividades com RSS, como
acondicionamento, armazenamento, transporte e disposicéo final, o hospital estara
buscando eficiéncia e qualidade na assisténcia, com minimo de risco para 0s
pacientes, funcionarios, visitantes e para o meio ambiente (Bezerra, 1995), de
acordo com a Resolucdo n°® 05, de 1993, do CONAMA, que ressalta a
responsabilidade dos estabelecimentos de saude, a obrigatoriedade do
gerenciamento dos seus residuos desde a geracgéo até a disposi¢éo final.

De acordo com a RDC n° 306 da ANVISA, o gerenciamento dos servicos de
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saude pode ser definido como:

“Constitui-se em um conjunto de procedimentos de gestdo, planejados e
implementados a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e legais, com o
objetivo de minimizar a producéo de residuos e proporcionar aos residuos gerados,
um encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a protecdo dos
trabalhadores, a preservacao da salde publica, dos recursos naturais e do meio
ambiente.”

Sendo assim, o manejo correto dos RSS, dentro de um gerenciamento
adequado, abrange varias atividades que vado desde a segregacdao,
acondicionamento, monitoramento, coleta interna primaria, armazenamento
temporario, seguindo para coleta interna secundaria, passando por outro
armazenamento, coleta externa, tratamento e disposicdo final dos RSS, este
gerenciamento é feito através de um conjunto de ac¢Bes que tem seu inicio no
manejo interno, onde é realizada uma segregacdo adequada dentro das unidades e
servicos de saude, visando a reducdo do volume de residuos infectantes, dentro

deste manejo deve ser seguido as etapas que serdo demonstradas na Figura 1.

Figura 1 : Etapa de manejo correto dos residuos de servi¢co de saude

ETAPAS DO MANEJO

Segregacao Coleta interna Il
Acondicionamento Armazenamento

| !

Coleta externa

Monitoracao

I I

: Tratamento
Coleta interna |
Disposicéo
Armazenamento temporario final

Fonte: OLIVEIRA, 2001 (Adaptado pela autora, 2017).
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Assim, entende-se que o manuseio de tais residuos deve ser efetuado com
rapidez e seguranca, com objetivo da prevencao de acidentes e da qualidade de

vida dos funcionarios envolvidos nessa atividade.

3.5 HISTORICO DA SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO

A Seguranga do Trabalho é definida como “o conjunto de medidas que
versam sobre condicfes especificas de instalacdo do estabelecimento e de suas
maquinas, visando a garantia do trabalhador contra a natural exposi¢cdo aos riscos
inerentes a pratica da atividade profissional” (Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil, 1988). A higiene do trabalho so foi desenvolvida durante a primeira e
segunda guerra mundial. No entanto, quatro séculos a.C., os trabalhos realizados
por meédicos ja possuiam referéncias as moléstias ocasionadas por determinadas
ocupacoes e cuidados para preveni-las.

O grande salto da higiene ocupacional aconteceu entre os séculos XVII e XVIII
— 1760 a 1830 — com a Revolucéo Industrial, na qual as atividades mudaram de
artesanais para desenvolvidas por maquinas. As condicdbes desumanas a que
ficavam expostos os trabalhadores, resultaram na criacdo de um Inspetor de Fabrica
responsavel por desenvolver melhorias nas condi¢des de trabalho e de saude.

Na Inglaterra (1833), foi elaborada a primeira legislacdo eficaz na area de
protecdo ao trabalhador, apresentando como melhorias a definicdo de tempo
maximo de jornada de trabalho e a idade minima para inicio das atividades
laborais.

Em meados de 1926, o norte-americano H. W. Heinrich constatou o elevado
custo em reparar os danos decorrentes de acidentes e doencas do trabalho,
levando-o a desenvolver ideais e formas de prevenir os acidentes (CICCO, 1995).
Apos isso, duas grandes organizac¢des internacionais interessaram-se pela protecéo
a saude do trabalhador, a Organizacdo Internacional do Trabalho — OIT — e a
Organizacdo Mundial da Saude — OMS. Em 1950, a Comissédo Conjunta OIT/OMS
estabeleceu os objetivos da Saude Ocupacional. Em julho de 1953, a Conferéncia
Internacional do Trabalho elaborou a Recomendagdo n°® 97 sobre a Protecdo a
Saude dos Trabalhadores em Locais de Trabalho.

No Brasil (1972) o governo brasileiro determinou por meio da Portaria n® 3.237
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a necessidade dos Servicos de Seguranca e Medicina do Trabalho em todas as
empresas com mais de 100 empregados. Desse modo, o Brasil comeca sua
caminhada pela seguranca do trabalhador, em 22 de Dezembro de 1977 o direito
dos trabalhadores a seguranca e medicina no trabalho é garantido pela Lei 6.514,
essa lei altera o Capitulo V do Titulo 1l da Consolidagéo da Leis do Trabalho no que
se refere a Seguranca e Medicina do Trabalho, sua regulamentacgédo foi através da
Portaria n® 3.214 de 08 de junho de 1978, do Ministério do Trabalho.

Essa portaria aprova as Normas Regulamentadoras (NR) do Capitulo V do
Titulo 1l, da Consolidagéo das Leis do Trabalho relativas a Seguranca e Medicina do
Trabalho e por um conjunto de textos suplementes (leis, portarias e decretos)
decorrentes de alteragfes feitas nos textos originais publicados.

A Constituicdo Federal da Republica de 1988 marcou a inclusédo da saude do
trabalhador no ordenamento juridico nacional, passando a considera-la como direito
social e garantindo aos trabalhadores a diminuicdo dos perigos intrinsecos ao
trabalho, por meio de Normas de Saude e Seguranca (ROCHA, 1997). Podemos
levar em consideracdo a saude do trabalhador como condicionamento por fatores
sociais, econdmicos, tecnoldgicos e organizacionais relacionados ao perfil de
producdo de consumo, além de fatores de riscos tradicionais como fisicos, quimicos,
biolégicos, mecéanicos e ergondmicos que estdo presentes nos processos de
trabalho particulares (SARQUIS E FELLI, 2008).

O Ministério de Trabalho e Emprego, por meio de Normas Regulamentadoras
(NR-9), pode determinar que os agentes fisicos, quimicos e biolégicos séo riscos
ambientais efetivos nas é&reas de trabalho que, em funcdo de sua natureza,
concentracéo ou intensidade e tempo de exposicdo, sdo capazes de causar danos a
saude do trabalhador (BRASIL, 2006). Hokerberg et AL. (2006) diz que esses
agentes podem estarem relacionados a processos de produgdo, produtos e
residuos.

Caracterizar o risco significa apontar, no ambiente de trabalho, fatores ou
situagcbes que tenham potencial de danos a saude do trabalhador, tornando
necessario a observacao criteriosa “in loco” das condicbes de exposicdo que O
trabalhador se encontram, estimando se, essa ocorréncia se efetivara num futuro
imediato ou remoto, bem como avaliar os fatores preestabelecido a esse suposto
acontecimento (MARZIALE et AL. 2012; BRASIL, 2005).

Mauro et al. (2004), consideram que 0sS riscos ocupacionais sdo gerados a
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partir da origem das atividades insalubres e perigosas, da qual sua caracteristica,
condi¢bes ou métodos de trabalho, bem como, os mecanismos de controle sobre os
agentes biologicos, quimicos, fisicos e mecanicos do ambiente hospitalar, podem
provocar efeitos adversos a saude dos profissionais. O Gerenciamento dos riscos no
Brasil € considerado préatica recomendada pela propria legislacdo, e estd exposta
nas NR de Seguranca e Medicina do Ministério do Trabalho, NR-5, NR-6, NR-9, NR-
10, NR-15, NR-17, NR-18, NR-22, publicadas pela Portaria n° 3214, de 8 de junho
de 1978 e, mais recentemente, pela, NR-32, disposta na Portaria n® 485, de 11 de
novembro e 2005 (BRASIL, 2008; MARZIALE et al., 2012).

3.6 A LEI'N. 12.305 DE 2010 — POLITICA NACIONAL DE RESIDUOS SOLIDOS

A lei 12.305 de 2010 é a Politica Nacional de Residuos Sdlidos, que
expandiu a consciéncia sobre os problemas do pais, decorrentes da auséncia de
uma politica organizada no tratamento e planejamento do residuo sélido gerado.
Essa lei tem principios, objetivos, instrumentos e diretrizes relativas a gestédo
integrada ou gerenciamento de residuos solidos, inclusive 0s perigosos, as
responsabilidades dos geradores e do poder publico e aos instrumentos
econdmicos.

Em 23 de dezembro de 2010, foi promulgado o Decreto n. 7.404 de
02/08/2010, o qual regulamentou a Lei Politica Nacional de Residuos Sélidos.

Este decreto é direcionado a pessoa fisica ou juridica de direito publico ou
privado, responséveis, direta ou indiretamente, pela producéo de residuos sélidos e
as que atuem na gestao integrada ou no gerenciamento de residuos sélidos.

O principio da sustentabilidade esta nas diretrizes aplicaveis aos residuos
sélidos, de acordo com o caput do artigo 9° da referida lei dispde:“na gestdo e
gerenciamento de residuos solidos, deve ser observada a seguinte ordem: n&o
geracdo, reducao, reutilizacdo, reciclagem, tratamento dos residuos solidos e
disposicéo final ambientalmente adequada dos rejeitos”. Ou seja, tendo como base
essas diretrizes, se da a estrutura da Lei Politica Nacional de Residuos Sélidos.

Referente aos objetivos da lei citada, podendo evidenciar: (a) a protecao da
saude publica e da qualidade ambiental, visto que os riscos da disposi¢cdo dos
residuos lhes afetam; (b) a ndo geracdo, reducdo, reutilizacdo, reciclagem e

tratamento dos residuos solidos, bem como disposicdo final ambientalmente
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adequada dos rejeitos, a fim de minimizar os possiveis danos ao meio ambiente; (c)
o estimulo a adocédo de padrdes sustentaveis de producdo e consumo de bens e
servicos, no sentido de orientar a producdo e o consumo de bens e servicos de
forma a atender as necessidades das atuais geractes e permitir melhores condi¢coes
de vida sem a degradacdo ambiental as geracbes futuras; (d) a adocdo do
desenvolvimento e aprimoramento de tecnologias limpas como forma de minimizar
impactos ambientais; (e) a regularidade, a funcionalidade e a universalizacdo da
prestacdo dos servicos publicos de limpeza urbana e de residuos sélidos, com
adocao de uma gestdo economica que assegure a recuperacdo dos custos dos
servicos prestados, como forma de garantir sua sustentabilidade operacional e
financeira observada as diretrizes nacionais para o saneamento basico; (f) a
prioridade nas aquisi¢Oes e contratacées governamentais, para produtos reciclados
e reciclaveis e também bens de servicos e obras que consideram critérios com
padrées de consumo social e ambientalmente sustetaveis; (g) a integracdo dos
catadores de materiais reutilizaveis e reciclaveis nas acfes que envolvem a
responsabilidade compartilhada pelo ciclo dos produtos; (h) o estimulo a rotulagem
ambiental e ao consumo sustentavel, a fim de oportunizar informacoes sobre a
forma de destinacdo, enviar a geracéo e reduzir a producao dos residuos, 0os quais
evidenciam a visdo sistematica que permeiam as diretrizes aplicaveis aos residuos
sélidos.

Nesse patamar, a Lei Politica Nacional de Residuos Solidos estabelece
PNGRS, e determina os instrumentos da coleta seletiva e da logistica reversa, 0s
quais sdo metas para destinacdo final ambientalmente adequada aos residuos,
cooperando com o desenvolvimento econdémico e social.

Outro ponto pertinente nesta lei € a previsdo do fechamento dos aterros
clandestinos a céu aberto e, a disposicao final ambientalmente adequada dos
residuos em aterros legalizados pelas prefeituras dos municipios no Brasil.

Conforme a Lei de Politica Nacional de Residuos Solidos a disposicéo final
ambinetalmente apropriada para os rejeitos devera ser aplicada até agosto de 2014
para setor privado, ou seja, apenas rejeitos deverdo ser encaminhados a aterros
sanitarios legalizados. Os outos residuos que possam ser reutilizados e reciclados
podera retornar a cadeia produtiva como uma nova linha de produtos sustentavel ou

ser matéria-prima para producao.
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Os estados e municipios também deverdo se adequar ao tratamento dos
residuos gerados com prazo de dois anos da publicacdo da lei, elaborar os
respectivos planos de gestédo de residuos solidos, visando 0 acesso aos recursos da
Unido designado a empreendimentos e servi¢ds relacionados a limpeza e ao manejo
de residuos solidos.

A Politica Nacional de Residuos Sélidos tem por objetivo normatizar o papel
do poder publico, setor privado e o consumidor no tocante a responsabilidade
compartilhada na qual cada um tem um papel relevante em cada fase do processo
produtivo, do residuo solido gerado no ciclo de vida do produto. Este ultimo deve ser
feito de forma consciente, prevendo o que fazer com o residuo gerado, se ha
possibilidade de reutiliza-lo, recicla-lo ou néo.

De acordo com o Centro de Vigilancia Sanitaria/2008 o gerenciamento de
residuos de medicamentos representa hoje uma nova divisdo para clinicas,
laboratorios, farmacias e servicos de saude em geral. Uma farmacia hospitalar tipica
trabalha com uma quantidade de dois a quatro mil itens diferentes. E a quantidade
de perdas é bastante variada, dependendo das caracteristicas de cada
medicamento e de cada unidade geradora. Além disto, residuos contendo
guantidades variaveis de medicamentos sdo gerados como consequencia das
diversas atividades desenvolvidas nos servi¢os de saude.

Em alguns casos ser evitado a geracéo de residuos de medicamentos total ou
parcialmente, por meio de um bom gerenciamento de compras e de estoques ou da
padronizacdo de pescri¢cdes e controle dos sistemas.

Substancias farmacos estdo entre as mais estudadas quanto aos seus efeitos
sobre a saude humana, porém, a avaliacdo de cada medicamento, quanto aos
aspectos ocupacionais e ambientais, vao além da abordagem convencional
centrada, quase inicamente, nos aspectos terapeuticos de cada substancia.

Segundo o Centro de Vigilancia Sanitaria, quando se trata da avaliacdo dos
riscos ambientais e ocupacionais na utilizacgdo de medicamentos abrange nao
somente o conhecimento profundo dessas substancias, como as condi¢cdes em que
sao distribuidas, utilizadas e descartadas, mas os diversos grupos de pessoas
potencialmente expostos. Assim, a analise de risco deve sempre contemplar as trés
categorias de fatores de risco, quer dizer:

1) agentes perigoso, neste caso 0 principio ativo contido no medicamento ou seus

subprodutoa;
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2) os contextos ou processos envolvidos em cada fase do sei ciclo de vida e;
3) as perspectivas populacdes expostas.

Ainda de acordo com o Centro de Vigilancia Sanitaria considera a
classificacdo por regulamentacbes federais dos residuos perigosos de
medicamentos, gerados pelos servicos de saude, parte dos RSS do grupo B —
Quimicos, incluindo dentro dessa categoria residuos quimicos de diferentes graus
de periculosidade, quantidades e condicdes de geracdo as mais diversas. Devendo
ser considerado que uma parcela significativa dos residuos de medicamentos,
inclusive os perigosos, sdo encaminhados diretamente para aterros inadequados, 0s
chamados “lixdes”, colocando trabalhadores de limpeza urbana e recicladores a
exposicao e ao contato direto com agentes toxicos, facilitando a contaminacdo do
meio ambiente. Ainda de acordo com o Centro de Vigilancia Snitaria, em casos mais
graves, o RSS contendo medicamentos perigosos sao misturados aos RSS
infectantes que sdo encaminhados para tratamento por aquecimento, o qual, nao

contribui para a reducéo do risco quimico, ainda libera gases e vapores toxicos.

3.7 PROCEDIMENTOS DE SEGURANCA NO MANUSEIO DOS RESIDUOS
QuUiMICOS

3.7.1 Residuos Quimicos

Sao os decorrentes de atividades laboratoriais de estabelecimento de ensino,
pesquisa e extensdo, podendo ser produtos quimicos fora de especificacdes,
obsoletos ou alterados; produtos quimicos excedentes, vencidos ou sem previsao de
utilizacdo; produtos de reacdes quimicas, residuos de andlises quimicas, sobras de
amostras contamindas, sobras da preparacao de reagentes; frascos ou embalagens
de reagentes, residuos de limpeza de equipamentos de laboratérios e materiais
contaminados com substancias quimicas que oferecem riscos a saude humana e a
qualidade do meio ambiente (como luvas, mascaras, ponteiras, tubos Eppendorf,
placas, materiais descartaveis de uso laboratorial em geral). Os residuos quimicos
podem estar na forma, solida, semi sélida, liquida ou gasosa.

a) Periculosidade de um residuo
Caracteristica do residuo que, em fungédo de suas propriedades fisicas, quimicas
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ou infecto- contagiosas, apresentarem:

a. riscos a saude publica, provocando mortalidade, incidéncia de doencas ou
acentuando seus indices;

b. riscos ao meio ambiente, quando o residuo for gerenciado de forma
inadequada.

b) Toxicidade
Propriedade potencial que o agente téxico possui de provocar, em maior ou menor
grau, um efeito adverso em consequéncia de sua interagdo com 0 organismo.

c) Agente toxico

Qualquer substancia ou mistura cuja inalacdo, ingestdo ou absorgcédo cutanea
tenha sido cientificamente comprovada como tendo efeito adverso (toxico,
carcinogénico, mutagénico, teratogénico ou ecotoxicoldgico).

d) Toxicidade aguda

Propriedade potencial que o agente toxico possui de provocar um efeito adverso
grave, ou mesmo morte, em conseqiéncia de sua interacdo com 0 organismo,
apo0s exposicdo a uma unica dose elevada ou a repetidas doses em curto espaco
de tempo.

e) Agente teratogénico

Qualqguer substancia ou mistura, organismo, agente fisico ou estado de deficiéncia
que, estando presente durante a vida embrionéaria ou fetal, produz uma alteracéo

na estrutura ou funcéo do individuo dela resultante.
f) Agente mutagénico

Qualquer substancia ou mistura, agente fisico ou biolégico cuja inalagéo, ingestao
ou absorcdo cutanea possa elevar as taxas espontaneas de danos ao material
genético e ainda provocar ou aumentar a freqiiéncia de defeitos genéticos.

g) Agente carcinogénico

Qualquer substancia ou mistura, agente fisico ou bioldgico cuja inalagéo, ingestao
e absorcdo cutanea possa desenvolver cancer ou aumentar sua frequéncia. O
cancer € o resultado de processo anormal, ndo controlado da diferenciacdo e
proliferacéo celular, podendo ser iniciado por alteracdo mutacional.

h) Agente ecotoxico

Qualquer substancia ou mistura que apresente ou possa apresentar riscos ao meio
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ambiente.

i) Dose letal (DL ,oral, rato)
Dose letal para 50% da populacdo de ratos testada, quando administrada por via
oral.

j) Concentracgéo letal (CL , inalagao, ratos)
Concentracdo de uma substancia que, quando administrada por via respiratoria,
acarreta a morte de 50% da populacéo de ratos exposta.

k) Dose letal (DL ,dérmica, coelhos)

Dose letal para 50% da populacdo de coelhos testada, quando administradas em

contato com a pele.

A Figura 2 abaixo apresentara a Classificagdo de residuos de acordo com a
Associacao Brasileira de Normas Técnicas, ABNT-NBR 10.004, de 2004.

Fgura 2: Classificacdo de residuos de acordo com ABNT-NBR10.004.

RESIDUOS SOLIDOS ABNT NBR 10004/ 2004

Periaosos N3n Perinnsns

Classe | Classe I

Classe Il A Classe Il B

Nao inertes Inertes

Fonte: Autora, 2017.

O CONAMA n° 358 e a ANVISA RDC 306, classifica os residuos de saude em

5 grupos:
« Grupo A - residuos biolégicos ou contaminados por agentes
bioldgicos.

» Grupo B - residuos quimicos ou contaminados por produtos quimicos

perigosos.
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* Grupo C - residuos radioativos.
* Grupo D - residuos comuns.
» Grupo E —residuos perfurocortantes.

O Quadro 4 sera demonstrado os riscos associados aos agentes quimicos.

Quadro 4 — Riscos associados aos agentes quimicos

Agente Quimico Risco Associado
Toxicidade Intoxicac&o aguda
Causticidade Intoxicacao crénica
Inflamabilidade Afastamento temporario
Exploséo Afastamento definitive
Incompatibilidade Incapacidade
Produtos de Reacao Invalidez
Incéndio Morte

Fonte: CONAMA/2005 — ANVISA/2004.

3.8 CLASSIFICACAO DE RESIDUOS QUIMICOS

Baseado na Resolugcdo ANVISA RDC n° 306/2004, para classificar os
residuos quimicos € preciso conhecer o processo de geracdo do mesmo, o tipo de
amostra, os produtos quimicos e o método de andlise, o procedimento analitico
empregado e as quantidades dos produtos quimicos utilizadas e que deram origem
ao residuo quimico.

De acordo com as reac¢des quimicas envolvidas e nas relagfes de consumo e
formacao de produtos quimicos é possivel estimar as concentracdes de espécies
qguimicas no residuo quimico. De um modo geral a periculosidade dos produtos
guimicos empregados em uma andlise sao tranferidas para o residuo quimico
resultante da analise.

Baseando — se nas caracteristicas fisicas e quimicas dos produtos quimicos
utilizados € possivel prever a periculosidade do residuo quimico. Estas informacdes

sdo encontradas disponiveis nas Fichas de Informacédo de Seguranca de Produtos
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Quimicos que sao disponibilizadas aos usuarios pelo fabricante e revendedores de
produtos quimicos. Para reagentes importados o usuario deve consultar a FISPIQ —
Ficha de Informacfes de Seguranca de Produtos Quimicos, documento normalizado
pela Assosciacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), conforme Norma ABNT —
NBR 14725 e Decreto n° 2.657 de 3/7/1998. Obrigatério para implementar a
seguranca de colaboradores que possam ter algum tipo de contato com produtos
guimicos.

Quando néo é possivel conhecer a composi¢ado do residuo quimico, torna-se
necesséarias as analises quimicas do residuo para determinar sua composi¢cao e

periculosidade.

3.9 RESIDUOS QUE PODEM SER ELIMINADOS DIRETAMENTE NA REDE DE
ESGOTO

Segundo as normas da ABNT (NBR 12809 e 10004), o residuo que nao se
classificar como perigoso podera ser tratado como lixo comum e, portanto, podera
ser descartado no lixo ou no esgoto urbano. Entretanto, no caso de residuos
quimicos toda atencdo e cuidado devem ser tomados. A melhor opcdo € nunca
descartar em lixo ou rede de esgoto. Deve ser verificado a possibilidade de doacéo,
reciclagem ou recuperacdo. Deve sempre usar o bom senso na hora da avaliagéo e.
Se a opgéao de descarte na rede de esgoto ou no lixo comum for a mais adequada,
algumas regras devem ser seguidas rigorosamente:

a) Compostos sollveis em agua (pelo menos 0,1g ou 0,1mL/3 mL) e com baixa
toxicidade podem ser descartados na rede de esgoto somente apos diluicdo

(100 vezes) e sob agua corrente (listagem de produtos toxicos disponiveis em

www.pcarp.usp/lrg). Para os compostos organicos € preciso que também

sejam facilmente biodegradaveis. Quantidade maxima recomendavel: 100 g

ou 100 mL/dia.

b) Misturas contendo compostos pouco sollveis em agua, em concentracdes
inferiores a 2% podem ser descartados em pia.

c) Toxinas podem ser muito perigosas em concentracées baixas e, portanto
recomenda-se a sua destruicdo quimica antes do descarte.

d) Compostos com ponto de ebulicdo inferior a 50 oC ndo devem ser

descartados na pia, mesmo que extremamente sollveis em agua e pouco
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toxicos. Lembrar que substancias inflamaveis podem ser um perigo potencial
de incéndio ou exploséao.

e) O pH de solucbes aquosas deve estar na faixa 6,0 — 8,0. Submeter as
solucdes que estejam fora desta faixa de pH a uma neutralizagcdo; somente
apos este cuidado descarte o residuo.

f) Gases nocivos ou mal cheirosos ou substancias capazes de criar incomodo

publico ndo podem ser descartados como residuos ndo perigosos.

O descarte do residuo quimico somente podera ser efetuado se o composto se

enquadrar em todas as regras descritas. A ndo obediencia de pelo menos uma das

regras inviabilizard o descarte em lixo comum ou esgoto sanitério.

3.10 TRATAMENTO DE RESIDUOS QUIMICOS

Existem alguns tipos de tratamento a serem adotados para que um residuo
deixe de ser perigoso ou tenha sua periculosidade diminuida. Os tratamentos
permitem a reutilizacdo de substancias quimicas. Alguns destes tratamentos podem
ser realizados no proéprio laboratério gerador ou por um laboratério, instalacdo ou
empresa especializada. Os tratamentos que podem ser realizados em um laboratério
envolvem os seguintes processos (Di Vitta et al, 2012, Manahan, 2001, Alberguini,
2005, Afonso, 2003):

a) Neutralizacdo: Usado em residuos 4&cidos ou basicos, principalmente
inorganicos, como solucdes de acido cloridrico, sulfarico, nitrico, ou de hidroxido de
sédio, potéassio, etc.

b) Reducédo: Usado no tratamento de residuos oxidantes, como peroxidos e
hipocloritos.

c) Oxidagcdo: Usado no tratamento de residuos redutores, como sulfitos e
bissulfitos.

d) Precipitacdo: Usado principalmente para a remocao de cations e de anions de
solucbes aquosas, como por exemplo, na remocdo de mercurio pela adicdo de
sulfeto.

e) Destilagcdo: Usada principalmente para a recuperacdo de solventes organicos,

como acetona, etanol, hexanos, entre outros.
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f) Degradac&o quimica: Usado para destruir uma substancia quimica. E o que
ocorre, por exemplo, quando se faz reagir acetato de etila com hidréxido de sédio.

g) Biodegradacé&o: Processo que faz uso de agentes biolégicos para a destruicao
de uma substancia quimica.

h) Processos oxidativos avancados: Baseado na geracdo de radical hidroxila
(OH.), oxida compostos organicos complexos a moléculas mais simples. Pode ser
utilizado, por exemplo, para propiciar o reaproveitamento de silica.

i) Adsorcao: Processo utilizado para reter ions, normalmente de metais pesados
presentes em solugdes aquosas. Pode ser efetuado pelo emprego de carvao ativo
ou biomassa.

j) Troca ibnica: Usado para a remocao de ions de solu¢des aquosas.

Outros tratamentos podem ser realizados fora de um laboratério, por empresas ou
instalacdes especializadas. Entre eles encontramos (Giovannini, 2007):

a) Tratamentos térmicos, como a incineracdo Ou O CcoO-processamento:
Utilizados para a decomposicdo de residuos organicos sélidos e liquidos, que sao

transformados principalmente em CO2 e H20 em temperaturas superiores a 850°C.

b) Estabilizacdo e solidificacdo: Processo apropriado para o tratamento de
residuos inorganicos, que sao encapsulados em polimeros impermedaveis ou ainda

fixados em matrizes de cimento ou silicatos.

c) Tratamento de efluentes: Utilizado para remover diversas substancias de
efluentes liquidos, € um tratamento feito em varias etapas, que podem incluir acerto
de pH, precipitacdo, degradacéo, entre outros.

Todo tratamento de RSS deve ter em vista a protecdo a saude e ao meio
ambiente, além de reducdo dos custos operacionais e utilizacdo dos recursos
disponiveis. A Resolugdo n° 316/02 do CONAMA (Brasil, 2006), define como
tratamento térmico todo e qualquer processo que seje sujeito a operacao realizada
acima da temperatura minima de 800°C.

J4 a Resolugdo358/05 (Brasil, 2005), do mesmo 6rgdo, determina que 0s
sistemas de tratamento e disposicao final de RSS devem ser licenciados pelo 6rgéao
ambientla competente, sendo no estado de Sdo Paulo a CETESB, para fins de
funcionamento e submetidos a monitoramento de acordo com parametros e

periodicidade definidos no licenciamento ambiental.
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Na Figura 3, sera apresentado alguns parametros comparativos de algumas
caracteristicas dos processos de tratamento de RSS.

Figura 3: Comparacdo das caracteristicas de alguns processos de tratamento de
RSS

PROCESSO REDUCAO | EFICIENCIA IMPACTO | CAPACITAGAO| CAPACIDADE CusTO CUSTO
VOLUME |DESINFECGCAQ] AMBIENTAL TRATAMENTO|INVESTIMENTO{ OPERAGAO

Autoclave baixa alta baixa média ¥ média-baixa média média
Tratamento  baixa  incompleta media média média-alta media média
Quimico

Iradiagdo  baixa baixa média alta %z?::: ea alta alta
Micoondss baixa  alta baixa ata Pk ata alta
Incineragéo alta alta **) baixa alta sem limites alta alta

(*) Nao se considera a capacitacdo necessaria para manejar equipamentos de producao de
vapor.

(**) Com incineradores de tecnologia avangada.
Fonte: Guia de Capacitacion - Gestién y Manejo de Desechos Soélidos Hospitalarios*® (1996 apud
BRASIL, 2001b, p. 82).

E no Quadro 5 podem ser observados alguns processos de tratamento que
sdo recomendados pelos dois 6rgaos e suas respectivas Resolucdo n® 358/05
(Brasil, 2005) e RDC n° 306/04 (Brasil, 2004).

Seré descrito os tipos de classificacdo dos RSS, e feito uma comparacao
entre CONAMA e ANVISA, sobre os tipos de RSS, demonstrando como séo feitos
os tratamento dos Residuos Sélidos de Saude.

Assim podemos verificar que apesar de terem alguns procedimentos
direfentes entre as entidades, ambas utilizam as mesmas bases de tratamento.

No Quadro 5 fica bem claro essas classificacbes e forma de tratamento dos
RSS.
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Quadro 5: Tratamento para os RSS segundo RDC n°® 306/04 ANVISA e Resolucéo
n° 358/05 CONAMA

Classificacédo Tipo de Tratamento Tipo de Tratamento ANVISA
de RSS CONAMA
Al - Tratamento em Al — Tratamento utilizando processo
equipamento que promova fisico ou outros processos para a
reducédo de carga microbiana obtencdo de reducdo ou eliminacdo
A compativel com nivel Il de de ~ carga  microbiana,  em
inativacdo microbiana; equipamento compativel com o nivel
A2 — Tratamento com Il de inativagdo microbiana, nao
reducdio de carga microbiana podendo deixar arunidade geradora
compativel com nivel Il de sem tratamento previo;
inativacao;
A3 — Tratamento térmico por A2 — Devem ser submetidos a
incineragdo ou cremagéo, em tratamento antes da disposicéo final;
equipamento devidamente A3 — Tratamento térmico por
licenciado para esse fim; A4 — incineracdo ou cremacao, em
A Sem tratamento prévio, ficando a | equipamento devidamente
critério dos 6rgaos ambientais licenciado para esse fim; A4 — N&o
estaduais e municipais a necessitam de tratamento prévio;
exigéncia do tratamento; A5 — A5 — Incineragéo.
Tratamento especifico orientado
pela ANVISA
Devem ser Sme(.at.'dOS a Devem ser submetidos a tratamento
B tratamento especifico de acordo i
o especifico.
com suas caracteristicas de
Armazenamento, em condi¢cfes
c Devem obedecer as exigéncias adequadas, para o decaimento do
definidas pela CNEN elemento radioativo, conforme
exigéncias definidas pela CNEN
D Semelhante ao determinado para | Semelhante ao determinado para os
os residuos solidos domiciliares residuos sdlidos domiciliares
Tratamento especifico de acordo | Dependendo da concentragéo e
com a contaminac¢ao quimica, volume residual de contaminacéo
E biolégica ou radioldgica por substancias quimicas perigosas,
estes residuos devem ser
submetidos ao mesmo tratamento
dado a substéncia contaminante.

13 GUIA de capacitacion: gestién y manejo de desechos sélidos hospitalarios. Programa Regional de
Desechos Solidos Hospitalarios. América Central, 1996. Convenio ALA 91/33.
Fonte: Teixeira (2006, p. 5-6).

3.11 NORMAS BRASILEIRAS

Para uma analise adequada das condicbes de seguranca e saude do

trabalho é fundamental afetar um estudo das determinacdes exigidas no local onde

esta instalado o setor, ou empresa analisada. Com base neste estudo tém-se o0s

pontos basicos a serem atendidos a fim do desenvolvimento das atividades em

condicbes salubres.




33

3.11.1 NORMAS BRASILEIRAS DO MINISTERIO DO TRABALHO

No Brasil, as diretrizes da Seguranca e Medicina do Trabalho sao
estabelecidas pela Portaria n° 3.214, de 8 de junho de 1978, que aprova as
Normas Regulamentadoras (NR) do Ministério do Trabalho e Emprego. Sdo 36
normas que discute sobre as condi¢cdes de seguranca e saude dos trabalhadores
em muitas areas, que sera apresentas na relacdo abaixo com seus respectivos
assuntos:

NR-01 — trata das disposi¢coes gerais sobre comprimento das normas de

Seguranca e Medicina do Trabalho;

NR-02 - Inspecao Prévia

NR-03 - Embargo e interdicédo

NR-04 - Servigos Especializado em Engenharia e em Medicina do Trabalho

— SESMT

NR-05 - Comisséo Interna de Prevencéao de Acidentes — CIPA

NR-06 — Equipamentos de Protecao Individual — EPI

NR-07 — Programa de controle médico de saude ocupacional - PCMSO

NR-08 — Edificacbes

NR-09 — Programa de Prevencéao de Riscos Ambientais — PPRA

NR-10 — Instalacdes e servicos em eletricidade

NR-11 — Transporte, movimentagao, armazenamento e manuseio de

materiais

NR-12 — Maquinas e equipamentos

NR-13 — Caldeiras e vasos de pressao

NR-14 — Fornos

NR-15 — Atividades e operacdes insalubres

NR-16 — Atividades e operacdes periculosas

NR-17 — Ergonomia

NR-18 - Condi¢des e meio ambiente de trabalho na industria da construcao

NR-19 — Explosivos

NR-20 — Liquidos combustiveis e inflamaveis

NR-21 — Trabalho a céu aberto

NR-22 — Seguranca e saude ocupacional na mineragao
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NR-23 — Prote¢&o contra incéndios

NR-24 — Condi¢Oes sanitérias e de conforto nos locais de trabalho
NR-25 — Residuos industriais

NR-26 — Sinalizacédo de seguranca

NR-27 — Registro profissional do técnico de seguranca do trabalho no
Ministério do Trabalho

NR-28 — Fiscalizacdo e penalidades

NR-29 — Seguranca e saude no trabalho portuario

NR-30 — Seguranca e saude no trabalho aquaviéario

NR-31 — Seguranca e saude no trabalho agricultura, pecuaria, silvicultura,
exploracéo florestal e aquicultura

NR-32 — Seguranca e saude no trabalho em estabelecimento de saude
NR-33 — Seguranca e saude nos trabalhos em espacos confinados
NR-34 — Condicdes e Meio Ambiente de Trabalho na Industria da
Construcéo e Reparacdo Naval

NR-35 — Trabalho em Altura

NR-36 — Seguranca e Saude no Trabalho em Empresas de Abate

Processamento de carnes e derivados.

3.11.2 NORMAS DA ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS

Ha normas da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), utilizadas
guando o assunto ndo € abordado pelas NRs, ou quando as normas do Ministério
do Trabalho e Emprego mencionam a necessidade de consulta das Normas da

ABNT. Estas sdo apresentadas no Quadro 6.

Quadro 6: Relagcéo de algumas Normas brasileiras

Norma Assunto
NBR 10152 |Nivel de ruido para conforto acustico
NBR 5413 lluminancia de Interiores

NBR 9077 Saidas de emergéncia em edificios

NBR 12693 |[Sistemas de prote¢do por extintores de incéndio

NBR 13965 |[Moveis para escritorio- MOveis para informatica- Classificagcéo e caracteristicas fisicas
e dimensionais

Fonte: Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada — ipea 2012.
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3.11.3 NORMAS REGULAMENTADORAS DE ABRANGENCIA GERAL DO
SETOR DA SAUDE

Algumas das Normas Regulamentadoras tem abrangéncia geral, envolvendo
todos os ambientes e atividades, ndo sendo cabivel a sua aplicacdo parcial. E
preciso conhecer um pouco a respeito das Normas Regulamentadoras
estabelecidas pelo Ministério da Saude(NR), através da Portaria 3214 de 8 de
junho de 1978. A seguir serdo apresentadas as NRs mais importantes quando se

fala em Biosseguranca:

NR-4- Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina

do Trabalho- SESMT. Tem a finalidade de promover a salude e proteger a
integridade do trabalhador em seu local de trabalho; trata do
dimensionamento dos SESMT (deverdo ser integrados por Médico do
Trabalho, Engenheiro de Seguranca do Trabalho, Enfermeiro do Trabalho,
porém, obedecendo a critérios em relacdo ao risco das atividades da empresa

e numero de funcionarios).

NR-5- Comissao Interna de Prevencao de Acidentes — CIPA. Tem como objetivo a
prevencdo de acidentes e doencas decorrentes do trabalho, de modo a tornar
compativel permanentemente o trabalho com a preservacdo da vida e a promocéao
da saude do trabalhador. Regula quais membros devem integra-la, trata de seu
funcionamento, das atribuicbes de cada membro, aborda como devera ser
realizado o processo de eleicdo de membros e sobre seu treinamento para atuacao
na CIPA.

NR-6- Regulamenta os Equipamentos de Protec&o Individual (EPI), conceituados
como todo dispositivo ou produto, de uso individual utilizado pelo trabalhador,
destinado a protecdo de riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e a saude no
trabalho. Aborda quais sé@o as responsabilidades do empregador e a do funcionério
em relacdo a utilizacdo dos EPIs, trata sobre a certificacdo da qualidade dos EPIs a
serem utilizados pelos trabalhadores, dentre outras providéncias.

NR-7 — Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO).
Estabelece a obrigatoriedade de elaboragcéo e implementacéo, por parte de todos
0s empregadores e instituicbes que admitam trabalhadores como empregados, do
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Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO, com o objetivo de
promocdo e preservacao da saude do conjunto dos seus trabalhadores. Trata da
obrigatoriedade de exames médicos periédicos por ocasido de admissao,
demissdo, mudanca de cargo/funcdo ou setor e retorno as atividades, apos
afastamento por mais de 30 dias por motivo de salde, inclusive gestacéo.

NR-9 - Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA). Define as
atividades ou operacdes insalubres, assegurando ao trabalhador, nestes casos,
remuneracao adicional (incidente sobre o salario minimo regional). Estabelece o
“Limite de Tolerancia”, definindo a concentracéo ou intensidade maxima ou minima,
relacionada com a natureza e o tempo de exposicdo ao agente, que ndo causara
dano a saude do trabalhador, durante a sua vida laboral.

NR-15- Atividades e Operacdes Insalubres. Define as atividades ou operacoes
insalubres, assegurando ao trabalhador, nestes casos, remuneracdo adicional
(incidente sobre o salario minimo regional). Estabelece o “Limite de Tolerancia”,
definindo a concentracdo ou intensidade maxima ou minima, relacionada com a
natureza e o tempo de exposi¢cdo ao agente, que ndo causara dano a saude do
trabalhador, durante a sua vida laboral.

NR- 32 — Seguranca e Saude no Trabalho em Servicos de Saude. Esta Norma
Regulamentadora tem por finalidade estabelecer as diretrizes béasicas para a
implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores
dos servicos de saude, bem como daqueles que exercem atividades de promocéao
e assisténcia a saude em geral. Propde a identificacdo dos riscos biologicos mais
provaveis, considerando: fontes de exposicdo e reservatoérios; vias de transmissao
e de entrada; transmissibilidade, patogenicidade e viruléncia do agente;
persisténcia do agente biolégico no ambiente; estudos epidemiolégicos ou dados
estatisticos; outras informacfes cientificas. Além disso, norteia a utilizacdo de
vestimenta de trabalho adequada, obriga as empresas a proporcionar capacitacao
adaptada a evolucdo do conhecimento e a identificacdo de novos riscos biolégicos.
Aborda a manipulacdo de quimioterapicos, protecdo radiolégica, como devem ser
os ambientes para trabalho, tais como lavanderias hospitalares, estocagem de

residuos, dentre outros.
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3.11.4 NORMAS REGULAMENTADORAS DE ABRANGENCIA ESPECIFICA

A definicdo das Normas Regulamentadoras comp®de este trabalho. Estas
devem ser atendidas em cada setor do hospital, de modo que um dos resultados
do trabalho sera detectar os possiveis problemas de seguranca do trabalho,

conforme ser& descrito no item resultados da pesquisa.

3.12 ERGONOMIA

NR17

De acordo com Grandjean (2005), ergonomia vem do grego: ergon = trabalho
e nomos — leis ou normas. Assim a palavra ergonomia define-se como a ciéncia da
configuracéo do trabalho adaptado as condi¢cdes humanas.

Segundo a Norma Regulamentadora 17 - (NR17), especifica sobre
Ergonomia item 17.6.3, visa proporcionar ao trabalhador condi¢cdes de trabalho com
maximo de conforto, seguranca e eficiéncia em seu desempenho, o empregador
deve realizar a analise ergonbmica dos locais de trabalho, devendo levantar as
condicdes trabalhistas estabelecidas na norma regulamentadora de acordo com a
sobrecarga muscular estatica ou dinamica do pescoc¢o, ombros, dorso e membros
superiores e inferiores exigidas, observando-se o desempenho para efeito de
renumeracao e vantagens de qualquer espécie; pausas para descanso; apos retorno
de qualquer tipo de afastamento, permitir o retorno gradativo aos niveis de
producéo.

Apesar dos efeitos da ergonomia sempre acompanhar o homem em suas
atividades, tornando-as mais leves, eficientes e confortaveis, somente em meados
do século XX, que ela se afirmou como ciéncias, em 12 de julho de 1949, um grupo
de cientistas e pesquisadores se reuniu na Inglaterra para discutir e formalizar a
existéncia de uma nova aplicagdo interdisciplinar da ciéncia: a Ergonomia (IIDA,
2005).

A ergonomia é fundamentada em conhecimentos de outras areas cientifica,
como a antropometria, biomecénica, fisiologia, psicologia, toxicologia, engenharia
mecanica, desenho industrial, eletrbnica, informatica e gerencia industrial. Ela

reuniu, selecionou e integrou os conhecimentos necessarios dessas areas, para 0
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desenvolvimento de métodos e técnicas especificas para aplicagdo de
conhecimentos para a melhoria do trabalho e das condi¢bes de vida, tanto dos
trabalhadores quanto da populacdo em geral (DUL; WEERDMEESTER, 2004).

De acordo com IIDA (2005), para que a ergonomia atinja seu objetivo, ela
estuda aspectos do comportamento humano no trabalho e outros fatores
importantes para o projeto como:

¢ O homem - Caracteristicas fisicas, fisioldégicas e sociais do trabalhador,
além da influéncia do sexo, idade, treinamento e motivacao;

e Maquina - Entende-se por maquina todas as ajudas materiais que o
homem utiliza no seu trabalho, englobando os equipamentos, as
ferramentas, os mobiliarios e as instalacées;

e Ambiente - Estuda as caracteristicas do ambiente fisico que envolve o
homem durante o trabalho, como a temperatura, ruidos, vibracoes, luz,
cores, gases e outros;

e Informacgéo - Refere-se as comunicagdes existentes entre os elementos
de um sistema, a transmissao de informacdes, 0 processamento e a
tomada de decisfes;

e Organizacdo — E a conjugacdo dos elementos, acima citados, no
sistema produtivo, estudando aspectos como horarios e turnos de
trabalho e a formacéo de equipes;

e Consequéncias do trabalho — Neste topico somam-se as informacdes
de controles como tarefas de inspecdes, estudos dos erros e acidentes,

além dos estudos sobre gastos energéticos, fadiga e stress.

Andlise Ergonémica do Trabalho

Segundo lida (2005), a andlise ergonémica do trabalho (AET) propbe a
aplicacdo da ergonomia em seus conhecimentos para a realizagdo de analises,
diagnosticos e correcdo de uma situacdo real de trabalho. Ela foi desenvolvida por
pesquisadores franceses e se constitui em um exemplo de ergonomia de correcao.

De acordo com Abrantes (2004), depois da primeira edicdo da NR-17, em
julho de 1978 e posterior publicagéo, resultou levantamento de muitas questdes de
forma a multiplicar as analises das condi¢bes e melhorias no ambiente de trabalho.
A andlise ergon6mica do trabalho refere-se a avaliar a adaptacéo das condi¢cdes do
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layout as caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadores. Entre os objetivos da

andlise, se destaca a determinagdo dos fatores que contribuem para uma sub ou

sobrecarga de trabalho.

A andlise ergondmica do trabalho pode ser eficiente como eficaz

(ERGOTRIADE, 2013). E para que a analise ergonémica alcance o status de

eficiente, ela deve analisar pelo menos os itens abaixo:

Levantamento, transporte e descarga de materiais;
Mobiliario; equipamentos e organizacao do trabalho;
Arranjo fisico;

Trabalhadores;

Ambiente fisico.

Para que a analise ergondmica seja eficaz, precisa atender o que precisa ser

feito ara obter resultados. Ergotriade (2013) descreve 10 dicas para que a analise

seja eficaz:

Ser conclusiva quanto a presenca ou nao de risco ergonémico;

Deve mesclar aspectos da escola francesa com a escola americana da
ergonomia (qualitativa e quantitativa);

Deve utilizar no minimo trés ferramentas ergondmicas diferentes para avaliar
0S riscos;

Deve ter um plano de acéo claro e objetivo;

Deve ser definida uma prioridade para a realizagao do plano de agoes;

O documento base tem que seguir a regra dos trabalhos académicos;

Tem que ser participativo, engajador;

N&o deve falar de doenga;

Mostre ganhos secundarios;

Trabalho sob demanda/tenha um cronograma.

J& para Abrantes (2004), para que a analise ergonémica atenda a NR-17
devem-se abordar aspectos relacionados com:

Levantamento, transporte e descarga individual de materiais;

Mobiliario dos postos de trabalho;

Equipamentos dos postos de trabalho;

Condicdes ambientais de trabalho;

Organizacao do trabalho.
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3.13 APRECIACAO DAS PROPOSTAS DE METODOS DE AVALIACAO DE
RISCOS ERGONOMICOS

Baseando-se nas aplicacdes dos métodos ergonbmicos em diversos ramos
de atividades, pode observar que, todos propiciaram uma analise de risco
ergondmico na avaliacdo das posturas e aplicacdo de forca dos trabalhadores em
um determinado momento, no entanto € preciso observar dois pontos importantes
antes de aplicar e avaliar os resultados: a primeira € em relagcdo a énfase de
determinados fatores de risco que cada método apresenta ou mesmo suas
limitacdes, levando cada um para uma atividade especifica de trabalho, a segunda,
todos apresentam uma gradacédo de nivel de risco correlacionado com o nivel de
intervencdo a ser tomada, tornando uma ferramenta gerencial para a saude do
trabalho.

Os métodos OWAS e Strain Index nos permite uma avaliacdo geral,
permitindo uma nova investigacdo mais detalhada dos fatores de risco através de
especialistas em ergonomia. O método RULA avalia os riscos dos membros
superiores, sendo mais adequado onde € conhecida a predominéancia de doencas no
segmento corporeo.

O método REBA também permite uma avaliacdo ergonémica mais geral, no
entanto, € mais adequada aplica-la em area hospitalar, na movimentacdo manual de
pessoas. O método foi proposto no ano de 2000 por Sue Hignett y Lynn McAtamney
e publicado pela revista especializada em ergonomia aplicada, foi desenvolvida em
conjunto com Ergonomista, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e enfermeiros,
gue através de 600 posicdes de posturas analisaram um conjunto das posicdes
adotadas para membros superiores (MICHALOSKI E TRZASKOS 2015).

Segundo Couto (2007) a proposta do método REBA é de avaliar os riscos de
desenvolvimento de lesdo musculoesquelética a partir da avaliacdo da postura. O
mesmo ainda destaca que os objetivos do método séo:

+ Desenvolver um sistema de andlise postural sensivel ao risco
musculoesquelético em diferentes atividades;

« Dividir o corpo em segmentos a serem codificados individualmente, com
referéncia aos planos de movimento;

» Oferecer um sistema de pontuacdo para atividade muscular causada por

posturas estaticas, dinamicas, de mudancas rapidas ou instaveis;
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+ Oferecer um nivel de agdo como indicagéo de urgéncia.

Pavani e Quelhas (2006), diz que o método REBA busca avaliar a quantidade
de posturas forcadas em atividades onde é manipulado por forcas humanas, similar
ao método Rula onde destaca com maior prioridade os membros superiores e
movimentos repetitivos. Ainda afirmam que este método foi utilizado inicialmente
para aplicacdo de analises posturais dirigidas ao pessoal da area médica e
hospitalar como auxiliares de enfermagem, fisioterapeutas e etc.

A avaliacdo ergondmica dos riscos possiveis na atividade é realizada a partir
de uma observagdo dos ciclos de trabalho, pontuando as posturas do tronco,
pescoco, pernas, carga, bracos, antebracos e punhos em tabelas especificas para
casa grupo.

Apos a pontuacao de cada grupo sera entdo obtida a pontuacéo final, onde se
compara com uma tabela de niveis de risco e acdo em escala que varia de zero, que
corresponde ao intervalo de postura ou movimento aceitavel e que ndo necessita de
melhoria na atividade, até o valor quatro onde o fator de risco é considerado muito
alto necessitando de atuacao imediata (PAVANI e QUELHAS, 2006).

Na Figura 4 é possivel ver as posturas que sdo avaliadas dentro do método
REBA que de acordo com as combinacfes resultam nas pontuagbes que a partir
disto se encontra o nivel de intervencéo.

Além dos membros e posturas apresentados na Figura 4, o método também
avalia a pega, qual € o modo ou esfor¢co do trabalhador para pegar algum item, o
gual atinge diretamente as maos do operador.

Na Tabela 3 sdo apresentados os niveis de intervencdo a ser tomadas, a
partir da pontuacdo obtida apds a avaliacdo de uma atividade, a mesma ainda
relaciona o nivel de risco a intervencao.

De acordo com a Figura 4, o método REBA em relacédo aos demais discutidos
neste estudo, possui cinco niveis de acao, ou seja, um a mais que o método RULA e
OWAS.

Na Figura 5 esta sendo apresentado o resumo da aplicacdo do método
REBA, onde a partir pontuagdes coletadas para o grupo A e para o grupo B, se tem
a pontuacdo da Tabela C, junto com as pontuacdes da atividade, tendo como
resultado a pontuacao final REBA, podendo verificar o nivel de acdo que deve ser
tomado, juntamente com o nivel de risco que o colaborador esta exposto em sua

atividade.



Figura 4 : Posturas avaliadas no método REBA
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Fonte: Adaptado de Ergonautas, (s.d.).

Tabela 3: Verificacdo dos niveis de risco e agdo método REBA

Nivel de acdo | Pontuacgao | Nivel de risco | Intervencao e posterior anélise
0 1 Inapreciavel N&o necessario
1 2-3 Baixo Pode ser necessario
2 4-7 Médio Necessario
3 8-10 Alto Prontamente necessério
4 11-15 Muito alto Atuacdo imediata

Fonte: Pavani e Quelhas (2006).



43

Figura 5: Fluxo para obter pontuacdo método REBA

Pontuacéo tronco Pontuacéo braco
Grupo A Pontuacgéo pescoco Grupo B Pontuacéo antebraco
Pernas Pontuacao Pernas punho
Pontuacéo Tabela A Pontuac&o Tabela B
+ +
Maraue Forcas Pontuacéo aperto

8 a

A pontuacéo - - Score R

Pantiiacin Tahela C
+

Pontuacéo da atividade

g

PONTUACAO FINAL REBA

Nivel de acao
Nivel de Risco

Fonte: https://safetyergo.files.wordpress.com/.../informac3a7c3b5es-de-mc3a9todo-

reba.doc(Adaptado pela autora, 2017).

Recorde-se que as etapas detalhadas de métodos de correspondéncia para a
avaliacdo de uma unica posicdo. Para andlise de trabalho deve ser realizada a
aplicacdo do método para as posicbes mais representativos. A analise do conjunto
de resultados permitird a avaliacdo para determinar se a posi¢do é aceitavel, uma
vez que é definido, se um estudo mais profundo para acfes mais concretas para
tornar necessario, se possivel melhorar o posto com mudancas concretas em

determinadas posicdes ou se, por fim, € necessario considerar redesenhar trabalho.

Para chegar na pontuagdo encontrada para a postura do pescocgo, tronco e
pernas, de todos os setores em estudo, foi utilizada uma ferramenta de analise
ergondmica (software), chamada Ergolandia 5.0, onde possibilita realizar a analise

de cada ponto biomecanico dos funcionarios.

Neste estudo seré utilizado somente o método (ferramenta) REBA, que tem
como estudo especifico em laboratdrios, conforme demonstra as figuras 06 até 08:


https://safetyergo.files.wordpress.com/.../informac3a7c3b5es-de-mc3a9todo-reba.doc
https://safetyergo.files.wordpress.com/.../informac3a7c3b5es-de-mc3a9todo-reba.doc

Figura 06 : Pagina inicial da ferramenta Ergolandia

Asqurvo  Neemas  Ajuds  Pesquisa
SELECIONE A FERRAMENTA ERGONOMICA QUE DESEJA UTILIZAR
7 NOSH (Natonal nattute for Occupational Safety and Healh) (" ANALISE DE MAGEM
[ OWAS (Ovaco Weriing Postare Anslyseg Systesr) " ANALSE DE VIDEO
7 RULA (Razd Upper Lmd Assesament) I ANTROPOMETTIA
(v FEBA (Rapad Entre Body Assessment] " CALCWLO DE FORGCA
(" SUZANNE RODGERS  UTLZAGAO DE ER NR €)
™ MOORE ¢ GARG (Sren hoex) " AVALILCAO DE CALOR (NR 15)
€ QUESTIONARIO BPOLAR " AVALACAO DE RUDO (R 15)
™ METODO LEMMANN € AVAUACAD DE DGTAGAD (N8R 17)
(" OMECK LST DE COUTO € AVAUACAD DE LUMNACAD (NDR 8995)
™ OIC (Gukck Dxpomare Chack) " CHMICK UST PARA ESCRTORD
=

Fonte: www.fbsistemas.com/ergonomia.html
Figura 07: Pagina inicial da ferramenta Ergolandia — método REBA
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Fonte: www.fbsistemas.com/ergonomia.html
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Figura 08: Pagina do resultado final da ferramenta REBA, ap0s serem inseridos 0s
dados observados in loco

METODO REBA = B
ESCOLHA UMA DAS OP(;ﬁES ABAIXD PARA REALIZAR AA\J’ALIA(};&O
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; ;
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4a’7 Risco médio Mecessaria
+ gall Risco alto MNecessaria o quanto antes _.
11 ou mais Risco muito alto Mecessaria imediatamente ==
COMTROLE
INFORMACTIES

Fonte: www.fbsistemas.com/ergonomia.html

Vérios estudos aponta a ferramenta REBA, como uma excelente ferramenta
para diagnostico postural.

Ashby (2004), aponta a ferramenta como sensivel e padronizada; Andreatta
(2006), com um estudo comparativo percebeu melhora significativa nos niveis de
risco; para Couto (2006) a ferramenta é limitada no fato de ndo apontar solucdes
gerenciais; Nascimento e Masculo (2006), enfatizam a importancia de uma analise
mais fina da atividade, observacdes sistematicas, além de entrevistas com o0s
colaboradores para melhor resultado.

Essa ferramenta REBA ¢€é eficaz para aplicacdo de atividades de
carregamento de carga, por isso € indicada para avaliacdo de hospitais, onde existe
0 carregamento de pacientes, assim podemos obter em consonancia com as
posturas que sdo adotadas pelos colaboradores com o0s problemas de saulde

apresentado (BATIZ, 2006).
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4. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de caso realizado em um hospital universitario do
municipio de Ribeirdo Preto — SP, interior de S&o Paulo. Ser4 apresentado um
referencial tedrico — metodoldgico, a caracterizacdo do hospital estudado e os
procedimentos metodolégicos utilizados. Tera carater descritivo e exploratério,
descrevera um estudo de caso sobre o gerenciamento de residuos quimicos do
grupo B, a Seguranca do Trabalho e Ergonomia , nos setores CME (Central de
Material Esterilizados), LAC ( Laboratério de Andlise Clinica), Farméacia e Centro
Cirargico, tendo como parametro as normas e legislacdo nacional especificas de
cada area em estudo.

Para expor a centralizacdo do gerenciamento de residuos, a seguranca dos
trabalhadores em relacdo a salde ocupacional e a postura ergondmica dos servigos
de saude de uma instituicdo hospitalar, utilizou-se a metodologia de estudo de caso,

gue foi apresentado na Figura 9 a seguir.

Figura 9: Resumo da metodologia de estudo de caso, em um Hospital escola

Estudo de caso, em um Hospital Universitariodo
Municipio de Ribeirdo Preto

Descrevera um estudo de caso sobre
gerenciamento dos Residuos sélidos
do grupo B; a Seguranca e Satide
Ocupacional doTrabalho e
Ergonomia

Referencial Tedrico =
Metodoldgico de (carater
descritivo exploratério)

Setores que foram analisados:
v CME - central de material esterilizados;
v LAC - Laboratdrio de Andlises Clinicas;
v" Farmdcia Hospitalar;
v" Centro Cirdrgico;
¥ LTRQ - Laboratdrio de Tratamento de Residuos Quimicos

Fonte: Autora, 2017.
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4.1 CARACTERIZACAO DO HOSPITAL ESCOLA DA ESTRUTURA FIiSICA E
LOCALIZACAO

O hospital em estudo, esta localizado no Bairro Ribeirania, dentro da
Universidade UNAERP, municipio de Ribeirdo Preto, interior de Sdo Paulo, em um
prédio de cinco andares, com area total construida de 9.200 m2, com projeto de
ampliacdo em construcdo de 1.375m2 e reformando um area de 400 m2. Conforme

demonstrado na Figura 10 a seguir.

Figura 10: Localizacdo do Hospital em estudo
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Fonte: https://www.google.com.br/maps/@-21.1873007,-47.7862583,15z

Foi solicitado uma autorizacdo ao diretor clinico do Hospital em estudo, para
que a pesquisa pudesse ser desenvolvida. ApOs essa autorizacdo marcou-se um
horario com a Enfermeira chefe geral dos setores em estudo (CME, Farmacia, LAC
e Centro Cirurgico) para esclarecer como serdo as visita nos setores e qual o tipo de
estudo a ser realizado. Toda conversa foi verbal sem nenhum protocolo escrito. Em
seguida foi agendado com cada responsavel dos setores em estudo uma entrevista
em dias alternados, e nessa etapa foi feito visita in loco acompanhado pelo
responsavel do setor para apresentacdo do local individualmente para ter um

alinhamento dos pontos investigados. ApOs essa etapa iniciou-se as visitas in loco


https://www.google.com.br/maps/@-21.1873007,-47.7862583,15z
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para as observacgdes que envolverdo os seguintes pontos de andlises: a geracéo e a
maneira da destinacdo os residuos quimicos e a metodologia utilizada para o envio
até o LTRQ, a utilizacdo dos equipamentos de seguranca e os procedimentos feitos
em relacdo a seguranca e saude ocupacional;, as exigéncias ergondmicas dos
postos em estudo.

Cada responsavel dos setores desse estudo estipulou dia e horario para as
visitas, sempre acompanhado de um responsavel do setor em analise. Essa etapa
do estudo foram realizadas no periodo de quatro meses (setembro a dezembro de
2016). Gerou-se seis protocolos de observacdo sendo, na primeira visita aos
setores, para complementar a avaliacdo da geracdo de residuos quimicos, do
atendimento a seguranca e saude ocupacional e das exigéncias ergonémicas de
cada setor em estudo, conforme descrito a seguir:

Protocolo 1 - residuos quimicos gerados no hospital (apéndice 1), adaptado
pela autora/2017;

Protocolo 2 - NR6 — Equipamento de Seguranca (apéndice 2);

Protocolo 3 - Avaliacdo das exigéncias membros superiores (apéndice 3);

Protocolo 4 - condi¢cdes Biomecanicas do posto de trabalho (apéndice 4);

Protocolo 5 - Avaliacédo de fadiga (apéndice 5) e

Protocolo 6 - Adequacdo do trabalho as caracteristicas fisiologicas e
psicossociais dos trabalhadores (apéndice 6).

A observacéo do trabalho dos funcionarios em atividade tinha como objetivo:

Protocolo 1: identificar se os funcionarios dos setores em estudo, tinham o
conhecimento sobre o que é residuo quimico , de que maneira era gerado no setor,
de como manipular, e como era feito o descarte do mesmo;

Protocolo 2: averiguar a distribuigdo dos EPI’'s — Equipamentos de Protecéo
Individual, a utilizac&o correta, a maneira que era feito a reposicdo e o descarte, se
era dado treinamento sobre a utilizacdo e conservacdo dos mesmos;

Protocolo 3: avaliar as exigéncias que os funcionarios realizavam ao
executarem as tarefas especificas de cada formacao profissional,

Protocolo 4: realizar a avaliacdo simplificada das condi¢c6es biomecanicas do
posto de trabalho, através de uma andlise qualitativa dos locais quanto a adequacéo
para o uso dos equipamentos de trabalho e classificacdo quanto as condi¢des
ergonomicamente corretas e incorretas, através de pontuacdo que indicou se a

condicao biomecanica era excelente, boa, razoavel, ruim, ou péssima;
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Protocolo 5: avaliar o funcionario dentro do seu turno de trabalho e sua
escala, do inicio ao fim observando se houve um excesso de esforco na coluna
vertebral e tronco, exigéncias nos movimentos musculares na execucao da tarefa e
gual a sensacado (cansaco, concentracao, dores, produtividade, entre outras), que o
funcionario sentia no inicio, meio e fim da tarefa realizada em seu turno.

Protocolo 6: teve como objetivo € identificar em cada setor, se havia queixas
de dores, se havia organizacdo no trabalho, qual o método utilizado para atingir os
resultados propostos pelo hospital; se os funcionarios tiveram um treinamento para a
execucdo da sua tarefa, se existia autonomia de cada funcionéario na realizagdo da
tarefa ou se existia uma regra a ser seguida para todos; qual era o relacionamento
entre os companheiros de trabalho; se havia uma presséo no trabalho em relacéo a
metas, e como era o relacionamento com a chefia do setor.

Todas as avaliagbes foram acompanhadas pelo encarregado de cada setor
em estudo, num periodo de trés meses, com visitas semanais e duracdo de trés

horas.

4.2 ANALISE DOS SETORES DO HOSPITAL ESCOLA IDENTIFICANDO O
DESCARTE DOS RESIDUOS QUIMICOS GERADOS NOS SETORES EM ESTUDO
E OS RISCOS ERGONOMICOS E SEGURANCA DO TRABALHO

De acordo com os objetivos especificos, a fase inicial desta pesquisa abrange
uma abordagem qualitativa para analisar o trabalho do Hospital em estudo visando
analisar os setores CME, LAC, Farmacia Hospitalar e Centro Cirdrgico em relacéo a
Geracdo de Residuos Quimicos gerados, a Seguranca do Trabalho e Ergonomia
nos setores em estudo. O levantamento de dados na primeira fase da pesquisa foi
realizado por meio de visitas semanais com duracdo de trés horas, aos setores do
estudo e foi descrito o que se observou por setor, iniciando-se pelo CME, dando
sequéncia no LAC, em seguida pelo Centro Cirargico, e a Farmacia Hospitalar e
finalizando com a geracdo e o manejo dos residuos quimicos com o Laboratério de
Residuos Quimicos.

Para que a pesquisa obtivesse resultados positivos em todos os setores
tiveram a participacao de colaboradores, sendo:

a) CME: participaram seis colaboradores, sendo 2 no periodo da manha, 2 no

periodo da tarde e dois a noite;
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b) LAC: neste setor foram avaliados 8 colaboradores e todas as observacdes
foram realizadas no periodo da manha por ter maior demanda de atendimento
e analise laboratorial neste periodo. O setor do laboratorio € dividido em sub
setores sendo: bioquimico, hematologia, imunologia, microbiologia,
parasitologia, hormdénios e baciloscopia.

c) CC: também foram seis participantes, neste setor as observacbes foram
realizadas somente no periodo da tarde, devido aos agendamentos das
cirurgias serem maior neste periodo, as avaliacbes foram realizadas em duas
salas distintas em cada uma com trés colaboradores, uma foi feito no periodo
das 13 horas e uma as 16 horas.

d) Farméacia Hospitalar: as avaliacGes foram feitas no periodo da manha e da
tarde e observados trés colaboradores, os trés colaboradores executam as
mesmas funcbes. Um trabalha no periodo da manha e dois no periodo da
tarde.

e) LTRQ: a observacao foi feita com quatro colaboradores no periodo da manha
e da tarde, neste setor os colaboradores fazem revezamento de turnos.

Com este levantamento foram observados a geracdo de RSS, a aplicacéo e
importancia da seguranca do trabalho e da ergonomia em um hospital escola, nas
atividades desenvolvidas em cada setor do hospital.

Foi adotado estratégia como o local escolhido para se posicionar e filmar as
atividades, para que o0s colaboradores se sentissem confortaveis sem
constrangimento e desenvolvesse as atividades sem modificar o modo de realizar

suas tarefas e nado prejudicar os resultados finais do estudo.

4.3 IDENTIFICACAO DA FORMACAO E TREINAMENTO DOS FUNCIONARIOS
ENVOLVIDOS DIRETAMENTE NO TRABALHO DIARIO DO HOSPITAL E NO
GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS

O objetivo principal de um hospital é a prestacédo de servico na area da saude,
com qualidade, eficiéncia e eficicia. Para que isso aconteca é muito importante uma
administracdo efetiva com um programa de prevencdo de acidentes o qual
proporcione condicfes ambientais seguras para 0s pacientes e os profissionais da

area para que possam desenvolver suas atividades de trabalho com éxito.
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Devendo o hospital desenvolver uma politica continua para que gerentes e
funcionarios estejam cientes de suas responsabilidades na reducdo de riscos e
acidentes, necessitando promover e reforcar praticas seguras de trabalho,
proporcionando ambientes livres de riscos, de acordo com as obrigatoriedades das
legislagbes municipais, estaduais e federais.

A seguranca no ambiente hospitalar € bem complexo e exige cuidados, o
treinamento deve ser considerado de modo semelhante & manutencdo preventiva.
Baseado nesta afirmacéo, foi marcado uma entrevista com o técnico de Seguranca
do Trabalho da Universidade, onde houve uma conversa informal relacionadas aos
treinamentos dados pelo setor de seguranca ao CME, LAC, Farmacia Hospitalar,
Centro Cirargico e LTRQ.

Apesar do setor de seguranca esta passando por um periodo de adequacdes
e melhorias, foi informado que existe os treinamentos e entrega de EPI's para todos
os colaboradores de todos os setores e que a Universidade e do Hospital em estudo,
em cumprimento da NR 7 a CIPA é ativa dentro da Universidade e anualmente
cumpre as exigéncias da NR’s, fazenda a semana SIPAT, com a participagao tanto
da Universidade quanto do Hospital em estudo.

Os treinamentos e as entregas dos EPIs sdo documentados para controle e
cumprimentos das normas e sao considerados um modo semelhante de
manutencdo preventiva. E passado para todos envolvidos da importancia da
seguranca e dos treinamentos para que todos possam cumprir suas atividades sem
riscos de acidente. Tendo um programa de treinamento, permitira avaliar 0s
beneficios que os treinamentos trara beneficios ao hospital com relacdo a seguranca

de pacientes, visitantes e funcionarios.

4.4 IDENTIFICACAO DA GERACAO DE RESIDUOS QUIMICOS DIARIOS
DO HOSPITAL EM ESTUDO E AS CONDICOES DE TRABALHO QUE
INTERFEREM NA SAUDE DOS FUNCIONARIOS DOS SETORES EM ESTUDO

A geracdo de residuo quimico do hospital foi diagnosticar o seu
gerenciamento através de acOes de trabalho desenvolvido pelo Laboratério de
Tratamento e Recupera¢do de Residuos Quimicos.

Foi feito uma visita in loco a esse Laboratério PGRQ para a descricdo do

processo de identificacdo e geracdo dos RQ.
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Em relagdo a ergonomia, foi aplicado a ferramenta denominada REBA, onde
serd avaliado os setores ja mencionado anteriormente para que se possa verificar a
possivel exigéncia ergondmica dos funcionarios nas func¢des dos setores do hospital
em estudo com objetivo de uma avaliacdo especifica do esforco exigido pelas
atividades executadas por cada funcionario e sua fungcdo respectiva diariamente
desenvolvida.

O método de andlise postural REBA que se adapta exatamente as
caracteristicas das atividades desenvolvidas pelos colaboradores em estudo. O
tema discutido contribui de forma significativa na identificagcdo da existéncia
representativa ou ndo de riscos a saude dos colaboradores que desenvolvem
atividade de carregamento de cargas, e ainda auxilia na compreensao do método
espanhol, ndo muito conhecido, mas de grande valor para a Ergonomia, Seguranca
e Saude do Trabalho, além da area de Gestao de Riscos de Acidentes do Trabalho.

Sera observado a maneira de realizar as atividades e o0 modo de manipular os
produtos quimicos, para verificar a possibilidade de causar acidente de trabalho e os
riscos que os colaboradores estéo expostos ao realizar suas tarefas diarias.

A identificacdo e a geracdo dos residuos quimicos do hospital, foram feitas
através das planilhas fornecidas pelo LTRQ, de gerenciamento de RSS, onde sao
demonstrados o consumo, a geracdo e o descarte de cada residuos, a segregacao,
0 acondicionamento, transporte interno, 0 armazenamento temporario, tratamento e

descarte final, que serdo demonstrados mais a frente através de Tabelas e Graficos.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 CARACTERIZACAO E DESCRICAO DO LOCAL EM ESTUDO

A Figura 11, ser4 mostrara o trajeto que é percorrido pelo funcionario, que recolhe
0s RSS dos setores do Hospital em estudo, até o LTRQ, onde serdo tratados ou
descartados. Os RSS sao coletados de dentro dos setores hospitalares e percorrem
um trajeto de 449,45 metros dentro do campus, até chegar no LTRQ, onde seréo

tratados e descartados conforme ser& explicado mais adiante em topico especifico.

Figura 11: Demonstra'godo trajeto do RSS, do hospital até LTRQ
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Fonte: Google Earth/ 2017.

O ambiente em estudo, € um hospital secundario geral inserido no Distrito
Leste do municipio de Ribeirdo Preto, foi fundado em margco de 2003, e oferece a
populacdo de Ribeirdo Preto e regido um atendimento humanizado e de qualidade,
levando em consideracdo as necessidades sociais da comunidade e atende 44
bairros da regido com 160 mil habitantes aproximadamente. Integrado ao SUS
(Sistema Unico de Salde), sua construcdo € moderna, ampla e com controle rigido
de qualidade. Seu funcionamento se da em um prédio de cinco andares, com area

total construida de 9.200 m2. Dentro deste complexo, funcionam as areas
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administrativas, Servigcos de Arquivo Médico e Estatistico — SAME, area de Nutricao,
Central de Esterilizacdo, area de pequenas cirurgias , piscina de hidroterapia,
laboratorio de analises clinicas, farméacia hospitalar e o Nucleo de Atendimento da
Saude — NAS, além dos consultérios, sala de urgéncia, raios-X, enfermaria e centro
cirargico.

Os funcionarios é de alto nivel e sua infraestrutura fisica comporta 30 leitos de
enfermaria, dois leitos complementares de UCI neonatal, trés salas cirdrgicas,
maternidade com sala de aleitamento, o Hospital em estudo realiza em média 4 mil
consultas, 200 cirurgias de médio e pequeno porte e 90 partos por més . O
Ambulatério de especialidades atende 28 éareas, que atendendo desde clinica
médica até saude mental e psiquiatria, incluindo programas especiais como Projeto
Nascer. Ja na area de cirurgia conta com nove especialidades, sendo Cirurgia geral,
Ginecologia, Obstetricia Cirargica, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Cirurgia
Plastica, Proctologia, Vascular e Urologia.

J& no ensino, o Hospital Escola, trabalha com a pratica com os alunos em
fase de estagio, especialmente de curso de Medicina, cursos de Ciéncias
Farmacéuticas, Nutricdo, Enfermagem, Fisioterapia, Psicologia e Servico Social,
além dos Programas de Residéncia Médica. E vinculado com projetos de pesquisas
em nivel de iniciacéo cientifica, mestrado e doutorado. Tendo um papel fundamental
no aprendizado e capacitacdo profissional de alunos de graduacdo e de pos-
graduacdo de diferentes areas de saude.

Segundo pesquisas feita pela Secretaria da Saude nos meses de novembro e
dezembro de 2007 e abril e junho de 2008, com 60,2 mil pacientes do SUS, o
Hospital em Estudo é o segundo melhor hospital de Ribeirdo Preto, com nota 9.369,
ficando atras apenas do Hospital das Clinicas, essa classificagdo também o coloca
em 12° posicao do Estado de S&o Paulo.

A apresentacdo dos resultados sera dividida em duas partes, sendo a
primeira a descricdo dos dados decorrentes das observacbes e a segunda das
entrevistas. A sequéncia dos resultados serédo descritas de modo que primeiramente
apresentara os resultados sobre Residuos de Servicos de Saude, baseado na
Resolucdo CONAMA N° 283 de julho de 2001 (BRASIL, 2001) preconizada pela
Secretaria do Meio Ambiente do Estado de S&o Paulo (S&o Paulo, 2003),
posteriormente sera abortado Seguranca do Trabalho fundamentado na NR 32
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Seguranca e Saude no Trabalho em Servicos de Saude e por fim sera tratado da
Ergonomia sera apoiado na NR 17.

5.1.1 Resultado Seguranca do Trabalho

Foi passado pelo técnico de seguranca responséavel pelo setor de Seguranca
da Universidade, que os acidentes mais comuns, sdao com perfuro cortantes,
gueimadura com autoclave, espirro de sangue principalmente nos olhos. Esses
dados foram fornecidos informalmente, sem comprovacao de dados.

Através de uma conversa informal, o técnico de seguranca descreveu
verbalmente que quando ha ocorréncias de acidentes citados acima, séo realizados
alguns procedimentos, de verificacdo do ocorrido e o porqué do ocorrido, e
provavelmente sera feita novas orientacées, mas ndo documentadas essas novas
orientacdes, somente verbal. Com residuos quimicos ndo tem registros, 0 manuseio
desses produtos séo feitos por uma empresa terceirizada e nao é solicitado para a
empresa fornecer os dados para controle interno da Universidade. Nao foram
fornecidos dados documentados sobre a seguranc¢a no periodo do estudo, porque o
setor de seguranca da Universidade estava passando por periodo de novas
implantacfes e atualizacdo dos processos referente a Seguranca do Trabalho da

Universidade.

5.1.2 Resultado Ergonomia

a) CME: neste setor trabalham 2 funcionéria por turno, e funciona 24 horas, em
cada periodo existe uma rotina de trabalho onde as funcionarias recebem os
materiais do Centro Cirdrgico e da area da odontologia. Esse material vem
lavado e passa somente para a esterilizacdo. O material do centro cirargico
vem sujo, para ser lavado e esterilizado.

Ao iniciar a visita aplicou-se o Protocolo 1 (Apéndice 1) e na
sequéncia, Apéndice 2, 3, 4, 5 e 6. ApOs essa etapa foi feito o
acompanhamento da tarefa das funcionarias durante o periodo do turno, onde
foi observado que o primeiro procedimento executado em todos os turnos é
receber o carrinho, iniciar a lavagem dos materiais, colocar na maquina de
lavagem e apOs colocar na maquina de esterilizagdo e finalizam a tarefa

organizando estoque de instrumento e roupa utilizando pelo centro cirargico e
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hospital em geral. Também distribuem quando solicitado os materiais para o

centro cirdrgico.

LAC: foi realizado o mesmo procedimento inicial de aplicacdo dos seis
questionarios e logo apos deu inicio nas observacgdes e flmagem, esse setor
€ dividido em sub setores e cada um analisa um tipo de coleta sendo:
Laboratério de urinalise, hematologia , microbiologia, parasitologia, horménio,
baciloscopia e imunologia clinica.

O laboratorio trabalha em dois turno, com dois funcionarios por setor de
analise. No periodo da manha e periodo da tarde. Sendo o periodo de maior

demanda de analise clinica o periodo da manha.

Centro Cirdrgico: neste ambiente no momento das cirurgias trabalham em
média 6 enfermeiros, o médico cirurgido, 0 anestesista, esse numero
depende muito do tipo de cirurgia que estd sendo realizado. No centro
cirdrgico o trabalho dos funcionarios é cuidar do centro cirdrgico ou seja
manter a limpeza estéril do ambiente, fornecer aos médicos durante a cirurgia
0os materiais conforme vai sendo solicitado, apds cirurgia higienizar o
ambiente para que possa ter uma nova cirurgia ou para finalizar a sala, no
primeiro caso, se houver uma segunda cirurgia a limpeza é concorrente e se
for fim de utlizagcdo da sala faz-se uma limpeza terminal, essas limpezas
serdo explicadas mais adiante nos resultados com mais detalhes. Assim que
termina a cirurgia, um dos enfermeiros leva o paciente para o0 quarto
estipulado pelo médico, e fica geralmente dois enfermeiros para a limpeza da
sala, primeiramente eles conferem os medicamentos que foi utilizado na
cirurgia, preenche uma planilha que sera enviada para a farmacia fazer o
controle e colocar na ficha do paciente, separa os perfuro cortante e descarta
no descarpack, é separado os instrumentos sujos em um recipiente plastico e
depois colocado no carrinho e enviado para o CME, as roupas utilizadas no
momento da cirurgia, inclusive os lengois sdo conferidos para ver se ficou
algum instrumento no meio e enviando para um setor de produtos sujos para
serem recolhido por uma empresa terceirizada que recolhe e lava essas

roupas.



57

Depois de tudo recolhido € passado alcool 70% em tudo para a esterilizacéo
do ambiente, é trocado todos os sacos de lixo e caso haja uma nova cirurgia
€ montado novamente com novos lencgois e novo carrinho de instrumentacao

esterilizada.

d) Farmacia: neste setor trabalha 1 funcionario pela manha, 2 na parte da tarde
e um no periodo vespertino. Todos os funcionarios deste setor nos trés
periodos, tem a mesma tarefa a ser executada que é cuidar das planilhas de
controle de medicacdo que € distribuida para o hospital e as planilhas que
retorna do centro cirargico preenchida com as medicacbes que foram
utilizadas e preenchem uma planilha no computador de acordo com a portaria
344 de remédio controlados, depois separam a prescricdo dada pelo médico
e leva até o setor que solicitou, conferem a medicacdo que nao foi utilizada e
retorna para a farmacia e da baixa no que foi utilizado, séo responsaveis pela
reposicao dos medicamentos do hospital em geral, solicitam novos remédios,
controlam o estoque , conferem se ha medicacgéo vencida.

Os medicamentos vencidos sdo enviados ao Laboratério de Residuos
Quimicos, esse processo é feito através de uma planilha mensal, mas antes &
verificado com os professores de medicina e farmacia o interesse para
utilizagdo em aula pratica. Se houver interesse é feito um outro controle onde
€ enviado para o setor de aula, se ndo é enviado para o LRQ. A medicacdo

manipulada vai toda para o laboratério, pois ndo tem interesse nas aulas.

5.1.3 Resultados Residuos Quimicos

O Laboratério de Residuos Quimicos em estudo, possui completa estrutura
para efetuar a limpeza e destilagdo de solventes, tratamento de soluc¢des acidas e
basicas, solucbes de sais metalicos, tratamento de solucbes reveladoras e fixadoras
de fotografia e raio X, analises fisico quimicas, absor¢do atdbmica e cromatografia.
Tem como responsavel a Professora Doutora Luciana Rezende Alves de Oliveira,
juntamente com uma equipe de estudantes, que iniciou em 2010 um Plano de
Gerenciamento de Residuos Quimicos do Hospital Escola, objetivando minimizar a
producdo dos residuos quimicos, também implementar metodologias para

acondicionar, armazenar, transportar , tratar e destinar todos os residuos quimicos
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gerados no Hospital Escola, dentro dos parametros da RDC n° 306/2004 e
CONAMA 358/2005.

Possui uma estrutura completa Figura 12 onde efetua a limpeza e destilacao
de solventes, trata solucdes acidas e basicas, solucdes de sais metdlicos,
solucdes reveladoras e fixadoras e raio X, executa analises fisico quimicas,
absorcdo atdbmica e cromatografia. Conta também com apoio dos Laboratérios de
Recursos Hidricos e Quimica Agricola.

Figura 12: Laboratorio de Tratamento de Residuos Quimicos localizado no bloco D,
sala 13 da Universidade de Ribeirdo Preto-UNAERP

Fonte: Autora, 2017.

O Hospital em estudo, em 2010 iniciou uma elaboracdo de um Plano de
Gerenciamento dos Residuos Quimicos do hospital, tendo como objetivo de reduzir
a producao dos residuos quimicos, em conjunto implementou uma metodologia para
acondicionar, armazenar, transportar, tratar e destinar todos os residuos quimicos
gerados no hospital em estudo, seguindo os parametros de exigéncias da RDC n°
306/2004. Para dar inicio ao gerenciamento, identificou todos os setores geradores e
classificou-se os residuos nos diferentes setores geradores, sempre atendendo 0s
parametros de exigéncia da RDC 306/2004 e CONAMA 358/2005.

Esse plano de gerenciamento do LRQ, avalia o residuos, através da andlise
dos riscos ambientais de acordo com as atividades executadas nos setores. Todos 0
gerenciamento estd embasado nas diretrizes do CONAMA 358 e ANVISA RDC 306,
onde sao avaliados os grupos de risco, seguindo sempre um procedimento de

seguranca ao manusear os RSS, e tendo como base legal além do CONAMA e a
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ANVISA, a Politica Nacional de Residuos Sdlidos, Lei 12.305/2010 e as Normas
Regulamentadoras do Ministério do Trabalho, que da as diretrizes referente a

seguranca ocupacional e ergonomia. Conforme demonstra a Figura 13 e 14.

Figura 13: Demonstragéo do gerenciamento dos RSS

O CONAMA 358 a

v Risco Direto; :
¥ Riscos de Acidentes de ANVISA RDC 9106-
grande porte; classifica os residuos
¥ Riscos percehido pelo de sadde em cinco
publico; grupos
¥ Risco com
caracteristica cronica
e Risco tecnoldgicos
’ ambientais \ $
Gerenciamento
<~ dosResiduos
Hospitalares \) Procedimentos de
Seguranga no
manuseio dos
‘ Residuos

- Quimicos
Principais Norma

sobre Residuos de
Servigos de Saude

Fonte: Autora, 2017.

A Figura 14 ira demonstrar que através do gerenciamento de Residuos
Hospitalares, deve-se tomar varios cuidados em relacao ao tratamento dos RSS | e
na Seguranca do trabalho, pois h& varios riscos ao manusear os produtos quimicos
e ainda sobre os cuidados ergonémicos, onde os funcionarios executam tarefas que
exigem movimentos e for¢ca muscular, causando possiveis acidentes.

Devendo ressaltar que neste setor deve ser cumprido nove normas de

seguranca, especificas da area da salde, além das Leis de residuos.
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Figura 14: Demonstragéo do gerenciamento dos RSS baseado nas NR
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Fonte: Autora, 2017.

a) Caracterizacdo do gerenciamento de RSS segundo a observacdo nao
participante

Foi possivel acompanhar o manejo dos RSS com a observacdo n&o
participante, uma vez que o0 pesquisador percorreu todos o0s setores dentro do
hospital em estudo desde o momento de iniciacdo até a finalizacdo do ciclo das
atividades. A descricdo das observagBes sera feita iniciando-se pela CME -
Central de Material Esterilizado, em seguida do Centro Cirdrgico, farmacia,
Laboratério de Analise Clinica (LAC) e finalmente Laboratério de tratamento de

Residuos Quimicos.

b) Central de Material Esterilizado

A Central de Material Esterilizado — CME do local de estudo é dividida por
barreira fisica em Area Limpa e Area suja, nas quais o fluxo de materiais segue
um fluxo em sentido Unico, evitando-se o cruzamento de material limpo com sujo.

A Area Suja da CME recebe material sujo e ou contaminado provenientes

NR32 (Seguranca e Saude no Trabalho
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dos procedimentos cirargicos e da odontologia, porém da odontologia o material
sao recebido limpos somente para a esterilizacdo. O fluxo do material sujo que
chega do Centro Cirurgico ocorre através de um carrinho monta cargas, pequeno
elevador utilizado exclusivamente para carga instrumental suja ou limpa , e nesse
carrinho contem borrachas, frascos de vidro, instrumentos e frascos de plastico
com toda a secrec¢do aspirada durante o procedimento cirdrgico, etc.

Observou-se que os residuos do Grupo A encontrados na CME — area suja,
sdo encaminhados do Centro Cirargico , juntamente com o material sujo e ou
contaminado proveniente de procedimentos realizados nas cirurgias durante os
procedimentos, como sangue e secrec¢des, material perfuro cortante (PC), material
cirargico. Os residuos liquidos do Grupo A como sangue e secrecdes aspiradas
durante o ato operatdrio sdo encaminhadas para a CME-Area suja, em frascos
plasticos rigidos e tampados através de monta cargas, juntamente com todo o
material sujo e ou contaminado dos procedimentos cirdrgicos, acondicionados

em galheteiros plasticos.

c) Laboratério de Andlise Clinica

Em cada um dos seis setores, que o LAC possui, trabalham 2 funcionarios em
média e funciona no periodo da manha que é o periodo de maior fluxo de trabalho,
pois as funcionarias descem para a central de atendimento ao paciente no primeiro
piso do hospital onde a populacdo se encontra a procura de ajuda médica e inicia a
coleta de sangue conforme a solicitagdo dos médico, colhem os potes de urina e
fezes que os pacientes coletam e trazem para o hospital, finalizando esse
procedimento eles sobem para o laboratério para iniciar as analise. Também tem
uma equipe que passa nos leitos tirando sangue dos paciente internados e que foi
solicitado algum tipo de exame.

No periodo da tarde ja ndo tem a saida dos funcionérios para fazer a coleta, a
nao ser que tenha um caso especial que o médico solicitou em carater de urgéncia.
Apos todo o procedimento de coleta inicia em ambos os periodos a andlise dos
materiais cada uma em seu setor especifico, a diferenca de um periodo do outro é
gue na parte da tarde os funcionarios executam mais os procedimentos burocraticos.

O LAC, realiza cerca de 170 mil exames clinico-laboratoriais por ano e sédo
realizados exames de Bioquimica, Hematologia, Imunologia, Microbiologia,

Parasitologia, Hormonios, Baciloscopia e Urindlise, para pacientes com solicitacdes



62

médicas de Unidades Béasicas de Saude de Ribeirdo Preto e Hospital Electro Bonini.
Por decorréncia da demanda a geracdo de residuos quimicos sao maiores e
necessita de um gerenciamento. Todos o0s residuos gerados diariamente séo
descartados em tambores e guardados em um setor especifico do laboratério até o
momento de ser enviado para o Laboratorio de Tratamento de Residuos Quimicos.
d) Centro Cirargico

Observou que os residuos gerados no centro cirurgico, sdo decorrentes as
cirurgias marcadas diariamente. O que pode ser observado que o0s residuos
quimicos gerados neste setor, s6 se da a partir do momento que 0s instrumentos
utilizados nas cirurgias sdo encaminhados para o CME para higienizacdo e
esterilizacdo. Dos residuos gerados no centro cirargico, somente € enviado para o
LRQ o CIDEX OPA- Ortophtalaldeido que é usado cirurgia de lipoaspiracao.
e) Farmacia Hospitalar

A farméacia por realizar manipulacdo de medicamentos alopaticos e

fitoterapicos, de cosméticos e dispensa de medicamentos industrializados de
referéncia e genéricos. Na Farmacia, realiza atividades e orienta¢des a populacdo
quanto as interacdes que podem ocorrer entre medicamentos, medicamentos e
alimentos, as possiveis rea¢des adversas, 0s riscos da automedicacdo e abandono
do tratamento indicado. Os Residuos Quimicos gerados por este setor, séo
medicamentos vencidos. Esses medicamentos como todos os residuos quimicos
enviados para o Laboratério de Tratamento de Residuos Quimicos, seguem um
cronograma de envio para serem tratados ou descartados adequadamente dentro

das normas vigentes.

5.2 IDENTIFICACAO DA FORMACAO E TREINAMENTO DOS FUNCIONARIOS
ENVOLVIDOS NO GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS QUIMICOS E PROCESSO
ERGONOMICO

A pesquisa foi realizada nos setores de um Hospital escola - sendo: Central
de Material e Esterilizagdo — CME, localizado no pavimento superior 3 com
9061,96 m? ; Laboratério de Andlises Clinicas — LAC, localizado no pavimento
superior 3 com 256,66 m?; Centro Cirargico — CC, localizado no subsolo 1 com

1884,1 m?; Farmacia, localizada no pavimento superior 1 com 56,95 m2. O
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hospital possui outras estruturas, que ndo estdo sendo citados neste trabalho
porgue o foco é os setores geradores de Residuos Quimicos.

Sera apresentado abaixo dois tipos de quadros para cada setor: Quadros 7,

9, 11, 12 e 13 irdo demonstrar a caracterizacdo da atividades e da tarefa
ergonbmica do trabalho de cada setor do Hospital Escola no periodo de
Setembro a Dezembro de 2016. Os Quadros 8 e 10 irdo demonstrar a
caracterizacdo da geracdo de residuos quimicos de cada setor em estudo do
Hospital Escola no periodo de Setembro & Dezembro de 2016 , a descri¢cao
detalhada sobre as tarefas e as atividades dos setores em estudo.

No CME, Quadro 7 e 8, o trabalho realizado diariamente nos trés turnos exige
levantamento, transporte e descarga individual de materiais. Os funcionarios
relataram que ndo recebem treinamentos para o transporte das cargas pesadas e
todos estdo exposto a levantamento dessas independentemente do género.

Verifica-se a necessidade de melhor planejamento do posto de trabalho
guanto ao mobiliario, a altura das bancadas e o tipo de bancos que séao
inadequados. Em relacdo as condicbes ambientais de trabalho h& afericdo de ruido,
mas falta a avaliacdo de temperatura e umidade do local, e ndo é passado para os
funcionéarios sobre a afericdo do ruido, portanto sabem sobre o ruido mas néo
sabem para que serve as medicbes e nem como devem utilizarem os equipamentos
fornecidos.

No LAC, Quadro 9 e 10 a exigéncia € em relacdo a postura, devido as
analises diarias levam em média uma hora para serem realizadas dependendo da
demanda do dia e sdo realizados as andlises duas vez ao dia, sendo no periodo da
manh& com maior demanda e no periodo da tarde menor demanda.

No Centro Cirdrgico, Quadro 11 realiza-se em todos 0s turnos a exigéncia de
levantamento, transporte e descarga individual de pacientes e materiais. Os
funcionarios receberam o treinamento de como realizar o procedimento somente em
sua formacdo académica onde aprenderam os procedimentos de seguranca do
trabalho, € passado para os funcionarios se houver alguma mudanca dentro das
normas de procedimentos hospitalares, a parte do SESMET ndo tem comprovante
de treinamentos especificos de seguranca do trabalho.

JA na Farmacia Hospitalar Quadro 12 as exigéncias ergondmicas sao
menores, devido as caracteristicas dos servi¢os realizados, os funcionarios ndo tem

rotina, as atividades desenvolvidas neste setor varia de acordo com a demanda o
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dia. Geralmente a rotina diaria se baseia em trabalho sentado preenchendo planilhas
de controle, separando e controlando medicamentos, e distribuindo o0s
medicamentos nos setores do hospital em estudo.

No Laboratério de Tratamento de Residuos Quimicos, Quadro 13 a exigéncia
ergonbmica é maior, devido as caracteristicas (tamanho, peso, etc) dos materiais
utilizados para fazerem o tratamento dos residuos, a maioria das vezes estdo em
locais altos, forcando a pessoa a fazer movimentos bruscos da lombar para alcancar
0 mesmo. Outro movimento muito comum neste setor € 0 agachamento para a
preparacao dos residuos, forcando a coluna e pernas.

Foi informado pelo técnico de seguranca, que é dado um treinamento
(integracdo) sobre a utilizacdo dos EPI's, de primeiro socorros, quando os
funcionarios entra na empresa, e quando acontece algum acidente é feito uma
investigagdo para ver a causa e se 0 acidente aconteceu por inconsequéncia do
funcionario € dado novo treinamento, também tem um manual especifico de
seguranca, a ser seguido.

Em relacdo a entrega de equipamento de protecdo individual, € fornecido
equipamentos de 6tima qualidade, mas ndo sdo cobrados a utilizacdo, mesmo que
tenha a ficha de controle de entrega e troca, mas nao sdo dados os treinamentos
exigidos pela NR0O6 — Equipamento de Protecado Individual, para utilizacdo correta
do mesmo e nem de como conservar e higienizar. Ndo sdo dados nenhum tipo de
treinamento de seguranca, mesmo a entidade tendo o SESMT e estando com 0s
laudos feitos (PPRA, LTCAT e PCMSO), ndo tem ficha de comprovacdo de
treinamentos.

A caracterizacdo da seguranca do trabalho em cada setor do Hospital Escola
pode ser observada através dos Quadro 14 até 18.

Os residuos quimicos expdem o0s coletores a intoxicacdo por inalacdo e por
contato, podendo sofrer de dores de cabeca, nauseas, irritabilidade, tremores
musculares, lentiddo de raciocinio, alucinagdo, paralisia e doengas cronicas.

Os riscos ergondmicos foram observados e devido a méa postura na atividade
diaria, na maior parte da observacdo pode notar os movimentos repetitivos,
cansaco fisico e mental que podem ocasionar estresse, com isso a produtividade
diminui e o déficit de atencdo pode vir a ocasionar doencas crénicas e acidente de
trabalho.
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Apesar do esforco da empresa em fornecer os EPIs, esses profissionais nao

estdo totalmente livres de acidentes, uma vez que o servico de saude hospitalar

por si sO apresenta caracteristicas comuns suscetiveis aos riscos, onde 0s

colaboradores constituem uma populacdo particularmente vulneravel aos mesmos.

Os Quadros 14 até 18 representam a caracterizacdo da Seguranca do

Trabalho nos setores, CME, LAC, Centro Cirdrgico, Farmacia Hospitalar e

Laboratério de Tratamento de Residuos Quimicos, vem demonstrar a composicao

do ambiente dos setores, juntamente as atividades que sdo desenvolvidas e quais

sao as Normas Regulamentadoras — NRs, que devem ser cumpridas em cada setor.

Quadro 7 : Caracterizagdo da atividade e da tarefa ergondémica do trabalho do
CME do Hospital Escola no periodo de Setembro a Dezembro 2016

CME - Centro de Material Esterilizados

Registro Fotogréafico das etapas de
atividade

Tarefa prescrita
(o que deve fazer)

Atividade
(o que é feito)

Descricéo da
atividade
(como é feito)

Retira o carrinho
do elevador de
cargas e leva para
dentro do Centro
de materiais
esterilizados

Dependendo do
funcionario
disponivel no
momento, esse
vai até o
elevador retirar o
monta cargas
para lavagem e
esterilizacdo de
dentro do
elevador,
levando para
area suja do
CME.

A atividade
exige que
colaboradora
abduza ambos
bracos e faz
uma leve
inclinagcdo da
coluna
vertebral.

1 Os funcionarios se
' preparam para
iniciar a lavagem
dos materiais
sujos.

Os funcionarios
apos colocarem
0 avental, gorro,
colocam luvas,
mascaras e
protetores
auricular tipo
concha para
iniciar a lavagem
dos materiais
contaminados

Neste momento
o colaborador
coloca os EPls,
prepara o
ambiente com
0s materiais
necessarios
para a
higienizacéo
dos materiais e
inicia o
processo de
lavagem dos
materiais

Continua...
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CME - Centro de Material Esterilizados

Registro Fotografico das etapas de
atividade

| i

4. ¥
Lio~ NG

-~

L2
¢

Tarefa prescrita
(o que deve fazer)

Atividade
(o que é feito)

Descricdo da

atividade

(como é feito)

E preparado a
solucdo de
detergente para
colocar de molho
0S materiais

Os funcionarios
lava instrumento
por instrumento,
manualmente, e
vao colocando
em recipientes

Neste
momento
pode se
observar a
rotacdo da

coluna cervical
inclinada para

cirlrgicos sujos. separadamente.
a esquerda.
Pode ser O processo
notado os € manual,
Inicia-se a lavagem movimentos forgando a
manual dos que a parte
materiais sujos. colab_oradora superior do
realiza ao tronco,
manusear 0s guadris e
equipamentos pernas.
para Aducéo dos
higienizacao bracos.
Apos finalizar a Apos finaliza a
lavagem manual, | lavagem manual,
0s materiais que 0s materiais do
nao fazem parte de | centro cirlrgico Observa
cirurgias de comum séo nesta
lipoaspiracéo, sao colocados na atividade a
colocadas na maquina de lavar | abducao
maquina de a uma temperatura] dos bragos
lavagem a 180° de de 180°, os e a flexdo
temperatura, jAo |materiais utilizados| do pescoco
da lipoaspiracao em cirurgias para tras.

sao secados
através de ar

estética sdo secos
através de ar
comprimido

comprimido

continua...
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CME - Centro de Material Esterilizados

Tarefa prescrita
(o que deve fazer)

Registro Fotogréafico das etapas de
atividade

Atividade
(o que é feito)

Descricéo da
atividade
(como é feito)

Nesta
O trabalho de Ao lavarem os atividade
lavagem manual materiais, utilizam os
. de materiais, sao percebe-se que membros
realizados por as superiores
setor. Primeiros colaboradoras com
faz a se movimentam movimentos
higienizacédo das de um lado para repetitivos,
caixas de um 0 outro para podendo
setor, apos pegar 0s provocar
finalizar comeca materiais nas fadiga e
outro setor. caixas. desgaste
fisico.
]
( Jaesta, os
: e o movimentos
\;1 ApGs finalizar a Cada ~
- S séo de
higienizacao de colaboradora
. postura
um setor, 0s fica .
o . inadequada,
materiais limpos responséavel .
~ quando gira o
séo colocados por uma
. ) . tronco para
na maquina de caixa, assim
o L pegar o
lavar e inicia a a realizacéo .
. material
lavagem de outro da tarefa fica
. dentro da
setor. mais rapida. :
caixa na
bancada.
o Pode ser
Ao finalizar o
- . notado
Os materiais procedimento
) nessa
recebido do de .
. L atividade a
centro cirdrgico, higienizacao ~
~ . L abducao
s&0 0s mais dos materiais
. o dos bragos
contaminados, da primeira ~
com flexao
devendo o ter fase os
. ~ do pescoco,
cuidado mesmos sao
. com
redobrado na enviados para ~
. ~ B extensao
manipulagéo a area de dos
esterilizacdo
cotovelos.

Continua...
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CME - Centro de Material Esterilizados

atividade

Registro Fotografico das etapas de

Tarefa prescrita
(o que deve fazer)

Atividade
(o que é feito)

Descricéo da
atividade
(como é feito)

ApGs os materiais
sairem da
magquina ou ja
terem sido secos
com ar
comprimido, sédo
levados para a
area de
esterilizagdo na
auto clave.

Na sala de
esterilizagéo,
0s materiais

sao
colocados em

caixas de

inox
separados de
acordo com o

tipo de

necessidade
nas cirurgias.

Esta
atividade
sao
realizadas
em pé.
flexionando
a coluna
para frente

Todo material é
embrulhado em
tecido tipo TNT,
etiqguetado com
data e hora, tipo
de material.

Essas caixas
sao
embrulhadas
em um tecido
tipo TNT
impermeabiliz
ado para que
nao ocorra
contaminacgao
no transporte.

Observa-se
que além do
trabalho e,
pé, tem a
movimenta-
-¢éo de
carga,
forcando o
tronco
superior.

.| Apo6s embrulha e
etiquetar, os
pacotes sédo

colocados em
cestos e dispostos
no carrinho.

A=)

Séo
etiquetados
para facilitar a
identificacéo
e validade da
esterilizagcéo

Percebe-se
gue neste
setor todas
as
atividades
realizadas
exige o
esforco
fisico.

Continua...
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CME - Centro de Material Esterilizados

Registro Fotografico das etapas de
atividade

Tarefa prescrita
(o que deve fazer)

Atividade
(o que é feito)

Descricéo da
atividade
(como é feito)

Conforme vai

da autoclave

estufa para

. . Nesta
terminando de Apos serem .
atividade a
embrulhar as embrulhados,
. L. . colaboradora
caixas de matérias sao o
para atingir
lavados e colocados em
! . . sua tarefa faz
5 etiquetados, sao engradados e flexAo da
dispostos nos dispostos em
. coluna para
cestos e colocados | um carrinho.
. frente.
no carrinho.
Nesta a
e colaboradora,
Apos finalizar Logo em =
f N faz flexao da
essa etapa, 0 seguida séo
. ) coluna e
carrinho é colocados abducio das
colocado dentro dentro da ¢

pernas para

controle.

para o
préoximo
turno.

T conseguir
para a esterilizagao colocar o
esterilizacdo dos de 121°a o
materiais 134°.
dentro da
estufa.
Estando tudo
dentro da
Depois que estufa, o para o
estdo todos os procedimento preenchime
cestos na é o preencher ntos dos
autoclave as as fichas de relatorios
colaboradoras controle e exige a
comecam a fazer o flexdo da
preencher os relatério do coluna com
formularios de procedimento pescoco
para passar inclinados

para frente.

Fonte: Autora, 2016.
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Quadro 8: Caracterizagdo da geracdo de RQ do CME do Hospital Escola no

periodo de Setembro a Dezembro 2016

CME - Centro de Material Esterilizados

Registro Descricdo do processo da geracao dos Residuos
Fotografico dos Residuos
gerados neste setor

Neste setor os residuos quimicos sdo manipulados no
momento de lavar os materiais contaminados que sédo
recebidos do centro cirdrgico.

Assim que os detergentes quimicos, vencem ou séo
finalizados na utilizacdo, sdo colocados em embalagens
especificas determinados pelo Laboratério de Tratamento de
Residuos Quimicos e encaminhados para o mesmo.

Cada residuos gerado neste setor € encaminhado ao destino
especifico, os detergentes como ja dito anteriormente é
encaminhado para o Laboratério de Residuos Quimicos, os
perfurocortantes que sao encontrados junto aos materiais
sujos sdo encaminhados para o setor de Residuos sélidos
juntamente com os residuos infectantes.

Em todas as salas tem um dispositivo adequado de
disposicao de residuos.

Na finalizac@o de todo o processo, mensalmente é
encaminhado uma embalagem de residuos quimicos para o
Laboratério de tratamento de residuos quimicos.

Fonte: Autora, 2016



71

Quadro 9: Caracterizacdo da atividade e da tarefa ergonémica do trabalho do

LAC, no periodo de Setembro a Dezembro 2016

LAC - Laboratério de Analise Clinica

Tarefa prescrita

Registro Fotogréfico das etapas de (0 que deve ser

Atividade
(o que é feito)

Descricado da
atividade
(como é feito)

atividade fazer)
-——
3 Para iniciar a
~— rotina de trabalho,

2 - | éligado todos os
" aparelhos de
andlise diaria,
uma equipe
desce para a
central de coleta
de material
enquanto a outra
equipe prepara o
e laboratdrio.

Cada funcionario
do laboratério,
tem uma funcéo a
ser desenvolvida,
ou seja, cada um
tem uma tarefa a
cumprir.

Neste setor os
funcionarios tem
um atividade bem

dindmica,
dependendo do
tipo de analise
ele trabalha um
periodo em pé e
em algum
momento
trabalha sentado,
mas a maior
parte do tempo o
trabalho é feito
em pé.

ApOs a realizagao
das coletas ja
finalizadas, os
materiais s&o
trazidos para a
andlise e cada

material é
direcionado para
o laborat6rio
especifico para
cada tipo de
exame.

Em cada setor
sdo realizados
exames
especificos.

Pode notar que o
ambiente onde o
funcionario
executa sua
atividade é baixa
assim o mesmo
exige a coluna.

Cada exame é
utilizado uma
determinada

maquina e um
determinado

produto e critério
de andlise.

No inicio da
atividade é
colocado os EPIs
0s que séo
direcionados para
as coletas de
materiais, pegam
0s equipamentos
necessarios para
tal atividade e se
direcionam até o
setor de coleta do
hospital para
coletar sangue,
urina e fezes para
analise.

A atividade de
tipagem dura em
torno de uma
hora em pé, com
movimento de
braco, punhos,
coluna, pernas e
pés, estresse,
pela exigéncia de
concentracéo ao
realizar os exame
que tem de ser
lavado o sangue
com salina, trés
vezes cada.

Continua...
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LAC — Laboratério de Analise Clinica

Registro Fotografico das etapas de

Tarefa prescrita

Atividade

Descricéo da

(o que deve ser (0 que é feito) atividade
fazer) q (como é feito)
O mesmo

Cada setor de
laboratério esta
equipado com
maaquinarios e
equipamentos
apropriados para
realizacdo
especifica de
exames
necessarios para
atender a
populacéo.

Outro grupo se
dirige aos quartos
do hospital para
coletar material
de pacientes
internados e que
foi solicitado pelo
médico algum tipo
de exame.

acontece em
todos os exames,
cada um
necessita de um
tipo de atencao
especial. Este
setor além das
exigéncias
musculoesqueléti
cas também é
muito forte a
exigéncia do
psicolégico
causando um
estresse.

Em cada setor de
analise do
laboratorio

trabalha pelo

menos dois

funcionarios,
podendo ser um

Apos as coletas
serem realizadas
0S grupos
retornam para o
LAC, e preparam

Nesta atividade
exige a flexdo da
coluna e abdugéo

estagiario e um | O material para a dos bragos
CLT ja com andlise.
formacgéo
apropriada.
Todos os
Em cada setor do materiais
laboratério existe coletados sao
um processo a devidamente
ser seguido, esse catalogados, Nesta
numerados para atividade a

procedimento é
de acordo com o
tipo de exame
solicitado. Pelo
médico ao
paciente.

gue a hora que os
resultados figuem
prontos a
distribuicao fique
mais rapida e
sem erros.

colaboradora
faz abducéo
dos bracos.

Continua...
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LAC — Laboratério de Analise Clinica

Registro Fotografico das etapas de
atividade

Tarefa prescrita
(o que deve ser

Atividade
(o que é feito)

Descricéo da
atividade

fazer) (como é feito)
Conforme o
exame a
manipulagdo tem
Em cada

procedimento é
utilizado um tipo
de produto,
podendo este ser
guimico ou nao.

um procedimento,
na analise da
tipagem, leva em
média 1 hora,
pois o
procedimento
deve ser
realizado 3 vezes
na maquina para
separar 0s
sangue das
enzimas.

Flexdo da coluna
vertical, abducéo
do braco direito,
flexdo do
pescogo para
esquerda.

Apbs o
procedimento de
preparacéo do
material d& se

Ja na analise de
hemoglobina é
feita a preparacéo
do sangue e apés
€ colocada na

Extensao dos

1 ici0 a0 maquina de cotov~elos e
; analise para que flexéo do
procedlfn.ento de 0 sangue faca a ombro
analise. separacéo do esquerdo.
soro e do plasma
para a verificagéo
do resultado.
Em alguns
Em alguns procedimentos
procedimentos o os
tempo de colaboradores flexdo do
preparagéo é levam mais pescogo para
maior ou menor | €Mpo paraa frente,
dependendo do realizagéo,. o} inclinacéo do
00 d Jlise gue determina tronco para
tipo de analise. o tempo sera o frente.

tipo de analise
gue sera
realizado.

Continua...
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LAC — Laboratério de Analise Clinica

P

Registro Fotografico das etapas de
atividade

Tarefa prescrita
(o que deve ser

Atividade
(o que é feito)

Descricéo da
atividade

equipamento
especifico para

cada analise.
Também é feito o
procedimento de
identificacéo de

cada amostra.

fazer) (como é feito)
Apos o
procedimento o
material é Ao chegar o Esta atividade
colocado no sangue, sédo dura em torne

separados de
acordo com o
tipo de analise,
identificado e
inicia-se os
procedimentos.

de 40 auma
hora, o que
determina é a
demanda do
dia, trabalho
em pé.

Para cada andlise
segue-se um
procedimentos. O
que vai
diferenciar o tipo
de analise é o tipo
de exame
solicitado pelo
médico.

Apds a
identificacdo
dos frascos,

leva a maquina

para ser feito a

analise e emitir
o resultado

Trabalho em
pé, com flexdo
de coluna
vertebral.

Em cada analise
€ utilizado um tipo
de produto
guimico para
chegar-se ao
resultado final.

Apos realizar
as andlises,
emite os
resultados e
confere os
dados de cada

frasco.

Flexao de
pescocgo e
coluna
vertebral.

Fonte: Autora, 2016
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Quadro 10: Caracterizacao da geracédo de residuos quimicos do LAC do Hospital
Escola no periodo de Setembro a Dezembro 2016

CME- Centro de Material Esterilizados

Registro
Fotogréfico dos Residuos gerados
neste setor

Descricdo do processo da geracao dos Residuos

). RESIDUO

J \NFECTANTE

Em todos os setores do laboratorio séo dispostos

recipientes para a colocacgéo de residuos infectante e

residuos comuns.

Neste setor sdo gerados produtos quimicos, que sdo
utilizados nas maquinas e encaminhados para o
laboratdrio de tratamento de residuos quimicos.

Em todos os setores do laboratorio sdo gerados algum tipo

de residuo quimico.

Todos os residuos gerados neste laboratério sao
acumulados em galGes e mensalmente apos data pré-
estabelecidas pelo laboratério de tratamento de residuos
quimicos sdo encaminhados para 0 mesmo.

Todo o material de coleta € organizado e higienizado em
local especifico do setor.

Além dos materiais de coleta também existe os materiais
utilizados nas andlises que sdo guardados em locais
apropriados para ndo haver contaminagao
| Cada setor cuida da disposicéo correta do seu residuo, do

seu material utilizado nos exames.

Apos a utilizagdo dos materiais nas atividades o que é
reutilizado é mandando para o setor de limpeza do préprio
LAC para ser higienizado e o que € residuo para ser
descartado é encaminhado para o setor de descarte do
LAC, onde uma vez por més é encaminhado para o
Laboratério de Tratamento de Residuos Quimicos. No
P setor do LAC sé&o gerados nos procedimentos de analises

~ clinicas Efluentes e Solugao salina. Que sdo devidamente
. enviados para o Laboratério de Tratamento de Residuos
Quimicos, mensalmente.

Fonte: Autora, 2016
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Quadro 11: Caracterizacdo da atividade e da tarefa ergonémica do trabalho do
Centro Cirargico, no periodo de Setembro a Dezembro 2016

CC - Centro Cirargico

Registro
Fotografico das etapas de atividade

Tarefa prescrita
(o que deve ser
fazer)

Atividade
(o que é feito)

Descricdo da
atividade
(como é feito)

No Centro
Cirdrgico séo
realizados nove
especialidades
sendo: cirurgia

Ao finalizar a
cirurgia a sala
fica toda suja

auxiliar no fim
de uma cirurgia

geral, com panos, Esta atividade
ginecologia, gazes é feita o tempo
obstetricia, espalhadas todo em pé, e
cirurgia por toda se
oftalmoldgica, parte, onde movimentando
otorrinolaringolo- entra o 0 tempo todo.
gia, cirurgia enfermeiro
plastica, auxiliar para
proctologia, higienizacéo.
vascular e
urologia.
o Ele inicia
A::\uf\ggggﬁgo pree_nchendo as
fichas de

protocolo, dos
medicamentos

Nesta atividade
tem flexdo de

é fazer a tronco, pescoco
L que foram
higienizacdo da I e coluna
utilizados na
sala, para . . vertebral.
2 cirurgia, logo
préxima LI
L apos inicia a
cirurgia. S
higienizacéo
O enfermeiro Todo material .
. ~ Atividade
anda pela sala recolhido sédo =
com flexdo
toda, coletando colocados em
. . de coluna
todo material sujo cestos
. . - vertebral,
que esta diferenciados, ernas e
espalhado pelo de acordo com o pesco o
chéo. tipo de residuo. P &

Continua...
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CC - Centro Ciruargico

Registro
Fotografico das etapas de atividade

Tarefa prescrita
(0 que deve ser
fazer)

Atividade
(o que é feito)

Descricéo da
atividade
(como é feito)

O enfermeiro

Todo material
com sangue
recolhido, sdo

AN N,
Ve e

R Lol
- “wo & o
e i g ‘ﬁ

L Atividade
recolhe varios colocados em ~
com abducédo
gazes e panos um cesto que
. dos bracos.
com sangue. sera levado
para lavar e
esterilizar.
Os materiais
que foram
utilizados na
, cirurgia
Apos ser 'untamgente
recolhido todos J Atividade em
. com os que .
os residuos do ~ pé, com
. nao foram
chéo, inicia a - algumas
utilizados, ~
coleta dos s30 flexdes de
materiais que coluna
. 4 colocados em
ficaram sobre . vertebral.
as bancadas caixas e
' enviados para
o CME para
lavar e
esterilizar.
Apos a
. separagdo das Flexdo de
Todo material :
~ caixas, cada pernas, e
que séo p
~ uma é coluna
coletados séo e
direcionada vertebral,
colocados em
. para o sobrecarregand
caixas
departamento 0 estrutura
separadas.

adequado para
cada situacao.

mioarticulares.

Continua...
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CC - Centro Ciruargico

Registro
Fotografico das etapas de atividade

Tarefa prescrita
(0 que deve ser

Atividade
(o que é feito)

Descricédo da
atividade

fazer) (como é feito)
— T——
. -
Lodo ands Séao colocados
g0 ap em cestos apos ~
recolher os Flexao de
materiais de serem coluna
cirurgia, inicia conferidos para abducéao Eios
a cc?let:al dos que ndo tenha o brg 0s
2. risco de material GOS.
panos lengaéis.
perfurocortante
L
—_—
. Mesmos os

Todos 0s panos
e lencois do

lencdis e panos
gue nao foram

Abducéo dos

- centro cirargico, utilizados na
~ > . o bracos, e
séo conferidos cirurgia, séo %
: . flexdo do
—_— um a um para conferidos e
. . pescogo.
serem dispostos | colocados juntos
nos cestos. para nova
lavagem.
ApOs conferencia
e colocacéo nos Os sacos Abducéo
cestos dos devem braco direito,
| | panos, os sacos estarem flexdo do
sdo fechados e fechados pescoco,
direcionados devido a extenséo do
para o elevador | contaminacdo cotovelo
de carga, onde , por estarem direito,
serdo coletados sujos de rotacdo da
para a sangue. coluna.
lavanderia.

Continua...
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CC - Centro Ciruargico

Registro
Fotografico das etapas de atividade

Tarefa prescrita
(0 que deve ser

Atividade
(o que é feito)

Descricéo da
atividade

fazer) (como é feito)
Flexado de
Apds tudo Recolhe todos coluna
recolhido, inicia a 0s vertebral,
coleta dos cabos equipamentos flexéo de
e aparelhos esterilizando joelhos,
utilizados na com &lcool inclinacéo do
cirurgia. 70%. tronco para
frente.
Apébs serem
esterilizados os Flex&o do

equipamentos,
séo dispostos

Cada aparelho é
colocado no seu
devido lugar, ja

tronco para
frente, abducéo

novamente nos dos bracos,
prontos para &
lugares para sobrecarregan-
. serem
serem utilizados o do a estrutura
.y utilizados. L
na préxima mioarticulares
cirurgia
Assim que é Coloca-se um
tudo lavado e novo carrinho Flexado da
esterilizado, com matérias coluna
inicia a esterilizados vertebral e
colocagéo dos e inicia a pescoco,
materiais para colocacédo na abducéo dos
a proxima sala de bracos.
cirurgia. cirurgia.

Continua...
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CC - Centro Ciruargico

Registro
Fotografico das etapas de atividade

Tarefa prescrita
(0 que deve ser
fazer)

Atividade
(o que é feito)

Descricéo da
atividade
(como é feito)

Quando a sala
esta sendo

Sao retirados
do carrinho as

Sao abertas as

preparada para ! Aducgédo e
LA caixas com N
uma nova cirurgia S abducéao dos
~ materiais
as portas sdo - bracos e
esterilizados e z
fechadas e todos flexdo da
, colocados em
gue entrarem é : coluna
o cima da maca
obrigatério a vertebral.
o para serem
utilizacdo de
., abertas.
mascaras
Séo

desembrulhadas
as caixas e 0s

caixas com Extenséo de
S panos que as
materiais ~ cotovelos,
o envolvem, sdo =
esterilizados e - flexdo da
: utilizados na
dispostos de X . coluna vertebral
. cirurgia, por
acordo com o tipo € pescoco.
. estarem
de material. -
também
esterilizados.
ApoOs serem
. tudo ~
O cuidado no ; Abducao dos
) organizado,
manuseio dos 0s bracos,
materiais € bem . inclinacédo da
enfermeiros
grande, para que coluna vertebral
~ . se colocam ~
nédo sejam e flexado do
: apostos, para
contaminados. pescoco.
a nova
cirurgia.

Fonte: Autora, 2016
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Quadro 12: Caracterizacédo da atividade e da tarefa ergondmica do trabalho da

Farmécia Hospitalar, no periodo de Setembro a Dezembro 2016

CC - Centro Cirargico

Registro

Fotografico das etapas de atividade

Tarefa prescrita Atividade Descricdo da
(o que deve ser e atividade
(o que é feito) e
fazer) (como é feito)
. Os Os funcionarios
medicamentos da quando
farmécia, séo recebem as Neste setor os
gerenciados por medicaces funcionarios
planilhas, onde colocg as ! ficam sentados,
sdo identificadas informacdes com flexdo de
as validades e nas Ian%lhas coluna vertebral
guantidades de pant e abducéo dos
SO para facilitar o
cada medicagdo controle dos bracos.
que entra e sai .
da farmacia medicamentos
. Assim que é
A maioria da . -
medicacio recebido a Nesta atividade
recebi dga é medicacéo, é o trabalho é em
fracionada. para colocado na pé com flexao
evitar' P planilha e logo da coluna e
desperdicio em ;egwda pescoco.
' fracionada.
Todo a Somente apds
L serem
medicag&o qu Neste setor a
edicag o que guardadas na este se
chega, é sala de atividade tem
guardado direto flexéo de
temperatura
na sala com < coluna, pescogo
controlada, é
temperatura feito a e pernas.
controlada. .
conferencia.

Continua...
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Continuacao Quadro 12

CC - Centro Ciruargico

Tarefa prescrita Atividade Despr_lgao da
(o0 que deve ser (0 que é feito) atividade
fazer) q (como é feito)

Registro
Fotografico das etapas de atividade

Depois de tudo

conferido e Todo
colocado nas medicamento Esta atividade

planilhas, a fracionado, é tem flexdo de
medicacéo é guardado em pescoco e
fracionada e gavetas para abducéo dos
guardada em facilitar a bracos.
dispositivos distribuicdo

separados.

Todo

Também sao

medicamento :
tem um realizadas a
controle de reposicao dos Essa atividade o
medicamentos
acordo com a do centro colaborador
=3 : portaria 344, cirtraico anda por todo
‘ i para remédios gico, hospital.
! controlados maternidade e
que séo feitos de todp 0
hospital

separados.

Buis 990

Fonte: Autora/ 2016

Quadro 13 : Caracterizacdo da atividade e da tarefa ergonémica do trabalho no
LTRQ no periodo de Setembro & Dezembro 2016.

CC - Centro Ciruargico

e | avase TP s
fazer) (0 que é feito) (como é feito)

Registro
Fotografico das etapas de atividade

Ao receber os
O LTRQ, recebe RQ dos setores

da farmacia, do do hospital Essa
CME e LAC escola a atividade tem
produtos empresa flexéo de
guimicos responsavel por bragos, e
mensalmente esse processo coluna
para tratamento e encaminha os vertebral.
descarte mesmos até o
LTRQ.

Continua...
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CC - Centro Ciruargico

Tarefa prescrita

Atividade

Descricdo da

Registro o
. o (o que deve ser e atividade
Fotografico das etapas de atividade (o que é feito) e
fazer) (como é feito)
B Os funcionarios
gque fazem a Flexédo de
coleta passam Os setores pernas,
pelos setores ey coluna
solicitam para
mensalmente vertebral,
0 LTRQ para ~
recolhendo os < B abducdo dos
- que seja feita
galbes com os bracos e
; a coleta. ~
residuos e extensao dos
encaminham cotovelos.
para o LTRQ.

Séao colocados

Os galdes séo os galbes
levados para um cheios de
setor do LTRQ, ) p_rodutos Abducio dos
para serem quimicos em um bracos
tratados e local pré flexégo d’a
devidamente estabelecido coluna
descartados apos dentro do vertebral
serem feitos os LTRQ, para '
tratamentos facilitar o
adequados. manuseio do
produto.
Esse trabalho de
descarregar os O funcionario
galbes de RQ, - Abducao dos
. utiliza um
leva em média de . . bracos,
; carrinho até um
20 a 30 minutos, sobrecarga da
ponto da sala
estrutura

dependendo da
quantidade
descartada no
més

para levar os
galbes.

mioarticulares.

Continua...
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CC - Centro Ciruargico

Registro
Fotografico das etapas de atividade

Tarefa prescrita
(0 que deve ser
fazer)

Atividade
(o que é feito)

Descricéo da
atividade
(como é feito)

Ap0s feito toda a
entrega dos

galGes, & Logo apds o
assinado uma 9o ap Nesta
. recebimento, A
planilha de . o atividade
) identificacdo e x
recebimento, Y nao tem
) controle, inicia o )
contendo o tipo risco
processo de .
de produto, local ergondmico.
. tratamento.
de onde veio o
residuo e
guantidade.
Para iniciar o
tratamento do RS, Os vidros ~
. o Abducao dos
€ preparado os utilizados na b
; ' - o ragos, com
equipamentos filtracdo, ficam ~
; ~ . extensdo dos
para a filtragdo muito alto, fora
. cotovelos
dos produtos do alcance ideal.
quimicos.
. . S&o colocados A atividade
Os vidros e funis e
~ na bancada para é feita em
sdo colocados em . .
. facilitar a pé e dura
cima da bancada | ~
de trabalho colocagédo dos em trc_)no de
RQ. 40 minutos

Continua...




Continuacdo Quadro 13
CC - Centro Ciruargico

Tarefa Descricédo
Registro prescrita Atividade da atividade
Fotogréfico das etapas de atividade (o que deve ser | (o que é feito) (como é
fazer) feito)
Apés os funis Os algoddes sdo Fls;ﬁ?]:a
estarem colocados para

~ X i vertebral e

preparados, sdo servir de apoio ~

= abducéo
colocados na colocacéo do dos
algodao carvao ativado. bracos.

Apés os funis

estarem E utilizado
U Trabalho em
preparados, carvao ativado & com
séo colocados para o pe,
~ abducéo dos
algodéo e tratamento de bracos
carvao ativado filtragem. §OS-
para a filtragem
Flexdo das
Dependendo do Séo coIocaqio_s pernas,
e cloreto de sodio coluna
RQ, é feito um o
) para facilitar a vertebral e
tipo de ~ ~
decantacéo do abducéo
tratamento.
RQ. dos
bracos.

Continua...

85



Continuacao Quadro 13

86

CC - Centro Ciruargico

Registro
Fotografico das etapas de atividade

Tarefa prescrita
(o que deve ser
fazer)

Atividade
(o que é feito)

Descricéo da
atividade
(como é feito)

RS0 »--F “\LI,:—'-

—

Flexao de coluna

ANVISA

O tratamento do Apobs a at:/(:?l:te;ora:jl’os
estudo foi feito decantacgédo do brg os
com cloreto de RQ por 24 sobrecar(';re ,an do
sédio e deixa horas, inicia o estrutur%s
descansar por procedimento articulares dos
24 horas de filtrac&o.
membros
inferiores.
Flexdo de coluna
Inicia a vertebral,
colocacéo do abducéo dos
osaszs | ROSTIIS | brscose fodo
horas, inicia a P ~ P '
. ~ colocacéo sobrecarregando
filtracdo
dentro dos estruturas
funis para a mioarticulares
filtracdo. dos membros
inferiores.
Assim que o
liquido passa Acabando a
pelo processo filtracdo o RQ Abducio dos
de filtragem é ja tratado é b
ragos e
descartado na descartado z
. . flexao do
rede de esgoto | imediatamente
pulso.
normalmente de na rede de
acordo com a esgoto.

Fonte: Autora, 2016
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Quadro 14 : Caracterizacao da Seguranca do Trabalho no CME

Unidade funcional: Central de material esterilizado - CME

Ambientes

Atividades desenvolvidas

NR aplicaveis

CME Sala compostade:
Area para recepcao;
descontaminacéo e

separacao de materiais;
Area para lavagem de
materiais;
Sala para lavagem e preparo
de luvas.

Sala composta de:
Area para recepcéo de
roupa limpa; Area para

esterilizacao fisica; Area

para esterilizacdo quimica

liquida; Sala de
armazenagem e distribuicao
de materiais e roupas

esterilizadas; Area para
armazenagem e distribuicdo

de materiais esterilizados

descartaveis.

Proporcionar condi¢cbes de
esterilizacdo de material médico, de
enfermagem, laboratorial, cirdrgico

e roupas:

Lavar os materiais; Receber as
roupas vindas da lavanderia;
Preparar os materiais e roupas (em
pacotes); Esterilizar os materiais e
roupas, através dos métodos
fisicos (calor umido, calor seco e
ionizagao) e/ou quimico (liquido e
gés), proporcionando condi¢cbes de
aeracdo dos produtos esterilizados
a gas; Fazer o controle
microbiolégico e de validade dos
produtos esterilizados; Armazenar
0S materiais e roupas esterilizadas;
Distribuir os materiais e roupas
esterilizadas; e Zelar pela protecéo
e seguranca dos operadores.

NR-6 — Equipamentos de
Protecao Individual (EPI)
NR-8 — Edificacdes
NR 11- Transporte,
movimentagao,
armazenamento e
manuseio de materiais
NR-12 - Maquinas e
Equipamentos
NR - 13 — Caldeira, vasos
de presséao e tubulacdes
NR-17 — Ergonomia
NR-20- Liquidos
Combustiveis e Inflamaveis
NR — 32 — Seguranca e
Saulde no trabalho em
estabelecimento de saude.

Fonte: Autora, 2016

Quadro 15: Caracterizacao da Seguranca do Trabalho no LAC

Unidade funcional: Patologia Clinica — Laboratdério de analises clinicas

Ambientes

Atividades desenvolvidas

NR aplicaveis

Box de coleta de material
Sala para coleta de material;
Area para classificagéo e
distribuicdo de amostras;
Sala de preparo de reagentes;
Laboratério de hematologia;
Laboratorio de parasitologia;
Laboratério de urinalise;
Laboratorio de baciloscopia;
Laborat6rio de microbiologia;
Sala de lavagem de materiais.

Receber ou proceder a coleta de
material (no préprio laboratério
ou descentralizada); Fazer a
triagem do material; Fazer o
preparo de reagentes/solucdes;
Fazer andlise e procedimentos
laboratoriais de substancias ou
materiais biolégicos com
finalidade diagnéstica e de
pesquisa; Fazer a desinfeccdo
do material analisado a ser
descartado; Fazer a lavagem
e preparo do material utilizado;
e Emitir laudo das andlises
realizadas.

NR — 6 — Equipamento de
Protecéo Individual
NR-12 - MAquinas e
Equipamentos
NR-17 — Ergonomia
NR-25 — Residuos
Industriais
NR — 32 — Seguranca e
Saulde no trabalho em
estabelecimento de salde.

Fonte: Autora, 2016
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Quadro 16: Caracterizacao da Seguranca do Trabalho no Centro Cirurgico

Unidade funcional: Centro cirdrgico

Ambientes

Atividades desenvolvidas

NR aplicaveis

Recepcao de
pacientes;
Transferéncia de
macas; Guarda de
equipamentos;
Salas de cirurgia;
Salas auxiliares;
Sala de estar dos
médicos; Vestiarios
de barreira; Posto
de administracéo e
controlo; Expurgo;
Sala de recuperacéo

Recepcionar e transferir pacientes;
Assegurar a execuc¢ao dos procedimentos
pré- anestésicos e executar procedimentos

anestésicos no paciente; Proceder a
lavagem cirlrgica e anti-sepsia das maos;
Executar cirurgias e endoscopias em regime
de rotina ou em situacdes de emergéncia;
Realizar endoscopias que requeiram
supervisao de médico anestesista; Realizar
relatorios médicos e de enfermagem e
registro das cirurgias e endoscopias
realizadas; Proporcionar cuidados poés-
anestésicos; Garantir o apoio diagnéstico
necessario;

e Retirar e manter 6rgdos para
transplante.

NR-6 — Equipamentos
de Protecao Individual

(EPI)
NR-8 — Edificacbes
NR-12 - MAquinas ¢

NR-17 — Ergonomia
NR — 32 — Seguranca e
Saude no trabalho em
estabelecimento de
saude.

Fonte: Autora, 2016

Quadro 17 : Caracterizacdo da Seguranca do Trabalho na Farméacia Hospitalar

Unidade funcional: Unidade de Farméacia

Ambientes

Atividades
desenvolvidas

NR aplicaveis

Farmacia: area para recepgéo e
inspecao; area para

Proporcionar
assisténcia

NR-6 — Equipamentos de
Protecéo Individual (EPI)

armazenagem e controle (CAF).
Matéria prima: ndo inflamavel;

material de embalagem e
envase; medicamentos;

termolabeis (23° & 25° no

maximo); Imunobioldgicos (4°C a
8°C e - 18°C a - 20°C)
Controlados:

Outros Materiais e artigos
médicos descartaveis.
Germicidas: Solugfes

parenterais; Correlatos: Area de
distribuicdo; Area para
dispensacao; Sala de
manipulacédo, fracionamento de
doses e reconstituicdo de
medicamento; Area de
dispensacédo
Centro de informacéo sobre
medicamento
Sala de limpeza e higienizacéo
de insumos (assepsia de
embalagens)

farmacéutica: Receber
e inspecionar produtos
farmacéuticos;
-armazenar e controlar
produtos
farmacéuticos;
Distribuir produtos
farmacéuticos;
Dispensar
medicamentos;
Manipular, fracionar e
reconstituir
medicamentos;
Preparar e
conservar misturas
endovenosas
(medicamentos)
Diluir quimioterapicos;
Realizar controle de

qualidade;
Prestar informacdes
sobre produtos

farmacéuticos.

NR-8 — Edificacbes
NR-12 - MA4quinas e
Equipamentos
NR-17 — Ergonomia
NR-20- Liquidos
Combustiveis e
Inflamaveis
NR-25 — Residuos
Industriais
NR-26 — Sinalizacéo de
Seguranga
NR — 32 — Seguranga e
Salde no trabalho em
estabelecimento de saude.

Fonte: Autora, 2016
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Quadro 18 : Caracterizacdo da Seguranca do Trabalho no LTRQ

LBRQ — Laboratorio de Residuos Quimicos
Ambientes Atividades desenvolvidas NR aplicaveis
Sala Composta de : - receber os residuos NR-6 — Equipamentos de Protecdo
bancadas para guimicos enviados do Individual (EPI)
manipulagéo dos CME, LAC, Farmécia e NR-8 — Edificagbes
produtos quimicos; Centro Cirdrgico; NR-12 - MaAquinas e
capela; - controlar o recebimento e Equipamentos
box de armazenamento descarte dos residuos; NR-17 — Ergonomia
de produtos quimicos; - manipular e tratar os NR-20- Liquidos Combustiveis e
pia residuos; Inflamaveis
NR-25 — Residuos Industriais
NR-26 — Sinalizacdo de Seguranca

Fonte: Autora, 2016

5.3 AVALIACAO DO CUSTO POSTURAL

5.3.1 Aplicagéo do REBA

Como as atividades realizadas CME sao diferentes, foi adotado as posturas
de maior exigéncia, em duas operacdes, sendo a higienizacdo dos materiais sujos
e 0 processo de esterilizacdo . Conforme pode ser observado na figura 15.

Em todos os setores que foram avaliados no hospital escola, foram feitos os
procedimentos de andlise ergonémica utilizando a ferramenta ergonédmica REBA
mencionada acima, e os resultados foram adquiridos apos insercéo dos dados na

ferramenta.

Figura 15 : Postura adotada na lavagem de materiais sujos, vindos do expurgo do
centro cirdrgico

a) Flex&o do pescoco, abducdo dos bracos b) Abducado dos bracos, flexdo coluna e pescoco




A pontuacéo encontrada na Figura 15 (a, b), para a postura do pescoco,
tronco e pernas, foi igual a 3 demonstrado na Tabela 4, a partir dos seguintes

valores adotados:

Tabela 4: Pontuacao para pescoco, tronco e pernas no CME

Pescoco = 1: flexado > 20°;

Tronco = 2: flexdao entre 0° e 20°;

Pernas (trabalho em pé) = 1: flexdo entre 90° e 60°.

90

Pescoco
Tabela A 1 2 -
Pernas
112 |3 (4 |1 |2 |3 |4 (1 |2 |3 |4
1 112 (3 |4 |1 |2 |3 (4 |3 |3 |5 |6
2 2 (3 ]4 |5 B4 [5]6 [4 5 ]6 |7
3 2 |4 |5 |6 |4 |5 |6 |7 |5 |6 |7 |8
§ 4 315 (6 |7 |5 |6 |7 (8 |6 |7 |8 |9
E 5 4 |6 |7 (8 |6 |7 |8 |9 |7 (8 |9 |9

Fonte: Ergonomics Plus Inc. (Adaptado pela autora).

Conforme observado postura de brago, antebraco e punho Figura 15 (a, B),

o valor encontrado foi igual a 2, Tabela 5 a partir das seguintes pontuacoes:

Tabela 5: Pontuacao para brago, antebraco e punho no CME

Tabela B

Punho

Braco = 1: flexdo entre 0° e 20°;

Antebraco = : flexdo entre 60° e 100°;

Punho = 2: flexdo entre 0° e 15° + 1 para ajuste de rotagdo do punho.

Braco

WININ(F|EP

OB WIN|F-

4

mmhwli

~N[ojo|bhjw|w

OO W|F |

N[OOI ININ

(e B NEN RS RNICR NS

Fonte: Ergonomics Plus Inc. (Adaptado pela autora).

Em relacéo, a pontuacao obtida para riscos no musculo esqueléticos no

LAC foi encontrado um valor igual a 3, conforme indicacao na Tabela 6.
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Tabela 6: Score - Pontuacao de Score C - no CME

Tabela C
Score A Score B

1 J2 3 [4 5 6 Jr [8 [o Jw Ju J1
1 1t 1 2 3 |3 4 |5 6 |7 |1 |7
2 1 2 2 3 |4 Ja |5 6 6 |7 |1 8
3 2 B [3 Ja [5 e 7 |7 [8 I8 s
4 3 [4 Ja 4 |5 [6 |7 [8 |8 [o o e
5 4 4 4 s |6 |7 [8 [8 Jo ]9 |9 o
6 6 [6 |6 [7 [8 [8 Jo [o Jwo [ w0 10
7 7 7 7 I8 Jo Jo o [ Jw |u [un [u
8 8 [8 |8 [o Jwo [ o [ [0 [u |un Ju
9 9o o o Jw Jwo Jwo Ju [u [u Ji2 J12 [
10 (10 [0 Jo [u Ju [un i [12 |12 |12 |12 |12
1 (un un i Ju ju Jr2 12 12 (12 |12 [12 |1
12 J12 Jr2 12 iz Ji2 J12 J12 12 12 J12 J12 |12

Fonte: Ergonomics Plus Inc. (Adaptado pela autora).

Considerando que o funcionario passa mais de um minuto nesta posicéo de
pé, observada na figura 15 (a, b), foi feito o ajuste de tempo de atividade,
acrescentando um ponto ao valor Score, Tabela 6, encontrado onde obteve
pontuacao final igual a 3. Nao foram necessarios ajustes de forca nem de pega

(maneira de segurar o objeto), neste caso.

A Tabela 7 indica baixo risco de distirbios nos musculos esqueléticos nesse
setor, ndo sendo necessaria uma investigacao mais aprofundada para proposicao
de mudancas, porém como o trabalho neste setor € continuo durante a jornada de
trabalho, pode se fazer alguns ajuste para melhorar o desempenho dos

funcionarios.

Tabela 7: Pontuacdo de riscos musculo esqueléticos CME

Pontuacéo Nivel de risco e recomendagdes
1 risco insignificante, nenhuma agao é necessaria
2a3 baixo risco, algumas mudangas podem ser necessarias
4a7 médio risco, investigacdo mais aprofundada, breves mudancas

alto risco, investigar e implementar mudangas

11 + risco muito alto, implementar mudancas

Fonte: Ergonomics Plus Inc. (Adaptado pela autora).



a)

Figura 16: Postura adotada no processo de esterilizacado de materiais
higienizados vindos do centro cirdrgico

Rotacao da coluna, abducao dos bragos
: - —

For?te: Autora, 2016

b) Extenséo de cotovelo, rotacdo da coluna
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A pontuacédo encontrada para a postura do pescogo, tronco e pernas, foi

igual a 4 conforme observado na Tabela 8. Essa pontuacao foi obtida a partir dos

seguintes valores adotados:

e Pescogo = 2: flexdo > 20°;

e Tronco = 2: flexdo entre 0° e 20°; mais 1 flexdo lateral

e Pernas (trabalho em pé) = 1: flexdo entre 90° e 60°.

Tabela 8: Pontuacao para pescoco, tronco e pernas no CME

Pescoco
Tabela A 1 2 8
Pernas
1]2]3[al1]2]3[4a]1]2]3]4
1 1]2]3[al1]2[3]4a][3]3]5]6
2 2|3|als5|3]a[s5]6[4a|5]6]7
3 245|656 |7]5]6][7]8
S |4 3|s5]6|7|5[6]7|8]6]7]8]9
g s 4]el7]8l6|7]8]9]7]8]9]9

Fonte: Ergonomics Plus Inc. (Adaptado pela autora).
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Com relacéo a postura de braco, antebraco e punho Figura 16 (a, b), o valor
encontrado foi igual a 2 conforme Tabela 9, a partir das seguintes pontuacdes:
e Braco = 1: flexdo entre 0° e 20°;
e Antebraco = 1: flexdo entre 60° e 100°;

e Punho = 2: flexdo entre 0° e 15° + 1 para ajuste de rotacdo do punho.

Tabela 9: Pontuacao para braco, antebraco e punho no CME

Tabela B 1
Punho
1 2 3 1 2 3
1 1 E!!!!!!i 3 1 2 3
2 2 3 4 3 4 5
3 2 4 5 4 5 6
S 4 3 5 6 5 6 7
= 5 4 6 7 6 7 8

Fonte: Ergonomics Plus Inc. (Adaptado pela Autora).

Em relacdo a pontuagdo obtida para riscos musculo esqueléticos nesse
mesmo setor foi igual a 4 conforme observado na Tabela 10.

Tabela 10: Pontuacao de Score C - no CME

Tabela C
Score A Score B

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7
2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8
3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8
4 3 @4 4 |5 6 |7 [8 |8 [o ]9 e
5 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9
6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 10 10 10
7 7 7 7 8 9 9 9 10 |10 |11 |11 |11
8 8 8 8 9 10 |10 |10 |10 |10 |11 |11 |11
9 9 9 9 10 |10 |10 |11 |11 |11 |12 |12 |12
10 10 |10 |10 |11 |11 |11 |11 |12 |12 |12 |12 |12
11 11 |11 |11 j11 |11 |12 |12 |12 |12 |12 |12 |12
12 12 |12 |12 |12 |12 |12 |12 |12 |12 |12 |12 |12

Fonte: Ergonomics Plus Inc. (Adaptado pela autora).
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Considerando que os funcionarios passam mais de um minuto na posicao,
observada na Figura 16 (a, b), foi feito um ajuste de tempo de atividade,
acrescentando um ponto a esse valor, obtendo uma pontuacéo final igual a 4. Nao
foram necessarios ajustes de forca nem de pega neste caso.

A tabela 11 Indica a pontuacéo de riscos de musculo esquelético no CME.
Observa-se que para a pontuacao obtida igual a 4 o nivel de risco médio para os
distirbios dos musculos esqueléticos nesse setor, sendo nhecessaria uma

investigagdo mais aprofundada para proposicdo de mudancas.

Tabela 11- Pontuacgao de riscos dos musculos esqueléticos no CME

Pontuacao Nivel de risco e recomendacdes
1 risco insignificante, nenhuma acéo é necesséria
2a3 baixo risco, algumas mudangas podem ser necessarias
4a7 médio risco, investigacdo mais aprofundada, breves mudancas

alto risco, investigar e implementar mudancas

risco muito alto, implementar mudancas

Fonte: Ergonomics Plus Inc. (Adaptado pela autora).
Como as atividades realizadas no LAC sé&o similares, apesar dos processos

de analise serem diferentes, foram adotadas as posturas de maiores exigéncias,

como mostra Figura 17.

Figura 17: Postura adotada nos processos das analise diarias do LAC

Fonte: Autora, 2016
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Figura 18: Postura adotada nos processos das analise diarias do LAC

N W Y

Fonte: Autora - 2016

A pontuacédo encontrada para a postura do pescogo, tronco e pernas, foi
igual a 3 conforme pontuacdo mostrada na Tabela 12. Essa pontuacdo 3 foi
resultante dos seguintes valores adotados :

e Pescoco = 2: flexdo > 20°;
e Tronco = 2: flexao entre 0° e 209

e Pernas (trabalho em pé) = 1: flexdo entre 90° e 60°.

Tabela 12: Pontuacao para pescoco, tronco e pernas no LAC

Pescocgo
Tabela A 1 2 :
Pernas
1]2]3[al1]2]3]a]1]2]3]4
1 1]2]3]al1]2]3]4a]3]3]5]6
2 2 |3|4]5[8]4]5]|6]4]5]6]7
3 2|4al5|6(al5]6|7[5|6[7]8
S |4 3|s5]6|7|5]6]7|8]6]7]8]9
SERE 4l6|7]8l6|7]8]9|7|8]9]0

Fonte: Ergonomics Plus Inc. (Adaptado pela autora).

Com relacéo a postura de brago, antebraco e punho, o valor encontrado foi
igual a 3 conforme mostrado na tabela 13, a partir das seguintes pontuacodes:
e Braco = 2: flexdo entre 0° e 20°;
e Antebraco = 1: flexdo entre 60° e 1009

e Punho = 2: flexdo entre 0° e 15° + 1 para ajuste de rotacdo do punho.
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Tabela 13: Pontuacao para braco, antebraco e punho no LAC

Tabela B
1 2 3 1 2 3
1 1 3 1 2 3
2 2 4 3 4 5
3 2 5 4 5 6
S 4 3 5 6 5 6 7
5 5 4 6 7 6 7 8

Fonte: Ergonomics Plus Inc. (Adaptado pela autora).

A pontuagdo obtida para os riscos dos musculos esqueléticos nesses

laboratérios foi igual a 3, conforme observado na Tabela 14.

Tabela 14: Pontuacao de Score C no LAC

Tabela C
Score A Score B

1 J2 3 4 5 6 Jr [8 [o Jw Ju J12
1 1 1t 1 2 3 |3 4 |5 & |7 |1 |7
2 1 2 2 3[4 Ja |5 6 6 |7 |1 8
3 2 [3 B3 J4 5 e [z |7 [8 I8 s
4 3 4 |4 [4 |5 e |7 [8 [8 o Jo o
5 4 4 4 s Je |7 [8 [8 Jo Jo [9 o
6 6 [6 |6 [7 [8 [8 Jo [o Jwo [ 10 10
7 7 7 7 8 Jo Jo o [ Jw |u |u [u
8 8 [8 |8 [o Jwo [ Jwo [ [0 [u |u Ju
9 o o o Jw Jwo Jwo Ju [u Ju Ji2 J12 [
10 (10 [0 Jo i Ju [ i [12 |12 |12 |12 |12
1 (un un i |u ju jr2 12 12 |12 |12 |12 |12
12 J12 [z 2 12 Ji2 J12 J12 12 12 |12 [12 |12

Fonte: Ergonomics Plus Inc. (Adaptado pela autora).

Considerando que os funcionarios do LAC passam mais de um minuto na
posicdo observadas nas Figuras 18 e 18, foi feito um ajuste de tempo das
atividade, acrescentando um ponto a esse valor, obtendo uma pontuacéo final

igual a 3 e ndo foram necessarios ajustes de forca nem de pega neste caso.

A Tabela 15 indica a pontuacdo de riscos dos musculos esqueléticos no
LAC. Observa-se nessa tabela, para pontuacéo igual a 3, baixo risco de disturbios

musculo esqueléticos nesses laboratérios, ndo sendo necessaria uma
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investigacdo mais aprofundada para proposicdo de mudancas, porém como o
trabalho neste setor € continuo durante a jornada de trabalho, pode se fazer

alguns ajuste para melhorar o desempenho dos funcionarios.

Tabela 15: Pontuacao de riscos masculo esqueléticos no LAC

Pontuacdo Nivel de risco e recomendagdes
1 risco insignificante, nenhuma acgéo é necessaria
2a3 baixo risco, algumas mudangas podem ser necessarias
4a7 médio risco, investigacdo mais aprofundada, breves mudancas

alto risco, investigar e implementar mudancas

11 + risco muito alto, implementar mudancas

Fonte: Ergonomics Plus Inc. (Adaptado pela autora).

Como as atividades realizadas no CC sao similares apesar das cirurgias
serem diferentes e os processos de trabalho dos enfermeiros ndo mudarem,
foram adotados as posturas de maiores exigéncias, no momento de higienizacéo
da sala, onde o esforco € maior. Esse processo pode ser observado nas Figuras
19 até 22.

Figura 19: Postura adotada nos processos da higienizacao do CC, apds cirurgia

Fonte: Autora, 2016.



Figura 20: Postura adotada nos processos da higienizacdo do CC

Fonte: Autora, 2016.

Figura 21: Postura adotada nos processos da higienizacdo do CC

Fonte: Autora, 2016.
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Figura 22: Postura adotada nos processos da higienizacdo do CC
Y — \

Fonte: Autora, 2016.

A pontuagdo encontrada para a postura do pescogo, tronco e pernas
Figuras 19 até 22, foi igual a 3 conforme pode ser observado na Tabela 16, a partir
dos seguintes valores adotados:

e Pescoco = 2: flexdo > 20°;
e Tronco = 2: flexao entre 0° e 209

e Pernas (trabalho em pé) = 1: flexdo entre 90° e 60°.

Tabela 16:Pontuacéo para pescoco, tronco e pernas na sala do CC

Pescoco
Tabela A 1 2 =
Pernas
1]2[3]a]1]2]3[al1]2]3]4
1 1]2]3]4]1]2]3]4]3]3]|5]6
2 2 |3|4]584]5]6]4]5]6]7
3 2 [4als|6|4a|5]6|7|5]6]7]8
S |4 3|/5|6|7[5|6]7|8]6]7]8]9
SEE 4lel[7]8]6|7]8]9]7]8]9]9

Fonte: Ergonomics Plus Inc. (Adaptado pela autora).

Com relacéo a postura de brago, antebraco e punho, o valor encontrado foi
igual a 2 conforme pode ser observado na Tabela 17, a partir das seguintes
pontuacodes:

e Braco = 1: flexdo entre 0° e 20°;



Tabela 17: Pontuacao para braco, antebraco e punho na sala do Centro Cirlrgico

100

Antebraco = 1: flexdo entre 60° e 1009;

Punho = 2: flexdo entre 0° e 15° + 1 para ajuste de rotagdo do punho.

Tabela B
Punho
1 2 3 1 2 3
1 1 E!!!!!!i 3 1 2 3
2 2 3 4 3 4 5
3 2 4 5 4 5 6
S 4 3 5 6 5 6 7
5 5 4 6 7 6 7 8

Fonte: Ergonomics Plus Inc. (Adaptado pela autora).

Assim, a pontuagdo obtida para riscos dos musculos esqueléticos nesses

setores foi igual a 3 conforme observado na Tabela 18.

Tabela 18: Pontuacao de Score C no CC

Tabela C
Score A Score B

1 2 [3 J4 [5 6 [7 [8 o Jwo Ju Jrw
1 1 [ [r 2 I3 I3 4 [5 6 |7 |1 |7
2 1 2 J2 [3 Ja4 [4 |5 [6 6 [7 |1 s
3 2 B3 [3 4 |5 e 7 7 I8 |8 s
4 3 |4 4 J4 5 6 7 8 [8 J9 Jo o
5 4 J4 4 5 6 7 I8 I8 o [o J9 o
6 6 |6 |6 [7 I8 [8 Jo [o Jwo [ 10 10
7 7 7 7 8 o Jo Jo fw Jwo Ju Ju u
8 8 [8 |8 [o Jwo [ Jwo [ [0 [u |u Ju
9 o o o Jwo Jwo Jo Ju Ju Ju J12 |12 J12
10 [0 Jo [0 Ju [ur Ju i Ji2 12 Ji2 12 |12
1 i i Jun i Jr2 12 Ji2 (12 J12 (12 |12
12 [12 Ji2 [z Jiz [z J12 12 J12 12 J12 [12 |12

Fonte: Ergonomics Plus Inc. (Adaptado pela autora).

Considerando que os funcionéarios

passam mais de um minuto nesta

posicéo, foi feito o ajuste de tempo da atividade, acrescentando um ponto a esse

valor, obtendo uma pontuacao final igual a 3. Nao foram necessérios ajustes de

forca nem de pega neste caso.
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A Tabela 19 indica baixo risco de disturbios dos musculos esqueléticos no
CC, nao sendo necessaria uma investigacdo mais aprofundada para a proposicao
de mudancas, porém como o trabalho neste setor € continuo durante a jornada de
trabalho, pode se fazer alguns ajuste para melhorar o desempenho dos

funcionérios.

Tabela 19: Pontuacao de riscos musculo esqueléticos no CC

Pontuacao Nivel de risco e recomendagbes
1 risco insignificante, nenhuma acéo é necesséria
2a3 baixo risco, algumas mudangas podem ser necessarias
4a7 médio risco, investigacdo mais aprofundada, breves mudancas

alto risco, investigar e implementar mudancas

11 + risco muito alto, implementar mudancas

Fonte: Ergonomics Plus Inc. (Adaptado pela autora).

A aplicagdo da ferramenta REBA também foi realizada para as atividades
realizadas no LRQ. As atividades realizadas no LRQ sdo similares apesar das
atividades serem diferentes e assim os processos de trabalho dos funcionéarios
ndo mudam. Assim foram adotado as posturas de maiores exigéncias, no
momento do recebimento dos residuos do LAC e a preparacdo e tratamento dos
residuos, onde o esfor¢co € maior. Conforme mostram as Figuras 23, 24, 25, 26, 27
28, 29 e 30.

Figuras 23: Postura adotada no processo final do transporte do RQ do LAC

Fonte: Autora, 2016.
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Figuras 24: Postura adotada no processo do transporte do RQ trazidos do LAC

para o LTRQ
¥

Fonte: Autora, 2016.

Figura 25: Postura adotada no processo de tratamento de RQ do LAC no LTRQ

Fonte: Autora, 2016.
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Fonte: Autora, 2016.

Figura 27: Postura ad-oéaga no processo de tratamento de RQ do LAC no LTRQ

A xax

Fonte: Autora, 2016.
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Figura 28: Po_s‘t‘ura adotada no processo de tratamento dos RQ do LAC no LTRQ

Fonte: Autora, 2016.
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Figura 30: Postura adotada no processo de tratamento dos RQ do LAC no LTRQ

L
=

~
y
-

Fonte: Autora — 2016

A pontuacédo encontrada para a postura do pescoco, tronco e pernas, foi
igual a 3 conforme observacdo na Tabela 20, a partir dos seguintes valores

adotados:
e Pescoco = 2: flexdo > 209
e Tronco = 2: flexdo entre 0° e 20°;

e Pernas (trabalho em pé) = 1: flexdo entre 90° e 60°.

Tabela 20: Pontuagcdo para pescoco, tronco e pernas no laboratério de
Tratamento de Residuos Quimicos

Pescoco
Tabela A 1 2 e
Pernas
1]2]3[al1]2]3[4a]1]2]3]4
1 1]2]3|al1|2]3]4a]3]3]5]6
2 2 |3|4]584]5]6]4]5]6]7
3 2|als5|6lal5]6]7[5]6[7]8
S |4 3|s5]6|7|5]6]7|8]6]7]8]9
SEE 4lef[7]8|6|7]8]9]7]8]9]9

Fonte: Ergonomics Plus Inc. (Adaptado pela autora).
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Com relacéo a postura do braco, antebraco e punho, o valor encontrado foi
igual a 2 conforme observado na Tabela 21, a partir das seguintes pontuacgodes:
e Braco = 1: flexdo entre 0° e 20°;
e Antebraco = 1: flexdo entre 60° e 100°;

e Punho = 2: flexdo entre 0° e 15° + 1 para ajuste de rotacdo do punho.

Tabela 21: Pontuacdo para braco, antebraco e punho no laboratério de
Tratamento de Residuos Quimicos

Punho
1 2 3 1 2 3
1 1 E!!!!!!i 3 1 2 3
2 2 3 4 3 4 5
3 2 4 5 4 5 6
S 4 3 5 6 5 6 7
= 5 4 6 7 6 7 8

Fonte: Ergonomics Plus Inc. (Adaptado pela autora).

Assim, a pontuacdo obtida para os riscos dos musculos esqueléticos nesse
laboratorio foi igual a 3 conforme observado na Tabela 22.

Tabela 22: Pontuacao de Score C no LTRQ

Tabela C
Score A Score B

1 J2 3 [4 [5 6 Jr [8 [o Jw Ju J1
1 1 1 1 2 I3 3 Ja [5 e [7 |7 |7
2 1 |2 ]2 [3 |4 Ja |5 [6 6 |7 |1 8
3 2 83 [3 J& [5 e [z | [8 |8 s
4 3 [4 Ja [4 |5 6 |7 [8 |8 [o Jo o
5 4 4 4 |5 |6 |7 [8 [8 Jo Jo [9 o
6 6 |6 (6 [7 |8 |8 9 [o Jw Jio [0 [10
7 7 7 7 [8 Jo o Jo fw o [u |un Ju
8 8 |8 [8 o Jwo [0 J10 [0 [0 |u |1 [u
9 9 [o Jo Jwo o Jwo | [u |un [12 |12 [12
10 (10 [0 Jo Ju Ju [un i 12 12 |12 |12 |1
1 (o i Ju ju jr2 12 12 12 |12 [12 |12
12 |12 J12 J12 12 Ji2 J1z2 J12 J12 12 J12 J12 |12

Fonte: Ergonomics Plus Inc. (Adaptado pela autora).
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Considerando que os funcionarios do LTRQ passam mais de um minuto
nesta posicgéao, foi feito o ajuste de tempo das atividades, acrescentando um ponto
a esse valor, obtendo uma pontuacédo final igual a 3. Nao foram necessarios

ajustes de forca nem de pega neste caso.

A Tabela 23 indica baixo o risco de distirbios masculo esqueléticos nesses
laboratérios, ndo sendo necesséria uma investigacdo mais aprofundada para
proposi¢do de mudangas, porém como o trabalho neste setor € continuo durante a
jornada de trabalho, pode se fazer alguns ajuste para melhorar o desempenho dos

funcionarios.

Tabela 23: Pontuacao de riscos masculo esqueléticos no LTRQ

Pontuacéo Nivel de risco e recomendacbes
1 risco insignificante, nenhuma acéo é necessaria
2a3 baixo risco, algumas mudangas podem ser necessarias
4a7 médio risco, investigacdo mais aprofundada, breves mudancas

alto risco, investigar e implementar mudancas

11 + risco muito alto, implementar mudancas

Fonte: Ergonomics Plus Inc. (Adaptado pela autora).

5.4 MODELO DE GESTAO EXISTENTE APLICADO PARA HOSPITAL ESCOLA

Os Residuos Quimicos séo tratados e descartados adequadamente, no LTRQ
e para isso sdo encaminhados juntamente com uma Ficha de Controle de Entrega e
Recebimento devidamente preenchida para o LRQ

Os residuos quimicos para serem encaminhados para o LRQ, devem estar
segregado de acordo com a tabela de compatibilidade e etiquetado corretamente,
dentro das embalagens fornecidas pelo LTRQ (desde que solicitado), assim sao
enviadas etiquetadas, ou € possivel utilizar o modelo do rétulo fornecido pelo LRQ,
conforme Figura 31.

A periculosidade dos residuos quimicos pode ser obtida nas fichas de
seguranca do produto quimico — FISPQ, Material Safety Data Sheet — Ficha de
Dados de Seguranca de Material — MSDS.

Todos os residuos quimicos descartados diariamente sdo acondicionados no

setor gerador dentro de frascos plasticos resistentes conforme Figura 31 e 32
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devidamente identificados com etiquetas para armazenamento de residuos
quimicos, e de acordo com a demanda do setor gerador € agendado para serem
levados para o LRQ. ApOs o recebimento dos residuos quimico é feito a
identificacdo e dependendo da natureza do residuo, 0 mesmo sera acondicionado
ou tratado para ser feito o descarte correto atendendo as exigéncias da ANVISA.
Substancias que precisam de serem dispostos de maneira especial, lodos de
tratamento e material recuperado dentro do LRQ, considerados passivos, esses sao

encaminhados para o Depdésito de Residuos Quimicos.

Figura 31: Embalagens utilizadas para o armazenamento dos residuos quimicos

coletados nos setores geradores do Hospital em estudo

Fonte: Programa de Gerenciamento de Residuos Quimicos/2015.

Figura 32: Modelo de etiqueta para armazenagem de residuos quimicos.

Universidade de Ribeirdao Preto

PGRQ - Programa de Gerenciamento de Residuos

Quimicos
FOMTE: RE SP [ RAMAL -
DATA: QTD TIPO CDI‘u'IPDSICﬁlD

Modo de produgio:

NFPA | corrosivo | _Reativo |

<

Obs_: 1-) Escrever sempre a caneta & ndo deixar nenhum campo em branco.

2-] Se possivel sempre cobrir a efiqueta com contact.

Fonte: Programa de Gerenciamento de Residuos Quimicos/2015
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Na Quadro 19 estdo mostrados as caracteristicas fisicas dos residuos
quimicos, sélidos e liquidos gerados por decorréncia das atividades de cada setor do

hospital em estudo.

Quadro 19: Caracteristicas fisicas dos residuos gerados

. . . Efluentes Lo
Unidade Residuo Sdlido Gas0S0S Efluentes Liquidos
x Sangue, secrecgdes
Centro eGEiZE:)’ ?L%%dsa?r’agigeclj,e Ausente corpéreas, tecido adiposo
Cirdrgico quipo, ’ e CIDEX OPA-

soro, medicamentos Ortophtalaldeido

Gaze, algodao, papel
absorvente, seringa, agulha,
equipo, luvas, ampola,
frasco soro.

Posto Médico Ausente Alcool gel, benzina, PVPI

Gaze, algodéo, papel, fralda,

Pediatria equipo, luvas, frasco de Ausente Secrecfes corplreas
soro.
Hospital Gaze, algodéo, papel,
em estudo | Ambulatério equipo, luvas, frasco de Ausente Sangue
soro.
Central de ) Sangug, secrecgdes
Materiais Gaze, algodao, papel, luvas. | Ausente corporeas, CIDEX OPA -

Ortophtalaldeido

Gaze, algodéao e papel com

Fisioterapia = S Ausente Ausente
secrecdes respiratorias.
Lab. Analises| Algodéo, seringa, agulha, Ausente Solugbes acida, basica ou
Clinicas - LAC tubos com sangue, luvas. salina, atividade bioldgico
Medicamentos, Reagente Medicamentos e Solu¢des
Farmacia Quimico de desinfec¢do e | Ausente ) &
. Vencidas
limpeza

Fonte: Programa de Gerenciamento de Residuos Quimicos/2016.

Observa-se no Quadro 19 que os setores do hospital em estudo gerou
residuos quimicos solidos (medicamentos vencidos) e residuos quimicos liquidos

(solucdes de medicamentos, solucdes acidos, basicas e salinas vencidos).

5.5 DETERMINACAO DE INDICADORES

O Plano de Gerenciamento tem demonstrado a medida dos valores do
controle de peso realizados nos periodos de Janeiro a Dezembro de 2015, o valor
médio da geracdo dos residuos quimicos mensais descartados no periodo de
Janeiro a Junho foi de 10,55 kg/més, e no periodo de Julho a Dezembro foi de 6,89
kg/més. Sendo que a metada é a reducao da geracéo e o descarte adequado, tendo

uma frequéncia de medicao diaria com média mensal.
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Em 2010 deu inicio a elaboracdo de um Plano de Gerenciamento dos

Residuos Quimicos no hospital em estudo, tendo como objetivo diminuir a producao

dos residuos quimicos gerados no hospital em estudos, além de implementar

métodos para acondicionar, armazenar, transportar, tratar e destinar todos os

residuos quimicos gerados no hospital dentro das exigéncias da ANVISA RDC n°
306/2004.
Obedecendo a RDC 306/2004 e CONAMA 358/2005 o LRQ, iniciou um

gerenciamento dos residuos quimicos, onde foram identificados todos os setores

geradores conforme citado na Tabela 24 e classificagdo dos residuos nos diferentes

setores geradores conforme sera citado na Tabela 25.

Tabela 24: Setores do Hospital em estudo que geram residuo quimico / Tratamento

interno
Residuo Gerenciamento/
Unidade Grupo . Quantidade Setor
Descricdo s tratamento
diéria
angéZO Saco branco (A),
Centro AE egui o ' 5 a 10 Kg por recipiente de Coleta
Cirarrgico ' Iuvag f?aéco dia papeldo rigido tipo | especial
d ' Descarpax (E)
e soro
Clinica de Papel com 2 sacos
Radiol6gica gel de ultra- Saco branco (A) .
A B branco por . Terceiros
Osvaldo som e Fixador
L . semana
g [ Tonini SS preservativos
2 Gaze,
3 algodso,
g seringa, Saco branco (A),
- agulha, 3 sacos L
< Posto . recipiente de Coleta
= - A E equipo, branco por RPN .
2 | Médico | papeldo rigido tipo | especial
a uvas, semana Descarpax (E)
T ampola,
frasco de
soro
Gaze,
algodao, Saco branco (A),
Pediatria AE equipo, 4 a 8 kg por recipiente de Coleta
' luvas, frasco dia papeldo rigido tipo | especial
de soro, Descarpax (E)
fralda

Continua...
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Unidade Grupo ReSIdu((;uantidade Gerenciamento/ Setor
P Descrigéo diaria tratamento
Gaze, Saco branco (A),
Ambulatério A E a_Igodao, 4a7 !(g por reclp|e,nt_e de_ Coletg
equipo, luvas, dia papeldo rigido tipo | especial
frasco de soro Descarpax (E)
Gaze Saco branco (A),
o} Centrais ~ 5a 10 Kg por recipiente de Coleta
° o A E algodao, . [ . ;
=i materiais luvas dia papeldo rigido tipo | especial
3 Descarpax (E)
e Autoclavagem
(i; e:]ust;?j c(;j:m prévia antes do
= descarte em saco
sangue e
a Lab. : Tubos branco (A). Sala de
e urina, luvas N
I Analises AE de Sangue Materiais lavagem
Clinicas ' rocedimento 200/d perfurocortantes de
LAC P seringa ' Urina 50/d sdo armazenados material
9a, em caixa de
a%“”?as € papelao
laminas (Descarpax) (E)

Fonte: Programa de Gerenciamento de Residuos Quimicos/2015

Na Tabela 25 serd demonstrado o local, a descricdo do tipo de residuo gerado

em cada setor, o grupo que cada um pertence, o estado fisico, qual recipiente é

utilizado, a capacidade dos recipientes e a simbologia utilizada para cada situagao.

Tabela 25: Descricao e classificacdo dos residuos gerados por unidade no hospital

em estudo
Estado
Grupo fisico
) D Recipiente utilizado
Local Descricdo
AlB|C E|S|L
R|NR
Descricdo | Capac. | Simbologia
e
e e X
Papel, equipo, branco (A),
luvas, frasco de
. saco preto
soro, sangue, Lixeira D)
C.er,Itrq S(,acre(;oes. X | X X plastica 100 L | recipiente
Cirargico corporeas, tecido com ~
. de papelao
adiposo de tampa —
. o rigido tipo
lipoaspiracéo e Descarpax
CIDEX OPA- © P
Ortophtalaldeido

Continua...
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Lixeira Saco
Clinica de Papel com gel de plastica brar?c.o (A),
N ultra-som, recipiente
Radiologica reservativo e sem 25L lastico de
Osvaldo P N tampae | 100 L P
. revelagéo de 20 ou 60 L
Tonini SS . . com
radiografias tampa (B), saco
P preto (D)
Saco
branco (A),
Gaze, algodao, saco preto
papgl absorvente, Lixeira (D)
seringa, agulha, o recipiente
Posto ; plastica =
o equipo, luvas, 25 L |de papelao
Médico sem f
ampola, frasco de rigido tipo
. tampa
soro, alcool gel, Descarpax
benzina, PVPI (E)
(continua)
Saco
Gaze, algodao, branco (A),
- saco preto
papel, fralda, Lixeira (D)
Pediatria equipo, luvas, plastica 100 L | recipiente
frasco de soro, com ~
~ de papeldo
secrecdes tampa C
. rigido tipo
corpoéreas
Descarpax
(E)
Saco
branco (A),
~ o saco preto
Gaze, algodao, Lixeira (DF))
Ambulatério papel, equipo, plastica 100 L | recipiente
luvas, frasco de com ~
soro, sangue tampa de papeldo
' rigido tipo
Descarpax
(E)
Saco
A
Gaze, algodao, branco (A),
. saco preto
papel, luvas, Lixeira (D)
Centrais sangue, plastica N
- ~ 100 L | recipiente
Materiais secrecdes com ~
. de papeldo
corporeas, tampa C
. rigido tipo
glutaraldeido
Descarpax
(E)

Continua...
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Continuacao Tabela 25

Lixeira
plastica Saco
com branco (A),
Medicamentos e tampae | 25L; | saco preto
Farmécia reagentes X X | X X | X sem 100 L; (D),
quimicos tampa; 20 L | recipiente
frasco de de plastico
plastico rigido (B)
duro
Saco
Sangue, branco (A),
secrecles, meios frasco de 1
de cultura, . e5L (B),
- ~ Lixeira
Lab Analises | algodao, luvas de pléstica saco preto
Clinicas -| procedimento, |X |Xx X | X| X | X 15L (D),
LAC seringa, agulhas, com recipiente
[&minas e tampa de papeldo
solucdes acida, rigido tipo
bésica ou salina Descarpax
(E)

Grupos: A,B,C,D e E Classificacdo dos residuos de servi¢os de salde segundo CONAMA Resolucao
n° 5/93

R, NR: Reciclaveis e Nao Reciclaveis

S, L: Sélido e Liquido

Fonte: Programa de Gerenciamento de Residuos Quimicos/2015.

A relacdo do consumo, a geracdo e 0 descarte dos residuos quimicos
gerados no Hospital em estudo estdo na Figura 33.

Observa-se, que ha um grande consumo, uma média geragdo e um baixo
descarte apropriado dos residuos quimicos gerados.

Observa-se que com o0 programa de gerenciamento de residuos quimicos a
relacdo de consumo, geracdo e descarte dos RSS no Hospital Escola, teve uma
alteracao significante, apesar do consumo ter aumentado, a geracdo diminuiu
juntamente com o descarte. Ficando claro que o gerenciamento estd sendo bem
gerenciado e funcionando adequadamente.

Ficando claro que quando se tem um grande consumo de residuos, se faz
necessario um gerenciamento adequado e com gestdo de qualidade para que se
possa ter um descarte correto atendendo as normas exigidas pela ANVISA e os
servigcos prestados pelo Hospital seja de qualidade e rapidez, sem colocar em risco
0os pacientes e funcionarios, que frequentam o hospital, seja para, consultar ou

executar suas atividades laborais.
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Figura 33 : Relacdo do Consumo, geracao e descarte dos produtos classe B no
periodo de Janeiro a Junho de 2015 do Hospital em estudo.

Relacao de consumo, geracao e descarte dos RSS no
Hospital Escola
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Fonte: Programa de Gerenciamento de Residuos Quimicos/2015 — Adaptado pela autora/2017
5.6 TRATAMENTO

Atendendo a legislagdo e as tecnologias o LRQ, trabalha no tratamento dos
residuos quimicos para descartar corretamente, sao feitos varios testes e ensaios
fisicos quimicos, buscando minimizar o impacto ambiental e fazer o descarte
corretamente dos residuos.

Os testes sao feitos para caracterizar os residuos quimicos que ndo sdo
identificados, como reatividade com agua, presenca de cianetos, sulfetos, pH,
residuos oxidantes, redutor, inflamabilidade, halogénios e solubilidade em agua
(Murphy et al, 1991; Jardim, 1998).

Todo residuo quimico necessitam ser submetidos ao tratamento para serem
descartados, como a neutralizacdo de solucdes de acidos, bases, sais e solucdes

que contem metais, podendo fazer uma precipitacdo de metais caso haja
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necessidade (Armarego e Perrin, 1997; Bassett et al., 1981; Morita e Assumpc¢ao,
1983; Perrin et al.,, 1988; Vogel, 1981).

A coleta dos residuos quimicos derivado de solventes orgéanicos e alguns
reagentes sdo separados ou em misturas binarias para facilitar a recuperacdo do
mesmo, além de dissipar em rotaevaporadores, eliminando as substancias
organicas e inorganicas provenientes das metodologias de extracdo, purificacdo ou
analises.

De acordo com (Riddick et al, 1986; Morita e Assumpcéao, 1993, Smallwood,
1993; Smallwood, 1996; Whim, 1996; Christian, 1994), sdo submetidos a tratamento
e recuperacdo de acordo com suas propriedades fisicos quimicos (metanol,
acetonotrila, cloroférmio, hexano, acetato de etila, acetona, n-butanol, éter etilico,
etanol, etc. considerados como principais solventes e residuos, o procedimento
utilizado para os solventes organicos é a destilacdo fracionada. Para os metais
pesados, como cromo, mercurio, prata, etc, e tratamento de residuos de analise de
DQO utiliza-se o procedimento para eliminar tais contaminantes adicionais oxidantes

ou apenas na neutralizacao e posterior filtragéo.

5.7 TRANSPORTE E INCINERACAO

O transporte e coleta dos residuos quimicos apoOs tratamento, tem como
objetivo serem descartados na rede de esgoto e serem levados por uma empresa
terceirizada para incineracao.

Todo o sistema deve ser apropriado para atender a todos 0s requisitos
minimos de seguranca de acordo com o material a ser transportado.

Todo residuo passivo a incineracdo que sao gerados pelo hospital escola, sdo
realizado somente por empresa habilitada que contém o CADRI — Certificado de
Aprovacdo de Destino de Residuo Industrial para Universidade que é emitido pela
CETESB.

O transporte especializado dos materiais perigosos, o0 agendamento e
recolhimento dos residuos passivos estocados no depdsito de armazenagem, Sao
realizados por empresas terceirizadas que prestam servicos para a Universidade e
sao gerenciados pela equipe do PGRQ, onde sdo embalados, identificados e
estocados até o momento da retirada e destinacao final, conforme mostra a Figura
34.
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Figura 34: Residuos quimicos armazenados no depdésito

Fonte: Programa de Gerenciamento de Residuos Quimicos/2015

5.8 SEQUENCIA DE MANEJO

A coleta interna do Hospital do estudo, para ser realizada, o LRQ estabeleceu
algumas denominacdes para ser efetuado as coletas, que serdo demonstradas nas
Tabelas 26 a 33, onde sera demonstrado o setor, o horéario, a freqiiéncia o
equipamento utilizado para recolher o material, 0 equipamento de protecéo individual
que cada envolvido deve estar utilizando na hora da coleta e o numero de

funcionarios envolvido.

Tabela 26: Coleta interna do Centro Cirurgico no Hospital em estudo

Unidade Coleta Interna | Coleta Interna Il
Prédio Pavimento 1 X
Pavimento 2
Grupo (A,B,C,DeE) A,B,DE
Hora da coleta 10:00, 16:00, 02:00 11:30, 18:00
Freqgiiéncia 3 vezes por dia 2 vezes por dia
Equipamento Carrinho Carrinho
EPI Luvas, botas, toca Luvas
Numero de funcionarios 3 1
Carrinho de Quantidade 1
transporte Capacidade 1000L
Recipientes Saco plastico

Fonte: Programa de Gerenciamento de Residuos Quimicos/2015.




Tabela 27: Coleta interna do Diagndstico por Imagem e Cardiologia no Hospital em

estudo.
Unidade Coleta Interna | Coleta Interna Il
Prédio Pavimento 1 X
Pavimento 2
Grupo (A, B, C,D,E) A B, D

Hora da coleta Final da manhd e da tarde 11:30, 18:00
Frequéncia 2 vezes por dia 2 vezes por dia
Equipamento Carrinho Carrinho
EPI Luvas, botas, toca Luvas
Numero de funcionarios 2 1
Carrinho de Quantidade 1
transporte Capacidade 1000L
Recipientes Saco pléastico

Fonte: Programa de Gerenciamento de Residuos Quimicos/2015.

Tabela 28: Coleta interna do Posto Médico no Hospital em estudo.

Unidade Coleta Interna | Coleta Interna Il
Prédio Pavimento 1 X
Pavimento 2
Grupo (A, B, C,D eE) A, B,DE
Hora da coleta Final da manha e da tarde 11:30, 18:00
Freqiiéncia 2 vezes por dia 2 vezes por dia
Equipamento Carrinho Carrinho
EPI Luvas, botas, toca Luvas
Numero de funcionarios 2 1
Carrinho de Quantidade 1
transporte Capacidade 1000L
Recipientes Saco plastico

Fonte: Programa de Gerenciamento de Residuos Quimicos/2015.

Tabela 29: Coleta interna da Pediatria no Hospital em estudo.

Unidade Coleta Interna | | Coleta Interna Il
Pediatria
Prédio Pavimento 1 X
Pavimento 2
Grupo (A, B, C,D,E) A D E
Hora da coleta 10:00, 16:00, 02:00 11:30 e 18:00
Frequiéncia 3 vezes por dia 2 vezes por dia
Equipamento Carrinho Carrinho
EPI Luvas, botas, toca Luvas
Numero de funcionérios 3 1
Carrinho de Quantidade 1
transporte Capacidade 1000L
Recipientes Saco plastico

Fonte: Programa de Gerenciamento de Residuos Quimicos/2015.




Tabela 30: Coleta interna do Ambulatério 1 no Hospital em estudo.
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Unidade Coleta Interna | | Coleta Interna Il
Ambulatério 1
Prédio Pavimento 1 X
Pavimento 2
Grupo (A, B, C,D eE) A, D E

Hora da coleta 10:00, 16:00, 02:00 11:30 e 18:00
Frequéncia 3 vezes por dia 2 vezes por dia
Equipamento Carrinho Carrinho
EPI Luvas, botas, toca Luvas
Numero de funcionérios 3 1
Carrinho de Quantidade 1
transporte Capacidade 1000L
Recipientes Saco plastico

Fonte: Programa de Gerenciamento de Residuos Quimicos/2015.

Tabela 31: Coleta interna Central de Materiais no Hospital em estudo.

Unidade Coleta Interna | | Coleta Interna Il
Central de Materiais
Prédio Pavimento 1 X
Pavimento 2
Grupo (A, B, C,D,E) A,B,D,E

Hora da coleta 10:00, 16:00, 02:00 11:30 e 18:00
Freqiiéncia 3 vezes por dia 2 vezes por dia
Equipamento Carrinho Carrinho
EPI Luvas, botas, toca Luvas
Numero de funcionérios 3 1
Carrinho de Quantidade 1
transporte Capacidade 1000L
Recipientes Saco plastico

Fonte: Programa de Gerenciamento de Residuos Quimicos/2015.

Tabela 32: Coleta interna do Laboratério de Andalises Clinicas

Coleta Interna | |

Coleta Interna ll

Unidade Laboratério de Analises Clinicas
Prédio Pavimento 1 X
Pavimento 2
Grupo (A, B, C,D,E) A B,DeE
Hora da coleta 13:00 e 18:00 11:30 e 18:00
Frequiéncia 2 vezes ao dia 2 vezes ao dia
Equipamento Manual Carrinho
EPI Luvas, botas, toca Luvas
Numero de funcionarios 2 1
Carrinho de Quantidade 1
transporte Capacidade 1000L
Recipientes Saco plastico

Fonte: Programa de Gerenciamento de Residuos Quimicos/2015.
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Tabela 33: Coleta interna da Farmacia Hospitalar.

Unidade Coleta Interna | | Coleta Interna Il
Farmacia — manipulacao
Prédio Pavimento 1 X
Pavimento 2
Grupo (A, B, C,D,E) A, D
Hora da coleta Tarde
Frequéncia 1 vez por dia
Equipamento Manual
EPI Luvas
Numero de funcionéarios 1
Carrinho de Quantidade
transporte Capacidade
Recipientes

Fonte: Programa de Gerenciamento de Residuos Quimicos/2015.

Na Tabela 26 até a 33 vem demonstrando a coleta interna dos setores em
estudo, podendo observar que cada setor gera residuos que variam do grupo A até
E, com variacdo de 1 a 3 vezes por dia e horario para realizagdo das coletas, e
todos utilizam como equipamento de coleta um carrinho. Com variagdo de 1 a 3
funcionarios para realizar a coleta e todos recebem EPI, para protec&o contra riscos
de contaminacao e acidente.

Tirando a Farmécia todos setores séo coletados os residuos em carrinhos de

capacidade de 1000 litros e sacos plasticos.

5.9 RISCOS/ CONTROLE

Quando o ser humano é exposto a agentes fisicos, quimicos, biologicos e
ergondmicos, existe grande probabilidade de ocorrer efeitos adversos a saude
humana, tendo como um grande potencial de adquirir uma doenca a um agravo até
mesmo ocorréncia de mortes.

O risco ao meio ambiente € a possibilidade de ocorrer efeitos hostis
decorrentes aos agentes fisicos, quimicos e biolégicos, que podem favorecer a
persisténcia, disseminacédo e modificacdo dos agentes de risco no ambiente.

De acordo com a ANVISA (2006) as duas situacdes estéo relacionadas uma
vez gerenciado o RSS o controle de riscos intra estabelecimento e manejo
adequado dos residuos, serviram de percussores do conceito de salde ambiental.

No caso de ocorrer acidente de pequena proporcdo, a propria equipe

encarregada da coleta externa, retirara os residuos do local que foi atingido, fazendo
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a limpeza e desinfec¢édo simultanea, devidamente munidos com seus equipamentos
de protecéo individual (EPI) e por equipamento de protecdo coletivo (EPC), quando
da ocorréncia a CETESB devera ser notificada imediatamente juntamente com a

Vigilancia Sanitaria Municipal.

6. PROPOSTA DE ADEQUACAO DO ATUAL MODELO DE GESTAO NA
GERACAO E MANEJO DOS RESIDUOS QUIMICOS COMO TAMBEM A
SEGURANCA E SAUDE OCUPACIONAL E ERGONOMICA, PARA UM
GERENCIAMENTO ADEQUADO

Nesta etapa final serdo indicadas acbes necessarias para implantar as
melhorias nas condi¢Bes de trabalho e seguranca no Hospital escola em estudo,
baseando-se nas avalia¢des feitas nas visitas in loco ja citadas anteriormente. Em
relacdo a ergonomia, foi utilizado como ja mencionado a ferramenta REBA, para
analise das atividades, e de acordo com o resultado obtido, sera indicado abaixo
as acdes necessarias.

Toda acéo seja na area de seguranca ou de ergonomia, 0 importante é que
seja feito por um profissional habilitado e treinado, capaz de avaliar e sugerir
mudancas adequadas, para que nao prejudique o funcionario e nem a entidade

avaliada.

Sugestdes prevencionistas em relacdo a Seguranca do Trabalho e
Ergonomia:
=» atividade laboral aos funcionarios dos setores em estudo do hospital escola;
= Orientacdo sobre os EPI's que cada setor tem por obrigacdo de utilizar,
conforme descrito na NR6 do Ministério do Trabalho exige;
=» Fornecimento de:
* uniforme calga comprida, camisa com manga comprida (cor clara e
especifica para uso do coletor, de forma a identifica-10);
* luvas (de PVC, resistentes, de cor clara, de preferéncia branca,

antiderrapantes e de cano longo);
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+ botas (de PVC, resistentes, de cor clara, de preferéncia branca e
solado antiderrapante);
» gorro ( cor branca a fim de proteger os cabelos);
* mascara (deve ser respiratoria, impermeavel e tipo semi facial);
* Oculos (com lente panoramica, plastico resistente, incolor, com
protecdo lateral e valvulas para ventilacao);
» avental (de PVC, impermeavel e de comprimento médio).
* Lembrando geu qualquer EPI usado por coletores que trabalham com
residuos hospitalares devem ser lavados e desinfetados todos os dias.
Caso ocorra contaminagdo com material infectante, os EPI deverao ser
trocados imediatamente e enviados para a higienizacao.
= A realizacdo de treinamento enfocando o uso correto dos EPI's, ergonomia,
prevencédo de acidentes de trabalho, motivacionais, ajudariam a melhorar a

qualidade de vida desses trabalhadores.

Todos os postos de trabalho em que s&o utilizados computadores devem ser
verificados em relacdo a NBR- 13.965 — visando atender aos parametros das
Figuras 35 e 36, em conjunto com a Tabela 34, onde esta especificando as
dimensdes corretas para um posto de trabalho adequado e que néo coloca a saude

do trabalhador em risco.

Tabela 34: Dimensdes gerais de mesa para microcomputador e terminal

Caddigo Variavel Valor Minimo Valor Maximo
hm Altura do tampo para monitor 640 980
ht Altura do tampo ou suporte para 640 750
teclado
I Largura do tampo 780
It Largura do tampo para teclado 500
p Profundidade do tampo da mesa 750
pm Profundidade do tampo para monitor 460 -
pt Profundidade do tampo para teclado 220
d Distancia para visualizagéo do 450
monitor
a Altura livre para os joelhos 560 660
b Profundidade livre para os joelhos 450 -
c Profundidade livre para os pés 570 -
e Largura livre para as pernas 600 -
r Raio da borda de contato com o 2,5
usuério

Fonte: ABNT , NBR 13.962, 2002.
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Figura 35: Postura correta ao computador - perfil

— verfigura3

Fonte: ABNT , NBR 13.962, 2002

Figura 36: Postura correta ao computador- frente

Fonte: ABNT , NBR 13.962, 2002
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= Seja feito um Laudo Ergonémico, com profissional habilitado para que possa
ter uma avaliacdo mais detalhada e com possiveis mudancas em
determinadas atividades;

= O setor de seguranca do trabalho, possa fazer um cronograma de para
implantar os procedimentos de Seguranca dentro das Normas de exigéncia

= Nos setores onde o periodo de atividade ultrapasse seis horas e o trabalhador
utiliza de esforco fisico ou faca alguma tarefa repetitiva, sugere-se pausas

intercaladas para uma prévia pausa .

Recomendacgdes ergondmicas especificas para area de saude de acordo com o
Manual sobre Ergonomia, desenvolvido ela Universidade UNICAMP, Prof® Dr.
Hermano Ferreira de Medeiros Tavares:

Em relacdo as técnicas adequadas de levantamento, manuseio e transporte de
carga:

* Avaliar a carga;

* Manter um espaco livre para acesso a carga;

* Obter condi¢des seguras do solo e do trajeto a ser percorrido;

» Posicionar os pés corretamente;

» Segurar a carga do chdo com o dorso retificado e os joelhos dobrados;

« Carregar a carga o mais proximo do corpo;

» Evitar movimentos de tor¢do em torno de eixo vertical do corpo;

« Utilizar, sempre que possivel, elementos e equipamentos auxiliares;

« Participar periodicamente de programas de treinamentos.

Em relacdo a postura e movimentos:

* Proporcionar variagdes de posicdes e atividades;

* Observar a altura da bancada de trabalho, de acordo com o tamanho do
trabalhador e o tipo de servico executado (bancadas para preparar
medicacdes, medir criangas, coletar sangue);

+ Manter altura de bancada ajustavel, quando utilizada por diferentes pessoas
(camas, macas);

* Manter espaco suficiente para membros inferiores;

* Colocar os pés alternadamente em um banquinho quando trabalhar em pé
por tempo prolongado;
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» Evitar a inclinagédo do tronco , mantendo os membros inferiores esticados (ex.
ao retirar material esterilizado de armario);

» Evitar alcance excessivos;

« Evitar o alongamento excessivo da coluna vertebral,

* Armazenar objetos pesados dentro de uma amplitude de alturas proximas a
cintura e os objetos leves em qualquer altura situada entre o joelho e o ombro
(caixa de instrumental, monitores, roupas, soros, etc);

+ Colocar materiais em um nivel que nunca ultrapasse a altura da cabeca;

« Utilizar uma escadinha ao retirar objetos de partes altas de estantes ja
construidas (ex. pegar soros em armarios).

Em relacéo aos equipamentos:

» Evitar a utilizagdo de mobiliarios e equipamentos improvisados;

+ Atentar para uma manutencdo adequada e periédica dos equipamentos

hospitalares;

* Modernizar o trabalho do pessoal de enfermagem pelo uso de equipamentos

modernos, dando-se mais atencdo ao provisionamento de auxilios mecéanicos;

» Avaliar equipamentos e mobiliarios hospitalares, levando em conta fatores

ergondémicos.

Em relacdo a movimentacéao e transporte de clientes

Os procedimentos que envolvem a movimentacao e transporte de pacientes sao
considerados 0s mais penosos para os trabalhadores da saude. Estudiosos da
guestdo defendem que o ensino desses procedimentos deve ser complementado
com uma avaliacdo do local de trabalho e de alternativas para torna-los menos
prejudiciais. Considerando tais aspectos, dividiu-se esta Ultima fase em quatro
partes:

Avaliacdo das condicdes e preparo do paciente:

* Planejar minuciosamente;

* Avaliar as condi¢gbes fisicas da pessoa que serd movimentada e sua
capacidade em colaborar; 3 Observar presenca de soros, sondas e outros
equipamentos;

+ Explicar ao paciente: modo como se pretende mové-lo, como pode cooperar,
para onde serd encaminhado e qual o motivo da locomocé&o;

* Manter o lencol esticado e limpo;

* Orientar o paciente a ajudar, sempre que for possivel.
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Preparo do ambiente e equipamentos:

Considerando, que determinados aspectos do posto de trabalho podem prejudicar

os procedimentos de movimentacdo e transporte, aborda-se nessa parte 0s

principais cuidados que necessitam ser considerados:

Observar o espaco fisico;

Verificar o local e remover os obstaculos;

Observar a disposicédo do mobiliario;

Obter condi¢des seguras com relagao ao piso;

Colocar o suporte de soro ao lado da cama, quando necessario;

Elevar ou abaixar a altura da cama para ficar no mesmo nivel da maca,;
Travar as rodas da cama, maca e cadeira ou solicitar auxilio adicional;
Adaptar a altura da cama ao profissional e ao tipo de procedimento que sera

realizado.

Preparo dos trabalhadores da area de saude:

Nesta fase sdo descritas algumas orientacdes especificas para o pessoal de salde,

principalmente relacionadas com os principios basicos de mecéanica corporal, que

devem ser utilizados durante a manipulagéo de pacientes:

Deixar os pés afastados e totalmente apoiados no chéo;

Manter as costas eretas;

Usar o peso corporal como um contrapeso ao do paciente;

Flexionar os joelhos, ao invés de curvar a coluna;

Abaixar a cabeceira da cama ao mover um paciente para cima;

Utilizar movimentos sincrénicos;

Trabalhar o mais préximo possivel do corpo do paciente, que devera ser
erguido ou movido;

Usar uniforme e sapatos apropriados;

Utilizar elementos auxiliares, tais como: barra tipo trapézio no leito, cinto de
transferéncia, plastico antiderrapante para os pés, rolo plastico facilitador de

movimentos, prancha de transferéncia, auxilios mecéanicos, entre outros.

Orientacdes diversas:

Considerando que os estudos sobre as lesdes musculo-esqueléticas tém gerado

inUmeras controvérsias e que, geralmente, abrangem multiplas varidveis com

complexo interrelacionamento, cada vez mais, se buscam novas abordagens para

enfrentar o problema, que englobam as seguintes orientacdes:
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» Praticar atividades fisicas regularmente;

» Evitar a obesidade e o tabagismo;

« Utilizar posicoes, colchdes e travesseiros adequados para dormir;
* Realizar relaxamento;

« Utilizar massagem e aplicar calor no local da dor.

Sugestdes prevencionistas em relacao a coleta dos RSS:

=>» Perfurocortantes contaminados por agentes quimicos perigosos como,
brometo de etidio, diaminobenzidina (DAB), forbol, fenol-cloroférmio, etc.
deverdo ser coletados no local de geracdo em caixa para perfurocortante
(DESCARTEX, DESCARPACK, etc.) com a inscricao
“PERFUROCORTANTES COM RESIDUO QUIMICO PERIGOSO” bem visivel
ou em caixa especifica para produtos quimicos. Em qualquer situagdo devera
ser colado ou impresso o simbolo universal do risco quimico associado ao
produto (Resolucédo 420/2004 - ANTT). Quando o conteudo atingir a marca
tracejada da caixa, esta devera ser fechada, identificada com o
preenchimento da etiqueta utilizada para residuos quimicos. Desighar no
campo “Descricdo” qual o material descartado e o quimico contaminante (Ex:
ponteiras contaminadas por brometo de etidio). No campo “Tipo”, assinalar
“residuo seco”. Seréo, entdo, armazenados em local protegido até a chamada
para recolhimento de residuos quimicos.

= Medicamentos Vencidos Os medicamentos hormonais, antimicrobianos,
citostaticos, antineoplasicos, imunossupressores, digitalicos,
imunomoduladores, anti-retrovirais vencidos ou o residuo de seus produtos
sdo considerados de risco potencial a sau- de publica e ao meio ambiente,
portanto, o seu descarte devera seguir as orientacbes de Segregacdo e
Acondicionamento de Residuos Quimicos. Os demais medicamentos, uma
vez descaracterizados (retirados da embalagem e triturados ou dissolvidos),
podem ser descartados como Residuos Comuns na rede de esgoto.
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7. CONCLUSOES

Com o intuito de identificar os fatores que estdo diretamente
relacionados a seguranca no trabalho, a ergonomia e a geracdo de residuos
quimicos do grupo B em um hospital escola, foram colhidos dados gerais que
nortearam o objetivo desse trabalho, o qual foi alcancado com a realizacdo da
analise criteriosa sobre o0 assunto.

Os objetivos da pesquisa foram alcancados, onde se realizou um
estudo de caso, diante dos resultados em relacdo pode se notar os seguintes
resultados: Em relacdo a Seguranca do Trabalho, No setor CME processo de
lavagem e esterilizacdo: os colaboradores recebem os EPI's, como luva, mascara,
protetor auricular tipo concha, e utilizam um uniforme esterilizados de acordo com a
necessidade da atividade. Mas a utilizacdo nem sempre estd correta. Os
colaboradores durante o periodo da pesquisa, ndo haviam recebido treinamentos
sobre como utilizar, higienizar e guardar os EPI’s.

No LAC os equipamentos fornecidos s&o luvas de latex, mascaras
descartaveis PCTE, oculos de protecéo facial e apesar de ndo ser considerado EPI,
eles utilizam também o jaleco. Neste setor também acontece a falta de treinamento,
0 que foi passado pelos entrevistados foi que o treinamento tinha sido somente o
dado na formacdo da profissdo. A mesma coisa acontece no centro cirdrgico , na
farmécia e no LRQ.

Mas o que pode ser claramente observado, que todas as falhas anteriormente
apontada, é devido ao periodo de implantacdo de novos mecanismos que o setor de
seguranca estava passando no momento do estudo, e ficou claro que a empresa
juntamente com o setor de seguranca se preocupa com a saude e seguranca dos
colaboradores do Hospital em estudo. Em relacédo ao residuo quimico: pode afirmar
gque o gerenciamento aplicado pelo LRQ, é de muita competéncia e
responsabilidade, todo o processo que foi demonstrado no momento da pesquisa,
ficou claro quanto ao controle que é feito em relacdo a geracdo de RSS, desde a
geracdo até o momento do tratamento, atendendo todos os requisitos de exigéncia
da ANVISA RDC 306/2004, sendo muito bem gerenciado pelo setor do LRQ,
demonstrando claramente um resultado positivo. Em relagcdo a Ergonomia, neste

estudo foi utilizado uma ferramenta de analise ergonémico denominada REBA, ja
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citada e explicada anteriormente nas referencias bibliografica. O que pode-se dizer
sobre este estudo € que o REBA conclui o resultado é dividido o corpo em dois
grupos, GRUPO A (analise as pernas, tronco e pesco¢co) e GRUPO B (que analisa
0S membros superiores, como 0s bracos, antebracos e pulsos), depois utiliza-se de
tabelas que sdo associadas ao método, com pontuacdes que serdo atribuidas para
cada area do corpo (pernas, pulsos, bracos, tronco), de acordo com os valores dos
scores, serao atribuidos valores globais a cada grupo A e B.

Para que se tenha um resultado, deve ser atribuido pontuacées aos membros
de acordo com o angulo do membro que esta em esfor¢co, em sequéncia séo
modificados os scores de acordo com a atividade muscular desenvolvida, o tipo e a
qualidade da aderéncia dos objetos das maos, além das forca que esta sendo
aplicada durante a realizacdo da tarefa.

E finalmente se tem o resultado obtido a partir dos referidos valores dados
pelos scores globais e modificados. Esse valor sera proporcional ao risco de cada
execucao da tarefa, com isso pode se dizer que no:

- CME processo de lavagem de materiais sujos, vindo do expurgo do centro
cirrgico, através da aplicacdo do REBA, obtivemos um resultado de valor 3,
estando o risco baixo, com algumas mudancas necessarias.

- CME processo de esterilizacdo, onde os colaboradores faz um esforco diferente
inclusive utiliza duas autoclaves, puxam carrinho com materiais dentro o REBA
pontuou 4, sendo risco médio, devendo haver investigacdo, mais profunda com
breves mudancas.

- No LAC nos processos das andlises diarias, CC no processo de higienizacédo do
centro cirargico, apos a cirurgia e no LRQ no processo final de tratamento de
residuos quimicos, os resultados ficaram igual ao CME 3, estando baixo, com
algumas mudancas necessarias. Isso demonstra que serdo necessarios poucas
medidas para tornar o ambiente adequado para as atividades.

Conclui-se que, para promover e manter a saude dos colaboradores deve-se
identificar e combater os fatores nocivos no local de trabalho, permitir um esforgo
fisico e mental tolerante, assim como mante-los cientes dos riscos ocupacionais que

estdo submetidos e de suas formas de prevencéao.
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ANEXOS



ANEXO I: Consumo de Produtos Classe B do hospital em estudo de Janeiro a Junho de 2015
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Codi o - Quantidade Consumo — 2005 [(Unidades) Total L Ka)
oeige gsergan Janeino Fevereiro Marco Abril Maio Junho ota ou g

300150 ACETOMA, - 100MIL 1 4 4 1 2 1.2000
05128 ACICLOYIR COMPRIMIDD 200 MG 10,0000
30.5129 ACICLOYIR PO SOLUCAD INJETAVEL 250 MG 10,0000
30.5459 LS00 ACETICO 2 FRASCO - 50 ML 2 1 1 1 1 0,23490
F0.5118 ACID0 ACETICO B FRASCO - 50 ML 1 1 2 10,0052
F0.5001 ACIDD ACETILSALICILIZO 100MG - CORMPRIMMIDO 1] 3 7 3 12 10,0256
20.5002 ACIDOACETILSALICILICO 500MG - COMPRIMIDO 4 00052
F0.5349 ACIDO ERPSILOM-AMIMOCAPROICO 1G FR{ANMP B 13 10,9675
F0.5410 ACIDO FOLICO COMMPRIMIDO 5RG 4 3 4 3 3 00124
F0.5130 ACIDO FOLIMIZO COMPRIMIDO 158G 10,0000
30513 SCID0 FOLIMCO SOL. IMJETAVEL 50 MGIML - ARFOLA 1ML 10,0000
F0.5003 ACIDD MEFEMARMICO BOOMG - COMPRIMMIDOO 1] 0 12 5 7 48 01255
F0.5060 ACIDD MUCOFOLISSACARIDED FOLISSULFURICO GEL - 40 GR 7 3 5] 7 0 4 18631
0533 ACIDD MALIDEEICO 50RGIML SUSPEMSAD [WINTOMYLOM] 10,0000
F0.5500 ACIDO MITRICO FUREGAMTE [FRASCO O] 10,0000
F0.0527 ACIDO FERACETISOMA MDY DEIND0 S FITA REAGERTE 10,0000
F0.5508 ACIDO TRAMEXARICO IMJETAVEL SOMGINVL (AP OLEA] 10 2 1] 0,14EE
F0.5102 ACIDO TRICLOROACETICSO 102 - 30ML 1 Frand
F0.5103 ACIDD TRICLOROACETICO 203 - 30MIL £ 01544
F0.5501 ACIDD TRICLOROACETICO 30 - FR 3 02780
F0.5104 ACIDD TRICLOROACETICO 403 - 30ML 2 1 02304
205105 ACIDD TRICLOROACETICO £02 - 30RL 1 3 2 10,6665
F0.5108 ACIDD TRICLOROACETICO 03 - 30MIL 2 1 0271
F0.5112 ACID0 TRICLOROACETICO 902 - 20MIL 2 3 04513
F0.5308 ACIDDS GRAXKDOS « WITAMIMNA AEE [DERSAM] EMULSAD - 100 ML a 0,3602
205330 ADEMOSIMG FMGMRL AMMPOLS 210 2 4 2 E 10,0574
30501 SOREMALIMS 1 MG f ML - ARMPOLA 1 ML 169 132 328 i) 288 161 3,5384
F0.5132 AGUS BORICADS 2x [(ACIDO BORICO 23] - FRASCO 100 ML 4 10,7200
05133 AGUA DRIGENADA [ FEROHIDD DE HIDROGEMIO 321 S0L. 10 WOLUME 2 01807
300151 AGEUA DHRIGENADS - 10 YOLUMES 1 3 2 5] 1 4 171639
F0.5031 AGUA FARA INJECAD - 1000ML - SISTEMA FECHADO 1] a 3 1 11 T 46,8027
F0.5403 AGEUA PARA INJECSAD - 100ML - SISTEMA FECHADOD 53 4E 95 13 16 256,700
305012 AGUA PARA IMJECAD - 10RL [ARMPOLA] 323 E3 337 53 E20 212 23.B167
F0.5013 AGUA FARA IMJECAD - 20ML [AMPOLA] 26 &0 g8 160 20 147 14,4226
F0.5134 ALEBEMOAZOL COMPRIMIDD MASTIVEL 200MG 10,0000
F0.5135 ALEBEMDAZOL SUSPENMSAO 400MGMIL - 10ML (WD) 10,0000
305345 ALZOOL BORICADD 22 - 3001 1 10,0304

Fonte: Programa de Gerenciamento de Residuos Quimicos/2015.
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Continuacdo ANEXO |
.y e Quantidade Consumo - 2015 [Unidades]
Cédigo Descrigdo Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Total [ ouKg)
30,0152 ALCOOL ETILIEO 32,51 IMPM (367 GL) 10,0000
30,5315 ALCOOL ETILICO ABSOLUTO - AMPOLA & ML 10,0000
305360 ALFEMNTAMILA SDLUI;.E;.D INJETAWEL 05MIGIML BML 13 E 18 13 20 13 0, 7013
30.5136 ALOPURINOL COMPRIMIDO 100RG (VO] 10,0000
05137 AMICACIMA [SULF. OE AMICACINA] SOL. I GOMGIML AMP. 200 10,0000
30,5138 AMICACIMNA SULFATO SOLUCAD INJETAYEL 2E0MGIML - AMPOLA: 02 ML 10,0000
304009 AMIDO DE MILHO [MAIZENA] - PESO LIGUIDD 500 GHR 10,0000
30,5014 AMIMOFILING 24 PMGIML - ARPOLA 10 ML 3 1 14 01730
30,5129 AMIMOFILIMNS COMPRIMIDD 200MG (VO] 10,0000
305015 AMIODARDONA 50 MIGIML - AMPOLA 3L E g 1 0,0326
30,5307 AMMIODARDMS CORMPRIMIDOD 200 MG 10,0000
305143 AMORICILING + A, CLAYULAMICO SUSPERAD ORAL 2B0MGIENML - FEML 10,0000
30.5142 AMOEICILIMNG + ACIDO CLAVULOMICOGR - PO FARA SOL. INJETANVEL 3 1 10,9338
305389 AMOSICILINS » CLAYULANMATO DE POTASSIO0EDENGE CF 2 ] 10,0229
30,5140 AMEICILIMNG CAPSULA B0 MG 10 0,0144
30,514 AMOEICILING SUSPEMSAD ORAL 250MIGISML - 150RIET YO 10,0000
305144 AMPICILING S00ICA 1GR - PO PARS SOLUCAQIMJETAYEL 2 0,094
30,5145 AMPICILINA SO0 500 MG - PO PARS SOLUCAD INJETAYEL 2 E 1 23 T 0, 7461
305147 AMPFICILING S00ICA SUSF. ORAL 250MGIEMML FF 150ML 10,0000
30.5148 ANFOTERICIMA B PO LIOFILIZADO &0 MGIFR - AMPOLA 10,0000
305328 ARGIROL 2 = [VITELINATO DE FRATA] - FRASCO & ML 10,0000
30,5004 ATEMOLOL 50MG - COMPRIMIDD 2 34 10 4 13 00512
305351 ATRACURID SOL. INJ 10RGINL 2 5L 1 1 g 4 E 7 01337
J0.5387 AZITRAMIZING SUSF. ORAL 40MGHIVIL - FRASCO Cf 15MIL 10,0000
30,538 AZUL OE METILEMD 23 SOLUCAD ESTERIL - AMPOLA 2 ML it} b2 hii 3 22 b2 1,030
305463 AZUL FATENMTE W SOLUCAD AQUOSA 2,52 ESTERIL AMPOLA 2 WL 1 2 0,0025
30,6313 EACLOFEND COMPRIMIDO 100 MG 10,0000
305144 EBEMZETACIL PO 20000001 [FEMICILINS G BEMZATIRNAL AMPOLA & ML 2 1 B 2 2 1 0,0597
30,5151 EEMZILFEMICILINS G FROCAINA 40000000 [DESFACILIMA] - AMPOLA 1 0,0175
305180 BENMZILFEMICILING POTASSICA PO S000000UI 33 17 BE 27 16 27 B 5487
30.0154 BENMZIMNS RETIFICADA, 10,0000
30,5087 EBETAMETASOMNA 4 MIGIML - AMPOLA 1ML 1 00027
30.5095 BETAMETASONMS GOTAS - FRASCO 15 ML 0,0000
30,5152 EICAREBONATO DE SODIC - 100 GR 2 3 1 1 1 1 10,3000

Fonte: Programa de Gerenciamento de Residuos Quimicos/2015.
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.. - Quantidade Consumo - 20105 [Unidades]

Cédigo Descrigdo Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Total [ ouKa)
305018 BICARBONMATO DE SOD0I0 8,45 - &MPOLA 10RL 2 4 2 15 0,033
30.5154 EIFERIDENO COMPRIMIDO LIE. PROLOMNGADA 4 MG [WO] 0,0000
305153 EIPERIDENO COMPRIMIDO 2MG [WO] 0,0000
305155 BISACODOIL DRAGEA BMG [VO) 2 3 b 00163
2054 54 EROMAZEF AM EMG COMPR. 2z 1 1 2 4 0,017
30508 EROMETO DOE IPRATROFID GOTAS 0,25 MGIIL - FRASCO: 20ML 3 25 4 2 1 2,0970
30,5018 EROMETO DE M-EUTILESCOPOLAMIMA + DIFIRCOMA - ARPOLS, GRL ) 29 44 35 55 39 0,3155
305017 EROMETO DE M-BEUTILESCOPOLAMIRA 20 MGIML - AMPOLA 1ML 1 il il 1 1 ar 01634
05344 EBROMETO DE N-BUTILESCOFPOLAMINA SOLUCAD ORAL 10RGIML - 20M0 15 0,98942
30,5005 EROMETO DE N-EUTILESCOPOLAMIMA+DIPIROMNA [OFRAGEA] E 12 1 17 30 ar 01323
20,5015 ERCOMOPRIDA & MGIML - AMPOLS 200 [ 9% 121 123 125 ks 18,7320
305157 EROMAOPRIDA COMPRIMIOO 10 MG E 10 14 4 #H i 0,0650
305156 EROMOPRIDA SOLUCAD ORAL 4MGIML - 20 ML 3 3 0,7933
305472 BUOESOMIDA ORAL [WIA IMNALATORIA] 50 MG 1 0,024E
J0.5465 BUOESOMIDA SPEAY MASAL 32 MCG/DOSE FR 0 DOSES. 1 0.02m
J0.517E BUPIYACAINA 0,5 ISOBARICA ANMP 411 1 3 4 1 3 2 3301
I0.E1TF EUFMNACAINA 0,52 PESADA AMP 481 il 35 103 3z 114 Ei 4,5080
305363 EUFNYACAINA SOL IRJ 05 COM YASOCOMNST.FR 20ML 12 1 13 ar 1 21 42082
305352 BUFIvACAIRS SOLUCAD IMJETAWEL 0,52 - SEM WASO - 20 ML 4 T 2 2 33 19787
30,0329 CAL SODADA GALAOD COM 4,50 KG 3 2 3 36,0000
30.5006 CAFTOPRIL 26MG - COMPRIMIDO 17 34 26 42 30 26 0,656
305160 CAaRBOMATO OE CALCIO COMPRIMIDO 00MIG 0,0000
20,5399 CARYADVEGETAL ATIVADD EM PO 110G 3 Z 3 3 0,100
30.5161 CEFALERINA BOOMG 5 1B 0,03
305162 CEFALEXIMNA SUSPEMSAD 250MIGHML - B ML 0,0000
305163 CEFALOTINA PO LIOFILIZADONGH - AMFOLA 1 00260
305354 CEFAZOLIMNA 1G FRIAMP 36 273 126 385 4510 363 52,081
205462 CEFFIME 1G FR { AMP.[MAKEF] 0,0000
30,5165 CEFTRIAXONA PO LIDFILIZADO 1 GR - AMPOLA « DILUEMTE 3 i 4 05197
305298 CEFURDXIMA PO FARA SOLUCAD INJETAYEL TEOMGIFR E T T 10 0,BE38
305316 CEFUROHIMA SUSPERSAD 250 MG - FRASCO 50 ML 0,0000
30,7087 CERA ESTERIL FARA OS50 REF. W 31 ETHICOM 0,0000
205166 CETAMIMSA S 5OMGIML FRASCO aMPOLS 1000 1 1 |3 1 1 1 0,2063

Fonte: Programa de Gerenciamento de Residuos Quimicos/2015.
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Cédi 0 - Quantidade Consumo - 20015 (Unidades) Total [L Kal
adian esorngan Janeiro | Fevereiro Marco Abril Maio Junho oa ou g

J0.5167 CETOCOMNAZOL CREME 23 - BISMAGA 30 GR [TOFICO] 2 0,0500
J0.5165 CETOFROFERNO COMPRIMIDO 100MG ] 105 12 55 34 114 38,2000
30,5075 CETOPROFENO EY 100 MG 343 308 494 403 ard 2EE 40,1623
305338 CETOPROFERD I 100 MG - 210 E h 0,0455
305473 CETOROLACO TRAMITAMOL 300G SOL 22 15 52 0] 23 23 5, 2600
30547 CIPROFLORACIMG + HOROCORTISOMA SOLUCAD OTOLOGICA FR & ML 0,0000
305170 CIPROFLO=ACIMG COMPRIMIDO G00RG [WiO] 10 10 0,033
305288 CIPROFLOMACIMNG SOL. INJETAYEL 200 MG - FRASCO 100ML 1 3 T 1,40EE
30.54E6E CLARITROMICINS 2560 MG ML SUSFEMNSAD IORAL FF O ML 0,0000
305413 CLARITROMICIMS INL. 500RG EYV 0,0000
30,5400 CLIMNDAMICING Z00MGE 2ML [DALACIN] 35 2 a 4 4] 04226
30,5397 CLOMAZEFPAM 2MMG - COMPRIMIOO 1 2 1 00028
305392 CLOMAZEFAM GOTAS [RIVOTHIL] 2 5MGIRL - 20ML 2 01205
30.5171 CLOMIDINA [ELORIDRATO DE CLOMIDIMNA] COMBRIRIDO 0,185 (VO] 4 2 4 0 0,036E
30,5365 CLOMIDIMA 150 MCGIML - AMPOLA 1ML 4 18 23 £l 28 4] 05930
05246 CLORAMFEMICOL 0,4 SOLUCAD OF TALMICA ESTERIL - EEASC0 10 ML T 0,081
305174 CLORANFEMICOL FO R S0OLUCAD IGIFR. AMRI FRASCO AMBOLA [1] 0,0000
05175 CLORETO DOE POTASSIO KARCOPE B & - FRASICD: 100 ML 0,0000
I0.5178 CLORPROMAZIMNA [ CLORID. OE CLORFRAOMAZINA] COMP. 25MGETYO) 0,0000
05180 CLORFROMAZINA [ CLORID. OE CLORFROMAZINA] SOL. BRGH 1 E E 12510
305131 CLORFPROMAZIMNA [CLORIDRATO DE CLORFROMAZINA] 45 - FRASCO 20ML 0,0000
305173 CLORPROMAZIMNA [CLORIDEATO] COMPRIMIDO - 100MG 0,0000
20,5065 CLOSTEEOL + NEQMICIMA CREME 20 GF - TUBO 1] 25 2 2 1 b 12,0000
051649 CODEIMNA« PARACETAMOL COMPRIMIDO [30R G +GO0MG [0 4 05035
305289 COLD CREAM TOFICO - BISMAGA 30 1GH 4 14 T E 34542
305132 COMPLEROE COMPRIMIDO W) 0,0000
205133 COMPLERO B SOL. INJETAVEL - ARMPOLA 2 ML 3 24 10 24 g 02880
05194 COMFLEXO B ¥AROPE FRASCO GOML [WiO] 0,0000
305135 CROMOGLICATO OISS0O0ICO 22 - SOLUCAO MASAL 17, 5ML 0,0000
30.5366 OAMTROLEMD EY 20 MG 2 00129
20,0550 DESINFETANMTE CIDEX OPA, - GL 1 4 1 b 0,0000
305087 OESLANOSIOO 0,2 MIGINL - AMPOLA 02 ML I} 00207
30.5020 OEXAMETAS0MA 4 MGIML - AMPOLAS, 2,5 MWL o] a2 200 1443 159 123 EOE73
305137 CEXAMETASOMA COMPRINMIDO 0,5MG 11 20 0,0501

Fonte: Programa de Gerenciamento de Residuos Quimicos/2015.
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.y - Quantidade Consumao - 2005 [Unidades]

Cédigo DescrigSo Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Total (L ou Kg)
20,5084 DIAZER AR & MGIML - AMPOLA 2L 2 12 ] 20 29 13 036493
305080 DIAaZER AN BMG - CORPRIMIDD A 12 15 23 32 22 01633
305021 OICLOFEMACD SODICO 26 MIGIWL - ARPOLS 3ML 1 12 b 16 02474
305007 DICLOFEMNACD SODICO 50MIG - COMPRIMIDO 24 86 ] 4105 RES A3 13062
20,5190 QIG QAN A COMPRIMIDD 0,25MG 00000
305191 OIGOEIMA ELIZIR 0,05M G - B0 ML 00000
J0.5368 DIMEMNIDRATOYIT.BE OL AMF EY 0L 36 27 E3 43 36 A4 45431
30,5401 QIMEMIDRIMNATO + PIRIDORIRS ZF [DRAMIMN BE CTF] 15 28 14 36 15 10,0313
05267 DIMEMIDRIMNATO « VITAMIMA BE [IM] - ARMPOLA 1 ML 00000
305470 DIFAETICORA, 40 MG E 18 10,0142
J0.507E DIMETICOMNS GOTAS 75 MGIML - FRASC0 10 MWL ] ] BE BE 36 46 4 6833
05228 DIMITRATD DE IS0550REI0DA CORERIMIDD 10 MG O] 3 00025
205008 DINITRATO DE IS0SS0REIDA SUELINGUAL 5MG - COMPREIMIDOD A A 2 20 10,0125
05067 DIFIFORA GOTAS - FRASCO 10ML H E1 29 ] 33 36 38170
205022 DIFIFOr A SO0 A 500 MGINL SOL. INJETAVEL - ANPOLS ZMNIL A7l 1] 1187 1363 T35 R3E 23,7285
305117 OIFROSFAN - DIFRCOFIOMNATO BETAMET AS0RE + FOSE&TE EET AMET AS O 1] i 1 1 16 0T
205023 DOBUTAMINA, 12,5 MGIL - ARPOLA 20ML 3 10,0313
30533 DOrFERIOOR & 10MGE CF 3 0,0003
205321 DoOrRPERIDON A SUSPEMNSAD [ROTILIUMN] - 100 ML 2 04085
205024 DOPAMINA & MGIL - AMPOLA J0ML 10 3 16 05228
305353 DROFERIDOL S0L IkJ 2 5RGIWL 20 1 5 & 13 12 13 10,1924
305360 EFEDRIMNA 50 MGIWL - ARFPOLA: 1L 37 H 5 12 EE h4 10301
30,0035 ELETRODD PARS MOMITORIZACAD INFARTIL - OESCARTAYEL 30 Bl 00000
200253 ELETRODO FARA EEG FIMND BARNAMNS [CHUMED] 0,0000
30,0034 ELETRODD PARA MOMTORIZACAD AOULTOGELIFICADD R0 1960 2310 1.740 240 1810 00000
305132 EMALAPRIL [MALEATO] - COMPRIMIDO 5MG 2 2 g L] 0,0ms2
305068 EMEMS OE FOSFATOS - FR&SIZ0 1220 ML 1 1 03240
30543 EMOSARPARIMA 20 MG SERINGA [ CLEXARME ) 4 1 il 5 T 1 02608
305419 EMOHAPARIMA 40 MG SERINGA [ CLEXARE ) 25 E 1] ] 43 42 14385
205193 ERITROMICING COMPRIMIOD 5O0RG 00000
305194 ERITROMICING SUSPEMSSA0 ORAL 125MGISML - FRASCO 100ML 00000
205135 ESFPIROMOLACTOMA COMPRIMIDO 250G (VO] 0,0000
305361 ESFOMNJA HEMOSTATICA DOE GELATIRA ARIMAL 4 T A 00000

Fonte: Programa de Gerenciamento de Residuos Quimicos/2015.
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.y e Quantidade Consumo - 2015 [Unidades)

Cédigo DescrigSo Janeiro | Fevereiro Marco Abril Maio Junho Tatal [L ou Kg)
20,017 ETER 00000
306378 ETOMIDATO 2MIGIML AMF 4 2 10 02630
0.5362 FEMNILEFRIMA A0MGIML ML 00000
30,5083 FEMITOIRA, G0 MGIML - AMPOLA & ML 2 1 2 Az 5 09072
30,6082 FEMITOIRA, 000G - COMPRIMIDO 00000
30,5304 FEMNOBE&AREITAL - COMPRIMIDD 100 MG 00000
30,5085 FEMOEAREITAL SODICOIM QU EY 100 MGIML - AMPOLA 2L 1 00043
305197 FEMOBAREITAL SOLUCAD ORAL [GOTAS] 40MGIML - 20 ML 1 00060
30,5063 FEMOTEROL 5MGIML - FRASCO 20 ML 1 13 1 1 3 05223
30,5388 FEMO=AZOLIMNA 05 MGIML SOLUCAD MASAL - 10ML 2 3 1 3 22 05663
306379 FEMOEAZOLIMA AMGIML SOLUCAD MASAL - FRASCO 10 ML 4 7 4 3 4 05097
30,5193 FEMTAMLA SOLUCAD MO, 0EMGIML AMPOLA 2 ML [1V] L) 44 53 jiL) 5 43 58813
30,5198 FEMTAMILA SOL. IMJ.0,05MIGIML FR. AMP. DML [IM, 1V] 1 24 40 23 27 13 05152
30,5200 FERRO ¥AROPE 267MG FEML FR. 200ML (VO 00000
30,0243 FERULA METALICA ER ALUMIMIO COM BEVESTIMERTO DE ESPLRMA, 16 TR 00000
30,5081 FIERINOLISIMNA-DESORIRIBONUCLEASE.CLORAMNFEMCOL POMAD S J0GH 5 [ 10 1 5 3 12481
30,520 FLUCOMAZOL CAPSULABIMG (VO 4 1 aoTr
306202 FLUCOMAZOL SOL. IMJ. 2MGIML FR. AMPOLS00RL [1'] 00000
305123 FLUMAZEMIL EW 0,1 MGIML - 05 ML 2 3 1 1 00438
305405 FLUNMITRAZEFAM 1MWG - CF [ROHYFMOL] 00000
30,5393 FLUDEETIMA 20MG - COMPRIMDOO 00000
306342 FORMOL &, 10 3 25 jlu] i 5 1 E2,0000
30,5602 FORMIOL A 102 - FR 200ML 00000
30,6203 FOSFATO DE POTASSIO 2MEGIML K 200 34493
306025 FURDSEMIDA 10 MGIML - ARPOLA 2L 10 2 3 1 2 3 00866
30.6204 FURDQSEMIDA COMPRIMIDD 40 MG 3 10 2 0,080
00258 GEL OE BETOMIT - 06 KG 00000
30,5340 GEL HIDROCOLOIDE - 50 GR 00000
30,6603 GEL PARA TRANSMISSAD DE IMPULSOS ELETROMICOS - FR 20 il 45 23 il 20 286363
30,5205 GELATIMS SOL. M. 3,50 FR. S00ML (1) 45 2 4 26,0000
30,5208 GEMTAMICINA SOLUCADINJETAVEL 20 MGIML - AMPOLA 1ML 2 4 2 1 1 g 00830
306207 GEMTAMICIMA SOLUCAD INJETAWEL 40 MGIML - ARPOLA 1ML i 0 28 2 T4 23 0,941
306208 GLICERIMA SUPDSITORIOINFAMTIL [RETAL] 1 1 19954
30.5213 GLICOSE SOL. IMJ. 253 AMP.I0ML [1%] 16 0,265
30,5215 GLUCAGOMN SOL. INJETAVEL IMGIML - ARPOLA 1 ML 00,0000

Fonte: Programa de Gerenciamento de Residuos Quimicos/2015.
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. L - Quantidade Consumo - 20105 [Unidades)

Cédigo Descrigdo Janeiro | Fevereiro Marco Abril Maio Junho Total [L ouKq
206025 GLUCOMNATO DE CALCIO 105 - AMPOLA 0MIL g 1 3 23 14 b 11936
305217 HALOFERIDOL COMPRIMIDO MG [WID) 0,0000
30.5219 HALOFERIDOL SOL. INJETANEL & MGIML - AMPOLA 1ML 0,0000
05328 HEF &FiIM& 5 LKL - AMPOLA: 2 ML 0,0000
206027 HEF &FIN& SO0ICA EY S000UKRRIL - ARPOLA GRL 0,0000
205220 HEF ARIMNA SOL. M. 000U 0,25MG [SC] AP, DE 0,261 2 0,005
05337 HE=AMIDIMNS MG « CLORIDRATO DE TETRACAINA O5MGML - 20 ML 1 1 1 0,0900
305363 HiaLURCMIDASE LICFILIZADA 400UTRML AMPOLA ML ] 3 E 01630
E2E2 HIDFRALAZIMA [CLORIDRATO DE HIORALAZIMNA] DRAGEA 25 MG [WiO) 0,0000
305325 HIDEATO DE CLORAL 16 AAROFE - FRASCO 1000L 0,0000
05223 HIODROCLOROTIAZION COMPRIMIDOD 50rG [V O] 20 0,0470
305224 HIDEQCORTISOMNA ACETATO CREME 13 - BISMAGA 20 GR [EERLISOMN] 0,0000
30,5028 HIODRQCORTISaRA SUCCIRATC 100 MG - AMPOLA 1 ] 12 7 1 1 05816
305029 HIDROCORTISOMA SUCCINATO GI0RG - ARMPOLA g 23 a0 3 T 14 16332
05058 HIDROI00 DE ALURINIO B1,95 MGIML - SUSFERSSIEL 0F 8, L1510 WL 1 1 0,000
205504 HIDROXID0 OE POTASSI0 30 - FR 100 ML 1 1 02235
30,5505 HIDROXID0 DE POTASSI0 105 - FR 100 ML 1 1 0,2257.
30,5225 HIORQHILAMIOS SOLUCAD INJETAYEL 62 - BOLSA; GO0ML ! 3 15 20 i ] 30,0000
305409 HIDROEIZING CLORIDRATO 2MGIML SOLUCAD ORAL - FRASCO120 ML 1 01532
200218 HIFOCLORITO DE S0010 HOSPITALAR A 1% - GL 14 25 13 33 1 21 0,0000
305226 IBUFPROFENO SUSFEMSAD ORAL 20 MIGIMWIL - 100 ML 1 1 1 0,000
305025 IMUROQGELOEIRA ARMTITETARMICA 250UML [TET ARMOGARMA]- SMEOLA MWL 0,0000
30,5073 IMESULIRA HUMAR S, 100 LML MFH - ACAD INTERMEDIARLA - 10 ML 00000
305073 ISULINA HURERA 100 UL SIMPLES - ACAD RARIDA, - 10 ML 2 0,3
305364 IS0OFLURAMNO ARESTESICO INALATORIO SOLUCAD FRASCO 100ML 0,0000
205336 IWERMECTIMA COMPRIMIDO 6MG [REVECTIMA] 0,0000
3052249 LACTULOSE SOL. ORAL BEFMGIML FR 120ML [YWi0] 2 3 0,5000
30,5407 LEITE DE MAGMESID C 120ML 4 1 0,7335
305365 LEVOBUFIY ACAINS SIOL IMJ 0,54 SEM VASOCOMST. FR 2000 0,0000
30.536E LEVOBUFIY ACAINS SOLUCAD INJETAVEL 0,55 - COM WAS0 - 20 WL 0,0000
205230 LEVOTIRECHIMA [LEVOTIROXIMNS SODICA] COMP. 25MCG [WiO) 3 1 1 0,005
30,6033 LiIDac AR « AOREMALIMA 25 - FRASCO 20ML 47 36 43 ] E3 47 12427
20603 LIDOCAIRA, 12 - FRASCO 20ML 45 38 75 45 T3 ] 12,4163
205071 LIDQIC AlRA 102 SPRAY 50 ML - TUBD 1 3 10,1551
206032 LIDOCAINA 23 - FRASCO 20ML - SEM WASD 103 124 13 iy av o] 22,6931
305463 LIDOCAINA 2+ COM VASD - TUBETE 1,8 ML 0,0000

Fonte: Programa de Gerenciamento de Residuos Quimicos/2015.
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Cédigo Descrigdo Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Total [ ouKa)
305062 LIDOCAIMA 2% GELEIA ML - TUED 12 12 39 il 2B 21 4 6317
30521 LORATADINA COMPRIMIDO 10 MG 24 92 33 42 55 42 0,534E
305232 LORATADINA ¥AROFE BMGIML - FRASCO 100ML 0,0000
305233 LORAZEP AR COMPRIMIDID 210G [WiO) 20 E 23 13 20 22 0,015
30,0447 LUERIFICANMTE SPRAY COM SILICOME- MARCA 38 4 7 1 4 00000
05138 [MALEATD OE DEXCLORFEMIBAMIMS - COMPRIMIDD 2 MG 12 3 7 a4 10 g 00521
30.5139 MMALEATO DOE DEXCLORFEMIBANMIMA SOLUCAD ORAL 2MIGHML - 120 ML 0,0000
305343 MEEBEMDAZOL 20PAGML - 30ML 0,0000
30.5461 MEROFPEMEM [ MEROMER) 500 MG FR{ ARMP 0,0000
J0.53E7 METARAMIMOL 10RAGRL 1ML ) 28 H 28 37 17 04362
0532 [METFORMIMNA COMPRIMIDOD 500 MG 00000
305234 METILFREDMISOLOMNA PO PARS SOL. INJETAVEL 125 MG - AMPOLA, 1 0,038
305235 METILFREOMISOLOMNA FO FARS SOL. INJETAVEL 500 MG - AMPOLA 2 3 1 1 0,3753
30,5034 METOCLOFPBAMIDA & MGIML - AMPOLA 2ML T 35 Kl 13 35 21 05413
305236 METOCLOFPRAMIDAS COMPRIMIDO 10 MG [WO) 5k 0,0395
05237 METOCLOFPEAMIDA GOTAS 4 MGINML - FRASEO: 10 ML 2 QG
05125 [METOPROLOL AMGIML - SERIMNGA & ML 2 4 ] 3 3 g 02023
05238 METROMIDAZOL COMPRIMIDD 250MIG 4 4 13 0,0278
30.5240 METROMDAZOL SOLUCAD INJETAYEL & MGIML - BOLSA 100 ML [1W] E 3 11057
305239 METROMDAZOL SUSPEMNSAD ORAL 40RGIML - FRASCO 20 ML 0,0000
305122 rIDAZOLAR 0 MGIML - 05 ML 28 A4 53 b3 T4 ar 28712
205031 rIDAZOLAM 150G - COMPRIMIDD 0,0000
305310 MIDAZOLAN INJETAVYEL & MGHML - ARPOLA: 03 ML E3 4% a7 £ Ei 54 21816
30524 MIDAZOLARM SOLUCAD 2MGIML - 20ML 2 1 0,194
305333 FMOMOSSULFIRAM SOLUCAD TORICA [TETMOSOL] - W00RL 0,0000
30.530 FORFIMA IMJETAWEL 10MRGHL - 1ML E 4 4 5 2 0,06EE
J0.5368 MAORFIMA, 0,2RGE ML ML 34 30 40 30 38 1B 0,5303
20,5300 MORFIMS INJETAYEL IMGIML - 2 ML 1 14 17 13 13 10 0,3329
30.5369 MALEUFINA SOL IRJ 10MGEML i 1 g 1 i 17 0,151
305124 MALDROMNA EY 0,4 MGIML - 05 ML 3 1 12 1 2 11083
305063 MEQPMICINA « BACITRACIRA POMADA GBI GR - TUED 18 17 33 13 19 il 0,5324
305230 MEQPMICIMAPOLIM.«DESAMET +[MARITROL] FORADA OF TALMICA 355G 3 E 2 2 01336
205242 MEQPMICINAFPOLIPEEIN A DESAMET 850N [MAXITRIOL) - COLIRIO SML 2 2 2 1 00215

Fonte: Programa de Gerenciamento de Residuos Quimicos/2015.
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Cédigo Descrigio Janeiro Feveraeiro Marco Abril Maio Junhao Total [ ouKa)
305243 MEQSTIGMIRA SOLUCAD INJETANVEL 05 MGIML - AMPOLA: 1 ML 43 73 13 E3 07 T4 10432
30,5009 NMIFEQIPIMG 10MG MASTIGAVEL - CAPSULAS [ADALAT) E 0,0036
05244 MNIFEQIFIMNG COMPRIMIDOD 10 MG 16 12 00425
30.5245 MNIFEQIFIMNGD COMPRIMIDD LIEERACAD FROLOMGADA 20MG VO] & E 10 ] 0 00383
30,5390 NMIMESLULIDA COMPRIMIDO 100 MG 30 a0 <l k] 20 105 0,3195
05246 NMIMESULIDA SUSFEMSAD ORAL BOMGIEML - FRASCO B ML 0,000
305247 MISTATIMA PO SUSFEMSAD ORAL 100.000UIFML - FRASCO BOML 00000
305107 MITRATO DE PERATA 103 - 30ML 1 1 1 0,2809
30,5102 MITRATO DOE PRATA 203 - 30ML 1 00943
30,5109 MITRATO DE PRATA 302 - 30ML 1 00337
305093 NMITROFURASOMNA SOLUCAD - FRASCO 30 ML 0,0000
05126 NMITROGLICERINA & MLML - AMPOLS 10 ML 1 [ 01231
30,6035 NMITROFPRUSSIATO DE 0010 26 MGIML - ARMPOLA 2ML 1 1 00083
305291 MORERIMEFRIRNA SOL. IR AMGIRL AP 4 MLl E 4 2 2 0,075
306320 OLEQ MIMERAL LaRAMTE [MUJOL] - 120 PAL & g E 3 53 5 85323
305077 OMEFRAZOL 40 MG - ANMPOLA 10 ML i) 20 a7 43 47 44 rEITS
305292 OMEPRAZOL CAPSULA 20MG 15 73 36 EY 223 L 16092
306370 OMDARMSETROMA SOLUCAD INJETAVEL 2MGIML - AMMPOLA: 2ML o] 2 k] 411 HE 374 43,5091
305294 CACILIMA SODICA PO SOL. INJETAVEL 500MG - AMPOLA 3 ML & T 24 T3 12 39475
305314 CRI00 OE ZINCO + MISTATIMNA POMADA B0 GR [DERMODE ] 1 1 1 02086
3065295 OEI00 DE ZIMCO YITAMIMNADD [HIFOGELOS] - POMADA 30 1GR 2 0,039
30.5296 FAMCURDMIO [EROMETO]S0L. INJETAWEL 2MGIMIL - AMPOLA ZML 00000
305404 FaFAVERINA CLORIDRATO SOMGHML - AMPOLA 2ML 0,0000
30,5010 FARACETAMOL BIOMG - COMPRIMIOO H 46 47 E9 b2 B0 0,6313
305072 FARACETAMOL GOTAS 200MIGIML - FRASCID 1501 ] 13 14 i & 16 15447
05297 PASTA D'AGUA TOPICA - BOGH 2 2 1 07278
3065302 FEMTOXIFILINS, - COMPRIMIDO $00MG 1 00003
305317 FEMTOHIFILIMA 100 MG - AMPOLA & ML 5 1 00620
05248 FPERMAMGANATO DE POTASSI0 COMPRIMIDO 100MG 3 2 2 0,026
306534 FERMETRIMA B2 LOCAD CREMOS A - BOML [MEDAR] 00000
305249 FERMETRIMA LOCAD CARPILAR 1+ - FEASCO BOML 0,0000
205121 PETIDIMA 50 PMGIRL - 02 ML 1 2 1 2 3 00378
30.5251 FOLIMEINANEORMICIF A+ CORTISOMALIDDOC AIRA [FAMOTIL GOTAS] 00000
305262 FOLIYVITAMIMCO SOLUCAD ORAL (GOTAS] - FRASCO 30ML 1 00642

Fonte: Programa de Gerenciamento de Residuos Quimicos/2015.
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30,5092 FREOMISOLOMA SOL ORAL IMIGIRML 1 3 0,4973
305254 FRECMISONA COMPRIMIDD 20 MG E 25 30 00568
305263 FREOMISOMS COMPRIMIDO S MG 0,0000
S0.5145 FRILOCAIMALIDOC AIMA CREME BISMAGA BG [EMLA] 1 7 00633
306036 FROMETAZIMA 25 MGIML - AMPOLS 2ML 7 1 1 3 0,0435
05265 FROMETAZINA COMPRIMIDD 258G VO] 0,0000
05267 FROFILTIOURACIL COMPRIMIDO 100RAG YO 0,0000
305309 FROFOFOL EMULSAD INJETAWEL 10 MGIML - FRASCO 20 ML 204 163 286 217 207 223 40,1033
05127 FROPRAMOLOL 40MG - COMPRIMIDO ] 15 el 20 0,0553
30.5268 FROFEAMOLOL COMPRIMIDO0MG VO 0,0000
305269 FROTAMIMA POPARA SOL. INJETAVEL 000U - AMPOLA DE 5 ML 0,0000
305037 FarMITIOMA 26 MGIWL - ARPOLA 2 ML 1E 156 1597 144 140 il 37164
05260 RAMTIONA COMPRIMIDO 150 MG 15 ] 32 a0 45 H 0,2349
05322 FarITIOMA SUSFEMNSAD 16 MG - 120 ML 0,0000
20,5456 REMIFEMTAMILA 2MG FRASCOMAMPOLA 7 17 28 13 20 13 07267
305113 RIFOCINA SFRAY 20ML [RIFOMICINA] E ] 7 [ E 1 Zadral
0537 ROCUROMIO SOLUCAD IMNJETAVEL 10MGIML - SML 22 28 41 a0 ] 4 471449
305455 FOPAaCAIMA CLORIDRATO 12 [10MGINL] - FH Cf 20 ML [MARDEIR] 44 39 I a7 T4 B2 10,3603
05261 ZAlS PARA HIDRATACAD ORAL - PO SOLUYEL Un, 0,0000
05262 SALBUTAMOL [SULFATO DE SALEBUTAMOL] COMP. 2MG 00000
05263 SALEUTAMOL [SULFATO) SOL. IRJETAWEL 0,5MGIML - ARPOLA 1ML 0,0000
30,5471 SALBUTAMOL GOTAS [SOLUCAD FARA MNEEULIZACAD] 2 1 1 0,647
05467 SaLBUTAMOL SPRAY P IRALACAD ORAL 100 MCG/DOSE FR 200 DOSES. 0,0000
05264 SALBUTAMOL XAROPE 2MGISML - FRASCO 120ML 00000
05372 SEVOFLURAMNO AMESTESICO INALATORIO SOLUCAD FRASCO 260ML 3 2 7 4 3 3 34,7800
30.0387 SOLUCAD ALCOOLICA DOE CLAOREXIDIMA 0,52 12 24 LE] 35 10 38 173000
30,0061 SOLUCAD ALCOOLICA PYRH0X 1000 ATIVO 1% 3 E 4 19000
05073 SOLUCAD AMTISSEPTICA BUCAL - FRASCO 300ML 4 4 1 ] 3 5,1000
00388 SOLUCAD AQUDSA DE CLOREXIDINS 0,23 24 29 12 2 37 11,0000
30,0155 SOLUCAD AQUDSA PYRHO: I0D0 ATIVD 12 7 3 2 2 0,0000
30.5453 SOLUCAD BICAREOMATO DE SO0I0 2,43 SISTEMA FECHADD FR 25001 2 1 0, 7500
305039 SOLUCAO DE CLORETO DE POTASSIOD 13,15 - AMPOLA 10 ML 1 2 4 4 i 0,11H
305038 SOLUCADDE CLORETO DE SO0ID 202 - AMPOLA 1001 29 24 3 3 4 05320
05354 SOLUCAD DE GLICOFISIOLOGIEA 5 SISTEMA FECHADD FRASCO SO0ML L 270 205 153 L 123 36,0000

Fonte: Programa de Gerenciamento de Residuos Quimicos/2015.
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Cédigo Descrigdo Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Total [ ouKa)
305209 SOLUCAD DE GLIEOSE 5 SISTEMA FECHADO FRASCO 100ML 1 1 02000
305210 S0OLUCAD DE GLICOSE B SISTEMA FECHADO FRASCO 2R0ML 4 b 4 23,7500
205211 SOLUCAD DE GLICOSE 5 SISTEMA FECHADO FRASCO 5O0RL 26 72 53 1 33 137 5000
305212 SOLUCAD DE GLICOSE 53 SISTEMA FECHADD FRASCO 1000ML 1 2 g 12 29 26 £8,0000
305041 S0OLUCAD DE GLICOSE 502 - ARMPOLA 10ML 44 k] 42 5 22 12 27336
305402 SOLUCAD DE GLICOSE 50 AMPOLA 20MIL 47 b 34 12 BB L3l 23833
305039 S0LUCAD DE GLICOSE 7h% - ARMPOLA 10 ML 4 10,0415
305110 SOLUCAD DE 1000 52 - 0L 4 04751
305505 SDLUI;.E.I:I OE LUGOL- FR Z0mIL E 3 20 2280
305383 SOLUCAD DE RINGER + LACTATO DE S0O010 500ML - SISTERMMA FECHADD 42 245 213 536 531 36 1225,0000
305382 S0LUCAD DE RINGER SIMIFLES SISTERMA FECHADD FRASCO GO0OML E 300000
F0.0317 SOLUCAQ DEGERMAMNE FVRID: DD ATIVO 1% - FRASCO Cf DISFOOR 1 i 11 4 00000
300060 S0LUCAD DEGERMAMNE PYFI 10 1000 ATIWO 13 FRASCO S DISFODOR. 00000
20.0062 SO0LUCAD DEGERMANTE DIGLUCONATO DOE CLOREXIDIMA 25 0,0000
30,0318 SOLUCAD DEGERMANTE DIGLUCOMATO DE CLOBERIDIMNA 23 Cf DISEDOR 26 42 22 g ] 00000
305267 SOLUCAD FISIOLOGIC A 0,9 - SISTEMA FECHADD - ERASEO 100,ML Ray A1 vy ki A7E A03 4135000
305270 SOLUCAD FISIOLOGICA 0,953 - SISTEMA FECHAREEFHASCD 1000 hL 183,305 172 309 145,69 136 137 1081,5350
305268 SOLUCAD FISIOLOGICA 0,9 - SISTEMA FECHADD - FRASZD 250ML 147 153 35 465 105 a3 ZEE, 7R00
305269 SOLUCAD FISIOLOGICA 0,9: - SISTEMA FECHADD - FRASCO SQ0ML 191 222 141 g0 335 130 573,5000
305042 SOLUCAD FISIOLOGIC A 0,95 ARPOLA 10RL 200 2E67 1454 1074 1273 1242 70,6041
30.0555 SDLUI;.E;.D LIMPADORA EMZIMATICA 30 - GL 1 3 0 10 4 3 00000
30.0158 SOLUCAD LIMPADORA ENZIMATICA RIDZEYME N - 5 L 00000
305452 SOLUCAD MAMITOL 20 SISTEMA FECHADD FRASCO 250ML 1 2 2 1 i 42500
305272 SOLUCAD PARA HDORATACAD ORAL SABOR GUARARNA - FRASCO 500 ML 00000
2050895 SORBITOL + LAURILSULFATO COE S0O0I5 UMIDADE 1 1 0,01E3
305458 STREFTOQUIMNASE 750000 I FRAAMPOL A 00000
305373 SUBGALATODE BISMUTO &G FO 3 1 1 0,0000
305374 SUFEMTAMILA SOL INJ BOMICGEML MWL 13 12 20 13 24 17 03094
305273 SULFADIAZINS COMPRIMIDO 500MG 0,0000
305100 SULFADIAZINA DE FRATA 13 - 30 1GR 1 4 E 1 1 0,63ES
305275 SULFAMETOXAZOL TRIMETOFRIMA SOL. IMLL400MG-20MIG] AMNP. GRL 00000
305044 SULFATO DE ATROFIMNA 0,25 MGIML - ARFOLA, WL E3 104 &1 130 140 133 12962
305277 SULFATO DE MAGMESIO SOL. IR 102 ARPOLA 10MIL [1Y] A 4 1 20 04122
304028 SUSTAGEN KIDS SABOR CHOCOLATE - 400 1GR 00000
304027 SUSTAGEN EIDS SABOR MORANMGD - 400 GR 00000
205378 SURAMETOMID SOL IR 100MG 1 3 A 2 1 02563

Fonte: Programa de Gerenciamento de Residuos Quimicos/2015.
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Cédiao DescricSo Quantidade Consumo - 2015 [Unidadexs) Total [L ou Kq)
g “ Janeiro | Fevereiro Marco Abril Maio Junho 9
05045 TERBUTALIMNA 05 MGIML - AMPOLA ML 2 1 7 1 2 1 00425
0272 TERMOMETRO CLIMNICO COMNYEMCIOMAL! MERCURIC 1 2 3 00000
00344 TERMOMETRO PARA REFRIGERACAD 00000
.5393 TINTURA DE BERMJOIR - 100 ML 00000
205386 TINTURA OE BENMJOIR - 30ML 1 i} A 0, 7436
205406 TIOQCOLCHICOSIOO0 2MGIML ARMPOLA 2 ML [COLTRAR ARMP] 1 0,004
205405 TIOCOLCHICOSIOO 4 MG COMPRIMIDO [COLTRA ) 30 E4 19 A0 26 74 00627
HE2TE TIOPEMTAL SOLUCAQ IMNJET. 1G! FR AMPOLA DE 20MIL [1') 12 1 0,7141
5418 TOERAMICINA POMADES OFTALMICA 356G TE 3 00178
205414 TOBRAMICINA SOLUCAD OF TALMICA FRASCO GRL 1 2 00320
205273 TRAMADOL CLORIDRATO CORMPRIMIDO 50MG E 13 1 00163
205280 TRAMADOL CLORIDRATO SOLUC A0 IMJETAWEL BOMGIWL AMPOLA 1L 21 238 292 242 M7 2249 B AOSE
205281 TRAMADOL CLORIDRATO SOLUCAD OR AL 100MERIL [WE] GOTAS 2 1 013391
5282 TRIANCIMNOLOMA SUSPEMSAD INJETAVEL 20MGINL - SfROLASEL 1 0,0041
5345 TRIANCIMNOLOM &+ NEOMRMICIMAMIST ATIMNA-GREMICIDILNECREME - 058 eIy
205412 TRIETALOMAMINA « HIORORIGUIMOLIMA FRASCO SMLUTEERUMIR 0,0000
205318 WARMCOMICINA [CLORIORATO) PO SOL. INJETAVEL 500 MG 1 1 1 1 0,0964
05283 YARFARIMA SODICE COMBPIMIDO 5MG E 00047
205030 WASELING ESTERIL - AMPOLA 10 ML 2 E 11482
001849 WASELIRA LIQUIDA 1 1 1 1 005773
205064 YASELING SOLIDA - FRASCO DE 30 GRAMAS 2 7 2 1 0,8861
A0E3TT YECUROMIO SOL IMJ 4MG 1 2 3 i 00718
05347 VIOLET A GERCIARA, 12 - J0MIL 1 1 00045
20,5380 VITAMIMS &« AMINDACIDOS « CLORANMFERICOL [EFPITEZARM) E 5 1 11 01374
5286 YITAMIMA C [ ACIDOD ASCORBICO) SOLUCAD INJETANEL 100 MGIRL 25 14 17 05218
5284 YITAMIMA C [ACIDO ASCOREICO] COMPRIMIDO S00MG 00000
05286 YITAMIMNAG C GOTAS 200MGIML [ACIDD ASCOREBICO] - FRASCO 10 ML 00000
05287 YITAMINA K1 [FITOMEMNADIOMA] SOLUCAD INJETAVEL 10MGIRL 7 EE a1 i 70 Bl 11431
TOTAL CONSUMO RESIDUOS CLASSE B - HEB (kg) 838,0 818,4 967,7 870,8 994,2 | 7131 5235, 0254

Fonte: Programa de Gerenciamento de Residuos Quimicos/2015.
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Quantidade Consumo - 2015(Unidades]

Cédigo Descrigso Julho Agosto | Setembro | Outubro (Movembro| Dezembro Total [kg)
300150 ACETORMA - 100ML i 2 2 1 3 1,6000
05128 ACICLOVIR COMPRIMIDO 200 MG 5 20 00123
305129 ACICLOYIR PO SOLUCAD INJETAVEL 250 MG 0,0000
305489 ACIDOACETICO 23 FRASCO - 50 ML 1 g 3 05453
305118 ACIDO ACETICO B2 FRASCO - 50 ML 1 1 1 3 3 0,017
30,5001 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG - CORMPRIMIDO 1 13 2 4 15 0,0376
30.5002 ACIDD ACETILSALICILICO 500MG - COMPRIMIDOD 0,0000
30.5344 ACIDD EPSILOMN-AMINOCAPROICIO G FRLIARMP 1 3 50 10 24767
305410 ACIDO FOLICO CORMPRIMIDO BRG E 1 1 i 15 B 0,0264
305130 ACIDO FOLIMICO COMPRIMIDO 158G 0,0000
30513 ACIDO FOLIMICO SOL. INJETAVEL 50 MGIML - ARPOLA 1ML 0,0000
30.5003 ACIDO MEFEMAMICO 500MG - COMPRIMIDD 5 5 5 12 4 14 01082
30.5050 ACIDO MUCOPOLISSACARIDED FOLISSULFURICO GEL - 40 GR 2 10 2 5 30 EE 5,7504
30,533 ACIDO MALIDIKICO S0MGIML SUSPENSAD ['WINTOMYLOM) 0,0000
305500 ACIDO MITRICO FUMEGAMTE [FRASCO O) 0,0000
30.0527 ACIDO PERACETICO/AMIDKYDENDDD Cf FITA REAGENTE 00000
305508 ACIDD TRAMEXAMICO INJETAVEL SOMGIML [AMPOLA) 22 g 1 95 1 7 16730
305102 ACIDO TRICLOROACETICO 105 - 30ML 1 2 0.2
05103 ACIDO TRICLOROACETICO 20 - 30ML 1 3 0, 3687
30.5501 ACIDO TRICLOROACETICO 30 - FR 1 3 03707
30.5104 ACIDO TRICLOROACETICO 405 - 30ML 4 2 2 0,747%
30.5105 ACIDO TRICLOROACETICO 603 - 30ML z 2 2 0,5555
305106 ACIDO TRICLOROACETICO &0 - 30ML z 1 1 1 04518
305112 ACIDOD TRICLOROACETICO 902 - 20ML 1 2 0,271
305306 ACIDOS GRAKODS « MITAMIMS AEE [DERS AR EMULEAD - 100 ML 1 01067
305320 ADEMNOSINS IMGIML AMPOLA 2ML 2 2 92 4 04102
30,501 ADREMALINS 180G/ ML - ARPOLA 1ML 434 120 355 192 54 593 5,9930
305132 AGUA BORICADA 23 [(ACIDOD BORICO 23] - FRASCO 100 ML 3 1,0800
30,5133 AGUA DRIGEMADAS [ FEROXIDO0 DE HIDROGEMIOD 33] SO0L. 10 ¥OLUME 1 1 21 2,0783
30.0151 AGUA DHIGENADS - 10 VOLUMES E 2 1 3 a 1.84976
30,5031 AGUA PARS INJECAD - 1000ML - SISTEMA FECHADD 3 T3 g 4 12 7 1259216
305403 AGUA PARS INJECAD - 100ML - SISTEMA FECHADD il 40 =11 53 306 57 59,5294
30,5012 AGUA PARA INJECAD - 10RAL [ARMPOLA] 594 5ER 280 44 377 33,0458
305012 AGUA PARS INJECAD - 20ML (ARPOLA] 327 58 i 25 40 40 14,6870
30.5134 ALEEMDAZOL COMPRIMIDO MASTIVEL 200MG 0,0000
305135 ALEEMDAZOL SUSPEMSAD $00MGML - 10RIL (VO] 0,0000
305348 ALCOOL BORICADD 23 - 30ML 5 3 07224

Fonte: Programa de Gerenciamento de Residuos Quimicos/2015.
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Cédigo Descrigdo Julho Agosto | Setembro | Outubro | Novembro| Dezembro Total (kg)
I0.msz ALCOOL ETILICO 32,81 IMPM 367 5L 0,0000
305315 ALCOOL ETILICO AESO0LUTO - AMPOLA 5 ML 50 50 0,770
305350 ALFEMTAMILA SOLUCED INJETAVEL 05MGIRIL BRAL 15 g 12 1 10 12 05830
305138 ALOPURIMOL COMPRIMIDO 100G [vO) 0,0000
305137 AMICACINA [SULF. OE ARMICACINA) SOL. INJ. SOMGIML AP, 2WIL g 3 0,0375
205138 AMICACIMNA SULFATO SOLUCAD INJETAVEL 250MGIML - AMPOLA: 02 ML 2 00022
304004 AMIDO OE MILHO [MAIZERA] - FESO LIQUIDOD 500 GR 0,0000
305014 AMIMOFILIMA 24 MGIML - AMPOLA 10 ML 0,0000
305139 AMIMOFILIRA COMPRIMIOO 200rG (VO] 0,0000
305015 AMIDDARSMA 0 MGIML - ARMPOLA 3RL 5 1 5 22 01817
305307 ARIDDAROMNA CORMPRIMIOD 200 MG 0,0000
305143 AMORKICILINGS + AC. CLAYULAMCO SUSPERAD ORAL 250MGIEML - TEML 0,0000
305142 AMOXICILINGS, + ACIDOD CLAVULOMICOGR - POFARA SOL. INJETAVEL 101 2431
305389 AMOREICILIRS « CLAYULARATO DE POTASSIO 500MG CP 15 g 2 20 27 1459
205140 AMOXICILING CAPSULS 500 MG 4 1 3 4 12 01,0418
30.5141 AROXICILING SUSPENSAD ORAL 250MGIEML - 150MIL (VO] 00000
305144 AMPICILIMNA SODICA 1 GR - PO PARA SOLUCAD INJETAYEL 10 1 14E 0927
305145 AMPICILING SODICA 500 MG - PO PARS SOLUCAD INJET AVEL 3 45 18 5 2 1,53E6
05147 AMPICILINA SOOICA SUSP. ORAL 260MGIERL FR 150ML 00000
305148 ANMFOTERICIMNA B PO LIOFILIZA00 50 MGIFR - AMPOLA 0,0000
305329 ARGIRAL 2 = [VITELINATO DE FRATA] - FRASCO 5 ML 0,0000
205004 ATERMALOL 500G - CORMPRIMIDD 5 3 19 35 40 00237
305351 ATRACURIO SOL. IMJ 10RGRL 2,500 22 17 22 B 15 0,4053
305387 AZITROMICINA SUSP. ORAL 40MGIML - FRASCO T SML 0,0000
305381 AZUL DE METILERMO 23 SOLUCAD ESTERIL - ARMPOLA 2 ML Ei 43 1 55 3 06722
305469 AZIL FATENMTE V SOLUCAD AQUOSA 254 ESTERIL AMPOLA 2 ML 2 0,008
305312 EACLOFEMO COMPRINIDO 100 MG 0,0000
305148 EEMZETACIL PO 1200000UI [FEMICILINA G BEMZATIMA) AMPOLA & ML 1 3 3 1 0,04585
205151 EEMZILPEMICILING G PROCAINSA 4000000U1 [DESFPACILIMA] - ARPOLA 115 1 1 0,4445
305150 EEMZILPEMICILINA POTASSICA PO S000000UI 36 4 T8 23723
30054 EBEMZINS RETIFICADA 0,0000
3050487 BETAMETASOMA 4 MGIML - AMPOLA 1ML 52 4 0,1515
305095 BETAMETASOMA GOTAS - FRASCO 15 ML 0,0000
205152 EICAREOMNATO DE S0D0ID - 100 GR 1 1 1 0,2000

Fonte: Programa de Gerenciamento de Residuos Quimicos/2015.
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Cédigo Descrigéo Julho Aqgosto | Setembro | Outubro (Novembro| Dezembro Total (ka)
305016 BICARBOMATO OE SO0I0 8,43 - AMPOLA 0ML 1 3 g 3 3 0,0800
05154 BIPERIDEMND COMPRIMIDO LIE. FROLONGADA 4 MG VO] 0,0000
05153 BIFERIDEMD COMPRIMIDD 2MG [V 0,0000
305155 BISACODIL DRAGEA SMIG [vO) ES 0,105
305454 EROMAZEP &M EMIG COMPR. 10 1 0,0180
305066 EROMETODE IPRATROFIO GOTAS 0,26 MGIML - FRASCO: 20ML 2 2 4 g 3 11068
305018 EROMETO DE MW-EUTILESCOPOLAMIMNA « DIFIROMA - ARPOLA ML 20 il 1 26 h 32 05445
305017 BROMETO DE M-BUTILESCOPOLAMIMA 20 MGIML - ARPOLA ML 2 1 ] iz 5 02677
05344 EROMETO DE M-BUTILESCOPOLAMIMNA SOLUCAD ORAL 10MGIML - 20ML 1 3 2 03537
305005 EROMETO DE MN-BUTILESCOFPOLAMIMNADIFIFONA [DRAGES] 10 27 10 51 B0 01213
30,5019 BROMOPRIDA & MGIML - AMPOLA 2ML 145 115 145 94 85 133 20,2720
05157 BROMOPRIDA COMPRIMIDO 0 MG 5 15 16 15 5 15 0,0754
305156 BROMOPRIDA SOLUCAD ORAL 4MGHVL - 20 ML 3 2 1 ] 3 1,8510
05472 EUCESOMIDA ORAL VIS IMALATORIA] GO MG 3 00733
305465 EUCESOMIDA SPRAY MaSal 32 MCGIO0SE FR 60 DOSES. 1 0,020
305176 BUPNYACAIMS 05 ISOBARICA AMP 0L 1 b i 2 0,0836
A0EITF BUPYACAIMS 05 PESADS AMP 4ML a4 105 122 o4 1] 33 4.5088
05353 EUFYACAINS SOL M. 052 COM WASOCOMST.FR 20ML 13 10 ] 15 15 45 43622
305352 EUFWACAIMNS SOLUCAD IMNJETAWVEL 0,55 - SEM WASO - 20 ML g a0 2 4 3 38474
a0.0329 CAL SODADA GALAD COM 4,50 KG 1 3 1 4 2 4 E7.5000
305006 CAPTOPRIL 25M1G - COMPRIMIDO 43 51 59 a7 14 22 02582
05160 CAREBOMNATO DE CALCIO COMPRIMIDO 50005 0,0000
305399 CARVADYWEGETAL ATIVADD EM PO0G 0,0000
305161 CEFALEXIMA S00MG 1] 34 ] 00673
05162 CEFALEXINS SUSPEMNSAD 2B0MGIML - B0 ML 0,0000
05163 CEFALOTIMA PO LIOFILIZADO IGH - AMPOLA g Fis] 4 7 g 25361
305354 CEFAZOLIMS 1G FRIAMP E11 445 am ny 45K 1328 81,0650
305462 CEFFIME 1G FR f AMP[MAKEF] 0,0000
056G CEFTRIASOMNS PO LIOFILIZAD0 1 GF - AMFOLA + DILUEMTE ] ] 0,2475
305298 CEFUROXIMA PO PARA SOLUCAD INJETAVEL FRIMGIFR T 5 k] 04365
30536 CEFURDXIMA SUSPENSAD 260 MG - FRASCO 50 ML 0,0000
307087 CERA ESTERIL PARA D550 REF. W H ETHICOM 0,0000
20.51EE CETAMIMA S GOMGML FRASCO AMPOLA 0L 2 4 a0 24 13 15053

Fonte: Programa de Gerenciamento de Residuos Quimicos/2015.
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Cédigo Descrigdo Julho Agosto | Setembro | Dutubro | Novembro| Dezembro Total [kg)
05167 CETOCOMAZOL CREME 23 - BISMAGA 30 GR [TOPICO] 4 1 01500
305168 CETOFROFEMO COMPRIMIDO 100MG 37 44 37 182 104 A4 35,0000
305075 CETOPROFERO EY 100 MG 354 354 421 364 346 252 39,7776
05338 CETOPROFERD IM 100 MG - 210 1 4 i 5 12 01446
305473 CETOROLACO TRAMITARMOL 300G SOL a7 A1 15 g 40200
305417 CIPROFLOXACINA « HOROCORTISOMA SOLUCAD OTOLOGIEA FR 5 ML 1 00125
305170 CIPROFLOXACING COMPRIMIDO 500MIG YO 2 1 0,0215
305288 CIFROFLO-ACIMNO S0L. INJETAVEL 200 MG - FRASCO 100ML £ 1 ] 2 20570
305466 CLARITROMICIRA 260 MGHS ML SUSPENSAD ORAL FR G0 ML. 0,0000
305413 CLARITROMICIMA, M., 500MG EV 5 5 01839
305400 CLINDAMICIMA 300MIGH ZML [DALACIN 35 10 1 12 10,6611
3053497 CLOMAZEFAM 2MG - COMPRIMIDO 14 4 16 2 2 4 00333
05392 CLOMAZEFANM GOTAS [RIVOTRIL] 2 5MGIML - 2000 3 2 3 2 06023
30517 CLOMIDINA [CLORIDRATO DE CLOMDIMA] COMPRIRIDD 0,1MIG [viO] 1 13 1 13 E LRl 22
305355 CLOMIDIMS 150 MCGIML - AMPOLA 1L 27 27 15 14 v 15 0, 7467
05346 CLORAMFEMICOL 0,42 SOLUCAD OFTALMICA ESTERIL - FREASCO 10 ML ERATE1]1]
05174 CLORAMFEMICOL PO P! SOLUCAD IGIFR. AMP. FRASCO AMPOLA [I1V] 10,0000
305175 CLORETODE POTASSI0 BAROPE B % - FRASCO: 100 ML 0,0000
05178 CLORFROMAZING [ CLORID. DE CLORPROMAZIMNA] SOMP. 260G WO 0.anon
305130 CLORFROMAZINS [ CLORID. OE CLORFROMAZIMNS] SOL. MG 2 10,1940
305181 CLORPROMAZIMNA [CLORIORATO DE CLORFROMAZINA] 45 - FRASCO 2001 10 02000
305174 CLORFROMAZING [CLORIDRATO] COMPRIMIDO - 100MG 00000
305065 CLOSTEEOL « NEQOMICIMA CREME 30 GF - TUED 1 3 5 1 13 54000
305169 CODEINA+ PARACETAMOL COMPRIRIDID [20MG «500MG (VO] 5 1 38 24 11 2024
305289 COLD CREAM TORFICO - BISMAGA 30 GR 0 E E 13 3 1 43582
305182 COMPLEXO E COMPRIMIDO (VO] 0,0000
05183 COMPLEXO B SOL. INJETAVEL - ARPOLA 2 ML 17 21 E 18 5 1 03524
305154 COMFLERD B ¥AROFE FRASCO GOML O] 00000
305185 CROMOGLIEATO DISS0O0ICO 23 - SOLUCAD MASAL 17,5ML 0,0000
05356 DAMTROLEMO EY 20 MG 12 00775
30.0550 OESINFETANMTE CIOEx OF &, - GL 3 1 1 1 4 00000
305087 DESLAMOSIOD 0,2 MGIMIL - AP OLA 02 ML H 4 5 5 02281
305020 DEXAMETAS0ORA 4 MGIML - AMPOLA 25 ML 165 225 1 134 125 208 kL]
J0.5187 OE=&METASONS COMPREIMIDD 050G 00000

Fonte: Programa de Gerenciamento de Residuos Quimicos/2015.
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Cédigo Descrigao Julho Agosto | Setembro | Outubro (Novembro| Dezembro Total [kg)
305034 DIAZER AN & MGIML - AMPOLA 2L 24 19 14 21 13 i 06630
305080 DIAZERP AR MG - COMPRIMIDO 33 12 21 12 15 5 0,0%28
305021 OICLOFEMACDO SODICO 25 MIGIML - AMPOLA 3L 13 4 10 30 04143
305007 DICLOFEMACD S0DICO S0MIG - COMPRIMIDO 4E5 36T 3495 3h2 330 216 16210
305130 OIGORIMA CORMPRIMIDD 0,25MG 0,0000
305191 DIGOEIMA ELIKIR 0,05MGIML - B0 ML 0,0000
305358 OIMEMDRATONIT.BE OL AMP EY 10ML 1] a2 33 42 43 26 41657
305401 CIMEMIDORIMATO + PIRIDDEIMA CP [DRANMINM EE CF) A1 h4 10 i H 20 0,1380
305357 CIMERMDRIMATO « ¥ITAMIMA BE [INM) - AMPOLS 1 WL 0,0000
305470 CIMETICOMA 40 MG 10 ] 4 10 0,011
05076 OIMETICOMA GOTAS 75 MGIML - FRASCO 10 ML 29 25 17 o] 28 T2 31286
05228 OINITRATO DE IS0350REIDA COMPRIMIDC 10 MG (WO 1 00008
305003 OINITRATO DE I50350REIDA SUBLINGUAL BMG - COMPRIMIDD i g 10 0,010
305067 OIFIRONA GOTAS - FRASCO 10ML 46 43 47 42 21 a7 45884
a0&0EE OIFIRONA SODICA 500 MGIML SOL. INJETAVEL - AMPOLA 2ML 305 T3E i o) E14 1532 24,5833
30517 OIPROSPAN - DIPROFIOMNATO BETAMETASOMA + FOSFATO BETARMMETAS0MA 3 1] 11 13 4 5 4.5530
305023 COOBUTARMINS 125 MGIML - AMPOLA 20ML 5 2 02144
05391 COMPERIDOMNS MG CF 0,0000
053 COMPERIDOMNA SUSPERSAD [ROTILILMY - 100 ML 3 05127
305024 COP ARINA & MGINML - ARPOLA 0MIL a2 1] 4 2 ] 1 10754
305359 OROPERIDOL SOL Ik 2 5MGIML 2L 22 1 15 13 1 1 02249
305360 EFEDRIMS B0 MGIML - ARPOLA: 1ML Fit] ] 45 =1] H 125 12804
300035 ELETRODO PaRA MOMITORIZACAD INFAMTIL - DESCARTAVEL a0 2 115 0,0000
300253 ELETRODO PaRA EEG PING BAMARNA [CHUMBED) 0,0000
30,0034 ELETRODO FPaRA MOMITORIZACAD ADULTO GELIFICADD 1930 200 2730 1.5E0 1410 1.550 0,0000
205132 EMALAPRIL (MALEATO] - COMPRIMIDO SMIG 2 4 0,0050
305063 EMERMA DE FOSFATOS - FRASCO 130 ML i 2 04853
205418 ENMOHARPARIMNS 20 MG SERINGA [ CLERAMNE | 17 E 4 3 g 22 04024
305419 ELORAPARINA 40 MG SERIMNGA [ CLERAME | 56 3z 16 26 25 il 13116
305133 ERITROMICINAS CORMPRIMIDO 500G 0,0000
305134 ERITROMICINS SUSPENSAD ORAL 126MGISML - FRASCO 100RL 0,0000
305195 ESFIRONOLACTOMS COMPRIMIDD 26RG [vO) 0,0000
305361 ESFOMJA HEMOSTATICA DE GELATIMA ARIMAL 3 0,0000

Fonte: Programa de Gerenciamento de Residuos Quimicos/2015.
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ﬁuantidade Ennsumn - ZI]'IE_[LInidadesl

Cédigo Descrigdo Julho Agosto | Setembro | Dutubro | Novembro| Dezembro Total [kg)
30.0171 ETER 0,0000
305378 ETOMIDATO ZMGIML AMP b 1 1 1 1 2 0,18850
05362 FEMILEFRIMA 0MGIML 1ML il 0134
305083 FEMITOIMA GO MGIRL - AMPOLA & ML 13 2 2 01512
305052 FEMITOINA QOMG - COMPRIMIDOD 00,0000
305304 FEMOBAREITAL - COMPRIMIDO 100 MG 20 00223
305085 FEMOBAREITAL SODICO I AU EY 100 MGML - AMPOLA 2ML 2 1 3 0,0260
305197 FEMOBARBITAL SOLUCAD ORAL [GOTAS] $0MGIML - 20 ML 1 00060
30,5063 FEMOTEROL SMGIL - FRASCO 20 ML 3 2 01376
305388 FEMO®AZOLIMA 0,5 MGML SOLUCAD MASAL - 10ML 4 1 3 3 2 0,2167
305374 FEMO®AZOLINA IMGIML SOLUCAD MNASAL - FRASCO 10 ML kL 2 ] 2 3 03382
305193 FEMTAMILA SOLUCAD IMLOOSMGIML ARPOLA 2 ML 1Y) B A0 il 43 G4 232 10,6396
305198 FEMTAMILA SOL. IM.L0,05MGIML FR. AMP. 10RAL (IR, 1] 32 45 23 26 45 1z 11743
305200 FERRO XAROFE 2&7MG FEIML FR. 200ML (VO] 00,0000
300243 FERULA METALICA EM ALUMINIO COM REVESTIMENMTO DE ESPUMA, 18 MM 10,0000
305061 FIERINALISIMN S+ DESOXIRIEONUCLEASE-CLORANFEMICOL POMADA I0GH E ] 1 B g 25 18721
305201 FLUCOMAZOL CAPSULA 15IMG (WO 3 0,004
305202 FLUCOMAZOL SOL. IMJ. ZMGIML FR. ARMPOLA 100ML 11V 0, Dy
305123 FLUMAZERIL E 0,1 MGIML - 05 ML 4 1 2 ] 2 0,0877
305405 FLUMITRAZEFAM IMG - CF [ROHYFMOL] 00,0000
0.5 FLUQKETIMA 20MG - COMPRIMDOO i) ] 1 0,03492
305342 FORMOL A 105 1 16 4 13 B 13 E3,0000
305802 FORMOL A 10 - FR 200010 00,0000
30520 FOSFATODE POTASSI0 2MECKML K 00,0000
305025 FUROSEMIDA 10 MGIML - AMPOLA ZML 13 13 a8 10 12 33 05941
305204 FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40 MG n 36 ] ] 00426
30,0258 GEL DEBETOMIT - 0§ KG 00,0000
305340 GEL HIOROCOLOIDE - 50 GR 10,0000
305503 GEL PARA TRANMSMISZAD DE IMPULSOS ELETROMICOS - FR B2 13 a2 a7 26 a8 342716
305205 GELATIMA SOL. INJ. 255 FR. G00RIL (1Y) it BE5000
305206 GEMTAMICIMNA SOLUCAD INJETAVEL 20 MGIML - AMPOLA 1 ML 10 B 1 1 H 3 05037
305207 GEMTAMICINA SOLUCAD INJETAVEL 40 MGIML - AMPOLA 1 ML 151 15 a2 28 BT 13 10533
30520 GLICERIMA SUPDSITORID IMFAMTIL [RETAL] 14 12 30,5287
305213 GLICOSE SOL. IN.. 255 ARP10ML 1Y) 10 16 n 5 05547
305215 GLUCAGOMN SOL. INJETAVEL IMGIML - ARMPOLA 1ML 00,0000

Fonte: Programa de Gerenciamento de Residuos Quimicos/2015.
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ﬁuantidade Euniumu - 2l]'|5_[Unidad-F_-5]

Codigo Descrigao Julho Agosto | Setembro | Outubro |Novembro| Dezembro Total (Kg)
30.5026 GLUCOMATO DE CALSIO 102 - AMPOLA 10ML B3 5 5 7 1 Lyl 31830
305217 HALOPERIDOL COMPRIMIDO MG [vO] 0,0000
305219 HALOPERIDOL SOL. INJETAVEL & MGIML - AMPOLA, 1L 1 2 1 00622
305328 HEPARIMA & LML - AMPOLA: 2 ML 0,0000
305027 HEFARIMA SODICA EY SOQaLML - AMPOLA BML 2 13 2 02002
305220 HEFARIMA SOL. ML 500U 0,26/ [S5C] AMP. OE 0,25ML 0,0000
305337 HEXAMIDINA 1WIG + CLORIDORATO DOE TETRACAINMA 0,5MGIML - 30 ML 2 4 0,1300
305363 HIALUROMOSSE LIOFILIZADA 400UTHRML AMPOLA GRL 4 13 1] 12 1 03667
0522 HIORALAZINS [CLORIORATO DE HIDRALAZINS] DRAGES 25 MIG VO] 0,0000
305326 HIDORATO DE CLORAL 182 »AROFE - FRASCO 00RL 0,0000
305223 HDOROCLOROTIAZIDA CAMPRIMIDO SO0RG [WO] 4 51 0,033
305224 HOROCORTISOMNS ACETATO CREME 1% - BISMAGA 30 GR [BERLISOM] 2 2 1 15000
305028 HIOROCORTISOMS SUSSIMATO 100 MG - AMPOLA 7 4 4 g 04524
20,5029 HDROCORTISOMNS SUCCIMNATO 500MG - AMPOLA 28 19 o 10 il 40 20742
30,5088 HIDOROXID0 DE ALUMIMIS 81,95 MGIML - SUSFENSAD ORAL - 150 ML i 2 i (= 1]
30.5504 HIORORIDO OE FOTASSIO 305 - FR 100 ML 1 0,118
305505 HIDROXID0 DE POTASSIO 102 - FR 100 ML 1 0128
305225 HIOROEILARMIDA SOLUSAD INJETAYEL B2 - BOLSA: KOO ML a2 25 E ] 24 48,5000
20,5409 HIDROEIZIMNA CLORIDRATO 2MGIML SOLUCAD ORAL - FRASCO 120 ML 1 01582
30,0218 HIFOCLORITO OE SO0I0 HOSPITALAR A& 1= - GL 20 30 24 il H 0000
05226 IBEUPROFEND SUSPENSAD ORAL 20 MGHIML - 100 ML z 1 7 1,0000
30.5086 IMUNOGLOBIMNS AMTITETARICA 2E0UNML [TETAMOGARMA]- ARPOLA 1ML 1 1,0000
305078 IMSULINS HUR SRS 100 LML MPH - ACAD INTERMEDIARA, - 10 ML 4 1 2 3 00163
30,5079 IMSULIMS HUM SRS 100 LML SIMPLES - ACAD RAFIDA, - 10 ML 1 1 2 3 ] 02348
30,5364 ISOFLURAMD AMESTESICO INALATORIO SOLUCAD FRASCO 100ML 0,0000
305335 IVERMECTIMA COMPRIMIDO EMG [REVECTIMA] 3 00022
305229 LACTULOSE SOL. ORAL BEVMGIML FRA1ZOML [vO] 3 1 1 5 12000
30.5407 LEITE DE M&GRESID S 120m0 2 2 05868
305365 LEVOBUPVACAIMNS SOL M. 0,52 SEM WASOCOMST. FR 20ML 0,0000
305366 LEVOBUPVACAIMNS SOLUCAD INJETAVEL 0,55 - COM WVASD - 20 ML 00000
305230 LEVYOTIROXIMA [LEVOTIRDEINA SO0ICA] COMP. 25MCG W] 4 2 z 0,0056
305033 LIDOCAINMS + ADRERALIMA 23 - FRASCO 20ML a9 £4 47 a0 54 128 18,4287
30504 LIDOCAIRA 13 - FRASCO 20MIL il i) il ll £4 43 16,2005
30,507 LIDOCAIRA 10 SPRAY B0 ML - TUBD 1 i i i 2 02326
305032 LICOCAIMS 23 - FRASC0 20ML - SEM vASD E4 0z 122 103 163 ES 24,1298
305463 LIDOCAIRA 25 COM Y &50 - TUBETE 1,8 ML 00,0000

Fonte: Programa de Gerenciamento de Residuos Quimicos/2015.
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. . Quantidade Consumo - 2005 [Unidades]
Cédigo Descrig3o Julho Agosto | Setembro | Outubro (Novembro| Dezembro Total kg
305062 LIDOCAINMS 25 GELEIA ML - TUBD 4 H 16 13 34 ] 4,9243
s LORATADINA COMPRIMIDO 10 MG 51 a9 33 144 ] 439 16038
05232 LORATADIMNS KARDPE SMIGIML - FRASCO 00ML 0,0000
05233 LORAZEP AN COMPRIMIDO MG WO a2 15 g 17 21 24 00874
300447 LUBRIFICAMTE SPRAY COM SILICONE- MARCA 31 1 4 1 3 g 0,0000
305188 MALEATO OE DEXCLORFEMIBAMIMA - COMPRIMIOO 2 MG 1] 13 20 H 22 0,0745
305139 IMALEATO DE DEXCLORFEMIBAMIMNA SOLUCAD ORAL 2MGIML - 120 ML 0,0000
05343 MEBEMDAZOL 20MGML - 30ML 0,0000
205461 IMERCFEMER [ MEROMERT) 500 MG FR { AMF 10 02080
305367 MMETARAMIMNOL 10PGML ML H 22 29 23 36 23 04203
0532 METFOREMIMS CORMPRIMIDD 500 MG 15 ooaz
305234 METILFREDMISOLOMA PO PARA SOL. INJETAVEL 125 MG - AMPOLA 45 T 1 10547
305235 METILFREDMISOLOMA PO FPARA SOL. INJETAWEL 500 MG - ARPOLA, 2 z 5 z g 10 08507
305034 METOCLOPRAMIDA 5 RIGIML - AMPOLA 200 45 5y 41 33 19 27 06802
305236 METOCLOPRAMIDA CORMPRIMIDO 10 MG (WO 3 10 0,008z
05237 METOCLOPRAMIDA GOTAS 4 MGIML - FRASCO: 10 ML 1 12 0,2055
05125 METOFROLOL IMGIML - SERIMGA & ML b 2 3 ] 2 0,16¥1
305238 METROMDAZOL COMPRIMIDD 260MIG 22 0,0235
305240 METROMDAZOL SOLUCAD INJETAVEL & MGIML - BOLSA 100 ML [Iv) ] a0 17 BERE
305239 METROMDAZOL SUSPEMSAD ORAL 40MGHML - FRASCO 80 ML 0,0000
angEz MIDAZ0LARM 01 MGIML - 05 ML T3 ES E2 jali] 54 239 4,66395
205021 MIDAZOLARM 15MG - COMPRIMIDD 4 0,0035
205210 MIDAZOLAN INJETAVEL & MGIML - AMPOLA: 03 ML a0 ] 4z 52 £4 191 28229
0524 MIDAZOLAN SOLUCAD 2MGIML - 2000 i 2 0,134
05333 MOMNOSSULFIRAM SOLUCAD TORICA [TETMOSOL] - 100ML 0,0000
30530 MORFIMA IMJETAVEL 10MGIRL - 1 ML 4 z 4 K 5 14 01427
305368 MAORFIRA 0,2RGML 1L 27 35 a0 3z 24 14 05087
305300 MORFIRA INJETAVEL TGIML - 2 ML 22 14 g K ] 5 0,2740
305369 MALEBLUFIMS SOL M 0RGRL 7 10 14 24 19 23 03213
G124 MALOHOMS EY 0,4 MGIML - 05 ML 13 1 2 3 24 25034
305063 MEQMICIMA « BACITRACIMA POMADS 50 GR - TUBO 23 H 4 17 21 a2 1.04965
305290 MEQMICIMA-FOLIM.«DESAMET +[MAKITROL) POMADA OF TALMICA 3,66 2 E 3 01181
305242 FMEQMICIMA-FOLIMIAINA-OESAMET AS0MA [MAXITROL)] - COLIRID 5L i 3 00337

Fonte: Programa de Gerenciamento de Residuos Quimicos/2015.
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.y - Quantidade Consumo - 20153[Unidades]
Cédigo Descrigdo Julho Agosto | Setembro | Outubro | Movembro| Dezembro Total (kg)
305243 MEDSTIGNINA SOLUCAD INJETAYEL 0,5 MGIML - AMPOLA: 1 ML 134 it 07 108 gz 123 1,3967
305003 MIFEDIPIMA 10MG MASTIGAYEL - CAPSULAS [ADALAT) 40 a0 0, 0412
305244 MNIFEDIFING COMPRIMIOO 10 MG 1 E 3 0,014 7
305245 MNIFEQIFING CORMPRIMIDO LIBERACAD FROLOMGADA 20MIG (VO] 13 4 23 T 3 00432
305390 NMIMESULIDA COMPRIMIDO 100 MG 54 Fil] 45 114 93 20 03942
305246 MNMIMESULIDA SUSPERSAD ORAL SOMGISML - FRASCO 60 ML 0,0000
305247 MISTATING PO SUSFENSAD ORAL 100.000UIML - FRASCEO S0MRIL 1 1 02295
305107 NITRATO DE PRATA 10 - 30ML z 1 3 05617
05108 MITRATO DOE PRATA 203 - 30MIL 1 4 2 06593
305109 NITRATO DE PRATA 302 - 30ML 1 1 2 03746
305093 MNITROFURASOMA SOLUCAD - FRASCO 30 ML 00000
305126 MITROGLICERIMA & MLIML - AMPOLA 10 ML 15 1 2 7 04572
305035 NITROPRUSSIATO DE SO0I0 26 MGIML - AMPOLA 200 5 2 00252
305291 NOREPIMEFRIMA SOL. IMAMGIML ANME. 4 DAL (1) 3 2 2 g 32 T ]
305320 OLEQ MINERAL LAKANMTE [MUJOL] - 120 ML 7 £ E 1 1 41 7. EE
305077 OMEPRAZOL 40 MG - ARFALA 10 ML 25 4 35 4 44 e 14,1343
305252 OMEPRAZOL CAPSULA 20MG i 1] ] i1 a0 152 15077
305370 ONOANSETROMA SOLUCAD INJETAVEL 2MGIML - AMPOLA; 20 EEE 433 ] 415 360 264 10,2095
305294 Ox=aCILING SO0ICA PO SOL. INJETAVEL 500MIG - AMPOLA 3 ML 104 20539
305314 CAI00 DE ZINCO « MISTATIMS POMADA 60 GR [DERMODEX) 3 02086
305295 0RI00 CE ZINCO VITARMINADO [HIFOGELOS] - POMADA 30 GR z 1 g 5 02831
305298 FaMNCUROMIO [EROMETIO) SOL. INJETAVEL 2MIGIML - ARPOLA, 2L 00000
305404 FARPAVERING CLORIORATO GOMGIML - AMFOLA 2L 20 0,0314
305010 FARACETAMOL 500MG - CAMPRIMIDO 40 30 137 g5 263 11123
305072 FARACETAMOL GOTAS 200MIGIML - FRASCO 1SML b 1 b 10 35 45 2,77E7
305297 PASTA D'AGUA TOPICA - SOGR 00000
305302 FEMTORIFILIMA - COMPRIMIOO 400MG 3 00025
305317 FPEMTOHEIFILIMS 100 MG - AMPOLA 5 ML 1 3 3 4 0,270
305242 FPERMANGANATO DE POTASSID COMPRIMIOO 100MG 0,0000
0534 FERMETRIRA B2 LOCAD CREMOSA - BONML [MEDIAK] 00000
305249 FERMETHRIMNS LOCAO CARPILAR 1% - FRASCIO EOML 00000
305121 FETIDINA 50 MGIML - 02 ML 14 4 1 g 2 23 02104
305251 POLIMIEINAMNEDMICIMNA-CORTISOMA-LIDOCAIMA [PANOTIL GOTAS) 0,0000
305252 FOLWITAMIMICO SOLUCAD ORAL [GOTAS] - FRASCO 30ML 1 2 01925

Fonte: Programa de Gerenciamento de Residuos Quimicos/2015.
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Cadigo Descrigdo Julho Agosto | Setembro | Outubro | Novembro| Dezembro Total [kg)
305052 FPRECMISOLOMNA SOL ORAL IMIGIML 2 3 06224
305254 FREDOMISONA COMPRIMIOD 20 MG il 3 25 I} 4 00447
05253 FREDOMNISONA COMPRIMIDOD 5 PG 40 00570
305146 FPRILOCAINALIDOCAINA CREME BISKAGA 55 [ENMLA) 1 5 4 00741
305036 PROMETAZIMA 26 MGIML - AMPOLA, 2ML 5 g E 12 20 02033
305255 FROMETAZIMA COMPRIMIDO 260G [WO) 2 26 00213
305257 FROFILTIOURACIL COMPRIMIDO 100MG [V 450 10,1311
305308 FPROPOFOL EMULSAD INJETAVEL 10 MGIML - FRASCO 20 ML 353 234 25 232 262 445z 56,5457
05127 FPROPRAMOLOL 400G - CORMPRIMIDO a0 56 00687
305258 FROFRAMOLOL COMPRIMIDD 10MG [V 2 1 26 00195
305258 FROTAMINA PO PARA SOL. INJETAVEL 100001 - AMPOLA DE & ML 0,0000
305037 BAMITIDINS 26 MGRL - AMPOLA 2 ML 177 152 152 155 151 S04 56180
305260 RAMITIDIMNS COMPRIMIDO 150 MG i 35 40 136 54 105 03643
05322 RAMNITIONS SUSFENSAD 15 MG - 120 ML 0,0000
305456 REMIFEMTAMILA 2MG FRASCOMMMPOLA 47 27 foti) 29 23 18 11348
305113 RIFOCIMA SPRAY 20ML [RIFOMICINA) 7 g 4 b h 35 38274
305371 ROCUROMID SOLUCAD INJETAVEL 10MIGHMIL - SMIL 24 45 o4 av 24 103 72705
305455 FROFMACAIMNA CLORIDRATO 12 [10MGIML] - FR Cf 20 ML [MARDFIN] a7 ] A2 EE A7 101 13,1355
305261 SAIS PARA HIORATACAD ORAL - PO SOLOYEL Un. 0,0000
05262 SALBUTAMOL [SULFATO DE SALEBUTAMOL) COMP. 2MG 2 18 00156
INE2E3 SALBUTAMOL [SULFATO) SOL. INJETAVEL 05MGML - ARPIOLA 1ML 5 00147
305471 SALBUTAMOL GOTAS [SOLUCAD FARA MEEULIZACAD] 0,0000
305467 SALBUTAMOL SPRAY P INALACAD ORAL 100 MCGIDOSE FR 200 DOSES. 1 3 0,151
305264 SALBUTAMOL XAROPE 2MGISML - FRASCO 120ML 0,0000
A0EITZ SEVOFLURAMO ANESTESICO INALATORIO SOLUCAD FRASCO 250ML il 4 3 g g 16 12,5000
J0.0387 SOLUCAD ALCOOLICA DE CLORERIDIMA, 0,55 kL] g f4 a7 4 46 25,4000
300061 SOLUCAD ALCOOLICA PYPHD: 1000 ATIVO 1 1 4 5 2 2 1,4000
305073 SOLUCAD AMTISSEFTICA BUCAL - FRASCO 200RL 2 1 1 1 2 21000
30,0388 SOLUCAD AQJOSA OE CLORESIDINS 0,25 35 42 26 37 41 18,1000
30.0155 SOLUCAO AQUOSS FYFH0 D00 ATIVO 132 1 2 1 1 2 0,0000
305453 SOLUCAQ BICARBOMNATO DE SO0I0 &4 SISTEMA FECHADO FR 250ML 1 16 4,2500
305033 SOLUCAQ DE CLORETO DE PAOTASSID 19,13 - AMPOLA, 10 ML 5 3 4 3 01060
05038 SOLUCAD DE CLORETO DE 50010 205 - ARMPOLA 10ML 20 3 157 g E 5 35845
05384 SOLUCAD DE GLICOFISIOLOGICE A 5% SISTEMA FECHADO FRASCO S00ML 235 243 366 227 156 a1 E&35000

Fonte: Programa de Gerenciamento de Residuos Quimicos/2015.

162



163

Continuacdo ANEXO I
L. e Guantidade Consumo - Z015[Unidades)
Cédigo Descrigdo Julho Agosto | Setembro | Outubro (Novembro| Dezembro Total [ka)
305209 SOLUCA0 DE GLICOSE & SISTEMA FECHADO FRASCID 100mIL 15 143 100 25,8000
305210 SOLUCAD DE GLICOSE B2 SISTEMA FECHADD FRASCO 2E0ML 10 1 i jL53] 44,2500
30521 SOLUCAD DE GLICOSE 53 SISTEMA FECHADO FRASCO S00ML i1 108 T 36 L] 39 210,5000
305212 SOLUCAD DE GLICOSE B2 SISTEMA FECHADD FRASCO 1000ML 12 g 5 10 143 ] 159,0000
20504 SOLUCAD DE GLICOSE 503 - AMPOLA 10ML 34 T4 135 47 140 b2 4,9909
30.5402 SOLUCA0 DE GLICOSE 505 ARPOLA 20ML 164 4 1 20451
30,5093 SOLUCAD DE GLICOSE 755 - aRPOLA 10 ML 2 0,0207
30,5110 SOLUCAD D00 &3 - GORL ] ] 11878
05606 SOLUCAD DE LUGOL- FR 20mL 3 1 3 1 06235
305383 SOLUCA0 DE RINGER « LACTATO OE 50010 500ML - SISTEMA FECHADO 77 510 e ] ) 473 174 13715000
305382 SOLUCA0 DE RINGER SIMPLES SISTEMA FECHADO FRASCO SO0ML L1l h4 525000
200217 SOLUCAD DEGERMANE PYPI0: D00 ATIVO 13 - FRASCO 2 DISFOOR 1 4 3 2 2 0,0000
30,0060 SOLUCAD DESGERMANE PYPRID: 1DD0 ATIWO 13 FRASCO S DISFOOR. 10,0000
30.0062 SOLUCA0 DEGERMANTE DIGLUCOMATO DE CLOREXIDIMA 23 00,0000
a0.0318 SOLUCAD DEGERMANMTE DIGLUCOMNATO DE CLOREXIDIMA 22 Cf DISFDOR 35 3k 42 a8 a5 00,0000
305267 SOLUCAQ FISIOLOGICA 0,93 - SISTEMA FECHADD - FRASCO 100 ML 236 213 B2 1M i 33 80,6000
305270 SOLUCAD FISIOLOGICA 0,93 - SISTEMA FECHADD - FRASCO 000 ML 256 2049 121 164 305 il 17,0050
305268 SOLUCAO FISIOLOGICS 0,93 - SISTEMA FECHADOD - FRASCO 260ML 210 137 121 983 13 T4 A0, 7FH00
305269 SOLUCAQ FISIOLOGICS 0,93 - SISTEMA FECHADD - FRASCO SO0ML 183 226 203 200 411 1147 1184.5000
305042 SOLUCAT FISIOLOGICA 0,9 ARPOLA 10ML 1100 1.407 a5 1535 545 Tih TEA614
200556 SOLUCAD LIMPADDORA EMZIMATICA 30 - GL 7 15 5 12 g 00,0000
300158 SOLUCAD LIMPADORA EMZIMATICS RIOZYMEDN -5 L 00,0000
305452 SOLUCAD MAMTOL 20 SISTEMA FECHADO FRASCO 2EOML 2 T ] i 37500
305272 SOLUCAD PARA HIDRATACAD ORAL SABOR GUARARA - FRASCO 500 ML 00,0000
305096 SORBITOL + LAURILSULFATO OE 50010 URIDADE 19 015492
30,5458 STREFTOGUIMNASE TE0.000 LI FRAMPOLA, 0,0000
305373 SUBGALATO DE BISMUTO &G PO 1 3 7 15 10,0000
305374 SUFEMTARILA SOL IMJ SORCGML ML 96 7 28 25 18 27 06594
05273 SULFaDlaZIna COMPRIMIDOD 500MG 0,0000
30,5100 SULFADIAZINA DE FRATA 13 - 30 GR i 7 4 05375
305275 SULFAMETORAZOL+ TRIMETOPRIMA SOL. IR [400MIG20ME] AMP. 5RL 00,0000
305044 SULFATO DE ATROPINA 0,25 MGIML - AMPOLA 1ML 187 127 177 155 120 128 154900
305277 SULFATO DE MAGMESID SOL. IM. 102 AMPOLA 10ML (1) 10 10 4 126 24732
304026 SUSTAGEM KIDS SAEOR CHOCOLATE - 400 GR 00,0000
304027 SUSTAGEM KIDS SAEOR MORAMGD - 400 GR 00,0000
20536 SUSAMETOMIO SOL 1M 100MG 2 2 22 g g 06278

Fonte: Programa de Gerenciamento de Residuos Quimicos/2015.
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- s Quantidade Consumo - 20015[Unidades]
Codiga Descrig&o Julho Agosto | Setembro | Outubro | Movembro| Dezembro Total [ka)
05045 TERBUTALIMA 0,5 MIGIML - ARPOLA ML 1 3 120 i 24 47 02890
00272 TERMOMETRC CLIMICO COMYVERMCIONAL! MERCLURIC 0,0000
00344 TERMOMETRO FARA REFRIGERACAD 00000
305393 TINTURA DE EENJOIN - 1010 BL 0,0000
A0.53EE TINTURA DE BERJOIM - 30ML 7 1 2 1 0,7436
05408 TIOCOLCHICOSIO0 2MGML ARPOLA 2 ML [COLTRAR AMF] 4 3 28 01437
05405 TIQCALCHICOSIO0 4 MG COMPRIMIDO [COLTRAK] 20 17 fi] 35 14 0,050
J052TE TIOFEMTAL SOLUCAQ INJET. 1G! FR AMPOLA OE 20ML [1W] 0,0000
A0.54HE TOERAMICIMS POMADA OFTALMICA 356 TE 00000
305414 TOERAMICIES SOLUCAD OF TALMICA FRASCO ML 2 00213
A0.52TE TRAMADOL CLORIDRATO COMPRIMIDO 50MG 11 4 0,021
305280 TERAMADOL CLORIDRATO SOLUCAD INJETAVEL BOMGIML ARPOLA ML 375 212 205 221 213 315 E,AE40
0528 TRAMADOL CLORIDRATO SOLUCAD ORAL 100 MGIML (VO] GOTAS 1 2 0,13
0525 TRIAMCIMOLOMA SUSPEMNSAD INJETAVEL 20MGIML - AMPOLA 2 ML 3 1 B 0,040
05345 TRIAMSIMOLOMAMEOMICIMNAMISTATIMA-GRAMICIDINA CREME - 230GH G ] 03914
0542 TRIETALOMAMINA « HIOROHIGUIMOLINA FRASCO SML [CERUMIM] 1 0,015
0539 YAMCOMICIMS (CLORIDRATO] PO SOL. INJETANVEL 500 MG 17 1 1 Z 05063
05283 WARFARIMA SO0ICA COMBERIMIDO SMG 00000
05030 WASELIMA ESTERIL - AMPOLA 10 ML 2 a2 2 46 20,3798
00159 WASELIMA LIGUIDA 1 2 00429
305064 WASELIMA SOLIDA - FRASCO DE 90 GRAMAS b b 3 1 14 ] 31716
053V YWECUROMIO SOL 1M 4G 2 2 i 2 ] 0177z
05347 VIOLETA GERCIAMA 12 - 30ML 3 00142
05380 VITAMIRA & « AMINOACIDOS « CLORAMFEMICOL [EFITEZAM] 10 1 1 2 4 0 0,673
305286 VITAMIRA C [ ACIDD ASCOREBICO] SOLUCAD INJETAVEL 100 MIGML 12 17 i 17 2 15 0,6704
052584 VITAMIRA C (ACIDO ASCOREBICO) COMPRIMIDO SO0MG 00000
305285 VITAMIRA S GOTAS 200MGIML (ACIDO ASCOREICO] - FRASCO 10 ML 0,0000
05287 WITARIRLA K1 (FITOMERADIDMNA] SOLUCAD IMJETAVEL 10MGRL 115 1 124 21 al 145 1,657
TOTAL CONSUMO RESIDUOS CLASSE B - HEB (kg) 1200,8 | 1121,04 | 907,542 | 1215,95 | 1336,49 | 1277,11 16,3825

Fonte: Programa de Gerenciamento de Residuos Quimicos/2015.
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PROTOCOLO 1 - QUESTOES SOBRE O CONHECIMENTO DA GERACAO DE

RESIDUOS NO HOSPITAL EM ESTUDO -Autora/ 2017

1-

VOCE SABE O QUE SAO RESIDUOS SOLIDOS E PORQUE E
IMPORTANTE TER CUIDADOS COM OS MESMOS?

QUAIS OS TIPOS DE RESIDUOS SEU SETOR MAIS PRODUZ?
- PLASTICOS

- PERFUROS CORTANTES
- ORGANICO

- PAPEL/ PAPELAO

- SIDEX

- LAMINA DE BISTURI

3- VOCE SABE QUAL A DESTINACAO DOS RESIDUOS QUIMICOS
GERADOS NO SEU SETOR?

4- OS RESIDUOS EM SUA OPINIAO DEVEM SEREM SEPARADOS? POR
QUE?

5- EM SUA OPINIAO PARA QUE OCORRA A MINIMIZACAO DO RESIDUO
QUIMICO GERADO EM SEU DEPARTAMENTO, QUAL SERIA O
PROCEDIMENTO MAIS IMPORTANTE?

6- QUEM FORNECE ORIENTACAO PARA O SETOR SOBRE A GESTAO
DOS RESIDUOS QUIMICOS NO SEU SETOR?

7- VOCE SABE PARA ONDE sAo} DESTINADOS OS RESIDUOS EM
GERAL DO HOSPITAL? E OS RESIDUOS QUIMICOS?

8- VOCE ACHA ESSA PESQUISA IMPORTANTE? POR QUE?
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PROTOCOLO 2- DE AVALIACAO DAS EXIGENCIAS ERGONOMICAS EM
MEMBROS SUPERIORES

Versdao 2014 Autores: Hudson de Araujo
Couto e Remi Lépes Antonio Colaboradores: Celso Perin e Rogério Rodrigues

Atencdo: Esta ferramenta ndo deve ser usada para definir se um trabalhador esta
ou ndao em risco de lesdao de membros superiores nem para determinar nexo entre
um disturbio ou lesdo e seu trabalho. (Esse tipo de conclusdao depende de uma
andlise detalhada da exposicdo ocupacional). Também ndo deve ser usada como

ferramenta Unica em andlise ergonOmica.

Quando ha rodizio em tarefas, deve ser aplicado um check-list para cada tarefa.

Posto de Trabalho: Referéncia Data:

Descricdo sumaria da atividade:

Especificar: Linha, modelo que esta sendo produzido, producédo por hora, data e turno
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Item

Descricédo

Ha sinal de tempo apertado para a realizacdo do trabalho?

Nao (0)

Sim (1)

Ha diversificacdo de movimentos durante o ciclo e essa
diversificagdo ocupa mais que 30% do ciclo de trabalho?

Sim (0)

Nao (1)

A repeticdo das mesmas acOes técnicas ocorre em intervalo menor
gue 30 segundos?

Nao (0)

Sim (1)

A atividade exige:
() Forga nitida das maos e membros superiores (1)
() Forca de alta intensidade das mdos e membros superiores (2)

Nao (0)

Sim (1)
(2)

(Somente se a forga for nitida ou de alta intensidade- caso ndo o
seja, passar adiante):

O esforco observado é realizado mais que 8 vezes por minuto ou
dura mais que 50% do ciclo?

Nao (0)

Sim (1)

O trabalhador tem que mover carga (sustentando-a totalmente) e o
valor da multiplicacéo do peso da carga (em kg) x distancia (em

m) X numero de vezes por hora (n) é maior que 125?

E enquadrado numa das seguintes categorias:

Valor menor que 125 (0)

Valor maior que 125 em boa postura (1)

Valor maior que 125 em postura ruim (2)

Valor maior que 500 em boa postura (2)

Valor maior que 500 em postura ruim (3)

Nao (0)

Sim (1)
sim (2)
sim (3)

Ha desvio postural nitido do punho ou do ombro?

Nao (0)

Sim (1)

(Somente se houver desvio postural nitido; caso ndo haja, passar
adiante)
O desvio postural observado dura mais que 25% do ciclo?

Nao (0)

Sim (1)

Ha algum esforco estatico do tronco ou dos membros superiores?

Nao (0)

Sim (1)

Ha utilizacdo de alguma ferramenta manual de média vibracao
(por mais que 50% do ciclo) ou de alta ou altissima vibracao (por
mais que 10% do ciclo)?

Nao (0)

Sim (1)

Fatores de carga mental — Assinalar Sim se houver algum dos
fatores a seguir descritos:

() Tempo apertado/ pressdo de tempo

() Operacdo critica com alto impacto na qualidade do produto
() Algum outro fator de carga mental bem evidente

Nao (0)

Sim (1)

10

Postura basica

Ao desenvolver as agdes técnicas de exigéncia para membros
superiores o trabalhador tem flexibilidade na postura, podendo
fazé- las sentado ou de pé?

Sim (- 1)

Né&o se
aplica (0)

N&o (1)

TOTAL DE PONTOS




PROTOCOLO 3-
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PARA AVALIACAO SIMPLIFICADA DAS CONDICOES

BIOMECANICAS DO POSTO DE TRABALHO -

Versao 2014

Esforco nitido, com méos, bragos ou coluna, aplicando forga extrema ou Nao | Sim
tendo que ser feito aos arrancos ou usando marreta
Levantamento ou carregamento individual de algum peso superior a 25 kg Nao | Sim
Alguma postura forgada ou desvio postural extremo que choca o analista pela | Ndo | Sim
posicdo muito errada de algum segmento corpéreo
Tronco predominantemente encurvado durante a atividade e jornada Nao | Sim
Posicdo sentada em cadeira muito ruim ou em posto de trabalho com desvios | Ndo | Sim
muito forgados
Alto nivel de ruido, calor, vibragdo ou algum outro fator acima dos niveisde | Ndo | Sim
acao —-NA- da Higiene Ocupacional
CHECK-LIST
1 | O trabalhador pode executar sua atividade mantendo o tronco na N&o (0) | Sim (1)
vertical?
2 | Aatividade principal é feita na altura correta do corpo: se atividade N&o (0) | Sim (1)
pesada, no nivel do pubis; se atividade leve ou moderada, no nivel
dos cotovelos; se usando um teclado, no nivel dos cotovelos; se
atividade de precisao, préximoda linha mamilar?
3 | A postura no trabalho (seja de pé, seja sentado, seja semissentado) Néao (0) | Sim (1)
pode ser mantida com bom grau de conforto?
4 | E possivel alternar a postura executando a atividade ora sentado ora Nao (0) | Sim (1)
de pé?
5 | As atividades feitas rotineiramente, incluindo ai o comando de Nao (0) | Sim (1)
painéis, estdo entre o nivel do pubis e o nivel dos ombros?
6 | Todos os comandos de uso frequente podem ser acionados sem que o | N&o (0) | Sim (1)
trabalhador tenha que encurvar o tronco ou se afastar do encosto da
cadeira?
7 | Todos os comandos de uso ocasional estdo dentro da area de alcance | N&o (0) | Sim (1)
maximo?
8 | As acles técnicas realizadas no trabalho permitem que o corpo Néao (0) | Sim (1)
trabalhe de forma simétrica, sem desvios laterais ou tor¢fes?
9 | O eventual levantamento de alguma carga é feito mantendo o tronco | N&o (0) | Sim (1)
simétrico e com esta proxima docorpo?
10 | H& espaco suficiente para todas as partes do corpo do trabalhador? N&o (0) | Sim (1)
11 | O fornecimento de pegas e componentes para o posto de trabalho — N&o (0) | Sim (1)
ou a retirada desses componentes - pode ser feito sem maior
esfor¢o?
12 | H& espaco suficiente para componentes intermediérios, ferramentas e | Nao (0) | Sim (1)
dispositivos necessarios ao trabalho?
13 | O nivel de iluminamento é o correto para a exigéncia do trabalho? Néao (0) | Sim (1)




PROTOCOLO 4 - DE COUTO

AVALIACAO SIMPLIFICADA DO FATOR BIOMECANICO NO RISCO PARA
DISTURBIOS MUSCULOESQUELETICOS DE MEMBROS SUPERIORES

RELACIONADOS AO TRABALHO

1. Sobrecarga Fisica
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1.1 | Ha contato da mo ou punho ou tecidos moles com alguma quina viva | N&o (0) Sim (1)
de objetos ou ferramentas?
1.2 | O trabalho exige o uso de ferramentas vibratorias? Nao (0) Sim (1)
1.3 | O trabalho é feito em condigdes ambientais de frio excessivo? Néo (0) Sim (1)
1.4 | Ha necessidade do uso de luvas e, em conseqiiéncia disso, o Né&o (0) Sim (1)
trabalhador tem que fazer mais forga?
1.5 | O trabalhador tem que movimentar peso acima de 300 g, como | Né&o (0) Sim (1)
rotina em sua atividade?
2. Forca com asMéos
2.1 | Aparentemente as maos tém que fazer muita forga? Nao (0) Sim (1)
2.2 | A posigdo de pinga (pulpar, lateral ou palmar) é utilizada para Nao (0) Sim (1)
fazer forca?
2.3 | Quando usados para apertar botdes, teclas ou componentes, | N&o (0) Sim (1)
para montar ou inserir, ou para exercer compressao digital, a
forca de compressao exercida pelos dedos ou pela méo é de alta
intensidade?
2.4 | O esforco manual detectado é feito durante mais que 49% do Néo (0) Sim (1)
ciclo ou é repetido mais que 8 vezes por minuto?
3. PosturanoTrabalho
3.1 | Ha algum esforco estatico da méo ou do antebrago como rotina | N&o (0) Sim (1)
na realizacdo do trabalho?
3.2 | Ha algum esforc¢o estatico do ombro, do bra¢o ou do pescogo Nao (0) Sim (1)
como rotina na realizacao do trabalho?
3.3 | Ha extensao ou flexdo forcada do punho como rotina na Naéo (0) Sim (1)
execucdo da tarefa?
3.4 | H& desvio ulnar ou radial forgado do punho como rotina na Nao (0) Sim (1)
execucao da tarefa?
3.5 | H& abducéo do brago acima de 45 graus ou elevacgdo dos bragos | Ndo (0) Sim (1)
acima do nivel dos ombros como rotina na execucéo da tarefa?
3.6 | Ha outras posturas forgadas dos membros superiores? Néo (0) Sim (1)
3.7 | O trabalhador tem flexibilidade na sua postura durante a Sim (0) Nao (1)
jornada?
4. Posto de Trabalho e Esforgo Estatico
4.1 | A atividade é de alta precisdo de movimentos? Ou existe | Ndo (0) Sim (1)
alguma contragdo muscular para estabilizar uma parte do corpo
enquanto outra parte executa o trabalho?
4.2 | Aaltura do posto de trabalho é regulavel? Sim (0) Néo (1)
Ou desne-
cesséria a
regulagem

©)




5. Repetitividade e Organizacédo do Trabalho

171

5.1 | Existe algum tipo de movimento que é repetido por mais de Nao (0) Sim (1)
3.000 vezes no turno? Ou o ciclo é menor que 30 segundos, sem pausa
curtissima de 15% ou mais do mesmo?

5.2 | No caso de ciclo maior que 30 segundos, ha diferentes padrées | Sim (0) Néo D
de movimentos (de forma que nenhum elemento da tarefa ou ciclo <
ocupe mais que 50% do ciclo?) 30s (1)

5.3 | Harodizio (revezamento) nas tarefas, com alternancia de Sim (0) Nao (1)
grupamentos musculares?

5.4 | Percebem-se sinais de estar o trabalhador com o tempo apertado | N&do (0) Sim (1)
para realizar sua tarefa?

5.5 | Entre um ciclo e outro ha a possibilidade de um pequeno | Sim (0) Nao (1)
descanso? Ou hé pausa bem definida de aproximadamente 5 a
10 minutos por hora?

6. Ferramenta deTrabalho

6.1 | Para esforcos em preensao: Sim (0) ou | Néo (1)
- O didmetro da manopla da ferramenta tem entre 20 e 25 mm Nao ha
(mulheres) ou entre 25 e 35 mm (homens)? ferramenta
Para esforgos em pinga: ©
O cabo nédo é muito fino nem muito grosso e permite boa
estabilidade da pega?

6.2 | 6.2- A ferramenta pesa menos de 1 kg ou, nocaso de Sim (0) ou | Nao (2)
pesar mais de 1 kg, encontra-se suspensa por dispositivo Nao ha
capaz de reduzir o esforco humano? ferramenta

(0)

7- Fator ergonémico extremo

Descreva algum fator de altissima intensidade (por exemplo, altissima repetitividade, postura

extremamente forcada, forca muito intensa). Caso exista, deve-se fazer uma analise

especial desse fator.

8- Dificuldade, desconforto e fadiga observados pelo analista durante a avaliagéo

Serve de orientagcdo para medidas corretivas, mesmo na inexisténcia de fator biomecanico

significativo.




172

PROTOCOLO 5 - PARA AVALIACAO SIMPLIFICADA DA EXIGENCIA
PARA A COLUNA VERTEBRAL PELOS ESFORCOS
EFETUADOS NO TRABALHO - Verséo 2014

Avaliagdo de situagdes extremas:

( ) Esforgcos extremos evidenciados por técnicas qualitativas ou quantitativas

( ) Cargas levantadas totalmente por uma s6 pessoa de peso maior que 25 kg

Para situagOes ndo extremas, aplicar as seguintes questodes:

e Frequéncia de 4 a 8 vezes por minuto (+ 2 pts)

e Frequéncia maior que 8 vezes por minuto (+5 pts)

o Esforco feito longe do corpo (+ 2 pts)

e Em posicdo assimétrica do tronco ou tendo que
fazer o esfor¢o ao lado do corpo com uma s6 mao
(+ 1 pto)

o Abaixo do nivel dos joelhos (+ 1 pto)

e Acima do nivel da cabeca (+ 1 pto)

e Pega ruim e/ou distancia vertical entre o ponto
inicial e o ponto final do esforco > 50 cm (+1

1 O trabalho exige posicionamento estatico do tronco Nao (0) Sim (1)
Postura em posicdo encurvada para frente, mesmo que em (2
estatica pequeno grau de flexdo? (1 pto) 3)
o Ac0es técnicas dinamicas dos membros superiores (@)
com esforco estatico do tronco (+1 pto) (5)
o Ac0es técnicas predominantemente estaticas dos (6)
membros superiores com esforgo estatico do
tronco (+2 pts)
e Posicionamento estatico do tronco por mais que
50% do ciclo ou da tarefa (+4 pontos)
o Ha esforcos fisicos de alta intensidade dos bragos
ou de todo o corpo nessa posi¢do? (+1 pto)
2 Ha4 necessidade de levantar totalmente ou colocar com | N&o (0) Sim (1)
Movimenta- | precau¢do alguma carga? 2
¢do de e Se < 5 kg (1 ponto) (3)
materiais e 5a 15 kg (2 pontos) 4)
e 15,1 a 25 kg ou se mix de carga (5)
complexo, oscilando entre 15 e 25 kg (3 (6)
pontos) (7
Fatores agravantes: (8)
e Frequéncia maior que uma vez a cada 5 minutos ©)
(+1 pto) (10)
(11)

CON
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3 H& necessidade de empurrar ou puxar carrinhos ou Néo (0) Sim (1)
Empurrar transpaleteiras manuais? (1 pto) 2
ou puxar e Peso da carga maior que 700 kg (+2 pts) 3
e Em aclive ou declive (+2 pts) (4)
e Condicdes ruins de piso (+1 pto) (5)
o Condicdes ruins do equipamento exigindo maior (6)
esforco (+1 pto) )
o Esse esforco é mais frequente que 12 vezes por (8)
hora? (+1 pto)
4 H& algum esforco nitido para a coluna vertebral e Nao (0) Sim (3)
QOutros tronco que ndo os citados nos Itens 2 e 3? (3 pontos) 4)
esforcos ou e Esforco muito intenso ou em posi¢cdo muito (6)
posiciona- desfavoravel (+3 pontos)
mentos e Esforcos feitos aos arrancos (+ 1 ponto)
Somatoria questdes de 1 a 4- Exigéncia do Posto de Trabalho =
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QUESTIONARIO DO INIiCIO DA JORNADA DE TRABALHO

Nome:

Horario:
Descansado Cansado
Boa concentragao Dificuldade de concentrar
Calmo Nervoso

Produtividade normal

Produtividade
comprometida

Descansado

Cansaco visual

Auséncia de dor nos musculos
do pescogo e ombros

Dor nos musculos do
pescoco e ombros

Auséncia de dor nas costas

Dor nas costas

Auséncia de dor na regido

Dor na regido lombar

Auséncia de dor nas coxas

Dor nas coxas

Auséncia de dor nas pernas

Dor nas pernas

Auséncia de dor nos pés

Dor nos pés

Auseéncia de dor de cabeca

Dor de cabeca

Auseéncia de dor no braco, no
punho ou na méo do lado

Dor no brago, no punho ou
na mao do lado direito

Auseéncia de dor no braco, no
punho ou na mao do lado

Dor no brago, no punho ou
na méo do lado esquerdo

Auséncia de dor na regido

Dor na regido lombar

Auséncia de dor nas coxas

Dor nas coxas

Auséncia de dor nas pernas

Dor nas pernas

Produtividade normal

Produtividade
comprometida

Auséncia de dor nos musculos
do pescogo e ombros

Dor nos musculos do
pescogo e ombros

Auséncia de dor nas costas

Dor nas costas

Auseéncia de dor no brago, no
punho ou na mao do lado

nenvinvdn

Dor no brago, no punho ou
na méo do lado esquerdo

Auséncia de dor no brago, no
punho ou na méo do lado

Dor nos braco, no punho ou
na méo do lado direito

Descansado

Cansado

Boa concentracdo

Dificuldade de concentrar

Calmo

Nervoso

Auséncia de dor nos pés

Dor nos pés

Auséncia de dor de cabega

Dor de cabeca

Descansado

Cansaco visual

CONTINUA..



CONTINUACAO

QUESTIONARIO DO FINAL DA JORNADA DE TRABALHO
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Horario:
Descansado Cansado
Boa concentragdo Dificuldade de concentrar
Calmo Nervoso
Produtividade normal Produtividade

comprometida

Descansado

Cansaco visual

do pescogo e ombros

Auséncia de dor nos musculos

Dor nos musculos do
pescoco e ombros

Auséncia de dor nas costas

Dor nas costas

Auséncia de dor na regido

Dor na regido lombar

Auséncia de dor nas coxas

Dor nas coxas

Auséncia de dor nas pernas

Dor nas pernas

Auséncia de dor nos pés

Dor nos pés

Auséncia de dor de cabega

Dor de cabeca

punho ou na mao do lado

Auseéncia de dor no brago, no

Dor nos brago, no punho ou
na méo do lado direito

punho ou na méo do lado

Auséncia de dor no brago, no

Dor no braco, no punho ou
na mao do lado esquerdo




PROTOCOLO - 6 - NR-06 — Equipamento
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DESCRICAO

SIM

NAO

COMENTARIOS

01) O Equipamento de Protecdo Individual —
EPI vem com a indicacdo do Certificado de
Aprovacdo - CA, expedido pelo o6rgao
nacional competente em matéria de
seguranca e salde no trabalho do Ministério
do Trabalho e Emprego?

02) A validade do Certificado de Aprovacdo —
CA dos EPI encontra-se vigente?

03) A empresa fornece gratuitamente aos
empregados os EPI adequados ao risco?

04) Os acessOrios para movimentagdo de
carga séo inspecionados?

05) A empresa fornece aos empregados 0s
EPI sempre que as medidas de ordem geral
ndo oferecam completa protecdo contra o0s
riscos de acidentes do trabalho ou de doencas
profissionais e do trabalho?

06) A empresa fornece aos empregados 0s
EPI  quando ocorrem  situagbes de
emergéncia?

07) A empresa fornece aos empregados 0s
EPI quando as protecbes coletivas néo
oferecerem completa protecdo contra o0s
riscos de acidentes do trabalho ou doencas
profissionais e do trabalho?

08) Atendendo as peculiaridades de cada
atividade profissional, o empregador fornece
aos trabalhadores os EPI adequados, de
acordo com o disposto no ANEXO | da NR
067

Observacdo: As solicitacdes para que o0s
produtos que nao estejam relacionados no
ANEXO |, da NR 06, sejam considerados
como EPI, bem como as propostas para
reexame daqueles ora elencados, deverao ser
avaliadas por comissdo tripartite a ser
constituida pelo 6rgdo nacional competente
em matéria de seguranca e saude no trabalho,
ap6s ouvida a CTPP, sendo as conclusdes
submetidas aquele 6rgdo do Ministério do
Trabalho e Emprego para aprovacao.

09) O Servico Especializado em Engenharia
de Seguranca e em Medicina do Trabalho —
SESMT, ouvindo a Comissédo Interna de
Prevencdo de Acidentes - CIPA e
trabalhadores usuarios, recomendam ao
empregador os EPI adequados ao risco
existente em determinada atividade?

Observacdo: Nas empresas desobrigadas a
constituir SESMT, cabe ao empregador
selecionar o EPI adequado ao risco, mediante
orientacdo de profissional tecnicamente




177

habilitado, ouvida a CIPA ou, na falta desta, o
designado e trabalhadores usuarios.

CONTINUA..

CONTINUACAO

10) A empresa adquire o EPI adequado ao
risco de cada atividade?

11) A empresa exige o uso dos EPI?

12) A empresa fornece ao trabalhador
somente EPI aprovado pelo 6rgdo nacional
competente em matéria de seguranca e saude
no Trabalho?

13) A empresa orienta e treina o trabalhador
sobre o uso adequado, guarda e conservacao
do EPI?

14) A empresa substitui o EPI imediatamente,
quando danificado ou extraviado?

15) A empresa responsabiliza-se pela
higienizacdo e manutencao periddica do EPI e
comunicar ao MTE qualquer irregularidade
observada?

16) A empresa registra através de livros,
fichas ou sistema eletrénico o fornecimento de
EPI ao trabalhador?

17) O empregado utiliza o EPI apenas para a
finalidade a que se destina?

18) O empregado responsabiliza-se pela
guarda e conservacdo do EPI?

19) O empregado responsabiliza-se pela
guarda e conservagdo do EPI?

20) O empregado cumpre as determinacdes
do empregador sobre o uso adequado do EPI?




