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ABSTRACT

Waste of health services are becoming a difficult problem . This situation highlights the need for
alternatives to the management of this waste, in order to protect society, the use of reverse logistics
becomes an option . In Amazonas, the problem of waste health service is a fact and the need to solve
them as well. The demands for health services arising from population growth has also generated an
increase of waste from the health service. Exacerbates this situation , the lack of projects which
facilitates the reuse of waste as well as effective planning in the management of these wastes. The
proposal discussed in this paper addresses the characterizations physical, chemical and
microbiological characteristics of hospital waste generated in various areas of a health facility and the
use of reverse logistics for your destination.

Keywords: Solid Waste. Management Plan. Reverse Logistics.

Resumo

Os residuos de servicos de saude estdo tornando-se um problema de dificil solugdo. Tal
situacao evidencia a necessidade de alternativas para o gerenciamento destes residuos, objetivando
proteger a sociedade, a utilizacdo da logistica reversa torna-se uma op¢ao. No Amazonas, este
problema de residuos de servico de saude é um fato e a necessidade de resolvé-los também. As
demandas pelos servicos de saude, decorrentes do aumento populacional tem gerado um aumento
também dos residuos de servico de saude. Agrava esta situacdo, a auséncia de projetos que viabilize o

|
Available online at www.lsrj.in 1



REVERSE LOGISTICS OF THE RESIDUES SOLIDS HOSPITAL - A STUDY OF A HOSPITAL OF ACCIDENT AND ............

reaproveitamento dos residuos bem como de um planejamento eficaz no gerenciamento destes
residuos. A proposta analisada neste trabalho aborda as caracterizacbes fisicas, quimicas e
microbioldgicas do lixo hospitalar gerado nas diversas dreas de uma instalacdo de saude e a utilizacao
dalogistica reversa para a sua destinacao.

Palavras-chave: Residuos Sélidos. Plano de Gest3do. Logistica Reversa.

1INTRODUCAO

Este trabalho objetivou analisar a proposta da utilizacdo da logistica reversa para o
gerenciamento dos residuos de servicos de saude em uma unidade de saude de Manaus, tomando
como base a legislacdo vigente. Os objetivos especificos sdo: a) Verificar o Plano de Gerenciamento dos
Residuos de Servicos de Saude de uma unidade de saude; b) avaliar se os procedimentos estdo de
acordo com a legislacdo vigente; c) verificar o tipo de transporte a ser utilizado na coleta se é um
transporte especial ou 0 mesmo que transporta o residuo doméstico; e, d) mostrar a logistica reversa
como opcao dedestinacdo final de residuos.

Dentre o universo dos residuos produzidos, em nivel nacional, destacam-se os residuos
oriundos de servigos de saude (RSS) - recolhidos diariamente somente em 2.442 dos mais de 4.400
municipios brasileiros. Segundo Azevedo (2001) deste nimero total coletado 42,3% sdo despejados em
vazadouros a céu aberto, 6% sdo jogados em aterros, 0,4% sao depositados em aterros para residuos
especiais, e 45% ndo possuem coleta especial, sendo misturados aos residuos comuns e depositados
em lixdes que ndo possuem nenhum tipo de tratamento.

A Organizacdo Pan-Americana de Saude — OPAS define hospital como sendo estabelecimentos
com pelo menos cinco leitos, para internagdo de pacientes, que garantem um atendimento basico de
diagndstico e tratamento, com equipe clinica organizada e com prova de admissdao e assisténcia
permanente prestada por equipe médica. Além disso, considera-se servico de enfermagem e
atendimento terapéutico direto ao paciente, durante 24 horas, com disponibilidade de servicos de
laboratério e radiologia, servico de cirurgia e/ou parto, bem como registros médicos organizados para a
rdpida observacdo e acompanhamento dos casos (NOVAES, 1998).

Estes servigos oferecidos a comunidade de determinada regido denomina-se Sistema Local de
Saude. Neste sistema os hospitais desempenham papel indispensavel proporcionando a comunidade
assisténcia médicaintegrada e continuada, e acdes de promoc¢ao da saude e prevenc¢do de doengas em
uma determinada area de abrangéncia.

No Brasil, o processo de construcdo do Sistema Unico de Saude - SUS, pautado pelos principios
de universalidade, equidade, integralidade e organizado de maneira descentralizada, hierarquizada e
com participacdo da populacgdo, foi instituido em 1988 com a Constituicdo Federal (BRASIL, 1988),
reconhecendo a salide como um direito a ser assegurado pelo Estado. Para Cunha e Cunha (2001), o
SUS é resultante de um conjunto de embates politicos e ideoldgicos, travados por diferentes atores
sociais ao longo dos anos. Decorrentes de concepc¢des diferenciadas, as politicas de satude e as formas
como se organizam os servicos ndo sao fruto apenas do momento atual. Ao contrario, tém uma longa
trajetéria de formacdo e de lutas.

Para efeito normativo a classificacdo dos residuos no Brasil é baseada na caracteristica de seus
rejeitos. De acordo com a Associa¢do Brasileira de Normas Técnicas — ABNT na NBR 10.004/2004,
norma que classifica os residuos sélidos quanto aos seus riscos potenciais ao meio ambiente e a saude
publica, as caracteristicas que conferem periculosidade ao residuo sdo: Inflamabilidade, Corrosividade,
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Reatividade, Toxicidade, e Patogenicidade. Esta norma classifica os residuos em:
e Classe | —Perigosos (com as caracteristicas descritas acima);
¢ Classe ll—Nao perigosos, os quais se dividemem Il Aell B:

Classe Il A — N3o inertes (aqueles que ndo se enquadram nas classificacdes de residuos Classe | —
perigosos — ou residuos classe Il B — inertes, nos termos desta Norma. Os residuos Classe Il A — Nao
inertes podem ter propriedades, tais como: biodegradabilidade, combustibilidade ou solubilidade em
agua);

Classe Il B — Inertes (quaisquer residuos que, quando amostrados de forma representativa, e
submetidos a contato estatico ou dindmico com 34gua destilada ou deionizada, a temperatura
ambiente, conforme teste de solubilizacdo, segundo a NBR 10.006/1987, ndo tiverem nenhum de seus
constituintes solubilizados a concentracbes superiores aos padrOes de potabilidade de agua,
excetuando-se os padrdes de aspecto, cor, turbidez e sabor. Como exemplos destes materiais, podem-
se citarrochas, tijolos, vidros e certos plasticos e borrachas que ndo sdo decompostos prontamente).
Neste sentido, o Plano de Gerenciamento de Servigos de Saude — PGRSS é importante, assim como a
logistica reversa, pois, através de procedimentos de gestdo (planejados e implantados), possibilita a
reducdo da geracdo de residuos e a destinagao final adequada como preconizado nas normas técnicas
de protegdo a saude do trabalhador e ao meio ambiente, além de disponibilizar da Logistica Reversa
paraoauxilio nessa atividade.

Para tanto este trabalho tem por objetivo analisar a proposta da utilizacdo da logistica reversa
para o gerenciamento dos residuos de servicos de saide em uma unidade de saude de Manaus,
tomando como base a legislacao pertinente vigente no Pais.

2 Material e Métodos

O objeto de estudo foi a utilizacdo da logistica reversa para o Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude — PGRSS de um Hospital Publico localizado no Bairro Adriandpolis, na Zona Centro
SuldaCidade de Manaus.

O Hospital Publico em questdo possui em sua estrutura atual Servico de Pronto Atendimento —
SPA para casos de urgéncia e emergéncia de pequena media e alta complexidade e Hospital e ainda
mais de 50 ambientes equipados e adequados as necessidades da comunidade. Ha ainda servicos de
laboratdrio, odontologia e diagndstico por imagem. A unidade de salde conta com aproximadamente
589 funciondrios entre servidores de ensino médio, técnico e superior e funcionario de cooperativas.
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Quadro 1: Estrutura Hospitalar

= 4 Consultérios médicos
= 3 Salas de observagdo clinica (infantil, feminina, masculina)
com 12 leitos (internacdo rapida de até 48 horas)

Servigo de Pronto | = 3 Leitos de emergéncia
Atendimento - SPA = Total de 15 leitos
Hospital = 6 Sala de enfermaria

= Total de 28 leitos

= 3 Salas deenfermaria (15 leitos)

= [ Sala de PréParto (04 leitos)

= ] Sala de Recuperagdo pos-anestésico— RPA (04 leitos)
= 2 Salas departo (parto normal e cesariana)
Maternidade = ] Sala cirargica

= Total de 23 leitos

= Total de leitos: 66

= Total de Salas Cirurgicas: 03

A pesquisa consistiu na analise de uma proposta de plano de gerenciamento de residuos sélidos
na drea de saude de um hospital da cidade de Manaus e a utiliza¢do da logistica reversa para a sua
destinacdo final. A andlise foi realizada primeiramente pelo levantamento bibliografico sobre o tema
residuos solidos, abordando a area de saude, as leis estaduais, bem como as normas da Associagao
Brasileira de Normas Técnicas sobre o gerenciamento de residuos sélidos.

Por fim, se realiza uma analise dos procedimentos contidos na proposta de gerenciamento e
sua adequacao as leis nacionais. O objetivo é verificar a compatibilidade desta proposta as exigéncias
legais, visando uma reduc¢ao no nivel de contaminacao interna ou externa destes residuos.

Para melhoracompanhamento desta proposta segue algumas partes da mesma.

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude esta estruturado em sete etapas:
a) Caracterizacdo e Classificacdo dos Residuos;

b) Geracdo e Segregacdo dos residuos;

c) Acondicionamento e Identificacdo;

d) Transporte Interno;

e) Armazenamento Tempordério / Transbordo / Central de Residuos;

f) Tratamento, Armazenamento Externo e Disposicdo Final; e

g) Planos de Contingéncia.

Para fins de gerenciamento dos RSS foram consideradas duas fases: a intra e extra-
estabelecimento de salde, sendo estas compostas por passos sucessivos, isto é, desde a geracdo até a
disposicaofinal.

A classificacdo dos residuos é baseada na caracteristica de seus rejeitos. De acordo com a
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT na NBR 10.004/2004, norma que classifica os
residuos sdlidos quanto aos seus riscos potenciais ao meio ambiente e a saude publica, as
caracteristicas que conferem periculosidade ao residuo sdo: Inflamabilidade, Corrosividade,
Reatividade, Toxicidade, e Patogenicidade.

Para melhor compreensdo, a caracterizacdo e classificacdo dos residuos estdo descritos por
andar, iniciando no 52 Andar e finalizando no Pavimento Inferior
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Quadro 2 : 52. Andar — Clinica Médica

Classificacao
Fonte Tipo
RDC N. 306
NBR. 10.004 CONAMA N. 358
Mate’nal contendf) secregoes, excreqdes e fluidos Classe I Grupo A (A1, A4)
corporeos: algoddo, gaze, luva, curativos, etc.
Material perfgroconante: agulhas, seringas, Classe [ Grupo E
Postos de ampolas de vidro, escalpes, etc.
Enfermagem | Empalagens de medicamentos e equipamentos (de
papeldo e de plastico), equipo de soro, garrote, Classe IT A Grupo D
descartaveis (copo, garrafas) e similares.
EPI’s: mascara, touca, avental, etc. Classe IT A Grupo D
Material contendo secreg¢des, excregoes e fluidos
corporeos: algoddo, gaze, luva, curativos, sonda, Classe I Grupo A (Al, A4)
efc.
Material permroconanw: agulhas, seringas, Classe I Grupo E
E nfermarias ampolas de vidro, escalpes, etc.
Equipo de soro, d.esc.artavels em geral (copo, Classe T A Grupo D
garrafa, caixas), similares.
Residuo comu;r& p'apel de uso samtgno, fralda, Classe TT A Grupo D
absorventes higi€nicos, restos de alimentos, etc.
Remdu9 comum: restos de alimentos, embalagens Classe T1 A Grupo D
Copa descartaveis, guardanapos, etc.
Vidro (embalagens de vidro - alimentos). Classe I B Grupo D
Estar médico, Residuo comum: restos de alimentos, embalagens
enfermagem e (. Classe IT A Grupo D
. descartaveis, guardanapos, etc.
pacientes
Material contendo secreg¢des, excregoes e fluidos
corpéreos: algodao, gaze, luva, curativos, sonda, Classe I Grupo A (Al, A4)
efc.
Equipo de soro, descartaveis em geral (copo, Classe 1T A Grupo D
garrafa, caixas), similares. P
Isolamentos
Material perfgroconante: agulhas, seringas, Classe I Grupo E
ampolas de vidro, escalpes, etc.
Bo!sas thsﬁ151onals~Va213$ ou com volume Classe I Grupo A (A4)
residual pos-transfusdo.
Ban.h(?l?os e Residuo comum: pgpel de uso sanitario, fralda, Classe IT A Grupo D
Sanitérios absorventes higi€nicos, restos de alimentos, etc.
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Quadro 3 : 42. Andar - Clinica Médica, Clinica Cardio, Clinica Nefro

Classificacao
Fonte Tipo
RDC N. 306
NBR.10.004 CONAMA N. 358
Materlral coTltend0~secreg0es, excregoes e fluidos Classe I Grupo A (A1, Ad)
corporeos: algodao, gaze, luva, curativos, etc.
Material perfurocoftante: agulhas, seringas, ampolas de Classe I Grupo E
vidro, escalpes, etc.
Postos
Embalagens de medicamentos e equipamentos (de
papeldo e de plastico), equipo de soro, garrote, Classe IT A Grupo D
descartaveis (copo, garrafas) e similares.
EPI’s: méscara, touca, avental, etc. Classe IT A Grupo D
Material contendo secregdes, excregdes ¢ fluidos
corporeos: algoddo, gaze, luva, curativos, sondas, Classe | Grupo A (Al, A4)
drenos, etc.
Bolsas transﬁ1510na1§ vazias ou com volume residual Classe I Grupo A (Ad)
pos-transfusdo.
Enfermarias | Material perfurooor_tante: agulhas, seringas, ampolas de Classe I Grupo E
vidro, escalpes, etc.
Equipo de soro, des.cartavqs em geral (copo, garrafa, Classe TT A Grupo D
caixas), similares.
Residuo comumA papel de uso sam'Farlo, fralda, Classe T1 A Grupo D
absorventes higi€nicos, restos de alimentos, etc.
Residuo comum: restos de alimentos, embalagens
Copa descartaveis, guardanapos, efc. Classe [T A Grupo D
Vidro (embalagens de vidro - alimentos). Classe II B Grupo D
Estar
médico, Residuo comunr,res'tos de alimentos, embalagens Classe TT A Grupo D
enfermagem descartaveis, guardanapos, eftc.
e pacientes
Material contendo secregdes, excregdes ¢ fluidos
corporeos: algoddo, gaze, luva, curativos, sondas, Classe I Grupo A (Al, A4)
drenos, etc.
Equipo de soro, des.cartave%s em geral (copo, garrafa, Classe T1 A Grupo D
Isolamentos caixas), similares.
Material perfurooor_tante: agulhas, seringas, ampolas de Classe I Grupo E
vidro, escalpes, etc.
Bolsas transﬁ1510na1§ vazias ou com volume residual Classe I Grupo A (A4)
pos-transfusdo.
Banhe%rgs e Residuo comum: p_apel de uso sam?ano, fralda, Classe TT A Grupo D
Sanitarios absorventes higi€nicos, restos de alimentos, etc.
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Quadro 4 : 32. Andar - Clinica Ortopédica, Clinica Neuroldgica

Classificacao
Fonte Tipo
RDC N. 306
NBR. 10.004 CONAMA N. 358
Mate’rlal contend9 secregdes, excregdes e fluidos Classe I Grupo A (Al, Ad)
corporeos: algodao, gaze, luva, curativos, etc.
Material permroconame: agulhas, seringas, Classe I Grupo E
ampolas de vidro, escalpes, etc.
Postos
Embalagens de medicamentos e equipamentos (de
papeldo ede plastico), equipo de soro, garrote, Classe ITA Grupo D
descartaveis (copo, garrafas) e similares.
EPI’s: mascara, touca, avental, etc. Classe ITA Grupo D
Material contendo secregdes, excregoes ¢ fluidos
corporeos: algodao, gaze, luva, curativos, sonda, Classe I Grupo A (Al, A4)
atadura, etc.
Material permroconame: agulhgs, seringas, Classe [ Gruwpo E
ampolas de vidro, escalpes, angiocath, etc.
) Equipo de soro, descartaveis em geral (copo,
Enfermarias garrafa, caixas), algoddo ortopédico, atadura de Classe ITA Grupo D
crepe, atadura engessada, gesso, similares.
Bo!sas trarrlsfus1ona1s~vamas ou com volume Classe I Grupo A (A4)
residual pos-transfusao
Residuo comqnﬁ p.apel de uso samt.ano, fralda, Classe TT A Grupo D
absorventes higiénicos, restos de alimentos, etc.
Res1du(? comum: restos de alimentos, embalagens Classe TT A Grupo D
Copa descartaveis, guardanapos, etc.
Vidro (embalagens de vidro - alimentos) Classe I1 B Grupo D
Estar médico, Residuo comum: restos de alimentos, embalagens
enfermagem e d f Classe IT A Grupo D
X escartaveis, guardanapos, etc.
pacientes
Material contendo secrecdes, excrecoes e fluidos
corporeos: algodao, gaze, luva, curativos, sonda, Classe 1 Grupo A (Al, A4)
etc.
Equipo de soro, descartaveis em geral (copo,
garrafa, caixas), algoddo ortopédico, atadura de Classe IT A Grupo D
Isolamentos crepe, atadura engessada, gesso, similares.
Material permroconame: agulhas, seringas, Classe I Grupo E
ampolas de vidro, escalpes, etc.
Bo!sas trarrlsfu51onals~va21as ou com volume Classe | Grupo A (A4)
residual pos-transfusao
Ban.h‘?lros e Residuo comum: p.apel de uso samt.arlo, fralda, Classe TT A Grupo D
Sanitarios absorventes higiénicos, restos de alimentos, etc.
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Quadro 5 : 22, Andar — Laboratério, C.T.Q — Centro de Tratamento de Queimados

Classificacao
Fonte Tipo
RDC N. 306
NBR.10.004 CONAMA N. 358
Administracao Residuo comum: papel, descartaveis, plastico,
Recepgdo - Lab e | guardanapos, e qualquer residuos proveniente de Classe IT A Grupo D
CTQ area administrativa.
Sala Técnica
Sala da Geréncia Cartuchos para impressora Classe | Grupo B
de Enfermagem
. ‘ Sobras de amostras de lgboratorlo, r?mplen'res Classe T Grupo A (A4)
Parasitologia contendo fezes, urina e secregoes.
Urinalise )
Residuo comum: papel, plastico, etc. Classe IT A Grupo D
Bacteriologia Laminas de cultura, cepas, placas, similares. Classe | Grupo A (A1)
Vestidrios, Residuo comum: papel de uso samFarlo, fralda, Classe 11 A Grupo D
. absorventes higiénicos, restos de alimentos, etc.
Banheiros e
Sanitérios EPI’s: mascara, touca, avental, luvas, etc. Classe ITA Grupo D
Residuo comum:’res.tos de alimentos, embalagens Classe 11 A Grupo D
Co descartaveis, guardanapos, etc.
pas
Vidro (embalagens de vidro - alimentos) Classe IT B Grupo D
Sala de Lavagem Residuos comum: Papel, Plastico, etc. Classe ITA Grupo D
Salla. de ~ Recipientes e materiais com sobras de amostras de
Esterilizagao . Classe I Grupo Al
sangue ou hemoderivados.
Bolsas transfusionais contendo sangue ou
hemoc'omponentef rejeitadas por contamlpaqao ou Classe Grupo A (A1)
Hematologia ma conservagdo, ou com prazo de validade
Imunologia vencido, e aquelas oriundas de coleta incompleta.
Culturas e estoques de microorganismos - cepas.
Tubo de hemolise contendo heméceas/soro. Classe 1 Grupo A (A1)
Tubo de hemolise contendo hemaceas/soro. Classe | Grupo A (A1)
. L Reagentes para laboratdrio - reagentes
Bioquimica £ P enzimaticos. J Classe I Grupo B
Residuo comum: embﬁtlggens de papel, papelao, Classe TI A Grupo D
plasticos.
Plantdo Estar
Conforto Residuo comum: papel, descartaveis, plastico,
Saldo de guardanapos, e qualquer residuos proveniente de Classe ITA Grupo D
Cinésioterapiae area administrativa.
Mecanoterapia
Material contendo secregdes, excre¢des e fluidos
corporeos: algoddo, gaze, luva, curativos, sondas, Classe | Grupo A (A1, A4)
drenos, similares.
Enfermarias Material perfurocor.tante: agulhas, seringas, Classe Grupo E
Isolamentos ampolas de vidro, escalpes, etc.
CTQ . .
Equipo de soro, desc‘artave%s em geral (copo, Classe T A Grupo D
garrafa, caixas), similares.
Residuo comum: papel de uso sanitario, fralda, Classe 11 A Grupo D

absorventes higiénicos, restos de alimentos, etc.
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Quadro 6 : 12. Andar — UTI, Centro Ciruirgico, Sala de Recuperagdao Anestésica, Hemodinamica

Classificacao
Fonte Tipo
NBR. 10.004 RDC N. 306
CONAMA N. 358
Materlal perfurocqrtqnte: agulhas, ampolas de Classe I Grupo E
vidro, escalpes e similares.
Posto de
gnfemagzn%i/cc Embalagens de medicamentos e equipamentos (de
ervigo - papeldo e de plastico), equipo de soro, garrote, Classe IT A Grupo D
descartaveis (copo, garrafas) e similares.
Material contendo secregoes, excrecdes e fluidos
corporeos: algodao, gaze, luva, curativos, sondas, Classe | Grupo A (Al, A4)
drenos, etc.
Materlal perfurocortante: agulhas, ampolas de Classe T Grupo E
vidro, escalpes, etc.
Leitos - UTI Equipo de soro, dgsgartavels em geral (copo, Classe 11 A Grupo D
RPA - CC garrafa, caixas), similares.
EPI’s: mascara, touca, avental, luvas, gorro, propé. | Classe Il A Grupo D
Bo}sas trar}sfus10nals~vazlas ou com volume Classe 1 Grupo A (A4)
residual poés-transfusio
Residuo comgnq:ﬂp‘apel de uso samtgno, frald a, Classe 11 A Grupo D
absorventes higiénicos, restos de alimentos, etc.
Remdu(? comum: restos de alimentos, embalagens Classe 1T A Grupo D
Copas descartaveis, guardanapos, etc.
Vidro (embalagens de vidro - alimentos) Classe I B Grupo D
Estar visitante e Residuo comum: restos de alimentos, embalagens
plantdo descartaveis, guardanapos, etc. Classe I A Grupo D
Material contendo secregdes, excrec¢des e fluidos
corporeos: algodido, gaze, luva, curativos, sondas, Classe | Grupo A (Al, A4)
drenos, etc.
Material perfurocortante: agulhas, ampolas de
vidro, escalpes, etc. Classe I Grupo E
Equipo de soro, descartaveis em geral (copo, Classe 11 A Gruno D
Isolamentos garrafa, caixas), similares. P
EPI's: mascara, touca, avental, luvas, gorro, propé. | Classe Il A Grupo D
Residuo coml%m'ip.apel de uso sanltgrlo, fralda, Classe I A Grupo D
absorventes higiénicos, restos de alimentos, etc.
Bo}sas trar}sfu510nals~va21as ou com volume Classe T Grupo A (Ad)
residual pos-transfusio
Banheiros e Residuo comum: papel de uso sanitario, fralda,
Sanitarios absorventes higiénicos, restos de alimentos, etc. Classe IT A Grupo D
Emba}agens de,médlcamegtos e equipamentos (de Classe IT A Grupo D
Farmécias papeldo e de plastico), similares.
Materlal perfurocortante: agulhas, ampolas de Classe T Grupo E
vidro, escalpes, etc.
Sobras de amostras de laboratgrlo, recipientes Classe T Grupo A (Ad)
) contendo fezes, urina e secregoes.
Laboratério -
Materlal perfurocortante: agulhas, ampolas de Classe I Grupo E
vidro, escalpes, etc.
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Quadro 7 : Andar Térreo

Fonte

Postos de
Enfermagem
Obs. Cirargica
Obs. Clinica

Politrauma
Sala de
Procedimentos
Sala de Gesso

Recepgao

Cont. Epidemias
Salas de Comando
Serv. Social
Consultorios

TI - Informatica
Chefia

Salas de Espera

Procedimentos
Invasivos
Reanimagao

Banheiros e
Sanitarios

Farmacias

Tipo

Material perfurocortante: agulhas, ampolas de
vidro, escalpes e similares.

Material perfurocortante: agulhas, seringas,
ampolas de vidro, escalpes, etc.

Embalagens de medicamentos e equipamentos (de
papeldo e de plastico), equipo de soro, garrote,
descartaveis (copo, garrafas) e similares.

EPI’'s: mascara, touca, avental, etc.

Material contendo secregdes, excregoes ¢ fluidos
corporeos: algoddo, gaze, luva, curativos, etc.

Material perfurocortante: agulhas, ampolas de
vidro, escalpes, etc.

Equipo de soro, descartaveis em geral (copo,
garrafa, caixas), algoddo ortopédico, atadura de
crepe, atadura engessada, gesso, similares.
EPI’s: méscara, touca, avental, luvas, etc.
Bolsas transfusionais vazias ou com volume
residual pds-transfusio

Residuo comum: papel, papel toalha, etc.

Residuo comum: restos de alimentos, embalagens
descartaveis, guardanapos, papel, pléstico, etc.

Cartuchos para impressora

Residuo comum: restos de alimentos, embalagens
descartaveis, guardanapos, etc.

Material contendo secregdes, excregoes e fluidos
corporeos: algodao, gaze, luva, curativos, sondas,
drenos, hemoderivados, etc.

Material perfurocortante: agulhas, ampolas de
vidro, escalpes, etc.

Equipo de soro, descartaveis em geral (copo,
garrafa, caixas), similares.

EPI's: mascara, touca, avental, luvas, gorro, propé.

Residuo comum: papel de uso sanitario, fralda,
absorventes higiénicos, restos de alimentos, etc.

Tecidos, cabelos e demais residuos similares.
Bolsas transfusionais vazias ou com volume
residual pds-transfusio

Residuo comum: papel de uso sanitario, fralda,
absorventes higi€nicos, restos de alimentos, etc.
Embalagens de medicamentos e equipamentos (de
papeldo e de plastico), similares.

Material perfurocortante: agulhas, ampolas de
vidro, escalpes, etc.

Classificacao
RDC N. 306
NBR. 10.004 CONAMA N. 358
Classe | Grupo E
Classe | Grupo E
Classe II A Grupo D
Classe IT A Grupo D
Classe I Grupo A (A1, A4)
Classe | Grupo E
Classe II A Grupo D
Classe II A Grupo D
Classe I Grupo A (A4)
Classe IT A Grupo D
Classe IT A Grupo D
Classe | Grupo B
Classe I A Grupo D
Classe | Grupo A (A1, A4)
Classe I Grupo E
Classe IT A Grupo D
Classe IT A Grupo D
Classe IT A Grupo D
Classe | Grupo A (A4)
Classe | Grupo A (A4)
Classe II A Grupo D
Classe I A Grupo D
Classe | Grupo E

|
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Quadro 8 : Pavimento Inferior - Administracao

Classificacio
Fonte Tipo RDC N. 306
NBR. 10.004 CONAMA N. 358
Recepgio Residuo comum: papel, descartiveis, plastico,
Diretorias guardanapos, e quaisquer residuos proveniente de Classe II Grupo D
Apoio area administrativa.
Administrativo )
RH Cartuchos para impressora Classe I Grupo B
Amoxarifados , . .
Material ¢ R651d110 comun; erpbglagens diversas, papel, Classe 11 Grupo D
. papeldo, plastico, similares.
Medicamentos
Residuo comgnﬁ pgpel de uso samtgrlo, fralda, Classe II Grupo D
Vestidri absorventes higiénicos, restos de alimentos, etc.
estiarios
EPI's: mascara, touca, avental, luvas, gorro, propé. Classe 11 GrupoD
Dispensagio Remdllo comun: erpbglagens diversas, papel, Classe 11 Grupo D
papeldo, plastico, similares.
EmbaNIagens de ’me':d icamentos e equipamentos (de Classe IT Grupo D
papeldo e de plastico), papel, similares.
o Materlal perfurocortante: agulhas, ampolas de Classe I Grupo E
Frac. Injetaveis vidro, escalpes, etc.
Frac. Comp. Equipo d d L. |
quipo de soro, descartaveis em gera (copo, Classe Il Grupo D
garrafa, caixas), similares.
EPI's: mascara, touca, avental, luvas, propé, etc. Classe 11 GrupoD

OBS. As areas que ndo foram relacionadas tais como corredores, guarita/ areas externas,
refeitério, cozinha e lavanderia possuem residuos Classe Il A, Grupo D, do tipo: papel, plastico,
embalagens diversas, descartdveis em geral e similares, exceto o refeitério onde os residuos incluem
além destes, restos de alimentos, guardanapos, etc.

A segregacao consiste na separagao dos residuos no momento e local de sua geragao. Estima-se
gue ageracaodiariaderesiduos no Hospital e Pronto Socorro 28 de Agosto seja a seguinte:

Grupo A—6.587 kg/dia

GrupoD-15.907 kg/dia

Grupo E—148kg/dia

GrupoB—-22,40kg/dia. OBS.: Este grupo apresenta o menor peso por incluir apenas cartuchos para
impressora, sendo um valor estimado.

O transporte interno dos residuos consiste no translado dos residuos dos pontos de geracao até
o local destinado ao armazenamento temporario e/ou armazenamento externo com a finalidade de
apresentagao paraa coleta.

Este transporte deve ser realizado atendendo a roteiro previamente definido e em horarios ndo
coincidentes com a distribuicdo de roupas, alimentos e medicamentos, periodo de visitas e de maior
fluxo de pessoas ou atividades, devendo ser feito separadamente de acordo com o grupo de residuos e
em recipientes especificos a cada grupo.

Os recipientes para o transporte interno devem ser constituidos de material rigido, lavavel,
impermedvel, provido de tampa articulada ao préprio corpo do equipamento, cantos e bordas
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arredondados e identificados com o simbolo correspondente ao risco do residuo nele contido,
devendo ser providos de rodas revestidas de material que reduza o ruido.

Em se tratando dos residuos A, D e E do Hospital, segregados e acondicionados em sua fonte
geradora, serdo armazenados em sala especifica para acolher os residuos temporariamente (RSS),
antes de serem levados para a Central de Residuos RSS, em hordrios pré-estabelecidos e nao
coincidentes aos horarios de alimentagao.

Os residuos do Grupo B deverdo ser recolhidos em horario conveniente a ser estabelecido pelo
responsavel podendo ser encaminhado diretamente para o compartimento de residuos quimicos da
Central de Residuos RSS da Unidade.

Os residuos do Grupo E serdo coletados de forma periédica em acordo & necessidade de cada
setor e sempre que a capacidade do recipiente (2/3 da caixa rigida) for atingida.

Os residuos provenientes das Salas de Cirurgia, Procedimentos Invasivos e Reabilitagcdo e Politrauma
deverdo ser coletados apds cada intervencdo, ndo necessitando de horario especifico para o
transporte.

Ressalta-se que o expurgo na unidade ndo abriga residuo, o local é destinado para abrigo de
roupa e utensilios utilizados aguardando alavagem e esterilizagao.

O armazenamento tempordrio consiste na guarda tempordria dos residuos ja acondicionados,
em local proximo aos pontos de gerac¢ao, visando agilizar a coleta dentro do estabelecimento e otimizar
o deslocamento ou transbordo dentre os pontos geradores e o ponto destinado & apresentacdo para a
coleta externa—Abrigo de Residuos RSS.

Ndo poderd ser feito o armazenamento tempordrio com disposi¢cdo direta dos sacos sobre o
piso, sendo obrigatdria & conservacdao dos sacos em recipientes de acondicionamento ndo sendo
permitida a retirada dos sacos de residuo de dentro dos recipientes ali estacionados. O
armazenamento temporario podera ser dispensado nos casos em que a distancia entre o ponto de
geracdo e o armazenamento externo justifique. O deslocamento dos residuos do abrigo temporario
para o Abrigo de RSS serd realizado por veiculos de transporte especificos para cada grupo. Os
equipamentos para o transbordo dos residuos até o Abrigo de Residuos Sélidos de Saude da Unidade,
os hordrios para a coleta, bem como os EPI’s necessarios para a adequacdo do manejo de residuos
hospitalares.

A adequacdo construtiva da Central de Residuos RSS devera ser dotada de:

e Barreiras fisicas (paredes e portas) entre os compartimentos para o armazenamento dos residuos dos
grupos: A/E,BeD.

e Autoclave com triturador para RSS (opcional).

e Areaparaaguarda do material de limpeza e higienizacdo dos carros de coleta e do préprio abrigo.

e Area para higienizacdo e guarda dos carros de coleta.

* Banheiros e vestiarios para a higienizacdo dos funcionarios responsaveis pelo manejo dos residuos.

A Central de RSS sera diariamente higienizada com sabdo e desinfetantes (dgua sanitaria ou
similar) a cada coleta externa. Os funcionarios do setor usardo EPI’s completos de acordo com a NBR
1.2810/1993 (mascaras, luvas, botas, 6culos e aventais). Semanalmente as paredes do abrigo também
serdo higienizadas bem como, seu entorno.

Os Fluxos devem obedecer ao fluxo normal do material esterilizado/limpo, ndo permitindo em
hipotese alguma uma rotainversa, pois o risco de contaminacdo cruzada aumenta exponencialmente.
% Paraavisualizacdo dos fluxos e diferencia¢do dos grupos dos residuos adotou-se a divisdo por cores
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abaixo relacionadas:

Setores que geram residuos do Grupo A

Fluxo dos residuos do Grupo A—setas na cor vermelha.
Setores que geram residuos do Grupo B

Fluxo dos residuos do Grupo B—setas na cor verde.
Setores que geram residuos do Grupo E

Fluxo dos residuos do Grupo E —setas na corazul.
Setores que geram residuos do Grupo D

Fluxo dos residuos do Grupo D —setas na cor preta.
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3 Resultados e Discussao
Nesta pesquisa a analise de dados baseou-se na comparacdo entre o resultado obtido na coleta
de evidéncias e ainda a comparacdo deste com as normas e a legislacdo especifica vigente.

3.1 Alogisticareversa dos residuos solidos — estudo de caso de um hospital em Manaus

O Gerenciamento dos Residuos de Servigcos de Saude deve estar vinculado a leis e exigéncias
federais, estaduais e municipais. Tais exigéncias legais tornam-se cada vez mais restritivas quanto ao
manejo de residuos, impondo verdadeiros limites as a¢des dos diversos setores que lidam com
residuos na area de saude.

Busca-se com estas normas reduzir as vulnerabilidades, por vezes, tao presentes no setor de
salde, para elevar a qualidade dos servigos prestados em suas diversas fases. Avaliando as exigéncias e
comparando arealidade do municipio de Manaus, Araujo e Schor (2008) afirmam que

além da gama de enfermidades transmitidas por vetores associados a disposicao inadequada
de residuos sdlidos e pela auséncia de sistemas de saneamento basico adequados, podemos citar o
caso da dengue e da leptospirose. O Municipio de Manaus nado dispde de nenhum sistema de
disposicao final licenciado para os residuos gerados nestes estabelecimentos. Eles sdo coletados em
carros coletores das concessionarias que prestam servico a Secretaria Municipal de Limpeza e Servicos
Publicos (SEMULSP, 2006) e encaminhados ao aterro controlado do Municipio, onde sdo juntados aos
residuos domésticos em umavala e cobertos por camadas de terra.

Verifica-se de num contexto geral, a pratica das diversas unidades de saude do Amazonas, tem
sido a transferéncia de responsabilidade em relacdo aos seus residuos sélidos, contrariando, de modo
geral as leis “que tém um principio basico: as proprias fontes geradoras sdo as responsaveis diretas por
seusresiduos” (PGRSS, 2010).

Considerando o crescimento populacional e a necessidade do aumento do nimero de unidades
hospitalares é de se reconhecer a gravidade do tema, pois Manaus nao dispde de um sanitdrio
licenciado e nem empresas para tratar residuos do grupo A. Até 2008 haviam 12 empresas registradas
no IPAAM para incineragao de residuos sélidos na area de saude, mas apenas uma efetivamente atuava
neste setor (ARAUJO; SCHOR, 2008).

De acordo com os dados obtidos através da analise o hospital devera gerar uma média diaria de
6.587 kg de residuos do grupo A, considerados os de maior periculosidade que possivelmente nao
receberdo o tratamento adequado, conforme estipulado pela norma RDC 306/2004 e CONAMA
358/2005.

A destinacdo final dos residuos solidos gerados mostra-se como o grande entrave pelo hospital
publico de Manaus. A responsabilidade que é do hospital ndo é citado objetivamente, mas estipula-se

|
Available online at www.lsrj.in 1 3



REVERSE LOGISTICS OF THE RESIDUES SOLIDS HOSPITAL - A STUDY OF A HOSPITAL OF ACCIDENT AND ............

gue cabe as empresas terceirizadas a responsabilidade pela destinacao final dos residuos sélidos. De
acordo com a proposta do PGRSS (2010, p. 46)

As responsabilidades das empresas terceirizadas devem estar explicitas nos contratos de
servicos, e as mesmas devem estar regularizadas junto aos drgaos de Vigilancia Sanitdria e de Meio
Ambiente.

O municipio de Manaus possui trés instrumentos legais que subsidiam a politica local aplicavel
aosresiduos de servico de saude, no entanto, tem sido orientado estritamente para o cumprimento das
Resolucées Federais da ANVISA e do CONAMA.

De acordo com essas resolucdes os estabelecimentos que prestam servicos de saude sdo os
responsaveis pelo correto gerenciamento de todos os residuos por eles gerados, cabendo aos érgdos
publicos, dentro de suas competéncias, a gestdo, regulamentacdo e fiscalizacdo. As resolucdes federais
por sua vez atribuem responsabilidade e competéncia ao gerador, postulando, portanto o oposto dos
instrumentos locais, que sdo: a Lei Organica do Municipio de Manaus, Plano Diretor de Manaus e o
Cédigo Ambiental do Municipio.

Conforme Araujo e Schor (2008) a lei organica é o instrumento local que define as questées de
residuos soélidos e de servigo de salde, e possui pelo menos trés artigos que atribuem competéncia e
responsabilidade ao municipio, entre estes os principios contido no Art. 306 que é o recolhimento do
lixo hospitalar em equipamentos préprios, taxacao diferenciada e rigidas regras de controle. Neste caso
ataxacgdo foi retirada por decreto municipal em 2007.

O Plano Diretor define diretrizes para o Gerenciamento de Residuos Sélidos, que devera conter
estratégias do Poder Executivo Municipal para gestdo dos residuos sélidos de modo a proteger a saude
humana e o meio ambiente e ser elaborado pelo érgao municipal, a quem se atribui a responsabilidade
pelacoleta e destinagao dos residuos sélidos no Municipio.

Embora os estabelecimentos de salde sejam os responsaveis diretos pelos RSS por serem os
geradores, pelo principio da responsabilidade compartilhada, ela também se estende a outros atores:
poder publico e empresas de coleta, tratamento e disposicdo final (BRASIL, 2006).

Outro aspecto a ser considerado é a auséncia de um plano de monitoramento. Conforme
estipula o Termo de Referéncia n.2 05 para elaboracao e apresentacao do Plano de Gerenciamento dos
Residuos Solidos da Prefeitura de Manaus (2010)

Deverd ser realizado o acompanhamento da evolucdo do sistema de gerenciamento
implantado, através do monitoramento das acdes planejadas e proposicdes de ac¢des corretivas,
devendo asinformacdes serem disponibilizadas quando solicitadas.

E fundamental a elaboracéo de planilhas referindo a geracdo mensal de residuos, classificacdo,
forma e local de armazenamento, destinacdo final, entre outros.

Ainda que as diversas atividades geradoras de residuos sélidos do hospital especifiquem a
utilizagao de equipamentos de protegdo individual — EPI's, bem como o treinamento do pessoal
envolvido na manipulacdo dos residuos sélidos e acdes de limpeza nos locais de abrigo dos residuos,
estes ndo podem ser considerados como plano de monitoramento. E essencial que as diversas etapas
do PGRSS sejam revistas periodicamente, de forma sistematica, adequando-se quando necessarias as
exigéncias legais.

Diante das observacdes ressalta-se a importancia da utilizacdo da Logistica Reversa para a
destinacdo dos residuos sélidos oriundos da unidade hospitalar pesquisada. Neste sentido pode-se
encaminhar os possiveis 6.587 quilos do grupo A para incineracdo por empresa especializada e os
15.907 quilos do grupo D poderdo ser reaproveitados utilizando a segregacao para especificar o tipo
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(papeldo, plastico e etc) que poderdo ser vendidos e os lucros revestidos em benéficos aos proprios
funciondrios, eliminando assim o risco de descarte no meio ambiente em local ndo apropriado
causando danosirreversiveis.

A proposta da utilizacdo da logistica reversa para alguns Residuos Sélidos de Saude de uma
unidade de saude em Manaus demonstra a necessidade de aperfeicoamento em relagao a alguns
aspectos legais. Neste processo, se verificou deficiéncias ou inexisténcia de plano de monitoramento e
responsabilizacdo sobre a destinacdo final dos residuos. O gerenciamento dos residuos de servicos de
saude, através da minimizacao, reutilizacdo e da reciclagem, exige mudanca tanto na cabeca e habitos
do individuo quanto na concepc¢ao que envolve o lixo hospitalar, desde sua producdo até seu destino
final.

Nota-se ainda a auséncia de indicadores de desempenho do gerenciamento de RSS. Isso
dificulta a obtencdo de estatisticas basicas para tomada de decisdao e melhoria do servico. O gerador
dos RSS é o responsavel pelo seu acondicionamento, armazenagem, coleta e destino final. Cabe,
portanto, ao proprio gerador realizar a quantificacdo e caracterizacdo dos residuos oriundos de seu
estabelecimento, a fim de realizar uma analise técnica, cujos resultados possam subsidiar agcdes que
visem reduzir a gerag¢do. Tal situagdo ndo estd bem especificada na proposta de RSS.

Evidencia-se ainda uma fragilidade no ambito publico em relagdo aos locais que recebem os
residuos de saude. Em geral, sdo locais que misturam lixo de origem doméstica, industrial e hospitalar,
favorecendo o surgimento de doencgas e contamina¢do do meio ambiente.

4 Conclusao

O lixo urbano no Brasil € um problema ainda de dificil solu¢do. Na drea de saude este problema
agrava-se mais ainda, pois o aumento no numero de unidades de salde decorrente da ampliagdo na
cobertura oferecida pela rede de salde faz com que aumente também os residuos sélidos. A falta de
tratamento adequado nos lixdes exige que os residuos recebam um tratamento, ainda que minimo, em
sua origem. Tal posicdao coaduna-se perfeitamente com a legislacdo vigente que responsabiliza a
unidade produtora dos residuos no seu tratamento.

A proposta da utilizacdo da logistica reversa para alguns Residuos Sélidos de Saude de uma
unidade de saude em Manaus demonstra a necessidade de aperfeicoamento em relacdao a alguns
aspectos legais. Neste processo, se verificou deficiéncias ou inexisténcia de plano de monitoramento e
responsabilizacdo sobre a destinacao final dos residuos. O gerenciamento dos residuos de servigos de
saude, através da minimizacdo, reutilizacdo e da reciclagem, exige mudanca tanto na cabeca e habitos
do individuo quanto na concepc¢ao que envolve o lixo hospitalar, desde sua producdo até seu destino
final.

1 - N3o hd evidéncias de que exista uma preocupacdo com a reducdo da geracdo, que é um dos pilares
do gerenciamento reverso eficiente. Em se tratando de salde, o estudo mostra uma atencdo com a
biosseguranca que ndo se desdobra em uma preocupac¢do com oimpacto ambiental.

2 - Os residuos comuns sdo segregados de maneira adequada, mas necessitam ser subdivididos em
reciclaveis e ndo recicldveis em todos os setores da unidade hospitalar. Assim, seria possivel
reaproveitar 90,52% dos residuos comuns gerados.

3 - Asegregacdo de perfurocortantes (grupo E) necessita de melhor observancia visando a segregacao
adequada desse grupo. O uso de caixas especificas (como as da marca Descapark®) aumenta a
eficiéncia do processo de segregacao, mas como ocorre pelo menos um acidente com esse residuo com
funcionarios da limpeza, é um forte indicador de que ha erros no processo. Nesses casos, 0sS
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perfurocortantes podem estar indo junto a roupa de cama e ndo no recipiente de descarte, por
exemplo.

4 - Os residuos do grupo A, ao ndo serem segregados, provocam um aumento do custo de tratamento
deresiduos, pois descartes que ndo precisam ser tratados acabam recebendo tratamento especial, que
€ mais caro. Aproximadamente 69,06% dos residuos do grupo A ndo requerem tratamento. Apesar
disso, 100% desses residuos sdo encaminhados a tratamento.

5-Naohaevidénciasde que asegregacdo de residuos do grupo B sejainadequada.
6-Asegregacdoderesiduos dogrupo Céadequada

7 - Os residuos comuns sdo segregados de forma adequada, mas ndo prezam pela reducao, reciclagem
nem reuso. O percentual de 90,72 dos residuos desse grupo possui potencial de ser reciclado.

8 - O principal problema da segregacdo do grupo E é a mistura com residuos do grupo A, causando
contaminacao.

9-0acondicionamento apresenta-se como adequado em mais de 90%

10- Aidentificagdo correta dos grupos segregados ndo é totalmente adequada

11 - O transporte interno conta com carrinhos adequados, mas vale ressalta que usam o mesmo
carrinho para residuos comuns e RSS.

12 - Acoleta e o transporte interno, apresentam problemas nessa unidade hospitalar, como as rotas
dos residuos que cruzam a de roupa limpa e material esterilizado.

13 - Ha unidade ndo conta com armazenamento externo adequado, expondo a comunidade hospitalar
aos riscos, quando préximos a drea correspondente. Além disso, hd o risco de que animais
transmissores de doengastenham acesso a esse acondicionamento.

14 - A coleta e o transporte, nem sempre ocorrem corretamente, pois a chegada do caminhdo de coleta
nem sempre bate com o hordrio esperado de recolhimento determinado pelo fluxo interno do hospital.
15 - As formas de tratamento quimico, segundo o estudo, apresentam-se de maneira adequada na
maioria dos casos. Recomenda-se verificar a forma de neutralizacdo de componentes utilizados para
desinfeccdao em estudo complementar.

16 - O tratamento térmico, apesar dos riscos ambientais e a saude das pessoas, é requerido para o
tratamento de determinados residuos, em especial o envio paraincineracgao.

17 - O estudo permite afirmar que a unidade hospitalar pesquisada ndo evidencia a preocupagdo como
ambiente externo — delegam a servigos publicos ou terceirizados seus RSS, sem procurar saber a fundo
odestino e as condi¢des de destinagao final.

18 - Os dados primarios e secundarios desta pesquisa indicam que o descarte ndo se tem pautado pela
seguranca ambiental e protecdo a saude. E preciso destacar que o perigo de contaminagdo por RSS
apos o descarte é um assunto polémico. Varios autores destacam varios estudos que afirmam que, uma
vez descartados, os RSS ndo apresentam maior risco bioldgico que os domiciliares em igual condicao.
Apesar disso, a presente pesquisa destaca o risco de contaminacdo antes do descarte, com perigo
considerdvel e ndo contestado por pesquisadores em microbiologia. Os demais riscos, como
perfuracdo, complicacdes decorrentes de ferimentos com cortes e perfuragdes, intoxicacdo com
compostos quimicos, danos ao meio ambiente, irradiacdo existem antes e apds o descarte inadequado.
19 - Ha uma separacao por classe, mesmo que insuficiente dos RSS segundo suas caracteristicas fisicas,
guimicas e bioldgicas, sua espécie e estado fisico. Separar apenas nado é suficiente, mas sim encaminhar
para areciclagem, quando disponivel. Um grande valor monetario ndo sdo aproveitados todos os anos,
apenas com os residuos comuns, na unidade pesquisada

20 - Ao identificar a cadeia logistica reversa dos residuos é possivel delinear um fluxo da cadeia reversa
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de residuos. Isso demonstra que ha uma necessidade de adocao de medidas que reduzam a producgao
na fonte, de modo a evitar o desperdicio, diminuir o volume gerado e reduzir os gastos decorrentes do
gerenciamento reverso.

Nota-se ainda a auséncia de indicadores de desempenho do gerenciamento de RSS. Isso
dificulta a obtencdo de estatisticas basicas para tomada de decisdao e melhoria do servico. O gerador
dos RSS é o responsavel pelo seu acondicionamento, armazenagem, coleta e destino final. Cabe,
portanto, ao proprio gerador realizar a quantificacdo e caracterizacdo dos residuos oriundos de seu
estabelecimento, a fim de realizar uma analise técnica, cujos resultados possam subsidiar acdes que
visem reduzir a geragdo. Tal situacdo ndo estd bem especificada na proposta de RSS.

Evidencia-se ainda uma fragilidade no @mbito publico em relacdo aos locais que recebem os
residuos de sauide. Em geral, sdo locais que misturam lixo de origem doméstica, industrial e hospitalar,
favorecendo o surgimento de doencgas e contaminacdo do meio ambiente.
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