UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM

TAIZA FLORENCIO COSTA

GERENCIAMENTO DE RESIDUOS QUIMICOS
PERIGOSOS MANUSEADOS PELA
ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL

UNIVERSITARIO

SAO PAULO
2009



UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM

GERENCIAMENTO DE RESIDUOS QUIMICOS
PERIGOSOS MANUSEADOS PELA ENFERMAGEM DE
UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Taiza Florencio Costa

Tese apresentada a Escola de
Enfermagem da Universidade de
Sao Paulo para obtencido do titulo
de Doutor em Ciéncias.

Area de Concentragao:
Administracdo em Enfermagem

Orientadora:
Prof? Dr? Vanda Elisa Andres Felli

SAO PAULO
2009



AUTORIZO A REPRODUCAO TOTAL OU PARCIAL DESTE
TRABALHO POR QUALQUER MEIO CONVENCIONAL OU
ELETRONICO. PARA FINS DE ESTUDO E PESQUISA,
DESDE QUE CITADA A FONTE.

Assinatura: Data /]

Catalogacao na Publicacio (CIP)
Biblioteca “Wanda de Aguiar Horta”
Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo

Costa, Taiza Florencio.

Gerenciamento de residuos quimicos perigosos manuseados
pela enfermagem de um hospital universitario / Taiza Florencio
Costa. — Sdo Paulo, 2009.

243 p.

Tese (Doutorado) - Escola de Enfermagem da Universidade de
Sao Paulo.
Orientadora: Prof* Dr* Vanda Elisa Andres Felli.

1. Residuos perigosos (gerenciamento) 2. Residuos quimicos
(gerenciamento) 3. Profissionais de enfermagem 4. Satde
ocupacional 5. Satide ambiental 6. Saude Publica 7. Hospitais de
ensino. I. Titulo.




FOLHA DE APROVAGAO

Nome: Taiza Florencio Costa
Titulo: Gerenciamento de Residuos Quimicos Perigosos manuseados pela
enfermagem de um hospital universitario

Tese apresentada a Escola de
Enfermagem da Universidade de Séao
Paulo para obtencgao do titulo de Doutor

em Ciéncias.

Aprovadoem: /[ |
Banca Examinadora

Prof. Dr Instituicao:
Julgamento: Assinatura:
Prof. Dr Instituicao:
Julgamento: Assinatura:
Prof. Dr Instituicao:
Julgamento: Assinatura:
Prof. Dr Instituicao:
Julgamento: Assinatura:
Prof. Dr Instituicao:

Julgamento: Assinatura:



DEDICATORIA

A meus pais, Mercedes e Aurilio, pela vida, por serem meus
anjos da guarda e meus eternos amores. Vocés sdo os melhores pais que
eu poderia ter.

A Telma Florencio, minha amiga e irma, pelo exemplo de
conduta e amor a familia, pelo constante entusiasmo, fundamental
companhia, seriedade e suporte oferecido durante a realizacao do trabalho.

A minha estimada irma Tania Floréncio, pelo exemplo de fé
em Deus e auxilio em tantos momentos, que, com coragem, demonstra seu
nobre espirito vencedor.

As princesas da familia, Cynthia e Larissa, pelo exemplo
positivo da for¢a da juventude.

Em especial, ao meu filho Marco Costa Malandrino, que me
outorga o mais puro amor e representa um presente de Deus para minha
vida.



AGRADECIMENTOS

A Prof? Dr® Vanda Elisa Andres Felli, pela competéncia e
sabedoria na orientacéo e construcao deste trabalho e, também, por ser uma
das maiores responsaveis pelo meu crescimento profissional na area de
pesquisa.

A todos trabalhadores de enfermagem do HU-USP,
participantes do estudo, pelo interesse, disponibilidade e confianca na
pesquisa.

A comissdo de gerenciamento de residuos do HU-USP, pela
motivagcado, em especial, a Maria Lucia Habib Paschoal, Dulce Regina Batista
Carmo e Isa Rodrigues da Silveira, a tutora do projeto.

Ao CNPq, pela concessido de bolsa de estudo para
concretizar este trabalho.

A Proff Dr®. Angela M.M Takayanagui, pela atencéo,
disponibilidade e exemplo na pesquisa, em especial, na area de residuos de
servigos de saude.

A Dr?. Leny B. A. Alberguini, pela atengao, disponibilidade e
referéncias oferecidas quanto aos métodos avancados no tratamento de
residuos quimicos perigosos.

Ao Marco Anténio Vieira e Washington Oliveira, pelo suporte
na area de informatica.

A Maria Alice Rangel, pelo auxilio nas pesquisas
bibliograficas.

Aos funcionarios e professores do departamento ENO, da
EEUSP, pela atencao e acolhimento.

Aos funcionarios da Pés-graduacdao da EEUSP, pela
competéncia e respeito, em especial, a chefe do servigo Silvana Maximiano.



Ao grupo de pesquisa “Estudos sobre a Saude do
Trabalhador de Enfermagem”, coordenado por minha orientadora, Prof? Dr?.
Vanda Elisa Andres Felli, e composto pelos brilhantes pesquisadores, Aline
Martins, Andréa Ferrari, Fabio Silva, Leila Sarquis, Marcia karino, Patricia
Baptista, Ricardo Gbées e Vivian Mininel, meu muito obrigada pela
compreensao nos momentos auséncia e pelos produtivos momentos
compartilhados.

Ao Sr. Vital de Oliveira Ribeiro Filho, Coordenador de
Projetos do Centro de Vigilancia Sanitaria de Sao Paulo, pela atengao e
disponibilidade no fornecimento de informagdes em Gestdo de Residuos de
Servigcos de Saude.

A Prof2 Dr? lvani Lucia Leme, pela disponibilidade na analise
do formulario dos Residuos Quimicos Perigosos.

Aos Professores Maria Odete Pereira, Robson Alves da
Silva e Maria Odete Oliveira pelo apoio durante a trajetdria desse estudo.

Ao farmacéutico Sr. Fernando Koshiba, pela atencdo na
analise do formulario dos Residuos Quimicos Perigosos.

A Profe Ivone Borelli e Maria Heloisa Souza Oliveira, pela
revisdo de Lingua Portuguesa.

A todos que, em algum momento, contribuiram para a
realizacao deste estudo.



“A cruz deixou claro até que ponto o
Criador esteve disposto a chegar

para salvar o ser humano”

Michelson



RESUMO

Costa TF. Gerenciamento de Residuos Quimicos Perigosos manuseados
pela enfermagem de um hospital universitario. [tese]. Sdo Paulo: Escola de
Enfermagem da Universidade de Sao Paulo; 2009.

O presente estudo tratou do Gerenciamento de Residuos Quimicos
Perigosos (GRQP) manuseados pelos trabalhadores de enfermagem de um
hospital universitario.Teve como objetivos identificar os produtos de uso
médico-hospitalar, contendo substancias com potencial para geragao de
residuos quimicos; verificar as informacdes existentes sobre os produtos
quimicos perigosos, manejo de seus respectivos residuos e analise da
percepgao dos trabalhadores de enfermagem sobre o manejo e os impactos
dos residuos quimicos perigosos; e propor estratégias para o
Gerenciamento de Residuos Quimicos Perigosos. Caracteriza-se como
exploratorio, de carater descritivo e de abordagem qualitativa. A populagao
foi constituida do total de substancias quimicas armazenadas no servigo de
farmacia e almoxarifado e por 662 trabalhadores de enfermagem com uma
amostra intencional de 19 sujeitos. Foram usados trés instrumentos de
coleta de dados, sendo, um formulario para levantamento de todos produtos
quimicos de uso médico-hospitalar da instituicdo e outro para identificacdo
dos produtos geradores de residuos quimicos perigosos (RQP), além da
técnica de grupo focal para coletar dados sobre o manejo. Os dados foram
sistematizados e analisados em dois momentos: no primeiro, foram
discutidos o universo de produtos quimicos da instituicdo e os com potencial
de geracgao de residuos quimicos perigosos. O segundo envolveu a analise
das quatro categorias apreendidas dos discursos dos sujeitos do grupo focal
quanto ao manejo dos RQP. A analise dos dados do primeiro momento
evidenciou 387 tipos de produtos quimicos nos estoques da instituicao
campo de estudo, dos quais 139 foram triados como produtos geradores de
residuos quimicos perigosos. No entanto, a instituicdo classifica como
perigosos 23 deles, os quais sdo enviados para as unidades assistenciais
sem as informacdées quanto as caracteristicas de inflamabilidade,
corrosividade, reatividade e toxicidade, além da auséncia de informagdes
individuais quanto ao manejo de seus residuos. No segundo momento da
analise, apreendeu-se quatro categorias: conhecimento sobre o
gerenciamento de residuos quimicos perigosos (GQP); conhecimento da
exposicao e impactos dos residuos quimicos perigosos; medidas preventivas
e sugestdes para o GRQP. Evidenciou-se, pelas falas dos sujeitos, a
caréncia de treinamentos especificos sobre o0 GRQP, nogbes gerais sobre a
quantidade de RQP, conhecimento fragmentado nas etapas do manejo
correspondentes a segregacgao, acondicionamento, identificagdo e transporte
interno, além de total desconhecimento dos sujeitos do estudo a partir da
etapa de armazenamento temporario até a disposigcao final, etapas essas
resgatadas no primeiro momento do estudo. Na categoria conhecimento da
exposicao e impactos, verificou-se que os discursos trazem os trabalhadores



de enfermagem como os principais expostos da equipe multiprofissional e
nao relacionam o impacto da exposicdo na saude publica e no meio
ambiente. Na categoria medidas preventivas, observou-se, nas falas, uma
énfase ao uso de EPI, com destaque as luvas e mascaras. Quanto as
sugestbes para o GRQP, os trabalhadores de enfermagem indicaram o
treinamento como uma das prioridades, além do desenvolvimento de novos
produtos, atengcdo ao manejo esporadico de RQP, adequacgao dos EPIs e a
implantagdo de medidas de protecao coletiva. Assim, a analise dos dados
subsidiou a elaboragdo de estratégias para o Plano de Gerenciamento de
Residuos Quimicos Perigosos (PGRQP), manuseados pela enfermagem da
instituicdo. Portanto, frente aos dados analisados, as propostas foram
apresentadas em duas fases. Na primeira, propds-se um fluxograma de
informacdes entre a instituicdo campo de estudo e o fornecedor, além da
Ficha de Informacdo de Gerenciamento de Residuo Quimico Perigoso
Hospitalar (FIGERQP-HOSP) para subsidiar o Plano de Gerenciamento de
Residuo Quimico Perigoso (PGRQP), seguida de uma sugestdo de
fluxograma de informagdes entre os setores assistenciais e servigco de
farmacia quanto aos RQP manuseados pela enfermagem. A segunda fase
de propostas envolveu as recomendacgdes gerais para o PGRQP. Faz-se,
ainda, necessaria a classificagdo do universo dos produtos geradores de
RQP da instituicdo e aplicacdo de estratégias as quais efetivem a
elaboracdo do PGRQP, com vistas a promog¢ao da saude do trabalhador,
saude publica e do meio ambiente.

Palavras-chave: Enfermagem, Residuo Quimico Perigoso, Saude
ocupacional, Saude publica, Meio ambiente.



ABSTRACT

Costa TF. Management of hazardous chemical wastes by the nursing team
of a school hospital [thesis] . Sdo Paulo: Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo; 20009.

This study focused on the Management of Hazardous Chemical Waste
(MHCW) handled by nursing workers of a school hospital. Its purpose was to
identify products of medical-hospital use that contain substances potentially
generators of chemical waste, check the existing information on hazardous
chemicals, handling of their respective waste, and analysis of the nursing
workers™ perception of the handling and impact of hazardous chemicals
waste and propose strategies for the Management of Hazardous Chemical
Wastes. This study is characterized as exploratory, descriptive, with a
qualitative approach. The population was formed by all chemicals stored at
the pharmacy and storeroom and of 662 nursing workers with an intentional
sample of 19 subjects. Three were used for data collection: the first was a
form for the listing of all medical-hospital use chemicals in the institution and
another for the identification of products capable of generating hazardous
chemical wastes (HCW), in addition to the technique of focus groups to
collect data on handling. The data were systematized and analyzed in two
instances: during the first, we discussed the universe of the institution’s
chemicals and of those with the potential to generate hazardous chemical
wastes. The second instance involved the analysis of the four categories
extracted from the talks of the subjects in the focus group as to the handling
of HCW. The analysis of the data of the first instance found 387 types of
chemicals in the inventory of the studied institution, out of which 139 were
screened as generators of hazardous chemicals wastes. However, the
institution ranks 23 of them as hazardous, but they are sent to health care
units without data as to the features of flammability, corrosiveness, reactivity
and toxicity, in addition to the lack of individual information related to waste
handling. At a second moment of the analysis, four categories were
determined: knowledge of the management of hazardous chemical wastes
(MHCW); awareness of the exposure and impact of hazardous chemical
wastes, preventive measures and suggestions to HCW. The dialogues with
the subjects evidenced the lack of specific training on MHCW, of general
knowledge on the amount of HCW, fragmented knowledge of the handling
stages corresponding to segregation, packaging, identification and internal
transport, in addition to total lack of knowledge of the study subjects from the
stage of temporary storage to the final disposal, stages that were discussed
during the first instance of the study. In the category of awareness of
exposure and impacts, it was found that the dialogues mention that nursing
workers are the people with more exposure among the multi-professional
team and do not associate the impact of exposure on public health and on
the environment. In the preventive actions category the dialogues evidenced



emphasis on the use of IPE (Individual Protection Equipment), especially
gloves and masks. As to suggestions regarding MHCW, nursing workers
appointed training as one of the priorities, in addition to development of new
products, attention to sporadic handling of HCW, adaptation of IPEs, and
implementation of collective protection measures. Thus, the data analysis
provided subsidies for the preparation of strategies for the Management Plan
for Hazardous Chemical Wastes handled by the institution’s nursing team.
Therefore, considering the analyzed data, the proposals were presented in
two stages. In the first, an information flowchart between the institution that is
the object of the study and the suppliers, in addition to an Information File of
the Management of Hazardous Hospital Chemical Wastes (FMHHCW) to
provide input for the Management Plan for Hazardous Chemical Wastes
(MPHCW), followed by a suggestion of an information flowchart between the
health care sectors and the pharmacy service, regarding the HCW handled
by the nursing team. The second stage of proposals involved the general
recommendations for MPHCW. It is still necessary to classify the universe of
products generating HCW in the institution and application of strategies that
will make effective the elaboration of MPHCW, with a view to the promotion
of the health of workers, public health and environment.

Key words: Nursing, Hazardous Chemical Waste, Occupational health,
Public health, Environment.
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APRESENTACAO*

Em 1988, graduei-me no curso de Enfermagem pela UNIFESP. No
ultimo ano de graduagao, por meio de um projeto de bolsistas, estabelecido
pela Escola de Enfermagem, atuei durante um ano na unidade de
Gastroclinica do Hospital Sdo Paulo, no periodo noturno. Em 1989,
especializei-me em Enfermagem do Trabalho pela Faculdade Sao Camilo,
SP, e, durante 2 anos, atuei na area de Centro Cirurgico e Centro de

Materiais do Hospital Regional Sul e Santa Casa de Santo Amaro.

Em 1991, fui convidada para trabalhar como chefe de secédo de
enfermagem em uma industria automobilistica, em S&o Bernardo do Campo,
SP, com cerca de 16 mil trabalhadores. Assim durante 9 anos dediquei-me,
exclusivamente aos servicos de enfermagem ocupacional da referida
empresa, além de prestar assessoria a geréncia do Departamento na
montagem e manutengdo dos servigcos ambulatoriais e oferecer suporte, a

distancia, aos ambulatérios de Campinas e Juiz de Fora, MG.

O Departamento Médico de Sdo Bernardo contava com servigos de
enfermagem em dois ambulatérios dentro da empresa, sendo um de grande
porte e outro de pequeno porte que somavam um total de 23 mil
atendimentos mensais e desses, em meédia, 9 mil de enfermagem. Os
demais eram distribuidos entre as diversas especialidades médicas, servigo
odontoldgico, fonoaudiologia e fisioterapia. Nesse periodo de atuagdo na
area de enfermagem do trabalho, mesmo com énfase ao trabalhador
metalurgico, sempre mantive o interesse pela saude do trabalhador de
enfermagem, que se iniciou na época da graduagao, durante os plantdes
noturnos quando observava as condigdes de trabalho ndo apropriadas aos
trabalhadores de enfermagem, no ambiente hospitalar e, em muitos casos,
até desumanas quando auxiliares e atendentes de enfermagem, sem um
local adequado para repouso, deitavam no chao do banheiro durante a

madrugada para descansar.



Ao desligar-me da empresa mencionada, em 2000, por motivos
familiares e ja estando inserida no Programa de Mestrado da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sao Paulo, na area de Administracdo em
Servicos de Enfermagem, desenvolvi a dissertacdo “Exposicao dos
trabalhadores de enfermagem as substancias quimicas: estudo em um
hospital publico universitario”, vinculada ao Projeto Interinstitucional (HU-EE-
USP) “Cuidando do Cuidador profissional”, e ao subprojeto “Promovendo a

Saude do Trabalhador de Enfermagem”.

Participei de reunides nas quais eram abordadas questdes sobre a
saude do trabalhador de enfermagem, assim, em uma delas, foi citada a
questdo dos riscos que as substancias quimicas podem causar ao
trabalhador e o quanto esta é desconhecida por todos, a exemplo da

implantagédo do 6xido nitrico na UTI neonatal do HU-USP.

Em 2000, iniciei o mestrado e o conclui em 2002. Atuei como docente
em intituicdes particulares de ensino superior em enfermagem, entre 2001 a
2006, nas disciplinas de administracdo e saude publica. Em 2007, fui
convidada a implantar o servico de saude ocupacional em uma estatal do
ramo petrolifero, no interior de Sdo Paulo entre 2008 a 2009, permaneci
como bolsista CNPq, para concretizar este trabalho de doutorado que foi
desenvolvido de 2006 a 2009.

Em continuidade para o doutorado, passei a participar da comissao de
residuos quimicos do HU e interessei-me por realizar um estudo sobre
Gerenciamento de Residuos Quimicos Perigosos. A partir de entdo,
aprofundei-me no tema e defini com o grupo e minha orientadora o objeto de
estudo, em funcéo da evidente importancia no ambiente hospitalar, visto que
existe um vazio de conhecimentos nessa area de maneira geral e na
instituicdo, campo de estudo. Assim, desenvolvi o presente estudo que se
insere na linha de pesquisa “Gerenciamento de Recursos Humanos em

Saude e Enfermagem” do programa de Pés-Graduagao da EEUSP.

1 Esta tese esta conforme as regras do novo acordo ortografico.
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1  INTRODUGAO

Na ultima década, com maior énfase, vem se vivenciando, mudancas
climaticas intensas que apontam para diversas formas de destruicdo do
planeta, como os degelos dos polos, a escassez de agua doce, os furacdes,
maremotos, vendavais, etc. Estes eventos, decorrentes do desenvolvimento
social, podem ser minimizados pela acdao humana consciente e

economicamente sustentavel.

Milhares de toneladas de residuos residenciais e comerciais sao
gerados diariamente no planeta, ocasionando modificagdes adversas a

saude humana e ao meio ambiente.

Esforgos tém sido feitos no sentido de preservar o planeta por meio
do Desenvolvimento Sustentavel, que é a convergéncia entre os propdsitos
das areas econémica e ecoldgica, segundo o qual a prioridade esta no uso
racional dos recursos naturais de forma a responder as necessidades da
atual e futuras geragdes. Neste contexto, o Protocolo de Kyoto e a Agenda

21 representam marcos histéricos na luta pelo Desenvolvimento Sustentavel.

Em 1997, em Kyoto, Japao, foi assinado o Protocolo de Kyoto, um
novo componente resultado de reunidées que vinham ocorrendo desde 1988,
e que, pela primeira vez, propds um acordo que compromete os paises do
Norte a reduzir suas emissdes na poluicdo do meio ambiente (Philippi Jr,
2005).

O protocolo de Kyoto trata do comprometimento de uma série de
nagdes industrializadas a reduzir suas emissdes em 5,2%, comparadas aos
niveis de 1990, para o periodo de 2008 a 2012. Os paises pertencentes ao
G6 (Estados Unidos da América, Canada, Alemanha, Italia, Gra-Bretanha e
Franga) ou ndo assinaram o Protocolo de Kyoto ou ndo o ratificaram (Philippi
Jr, 2005).



Introducdo 23

A Agenda 21 representa a mais abrangente tentativa ja realizada, em
busca de um novo padrdo de desenvolvimento para o século XXI, cujo
alicerce é a sinergia da sustentabilidade ambiental, social e econdmica,
perpassando propostas em todas as suas agdes, pois corresponde a um
plano de agdo para ser adotado global, nacional e localmente por
organizagbes do sistema das Nagdes Unidas, governos e pela sociedade
civil, em todas as areas em que a agao humana impacta o meio ambiente
(Philippi Jr, 2005).

A Agenda 21 Global contém 40 capitulos e foi construida de forma
consensual, com a contribuigcdo de governos e instituicbes da sociedade civil
de 179 paises, em um processo que durou 2 anos e culminou com a
realizacdo da Conferéncia das Nacgdes Unidas sobre Meio Ambiente e
Desenvolvimento, no Rio de Janeiro, em 1992, também conhecida por Rio
92 (Philippi Jr, 2005).

Uma das mais importantes preocupagdes, quando se discute a
preservacgao do planeta e da vida, sdo as substancias quimicas produzidas e
utilizadas em larga escala pelas industrias de varios setores da economia,

especialmente, pelos servigos de saude.

No final da década de 1960, ja havia uma timida preocupagéo quanto
a importancia e os cuidados especiais a serem dispensados aos residuos
dos servigos de saude, ndo sO6 no Brasil, como em outros paises, pelo
impacto do desenvolvimento tecnoldgico e pelo pouco conhecimento

existente (Takayanagui,1993).

De acordo com dados da Pesquisa Nacional de Saneamento Basico,
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE), em
2000, foram coletados, diariamente, 228.413 toneladas de residuos no
Brasil. Em geral, estima-se que 1% a 2% desses residuos corresponda aos
de servico de saude (RSS), gerando, aproximadamente, 2.300 toneladas
diarias (Garcia, Zanetti-Ramos, 2004; Silva MFI, 2004).
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Dentre os RSS, os Residuos Quimicos (RQ) adquirem grande
importancia pela possibilidade de contaminagdo ambiental e, dentre estes,

os Residuos Quimicos Perigosos (RQP).

Os RQP nao gerenciados ou gerenciados inadequadamente passam
a representar um problema para a saude dos trabalhadores, saude publica e
meio ambiente, em fun¢do das potenciais caracteristicas de inflamabilidade,
corrosividade, reatividade e toxicidade, o que pode resultar em doengas para

os homens, poluicéo do solo, de lengdis de agua subterréaneos e do ar.

Nos Servigos de Saude, os RQP encontrados existem em fung¢ao do

continuo desenvolvimento da industria quimica e da inovagéo tecnoldgica.

Por sua finalidade, as organizagbes hospitalares sdo consumidoras
das substancias quimicas langadas no mercado, estas tém principios ativos
com caracteristicas de periculosidade; muitas vezes, s&o imprescindiveis na
assisténcia ao paciente e no ambiente hospitalar, tanto na forma de
substancia quimica de uso medicamentoso como de substancia quimica de
uso ndo medicamentoso. Nas duas formas, podem comprometer a saude
dos trabalhadores que as manipulam, a saude da populacéo pelas formas de
descarte e agredir outras formas de vida no meio ambiente.

Para Felli (2004), as substancias quimicas constituem instrumentos
de trabalho necessarios para assisténcia a saude e expdem os
trabalhadores as cargas quimicas. As cargas de trabalho sdo entendidas
como elementos que interatuam entre si e com o corpo do trabalhador,
gerando processos de desgastes que representam a perda da capacidade
fisica e/ou psiquica do trabalhador e revelam um perfil caracteristico de cada

grupo social (Laurell, Noriega,1989).

Em relagdo a saude dos trabalhadores de enfermagem, verifica-se, no
estudo de Costa TF e Felli (2005), que foram referidas 145 substancias
quimicas a que esses trabalhadores se expunham durante o exercicio de
suas atividades. Na maioria das vezes, os trabalhadores ndo conheciam os

efeitos das substancias quimicas perigosas e desconheciam, também, como
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prevenir os problemas de saude em razao a exposi¢cao. As mesmas autoras,
também, identificaram importante exposicdo desses trabalhadores as
substancias perigosas, como o oOxido nitrico, o formaldeido e a benzina,

substancias, sabidamente, carcinogénicas, teratogénicas e mutagénicas.

A exposicao as substancias quimicas submete os trabalhadores de
enfermagem aos processos de desgaste em que se evidenciam processos
alérgicos entre outros (Costa TF, Felli, 2005; Felli, et al., 2007).

Quanto aos efeitos sobre a saude dos trabalhadores de enfermagem,
as substéncias quimicas podem ser classificadas em quatro tipos: 7° tipo:
refere-se as substancias quimicas de uso geral, como esterilizantes,
desinfetantes e outros; 2° tipo: substancias de uso medicamentoso, como
gases anestésicos, quimioterapicos, antibidticos, antissépticos, etc.; 3° tipo:
refere-se as poeiras e fumagas, como pds de gesso e talco; 4° tipo: refere-
se aos materiais, como borracha utilizada em luvas (Silva VEF, 1996).

O desconhecimento dos trabalhadores de como prevenir a exposi¢cao
as substancias quimicas com principio ativo, que Ihes confere
periculosidade, evidencia o inadequado gerenciamento de seus residuos
quimicos perigosos, gerados na prestagao de assisténcia a saude.

O Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (GRSS) € uma
atividade complexa, tanto pela quantidade dessas substdncias no meio
hospitalar como pela legislagdo que o orienta. Representa uma atividade

articulada entre os Ministérios da Saude, Meio Ambiente e Trabalho.

O gerenciamento dos RSS é normatizado pelos Orgdos
Representativos e Governamentais como: Associagao Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT); Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e
Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA). Com vistas, também, a
atender a questdo dos RQP, a Companhia de Tecnologia de Saneamento
Ambiental (CETESB), pela Norma Técnica P4.262/2007 trata de seu
Gerenciamento quando provenientes de Estabelecimentos de Saude
(CETESB, 2007).
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O dispositivo legal mais recente para o Estado de Sdo Paulo foi a
Portaria do Centro de Vigilancia Sanitaria (CVS), em 2008, que publicou a
Norma Técnica sobre Gerenciamento de Residuos Perigosos de
Medicamentos em Servigos de Saude (CVS, 2008).

Embasando os dispositivos legais, a Norma Brasileira
Regulamentadora 10.004 (NBR), em substituicdo a NBR 10.004/87, dispbs
sobre a classificagdo dos residuos, com vistas a seu gerenciamento
adequado, independente de sua destinacdo final, estabelecendo dois

grupos:

Classe | Perigosos: que contém caracteristicas de inflamabilidade,

corrosividade, reatividade, toxicidade e/ou patogenicidade.

Classe Il Nao perigosos: que ndo contém as caracteristicas acima
citadas. Subdividem-se em Classe Il A: ndo inertes com caracteristicas de
combustibilidade, biodegradabilidade ou insolubilidade; e Classe Il B: inertes
representados por rochas, vidros, certos plasticos e borrachas, removendo a
antiga classificacdo de residuos, os residuos classe Ill (ndo perigosos
inertes) (ABNT, 2004).

As Normas da ABNT tratam tanto dos residuos dos servigos de saude
como dos riscos potenciais ao meio ambiente e a saude publica, como
também dos residuos quimicos perigosos do ambiente hospitalar e de seu

gerenciamento.

A NBR 12.807 dispde sobre a nomenclatura a ser utilizada na série,
definindo residuo como “material desprovido de utilidade para o
estabelecimento gerador’ e residuo quimico perigoso como aquele que,
conforme os parametros da NBR 10.004, pode provocar danos a saude ou
meio ambiente (ABNT, 1992a).

A NBR 12.808 dispbe sobre a classificagdo dos residuos, sendo os
Residuos Quimicos dos Servigcos de Saude (RQSS) pertencentes a Classe B
(ABNT, 1992b).
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A NBR 12.809 define os procedimentos para o manuseio de RSS no
ambito intraunidade. Para os residuos quimicos perigosos, estabelece que,
“... seja, sempre que possivel, reciclado, ou que o processo gerador seja
substituido por outro que produza residuo menos perigoso ou reciclavel’ e
“... 0 que nao for considerado perigoso, pode ser considerado como residuo

comum” (ABNT, 1992c).

A NBR 12.810 define critérios para coleta de RSS extraunidade,
tratando, também, do uso dos Equipamentos de Protegao Individual (EPI),

tanto na coleta interna como na externa (ABNT, 1992d).

As Normas da série 12.807 a 12.810 da ABNT que tratam do
gerenciamento, apresentam também grande relevancia, ja que oferecem as
diretrizes basicas para o gerenciamento dos Residuos Quimicos Perigosos
Hospitalares (RQPH) e aplicam-se, também, ao Gerenciamento dos
Residuos dos Servigos de Saude, em geral.

Relativo aos Residuos Quimicos Perigosos (RQP), destacam-se,
ainda, as Normas da ABNT intituladas “Produtos Quimicos” — Informacgdes
sobre Seguranga, Saude e Meio Ambiente, de setembro de 2009, e ligadas
ao Sistema Globalmente Harmonizado (GHS) de informagao de seguranga
de produtos quimicos perigosos. As citadas Normas tratam dos Produtos
Quimicos com suas informagdes sobre seguranga, saude e meio ambiente,
sao compostas por quatro partes: NBR 14.725-1: Terminologia; NBR 14.725-
2: Sistema de Classificacdo de Perigo; NBR 14.725-3: Rotulagem; NBR
14.725-4: Ficha de Informacdes de Seguranca (FISPQ). As referidas Normas
substituem a edigdo da ABNT NBR 14.725, de 2005, a qual foi tecnicamente
revisada e desmembrada em partes. Téo recente documento representa o
mais importante dispositivo legal com vistas a classificagdo dos Residuos
Quimicos Perigosos.

A Resolugao, CONAMA n° 358, de 29 de abril de 2005, dispde sobre
o tratamento e a disposicdo final dos residuos de servigos de saude.
Estabelece os procedimentos minimos para o gerenciamento dos residuos

solidos e semisdlidos, determinando que [...] cabera aos estabelecimentos o
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gerenciamento de seus residuos, desde a geragdo até a disposic¢ao final, de
forma a atender aos requisitos ambientais e de saude publica [...]. A
resolugao dispde, ainda, sobre a classificagdo dos residuos, plano para seu
gerenciamento, o sistema de tratamento e o sistema de disposigao final de
residuos sélidos. Aplica-se, também, a todos os servigcos relacionados com
o atendimento a saude humana ou animal, com excecdo as fontes
radioativas e as industrias de produtos para saude, ou seja, a: servigos de
assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo; laboratérios analiticos de
produtos para saude; necrotérios; funerarias; servigos onde se realizam
atividades de embalsamamento; servicos de medicina legal; drogarias e
farmacias, inclusive, as de manipulagédo; estabelecimentos de ensino e
pesquisa na area de saude; centros de controle de zoonoses; distribuidores
de produtos farmacéuticos; importadores, distribuidores e produtores de
materiais e controles para diagnostico in vitro; unidades moveis de
atendimento a saude; servigos de acupuntura; servicos de tatuagem; e

outros servigos similares.

Ainda, a Resoluggo CONAMA n° 358 classifica os residuos dos
servicos de saude em Grupos A,B,C,D,E, sendo eles: Grupo A: residuos
com possivel presenga de agentes biolégicos, que, por suas caracteristicas
de maior viruléncia ou concentragdo, podem apresentar risco de infecgao;
Grupo B: residuos quimicos; Grupo C: residuos radioativos, ou seja,
qualquer material resultante de atividade humana que contenha
radionuclideos; Grupo D: residuos comuns, aqueles que nao apresentam
risco biolégico, quimico ou radiolégico a saude ou ao meio ambiente, séo
equiparados aos residuos domiciliares; Grupo E: residuos perfurocortantes

ou escarificantes.

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

compreendem:
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e Produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostaticos;
antineoplasicos; iIMuUNOSSUpressores; digitalicos;
imunomoduladores; antiretrovirais, quando descartados por
servicos de saude, farmacias, drogarias e distribuidores de
medicamentos ou apreendidos e o0s residuos e insumos
farmacéuticos dos medicamentos, controlados pela Portaria MS

344/98 e suas atualizagdes;

e Residuos de saneantes, desinfetantes, residuos contendo metais
pesados, reagentes para laboratério, inclusive, os recipientes

contaminados por esses;
e Efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores);

e Efluentes dos equipamentos automatizados, utilizados em analises

clinicas;

e Demais produtos considerados perigosos, conforme classificacao
da NBR 10.004 da ABNT (inflamaveis, corrosivos, reativos e

téxicos).

Os residuos quimicos pertencentes ao Grupo B, com caracteristicas
de periculosidade quando n&o forem submetidos a processo de reutilizagao,
recuperacdo ou reciclagem, devem ser submetidos a tratamento e
disposigao final especificos. Os residuos quimicos, sem caracteristicas de
periculosidade, ndo necessitam de tratamento prévio, e, quando no estado
solido podem ter disposi¢ao final em aterro licenciado, quando no estado
liquido podem ser langados em corpo receptor ou na rede publica de esgoto,
desde que atendam, respectivamente, as diretrizes estabelecidas pelos
orgaos ambientais, gestores de recursos hidricos e de saneamento

competentes.

Com a Resolugdo CONAMA n° 358/2005, foram revogadas a
Resolucdo CONAMA n° 283, de 12 de julho de 2001, e as disposi¢cdes da

Resolucdo n°® 5, de 5 de agosto de 1993, que tratam dos residuos soélidos
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oriundos dos servigos de saude, para os servigos abrangidos no art. 1°
dessa Resolucéo.

Atualmente, observa-se a busca na harmonizacio entre o CONAMA e
os demais 6rgaos como a ABNT e ANVISA . A Resolugdo ANVISA n° 306,
de 7 de dezembro de 2004, revogou a RDC n° 33, de 2003, e dispde sobre o
Regulamento Técnico para o Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Saude. Estabelece que todo gerador de RSS devera elaborar um Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Servigos de Saude (PGRSS).
Esse é o documento que aponta e descreve as agdes relativas ao manejo
dos residuos solidos, observadas suas caracteristicas e riscos, no ambito
dos estabelecimentos, contemplando os aspectos referentes a geragao,
segregagao, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte,
tratamento e disposicao final, bem como as ac¢des de protecdo a saude

publica e ao meio ambiente.

O manejo dos RSS é entendido como a agao de gerenciar os
residuos em seus aspectos intra e extraestabelecimento, desde a geracéo

até a disposicao final, incluindo as seguintes etapas:

e Segregacgao: € a separagao dos residuos, no momento e local de
sua geragao, de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas,

bioldgicas, seu estado fisico e os riscos envolvidos;

e Acondicionamento: consiste no ato de embalar os residuos
segregados, em sacos ou recipientes, que evitem vazamentos e

resistam as acdes de punctura e ruptura;

e Identificagdo: é o0 conjunto de medidas que permite o
reconhecimento dos residuos contidos nos sacos e recipientes,
fornecendo informagdes ao correto manejo dos RSS. O Grupo B é
identificado pelo simbolo de risco associado, de acordo com a
NBR 7.500 e com discriminacao de substancia quimica e frases de

risco;
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Transporte interno: consiste no traslado dos residuos dos pontos
de geragado até o local destinado ao armazenamento temporario
ou armazenamento externo, com a finalidade de apresentacgéo
para a coleta. Deve ser feito separadamente, conforme o grupo de
residuos e em recipientes especificos a cada um deles;

Armazenamento temporario: € a guarda temporaria dos
recipientes, contendo os residuos ja acondicionados, em local
préximo aos pontos de geragao, visando a agilizar a coleta dentro
do estabelecimento e otimizar o deslocamento entre os pontos
geradores e o ponto destinado a apresentagdo para coleta
externa. Nao podera ser feito armazenamento temporario com
disposi¢cdo direta dos sacos sobre o piso, sendo obrigatéria a
conservagao dos sacos em recipientes de acondicionamento. O
armazenamento temporario dos RQSS deve atender a NBR

12.235 da ABNT;

Tratamento: é a aplicacdo de método, técnica ou processo que
modifique as caracteristicas dos riscos inerentes aos residuos,
reduzindo ou eliminando o risco de contaminacgéo, de acidentes
ocupacionais ou dano ao meio ambiente. O tratamento pode ser
aplicado no préprio estabelecimento gerador ou em outro
estabelecimento, observadas, nestes casos, as condi¢cdes de
seguranga para o transporte entre o estabelecimento gerador e o
local do tratamento. Os sistemas para tratamento de residuos de
servigcos de saude devem ser objeto de licenciamento ambiental,
de acordo com a Resolugdgo CONAMA n° 237/1997 e sao
passiveis de fiscalizagdo e de controle pelos 6rgaos de vigilancia
sanitaria e de meio ambiente. Os sistemas de tratamento térmico
por incineragdo devem obedecer ao estabelecido na Resolugéo
CONAMA n°® 316/2002;
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e Armazenamento externo: € a guarda dos recipientes de residuos
até a realizagdo da etapa de coleta externa, em ambiente

exclusivo, com acesso facilitado para os veiculos coletores;

e Coleta e transporte externos: consiste na remoc¢ao dos RSS do
abrigo de residuos (armazenamento externo) até a unidade de
tratamento ou disposigao final, utilizando-se de técnicas que
garantam a preservacgao das condi¢gdes de acondicionamento e a
integridade dos trabalhadores, da populagdo e do meio ambiente,
devendo estar de acordo com as orientagdes dos oOrgaos de

limpeza urbana;

e Disposicao final: consiste na disposicao de residuos no solo,
previamente preparado para recebé-los, obedecendo a critérios
técnicos de construcdo e operacdo e com licenciamento
ambiental, conforme a Resolugdo CONAMA n° 237/97.

Pelo Manual ANVISA (2006), cabe ao gerador indicar a destinacéo e
a forma de tratamento externo pretendidos para recuperagdo, descarte,
incinerag&o ou aterros industriais, uma vez que ha um grande interesse em
se adotar novos procedimentos para eliminacdo e reaproveitamento das
substancias quimicas descartadas, com repercussao direta na economia e
na seguranga quimica do local. No mesmo Manual, € recomendado que o
gerador prepare um guia pratico, buscando alternativas de neutralizagéo,
baseado na Ficha de Informac¢des de Segurangca de Produtos Quimicos
(FISPQ). Cabe destacar que, segundo a RDC 306/04, a FISPQ nao se

aplica aos produtos farmacéuticos e cosméticos.

A Norma Regulamentadora n° 32, do Ministério do Trabalho (2005),
de segurancga e saude no trabalho em servigos de saude (NR 32), foi criada
com a finalidade de implementar medidas de protecédo aos trabalhadores da
area de saude, estabelecendo o manejo dos residuos quimicos perigosos

com base na legislagado dos RSS.
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Segundo a NR 32 (2005), no Programa de Prevengdo de Risco
Ambiental (PPRA) dos Servigos de Saude deve constar inventario dos RQP
que indiquem risco a seguranca e a saude do trabalhador. A referida norma
estabelece que seja elaborada uma ficha descritiva dos RQP, contendo

informacdes tais como:
A: Caracteristicas e forma de utilizagdo do produto;
B: Riscos a seguranga, a saude do trabalhador e ao meio ambiente;

C: Medidas de protecao coletiva, individual e controle médico da

saude dos trabalhadores;
D: Condicdes e local de estocagem;
E: Procedimentos em situagbes de emergéncia; e

F: Disponibilizagdo de uma cépia da ficha nos locais onde o produto

¢é utilizado;

Ainda segundo a NR32 (2005), o Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional (PCMSO) precisara considerar as informagdes contidas
nas fichas de RQP e o empregador devera capacitar os trabalhadores

envolvidos no manejo dos residuos.

A RDC 306/04 da ANVISA e a Resolugdo CONAMA n° 358/05
encontram-se harmonizadas, exceto em relacdo aos prazos. Ja a Resolugao
SMA n° 33, de 2005, da Secretaria do Meio Ambiente, que dispbe sobre os
procedimentos para o Gerenciamento e licenciamento ambiental de sistemas
de tratamento e disposigao final de RSS humana e animal do Estado de Séo

Paulo, encontra-se em fase de atualizag&o.

Com o objetvo de tragar diretrizes que atendam e complementem a
RDC 306/04, da ANVISA e CONAMA n° 358/05, foram publicadas a Norma
CETESB P4.262/08/2007 que estabelece procedimentos para o
gerenciamento de residuos quimicos provenientes dos servigos de saude, e
a Portaria CVS-21, de 10/09/2008 a respeito da Norma Técnica sobre
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Gerenciamento de Residuos Perigosos de Medicamentos em Servigos de
Saude.

A Norma P4.262 (CETESB, 2007) que dispbe sobre o gerenciamento
de residuos quimicos provenientes de estabelecimentos de servigos de
saude, ndo se aplica a radioterapicos, residuos farmacéuticos, drogas
quimioterapicas e materiais contaminados pelos mesmos. Para fins de
utilizagdo dessa norma, devem ser consultadas as seguintes normas

técnicas:

e NBR 7.500: identificagdo para o transporte terrestre, manuseio,

movimentagao e armazenamento de produtos (ABNT, 2003).

e NBR 7.503: ficha de emergéncia e envelope para o transporte
terrestre de produtos perigosos — caracteristicas, dimensbes e
preenchimento (ABNT, 2005).

e NBR 9.191: sacos plasticos para acondicionamento de lixo —

requisitos e métodos de ensaio (ABNT, 2002).

e NBR 9.735: conjunto de equipamentos para emergéncia no
transporte terrestre de produtos perigosos (ABNT, 2006).

e NBR 10.004: residuos solidos — classificagdo (ABNT, 2004).

e NBR 12.235: armazenamento de residuos soélidos perigosos
(ABNT, 1992e).

e NBR 12.807: residuos de servigos de saude (ABNT, 1992a).

e NBR 12.809: manuseio de residuos de servigos de saude (ABNT,
1992c¢).

e NBR 14.725-4: ficha de informacbes de seguranga de produtos
quimicos (FISPQ) (ABNT, 2009d).
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A P4.262 CETESB (2007) dispbe que cada estabelecimento, ao
aplicar a referida norma, devera identificar as substancias que efetivamente
manuseia, visando a avaliagdo dos riscos presentes nos residuos gerados.
Recomenda, ainda, a consulta aos fabricantes dos insumos utilizados, de
modo a obter as informagdes necessarias para a classificacdo e o
gerenciamento dos residuos, avaliando suas propriedades de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade. Recomenda,

também, classificar os residuos, conforme a Norma ABNT 10.004.

Apoiada no principio da precaucéo, a Norma P4.262 CETESB ( 2007)
estabelece que o gerador podera optar por classificar seu residuo como
perigoso, desde que devidamente justificado. Neste caso, sera dispensada a
realizacao de ensaios para a classificagdo do residuo, devendo, no entanto,
o gerador, informar, na identificagdo a ser colocada no recipiente, os
seguintes dados: composi¢cdo aproximada, caracterizagdo dos residuos
quanto a presenga de poluentes ambientais e caracteristica de

periculosidade.

A destinagao dos residuos quimicos perigosos depende da aprovagao
da CETESB. Dentre as formas de tratamento e destinacdo de residuos
quimicos perigosos, citam-se: tratamento externo para recuperagao,
tratamento para descarte, incineragao, aterros industriais, etc. Deve ser
realizada em sistemas (tratamento, disposicdo ou ambos) licenciados pela
CETESB.

A Portaria CVS-21 foi desenvolvida pela Divisdo de A¢des sobre o
Meio Ambiente, do Centro de Vigilancia Sanitaria, com a colaboragao das
Divisbes de Vigilancia Sanitaria do Trabalho, Servicos de Saude e de
produtos e do Nucleo de Toxicovigilancia. Sendo elaborada em fungao da
observagdo quanto a lacuna existente na regulamentagcdo nacional e
estadual sobre a identificagdo dos medicamentos, cujos residuos constituem
risco significativo para a saude dos trabalhadores, saude publica e meio

ambiente. Os objetivos da Portaria envolvem:
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e Classificar os RSS derivados do uso de drogas ou medicamentos,
criando o subgrupo “Residuos Perigosos de Medicamentos”
(RPM), como parte do Grupo B dos Residuos Quimicos de

Servigos de Saude;

e Estabelecer requisitos minimos aplicaveis ao manejo dos RPM,
para prevenir danos a saude dos trabalhadores, a saude publica e

ao meio ambiente;

e Promover o gerenciamento seguro dos RPM, desde a segregacéo
até a destinacao final;

e Orientar quanto ao cumprimento dos regulamentos federais e

estaduais sobre os RSS;
e Subsidiar o PGRSS.

Os Residuos Perigosos de Medicamentos (RPM) sdo RSS quimicos
que apresentam risco a saude ou ao meio ambiente (ANVISA, 2004; CVS,
2008). Sao exemplos de RPM, entre outros, agulhas, seringas e demais
dispositivos para pungao venosa, equipos e conjuntos de infusdo, ampolas e
frascos, algodéao, frascos de soro e solugbes, esparadrapos e adesivos,
cateteres, em geral, filtros HEPA, materiais de limpeza e de contengdo de
derramamentos e acidentes, mascaras, luvas, quando contaminadas ou que
tiveram contato com medicamentos listados na CVS 21/08, como Principios
Ativos que conferem periculosidade aos Residuos de Servicos de Saude.
S&o também considerados RPM os medicamentos criteriados pela CVS
21/08, quando vencidos ou parcialmente utilizados e excretas de pacientes
(fezes e urina), tratados com esses medicamentos, quando n&o passiveis de

destinagao por sistema de esgotamento sanitario.

Os residuos de produtos farmacéuticos, medicamentos e similares,
que nao atendam aos critérios descritos da CVS 21/08, ndo sdo RPM,

conforme definicdo adotada na referida norma técnica.

A Norma CVS-21/08 classifica os RPM em dois tipos: Tipo 1 e Tipo 2.
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Os RPM Tipo 1 compreendem:

A. Os medicamentos ndo usados, parcialmente usados, fora do prazo
de validade ou sem condi¢cdo de uso como os antineoplasicos:
acetato de leuprorrelina, acetato de Megestrol, Aldesleucina o,
Alentuzumabe, Alfainterferona, Alfainterferona 2a, Alfainterferona
2b, Altretamina, Aminoglutetimida, Anastrozol, Ansacrina,
Asparaginase, Azacitidina, Azasserina, Bexaroteno, Bicalutamida,
Bussulfano, Capecitabina, Carboplatina, Carmustina,
Ciclofosfamide monoidratada, Ciclosporina, Cisplatina, Citarabina,
Citrato de tamoxifeno, Citrato de toremifeno, Cladribina,
Clorambucila, Cloridato de daunorrubicina, Cloridato de
doxorrubicina, Cloridato de epirrubicina, Cloridato de gencitabina,
Cloridato de idarrubicina, Cloridato de irinotecano triidratado,
Cloridato de levamisol, Cloridato de mitoxantrona, Cloridato de
procarbazina, Cloridato de topotecana, Clormetina,
Clorotrianiseno, Dacarbazina, Dactinomicina, Denileucina diftitox,
Docetaxel, Estramustina, Estreptozocina, Etoposideo,
Exemestano,Floxuridina, Fludarabina, Fluorouracila, Flutamida,
Fulvestranto, = Gamainterferona, = Ganciclovir, Gemtuzumabe
ozogamicina, Gosserelina, Hidroxiureia, lbritumomabe tiuxetana,
Ifosfamida, Isetionato de piritrexim, Letrozol, Lomustina, Melfalana,
Mercaptopurina, Mesilato de Imatinibe, Metotrexato, Mitomicina,
Mitotano, Nilutamida, Oxaliplatina, Paclitaxel, Pegaspargase,
Pentostatina,  Perfosfamida,  Pipobromana, Prednimustina,
Raltitrexede, Sulfato de bleomicina, Sulfato de vinblastina, Sulfato
de vincristine, Tartarato de vinorelbine, Temozolomida,
Teniposideo, Testolactona, Tioguanina, Tiotepa, Tositumomabe,
Tretinoina, Trioxido de Arsénico, Triptorrelina, Uramustina,
Uretano, Valrubicina, Vindesina, zidovudina, Plicamicina,
Fluoximesterona. Assim como os Antagonistas GnRH acetato de
cetrorrelix,acetato de ganirrelix; Progestogénio, acetato de

medroxiprogesterona, Noretisterona, Progesterona;
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Gonadotropina acetato de nafarrelina, Menotropina; Agente de
pele e membranas mucosas alitretinoina, Finasterida;
Imunossupressor azatioprina, Micofenolato de mofetila,
Tacrolimo; Vacina Bacilo Calmette-Guerin (vacina BCG); Antiviral
Cidofovir, Cloridato de Valganciclovir, Podofiloxina, Ribavirina,
Trifluridina, Vidarabina; AntibiéticoCloranfenicol; Agonistas /
antagonista de estrogénio Cloridato de Raloxifeno ; Antigota
Colchicina; Estréogeno Dietilestilbestrol, Estradiol; Ocitécico
Dinoprostona, Ergometrina, Metilergometrina,  Mifepristona,
Ocitocina; Inibidor enzimatico Dutasterida; Agonista alfa e beta
adrenérgico Epinefrina; disrupgao endécrina Etinilestradiol
Estrogeno; Parassimpatomimético Fisostigmina; Anti-helmintico
Hexacloroetano; Antiprotozoarios Isetionato de pentamidina,
Trimetrexato  Antirreumatico Leflunomida; escabicida e
pediculicida Lindano; Antialérgico Metapiriieno; Andrégeno
Metiltestosterona, Testosterona; Antitireoide Metiltiouracila
Estimulante Nicotina; Vasodilatador Nitroglicerina; Inibidor
adrenérgico Reserpina Imunomodulador Talidomida;
Anticoagulante Varfarina; Anorexigenos a, a — Dimetilfenetilami;

B. Residuos provenientes de derramamentos de medicamentos
listados acima, bem como os materiais de contengao, absorcao,

remocao e limpeza por eles contaminados;

C. Filtros HEPA de cabines de seguranga em que se lida com

medicamentos listados acima;

D. Bolsas de infusdo e equipos, cheias ou parcialmente utilizadas, e
outros recipientes ndo vazios; contendo solugbes de

medicamentos listados acima.
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Os RPM Tipo 2 compreendem:

A.

5)

Recipientes vazios. Para fins da Norma Técnica CVS 21/08, pode
ser considerado vazio, o recipiente usado para medicamentos

listados como RPM Tipo1 que atender aos seguintes limites:

Embalagem primaria de medicamento do grupo RPM Tipo 1 que
nao apresente sinal visivel de residuo de seu conteudo original ou
que apresente quantidade residual de medicamento inferior a 3%

do conteudo original da embalagem;

Equipamento, utensilio ou dispositivo descartavel utilizado para
conter, preparar, transportar ou administrar medicamentos do
grupo RPM Tipo 1, que nao apresentem sinal visivel de residuo ou
que apresentem quantidade residual de medicamento inferior a 3%

do conteudo original;

Equipamento, utensilio ou dispositivo descartavel utilizado para
conter, transportar ou administrar solugéo intravenosa (solugao V)
de medicamentos do grupo RPM Tipo 1, que ndo apresentem
sinais visiveis de solucdo ou que apresentem quantidade residual

de solugao inferior a 15 ml (quinze mililitros);

Equipamentos de protecdo individual e outros assessorios ou
dispositivos de protegdo provenientes de manipulagdo e preparo
de medicamentos do grupo RPM Tipo 1 e demais atividades de
rotina, que n&o apresentem sinal visivel de residuos desses
medicamentos, tais como luvas de procedimentos, vestimentas,

mascaras e aventais descartaveis;

Forragbes de superficies, bancadas e cabinas de seguranca que
nao tiveram contato direto com medicamentos do grupo RPM Tipo
1, por via de derramamentos, borrifos ou outras ocorréncias

similares e que ndo apresentem sinais visiveis de medicamentos.
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Um residuo pode ser classificado como RPM e exigir cuidados
adicionais, caso apresente outras caracteristicas de periculosidade, além de

toxicidade, tais como ser inflamavel, corrosivo ou reativo.

Estabelece, ainda, a CVS 21/08 que outras substancias que sejam
similares as citadas deverdo ser gerenciadas como RPM, destacando,
também, a possibilidade de haver um gerenciamento unico, ou seja, todos
os RPM, inclusive, os do Tipo 2, poderao ser gerenciados como Tipo 1,
visando a racionalizagdo ou economia, sem prejuizo da seguranga sanitaria,

ocupacional ou ambiental.

Os RPM do Tipo 1 devem ser tratados em incineradores para
residuos perigosos classe 1, licenciados, especificamente, para residuos
dessa natureza. A inativagdo quimica podera ser aplicada no
estabelecimento gerador ou por prestadores de servigos especializados,
desde que autorizada por autoridade ambiental competente. Outras formas
de tratamento ou disposicdo final de RPM serdo aceitas, mediante

autorizagao por escrito ou licenga do 6rgao ambiental competente.

Os RPM do tipo 2 podem ser encaminhados para tratamento ou
disposigcao final nas mesmas unidades que os RPM do Tipo 1 ou serem
encaminhados, por meio de coleta externa especifica para RPM, sem

tratamento prévio, diretamente para disposicao final em aterros sanitarios.

Segundo a Portaria CVS 21/08, os RPM podem, em decorréncia de
suas caracteristicas de periculosidade, estarem incluidos em mais de um
grupo de RSS perigoso. Deve ser observada a possibilidade de
enquadramento simultdneo em um ou mais dos grupos de RSS perigosos:

Bioldgicos (Grupo A), Radioativos (Grupo C) ou Perfurocortantes (Grupo E).

Os RPM do Tipo 1 e 2 que também estejam classificados como
residuos do Grupo A, C elou E, devem ser destinados atendendo a
integracdo das diversas medidas aplicaveis, cumulativamente, visando a
eliminacdo das caracteristicas de periculosidade de maneira a serem

gerenciados, como RPM. A exemplo, verifica-se no Anexo lll, da Norma CVS
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21/08, que residuos do grupo A quando contiverem RPM, n&o poderéo ser
tratados por sistemas de desinfeccdo quimica ou sistemas de desinfeccao
térmica, como: autoclavagem, micro-ondas ou ondas de radio (EDT), entre
outros. Os incineradores para residuos industriais, licenciados para
tratamento de residuos quimicos perigosos, geralmente, estdo aptos a
receber RPM: no entanto, sempre que os mesmos forem enviados para
tratamento em outros tipos de unidades, tais como incineradores licenciados
para tratamento de RSS do Grupo A, o 6rgao ambiental competente devera
se manifestar sobre a necessidade de autorizacdo especifica, para que
essas unidades recebam os RPM. Na ocorréncia de mistura de RPM com
residuos do Grupo C, faz-se necessario o decaimento radioativo na prépria

unidade geradora para posterior tratamento e destinagdo como RPM.

Estes dispositivos legais apontam para a dificuldade e complexidade
do GRQP, além de constituirem um arcabougo legal relativamente recente.

Estudos demonstram a fragilidade em relacdo ao GRSS no Pais,

sendo a situagcédo dos RQP ainda mais grave.

Em pesquisa realizada em 70 hospitais nacionais, em 2003, sobre os
Planos de Gestdo de Residuos de Servicos de Saude foi identificado que
cerca de 10% dos hospitais ndo efetuavam qualquer segregagédo dos varios
tipos de residuos, juntando indiscriminadamente todos eles; 80% deles
efetuavam segregacdo dos comuns e infectantes e estes com os residuos
quimicos. Indicou, também, que dos 70 hospitais examinados, nenhum
possuia um sistema perfeito de gestao de residuos, sobretudo, pela falta de
infraestrutura. Ainda, constatou que nenhum dos hospitais analisados
possuia indicadores gerenciais relativos a residuos, como por exemplo,
quilogramas de residuos por paciente/dia, o que impossibilita o
gerenciamento efetivo do sistema, pois gerenciar  pressupde
conscientizagao plena, lideranga e envolvimento das autoridades do primeiro

escaldo, na gestdo dos residuos (Machline, Gongalves, Ribeiro F°, 2005).

Poucos hospitais brasileiros dispdem de recursos e profissionais
capacitados para atuar na area de Gerenciamento de Residuos Hospitalares
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(Zanoni, 2002). E condic&o sine qua non que haja um corpo de funcionarios
tecnicamente capacitado e integralmente dedicado ao gerenciamento dos
residuos. Se isso nao ocorrer, o gerenciamento dos residuos quimicos
perigosos sera fadado ao fracasso (Alberguini, 2005). O pessoal que
manuseia 0s residuos quimicos deve estar capacitado e integrado as
atividades da instituicdo, especificamente, ao sistema de manuseio de
residuos. Também ¢é fundamental a integracdo apropriada com
companheiros de trabalho, superiores, pessoal subordinado, pacientes e

publico, em geral, por meio de a¢gdes de motivagdo permanentes.

No Brasil, a precariedade da fiscalizagdo dos servicos de saude, ao
lado do desconhecimento de normas e leis especificas, que favorecam
atitudes gerenciais, algumas vezes irresponsaveis por parte de seus
administradores, podem acarretar resultados negativos para a adequagao
desses servigos as normas técnicas recomendadas (Takayanagui, 2005).
Um gerenciamento inadequado de residuos quimicos perigosos € motivo
suficiente para graves problemas de saude do trabalhador, saude publica e

meio ambiente (Eigenheer, 2002).

Os Residuos Quimicos Perigosos Hospitalares podem apresentar
uma nocividade abrangente, quando envolverem diversos tipos de produtos.
O manuseio, manipulagao, tratamento e disposi¢ao final desses residuos
depende de suas caracteristicas quimicas, ou seja, se explosivos, téxicos ou
corrosivos. A exemplo, o lixo contaminado por drogas citotoxicas deve ser
separado, acondicionado, identificado e destinado a incineragdo. Também, o
uso de autoclave nao é aconselhado por expor o operador do equipamento
ao risco de intoxicagdo, além de n&o contribuir para sua redugdo. Gases e
produtos, sob a forma de aerossol, devem ser, habitualmente,
acondicionados em recipientes pressurizados, podendo explodir quando
incinerados ou, acidentalmente, perfurados. Apds 0 uso, esses recipientes
formam um residuo pressurizado a ser reciclado ou depositado em aterro

sanitario.
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Em estudo na unidade de Centro Cirurgico, verificou-se que os
residuos gerados eram dos grupos A, B e D e sua segregagcdo em grupos
nao ocorria e todos eram encaminhados como residuos do Grupo A (Silva
MFI, 2004). No estudo, ainda, observou-se que os produtos quimicos da
unidade de Centro de Materiais e Centro Cirurgico, como hipoclorito de sodio
e o glutaraldeido 2%, eram langados em grande quantidade na rede de

esgoto.

Para Alberguini (2006), o volume de residuo quimico (RQP) gerado
tem sua importancia, mas, ndo o levantamento de pequenos volumes para
todo tipo de RQ. A autora refere que se deve preocupar, por exemplo se
tiver 1 mililitro de cianeto e ndo se ha 1ml de sal ou bicarbonato em um
produto, pois a preocupacdao € com a periculosidade do residuo. Uma
penicilina, por exemplo, ndo é tdo preocupante, pois € facilmente inertizada,
ja medicamentos, como quimioterapicos, ndo podem ser dispostos de forma
irregular e o uso da diluicdo, para esses medicamentos, € uma forma

extremamente inadequada (Alberguini, 2006).

Uma politica de gerenciamento de residuos bem desenvolvida e
implementada resulta em inumeros beneficios a instituigcdo, entre os quais se
destacam: reducdo de impactos de ordem financeira e social, como os
decorrentes de funcionarios vitimas de doengas ocupacionais (afastamentos,
tratamento e reabilitacdo), e, ao mesmo tempo, ha uma melhor imagem da

instituicdo de saude, perante a comunidade (Brasil, 2006).

A questdo Residuos de Servicos de Saude é polémica, o que se
confirma com as sucessivas resolugbes e revogagbes do CONAMA e
ANVISA, a nova versdo da Norma Técnica P4.262 (CETESB, 2007) e, mais
recentemente, a aprovacdo da Norma Técnica sobre Gerenciamento de
Residuos Perigosos de Medicamentos em Servigos de Saude do Centro de
Vigilancia Sanitaria (CVS). A referida polémica é ainda maior, ao tratar da
questao do gerenciamento dos residuos quimicos perigosos, em fungao da
diversidade dos mesmos e na dificuldade das equipes elaboradoras do
PGRSS, sobre o que fazer com esse tipo de residuo. A dificuldade sobre
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RSS gerou o Projeto de Lei n° 203, que instituiria a politica Nacional de
Residuos Sdlidos, com vistas a ordenar, em ambito nacional, a questdo do
manejo dos RSS com reflexo direto na gestdo dos RQP, mas que esta,

ainda, em discusséo (Brasil, 1991).

Segundo Eigenheer (2002), o gerenciamento dos Residuos Quimicos
Perigos (RQP), gerados em servicos de saude, deveria ser a grande
prioridade, pois os RQP sado os principais focos de problemas graves para

saude do trabalhador, saude publica e meio ambiente.

A situagdo torna-se ainda mais grave, uma vez que existe uma
escassez de estudos a respeito, sobretudo aqueles que tragam propostas
especificas de intervengao, ficando, os RQP hospitalares sempre abordados
de forma geral, dentro de estudos especificos. Fato este que favorece uma
visdo superficial sobre a problematica dos RQP, fazendo com que os
gestores institucionais (administradores) tomem decisbes, sem priorizar o

gerenciamento dos RQP hospitalares de maneira adequada.

Considerando a area hospitalar, como grande geradora de residuos
perigosos para o meio ambiente e as legislagdes vigentes, na época (2003),
foi criada, no Hospital Universitario - USP uma Comiss&do de Gerenciamento
de Residuos para elaboragao e implantacdo do plano de Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Saude (PGRSS). Segundo a Portaria HU-USP n°
493/04, a Comissao Executiva de gerenciamento de residuos € composta
por uma equipe multidisciplinar com enfermeiros, farmacéutico, quimico e
nutricionista, entre outros. Os objetivos da referida Comissao envolvem
prevencao e reducao dos riscos a saude e meio ao ambiente, redugao do
volume de residuos perigosos e acidentes no trabalho, medidas de
implantagdo de rotina e de corre¢cdo das inadequadas, além de
aprimoramento profissional na area de gerenciamento de residuos do grupo
B e demais grupos. Como membro convidado da referida Comisséo e ja
inserida no programa de Pés-graduacdo da EE-USP, interessei-me pela
problematica e assumi realizar este estudo com incentivo e apoio da

comissao.
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Assim, diante da necessidade de gerar conhecimento, que
fundamente as acgbes relativas ao Gerenciamento de Residuos, nas
instituicdes de saude, motivou-me a realizagcdo deste estudo, com o intuito

de subsidiar o plano de gerenciamento de RQP, que deve integrar o PGRSS
na instituicao.



Objetivos 46

2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Subsidiar a elaboragdo do Plano de Gerenciamento dos Residuos

Quimicos Perigosos manuseados, pelos trabalhadores de enfermagem.

2.2 Especificos

1 ldentificar os produtos de uso médico-hospitalar, contendo

substancias com potencial para geragéo de residuos quimicos.

2 Verificar as informacdes existentes sobre os produtos quimicos

perigosos e manejo de seus respectivos residuos.

3 Analisar a percep¢ao dos trabalhadores de enfermagem sobre o
manejo, os impactos dos Residuos Quimicos Perigosos e as
sugestdes de prevengao.

4  Propor estratégias para elaboracdo do PGRQP da Instituigao.
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3 CAMINHO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, de abordagem
qualitativa, uma vez que tem, como objetivo primordial, conhecer o manuseio
de residuos quimicos pela enfermagem, descrever suas caracteristicas,
propriedades e relagbes existentes (Gil, 1999; Marconi, Lakatos, 2001a,
2001b). Para tanto, a descricdo, basear-se-a em registros, relatos e

observagdes que serdo analisados e interpretados.

O estudo reune um grande numero de informagbes detalhadas,
obtidas por diferentes instrumentos de pesquisa, com o objetivo de
apreender a totalidade da situagdo dos RQP, que permitam constatar a
complexidade na realidade, possibilitando um aprofundamento nao

conseguido pela analise estatistica (Goldenberg, 1998).

3.2 Campo de Estudo

A pesquisa foi realizada no Hospital Universitario da Universidade da
cidade de S&o Paulo (HU-USP), caracterizado como Hospital Publico, de
ensino, que atende a quatro especialidades basicas: obstétrica, pediatrica,
médica e cirurgica. Conta, também, com unidades de Pronto-atendimento,
endoscopia, hemodialise e unidades de terapia intensiva adulto e pediatrica
(Gualda, 2001).

O HU-USP iniciou suas atividades, em 1981, e faz parte do Sistema
Integrado de Saude da Universidade de Sao Paulo. Tem, por objetivos, o
ensino, a pesquisa e o atendimento a comunidade, estando integrado ao

sistema hierarquizado e regionalizado do Sistema Unico de Saude (SUS). A
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clientela consiste no corpo docente, discente e servidores da USP, assim
como seus dependentes, bem como a populagdo do distrito de saude do
bairro Butanta (Gualda, 2001).

O HU-USP possui 308 leitos e uma area fisica de 36 mil m?. Suas
fontes de recursos financeiros provém das verbas orgamentarias da
Universidade de S&o Paulo (USP) e dos servigos prestados ao SUS. O
corpo de trabalhadores da area de enfermagem é constituido por 1 Diretoria
de Departamento, 1 Diretoria de Servico, 4 Diretorias de Divisdes e 14
Chefias de secdes, 160 enfermeiros, 261 técnicos de enfermagem, 212
auxiliares de enfermagem 9 atendentes de enfermagem (em fungdes
burocraticas), totalizando 662 trabalhadores de enfermagem (Servico de

apoio educacional - SEd, 2008).

Além das unidades assistenciais e outros servigos, o Hospital conta
com um Servigo de Farmacia que responde pelo depdsito de injetaveis,
depdsito geral de medicamentos, depdsito de medicamentos controlados,
almoxarifado externo e almoxarifado de soros. Conta, também, com um
almoxarifado central que mantém, ainda, alguns produtos quimicos sob a

responsabilidade da farmacia (Paciello, 2008).

Designada pela Superintendéncia, a Instituicdo conta com uma
Comissao de Gerenciamento de Residuos, coordenada por uma enfermeira,
que, também, é a responsavel técnica pelo PGRSS. A comissao € composta
por farmacéuticos, quimicos, nutricionistas, médicos e enfermeiros, lotados
em setores diversos, tem por finalidade o planejamento, organizagao,
direcdo e controle das questdes relativas ao gerenciamento de RSS,
inclusive, os RQP, a serem contemplados no Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servico de Saude do Hospital Universitario da Universidade de
Sé&o Paulo (Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude -
HU-USP, 2006).
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3.3 Populagcao e amostra

Todas as substancias quimicas, armazenadas no Servigo de
Farmacia e Almoxarifado e os 662 trabalhadores de enfermagem,
constituem a populacdo do presente estudo. Estes estdo lotados nas
diferentes unidades assistenciais do HU: Centro Obstétrico (CO) 44;
Ambulatério (AMB) 24; Pediatria (PED) 53; Bercgario (BE) 45; Alojamento
Conjunto (AC) 49; Clinica Médica (CLM) 62; Clinica Cirurgica (CLC) 59;
Centro Cirurgico (CC) 49; Emergéncia (EMERG) 65; Unidade de Terapia
Pediatrica (UTIP) 48; Unidade de Terapia Adulto (UTIA) 65; Endoscopia
(ENDO) 6; Hemodialise (HEMOD) 8; Eletrocardiograma (ELETRO) 4; Raio X
(RX)10; Unidade Basica de Assisténcia a Saude (UBAS) 7; Pronto Socorro
Infantil (PSI) 27; Hospital Dia (HD) 4 e Central de Materiais Esterilizados
(CME) com 33 trabalhadores.

A amostra foi intencional e composta por sujeitos, que aceitaram,
voluntariamente, participar do estudo e por substéncias consideradas
perigosas pela Instituicdo. Buscou-se a representatividade dos
trabalhadores, por unidades e categorias, com o intuito de apreender as

informacgdes rotineiras sobre 0 manejo dos residuos quimicos perigosos.

Dessa forma, o grupo foi composto por um representante de cada
unidade e das trés categorias, assegurando as caracteristicas consideradas
relevantes pelo pesquisador quanto a variabilidade e qualidade dos sujeitos
a serem coletivamente entrevistados (em grupo focal), em termos das
possibilidades dos mesmos fornecerem dados ricos, interessantes e
suficientes para compor e reconstituir o horizonte de pensamento dos
fendmenos a serem investigados (Lefevre et al., 2000; Gil, 1999; Polit, 1995;
Trivifos, 1987).
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3.4 Coleta de Dados

3.4.1 Instrumentos para coleta de dados

No presente estudo, foram utilizados trés instrumentos para coleta de
dados: o primeiro, constituiu o Formulario 1, para levantamento de
informagdes nos estoques da farmacia e almoxarifados dos produtos
contendo substancias quimicas de uso médico-hospitalar (Apéndice A). O
segundo instrumento, foi o Formulario 2, para levantamento das informagdes
documentais do Servico de Farmacia do HU-USP, sobre os produtos
perigosos e respectivas indicagdes de manejo de seus RQP (Apéndice B). O
terceiro, constituiu um roteiro de questdes a serem discutidas no grupo focal,
objetivando o levantamento, junto aos trabalhadores de enfermagem, de
informagdes sobre o manejo de residuos dos produtos perigosos,

identificados nos servigos de farmacia e almoxarifado (Apéndice C).

O formulario 2 foi encaminhado para especialistas na area de
quimica, farmacia e biologia que apontaram, como principal sugestao,
atentar para os dispositivos legais em consulta publica, em especial, a CVS
21 e a NBR 14.725. Portanto, ndo ocorreram mudancas no conteudo do

instrumento original, apds a analise dos especialistas.

A técnica do grupo focal foi aplicada, buscando-se por meio da
interagcdo entre os participantes analisar o manejo realizado dos residuos de
produtos perigosos. Para tanto, o roteiro utilizado no grupo focal envolveu
cinco questdes norteadoras que abordaram: as orientagbdes recebidas pelos
trabalhadores, treinamentos, a exposicado percebida as substancias
quimicas, a seu manuseio e uso de equipamento de protecdo individual

(EPI1) e manejo.
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3.4.2 Procedimento

A coleta de dados ocorreu ap6s o consentimento da Comisséo de
Etica e Pesquisa da Instituicdo (Anexo C) e, ap6s a assinatura do Termo de
Consentimento Informado, pelos trabalhadores que constituiram o grupo
focal ( Anexo A).

Os dados foram coletados pela pesquisadora em duas fases, no

periodo de abril a agosto de 2008.

A primeira fase ocorreu de abril a junho de 2008, utilizando-se os
Formularios 7 e 2. O Formulario 1 destinou-se a identificar em documentos e
no estoque dos produtos quimicos do almoxarifado e farmacia, a existéncia
de produtos, contendo substédncias quimicas de uso médico-hospitalar no
HU-USP. Nos estoques e nos registros informatizados, foram levantadas as
seguintes informagdes: nome do produto, categorias e subcategorias, com

as respectivas apresentacgoes.

A seguir, foi feito o levantamento dos registros documentais e
observacdo nos almoxarifados e na farmacia dos produtos, contendo
substancias quimicas que caracterizam a periculosidade aos residuos
(Apéndice B). Foram observadas, por meio de documentos arquivados em
meio fisico, na administracdo da farmacia e nos estoques, as seguintes
informacgdes: nome do produto classificado como perigoso, local de estoque,
n° de registro no Chemical Abstract Service (CAS), fabricante, responsavel
técnico, tipo de embalagem primaria; forma fisica do produto, tipo de
embalagem secundaria, quantidade liberada anualmente para as unidades
assistenciais, setores de destino, classificagdo para residuos, segundo a
RDC n° 306/04, da ANVISA, recomendagao de manejo do residuo indicado
pelo fabricante, recomendagdo de manejo do residuo indicado pela
legislacdo vigente, indicagdes sobre a classificagdo do residuo quimico,
quanto a seus riscos potenciais a saude e meio ambiente, segundo a NBR
10.004/2004.
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A segunda fase ocorreu no més de agosto de 2008, empregando-se
a técnica de grupo focal para identificar, junto aos trabalhadores de
enfermagem das 18 unidades assistenciais da instituicado CO, CC, AMB,
PED, BE, AC, CLM, CLC, EMERG, UTIP, UTIA, ENDO, HEMOD, ELETRO,
RX, UBAS, PSI, HD e CME, a situagdo de manejo de residuos dos produtos,
contendo substancias quimicas com caracteristicas de periculosidade,

detectadas com o Formulario 2.

Para compor o grupo focal, a pesquisadora, com a tutora do projeto,
indicada pelo Comité de Etica em Pesquisa e uma académica do 4° ano de
enfermagem, passaram em todos os setores assistenciais, convidando os
sujeitos para participarem da pesquisa. Neste contato, foi explicado sobre o

estudo, seus objetivos e realizado o convite para composi¢gao do grupo.

As datas para realizacdo das sessdes dos grupos focais foram
agendadas com antecedéncia, respeitando os horarios de trabalho dos
setores e dos sujeitos. Os 19 trabalhadores de enfermagem interessados e

representantes das unidades receberam um convite nominal ( Apéndice D).

Formaram-se dois grupos, uma vez que o numero de 18 participantes
ultrapassou o numero maximo de 15 pessoas, como recomendado
(Westphal, Boégus, Faria, 1996). A Unidade Basica de Assisténcia a Saude
(UBAS) nao foi representada.

O primeiro, foi denominado Grupo A e o segundo, Grupo B. As

reunides ocorreram de 18 a 20 de agosto de 2008, com sessdes de 1h por

grupo.

O papel de moderadora foi realizado pela propria pesquisadora e o de

observadora pela enfermeira tutora do projeto (Lervolino, Pelicioni, 2001).

As reunides dos dias 18 e 20 ocorreram no anfiteatro da ginecologia,
no 4° andar, e a do dia 19, no anfiteatro da clinica cirurgica. O local atendeu
aos requisitos necessarios de auséncia de ruidos, afastado dos postos de
trabalho e os participantes acomodaram-se livremente, podendo visualizar-

se durante as falas.
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A sessao do grupo A iniciou-se as 8 horas e a do grupo B as 9 horas,
com a explicacdo sobre o estudo e seus objetivos. A seguir, o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido foi entregue e assinado pelos sujeitos.

Na primeira reunido, firmou-se com o grupo: horario de inicio e
término, atrasos, importancia da presenca de todos durante todas as
sessoes, dindmica de funcionamento e liberdade de expressao, durante as
gravacgdes. Ficou estabelecido o inicio as 8 horas para o grupo A, com
término as 9 horas, entrando na sequéncia, o grupo B, com término previsto

para as 10 horas (Westphal, Bogus, Faria, 1996).

Na primeira reunido, ainda foram abordadas as questdes relativas ao
treinamento no Gerenciamento de Residuos Quimicos Perigosos, € a quem
0s Residuos Quimicos Perigosos possam vir afetar. O término da reunido

ocorreu dentro do previsto para ambos 0s grupos.

A segunda sessédo do grupo focal tratou das questdes: quantidade de
residuos quimicos perigosos, gerados e uso de EPIs. Cada grupo
permaneceu os 60 minutos previstos e nos ultimos 5 minutos foi dada uma

devolutiva ao grupo sobre os assuntos abordados na primeira sesséo.

Na terceira sessédo grupal, foram trabalhados aspectos ligados ao
conhecimento das nove etapas de manejo dos Residuos Quimicos
Perigosos dos produtos, sendo as mesmas: segregag¢éo, acondicionamento,
identificagdo, transporte interno, armazenamento temporario, tratamento,
armazenamento externo, coleta e transporte externo e disposi¢do final. A
reunido ocorreu no tempo previsto, nos primeiros 5 minutos houve a
devolutiva dos assuntos abordados no dia anterior e os ultimos 5 minutos

foram utilizados para uma sumula do tema do dia.

Para as discussdes no Grupo Focal, optou-se por delimitar, dentro do
conjunto de todos os produtos levantados, aqueles documentados, no
servico de farmacia do HU-USP, como produtos contendo substancias

perigosas usadas na assisténcia aos pacientes.



Caminho Metodoldgico 54

3.5 Procedimentos para analise dos dados

A analise dos dados foi organizada em dois momentos: no primeiro
momento, foram discutidos os dados relativos ao levantamento geral dos
produtos, contendo substancias quimicas de uso médico-hospitalar,
existentes nos estoques dos almoxarifados, farmacia e nos registros
eletrénicos dos servicos e observacao. Ainda, no primeiro momento, foram
discutidos os dados relativos ao levantamento especifico das informagdes
documentais e observacgao, nos almoxarifados e farmacia sobre os produtos
contendo substancias quimicas que caracterizam a periculosidade dos
residuos, segundo o servigo de Farmacia do HU-USP. Para anélise dos
dados do primeiro momento, estes dados foram sistematizados e

apresentados em quadros.

No segundo momento, para analise dos dados, os encontros foram
transcritos na integra, na forma de cronicas e submetidos a analise tematica,
conforme proposta de (Minayo, 2001). A analise foi realizada em trés etapas:
pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos com
a interpretacao.

Na etapa de pré-analise, determinou-se a unidade de registro
(palavra-chave ou frase), a unidade de contexto, os recortes, a forma de
categorizagao, a modalidade de codificagdo e os conceitos mais gerais, que
orientaram a analise (Minayo, 2001). Nessa primeira etapa, procedeu-se a
leitura do material, por meio de leitura flutuante, buscando-se atender as
normas de validade que s&o: exaustividade, representatividade,
homogenidade e pertinéncia. As referidas normas contemplaram aspectos
do roteiro, proporcionando a formulacéo de hipoteses.

Na segunda etapa, correspondente a exploragdo do material, foi
realizado o recorte do texto por meio de palavra, frase ou tema. Na terceira
etapa da analise tematica, foi realizado o tratamento dos resultados obtidos

e a interpretagdo, considerando-se os seus significados.
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Seguindo as fases propostas, estabeleceram-se quatro categorias:
Conhecimento sobre o Gerenciamento dos Residuos Quimicos Perigosos
(GRQP), Conhecimento da exposicao e impactos, Medidas preventivas e
Sugestbes para o GRQP. As categorias, os temas e as unidades de

significado (falas) foram apresentados em formato de quadro.



Apresentagdo e andlise dos dados 56

4 APRESENTAGAO E ANALISE DOS DADOS

A apresentacdo e analise dos dados sao realizadas em dois
momentos. O primeiro momento, refere-se ao levantamento geral dos
Produtos Quimicos (PQ) de uso médico-hospitalar e ao levantamento
especifico dos Produtos Quimicos Perigosos. O segundo momento, trata
dos dados do grupo focal, segundo as categorias: temas e unidades de
significados gerados pelos discursos dos participantes.

4.1 Primeiro momento

4.1.1 Levantamento geral dos produtos contendo substancias
quimicas de uso médico-hospitalar

O levantamento realizado evidencia 387 tipos diferentes de produtos,
totalizando 636 diferentes apresentacgdes, pertencentes a 22 categorias
diversas, seguidas de suas respectivas subcategorias, conforme pode ser

visualizado no Apéndice E.

Para a analise dessas substancias, sdo tomados por base os critérios
estabelecidos pela RDC 306 (ANVISA, 2004), buscando-se detectar
possiveis produtos com potencial de geragao de Residuo Quimico Perigoso
(RQP). Assim, os produtos identificados sdo classificados nos grupos:
Hormonal, Antimicrobianos, Antineoplasicos, Imunomoduladores,
Imunossupressores, Antirretrovirais, Efluentes de processadores de imagem,
Digitalicos, Medicamentos controlados, Desinfetantes/Esterilizantes e
demais produtos classificados, como perigosos em funcédo de suas

caracteristicas.

Dessa maneira, triam-se os produtos geradores de residuos quimicos
perigosos, segundo a RDC 306 (ANVISA, 2004).
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4.1.2 Triagem dos produtos quimicos perigosos

Os Produtos Quimicos Perigosos, triados do levantamento inicial

podem ser visualizados nos dados do Quadro 2.
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Quadro 2- Produtos quimicos perigosos, segundo denominagao, caracteristica de periculosidade, categoria e forma de apresentagdo, HU-USP, Séo Paulo - 2008

Produto(Denominagéo Comum

Grupo | N° Brasileira-DCB) Caracteristica de Periculosidade Categoria Subcategoria Forma

1 | Medroxiprogesterona acetato Toxicidade vascular 102 C-Hormdnios e Anti-Horménios Hormdnios femininos Solugdo injetavel
2 | Misoprostol Teratogénico 92 C- Geniturinarios Prostaglandinas Comprimido

g 3 | Ocitona Toxicidade vascular 9? C- Geniturinarios Ocitécicos e inibidores da contragéo uterina Solugéo injetavel

§ 4 | Progesterona natural micronizada Toxicidade vascular 102 C-Horménios e Anti-Horménios Hormonios femininos Capsula
5 | Propiltiouracila Toxicidade vascular 102 C-Hormdnios e Anti-Horménios Antitireoideano Comprimido
6 | Tiroxina sédica Toxicidade vascular 102 C-Hormdnios e Anti-Horménios Tireoideanos Comprimido
7 | Aciclovir Neurotéxico 42 C- Antimicrobianos Sistémicos Viroses Comprimido/ P¢ liofilizado
8 | Albendazol Hepatotoxico 42 C- Antimicrobianos Sistémicos Parasitoses- Anti-Helmintico Comprimido/ Suspensao oral
9 | Amicacina Nefrotoxico/Neourotéxico 42 C- Antimicrobianos Sistémicos Aminoglicosideos Solugéo injetavel
10 | Amoxicilina Toxicidade Hematoldgica 42 C- Antimicrobianos Sistémicos Aminopenicilina Céapsula
11 | Ampicilina Toxicidade Hematoldgica 42 C- Antimicrobianos Sistémicos Aminopenicilina Cp/ P4 liofilizado/ Susp.oral
12 | Anfotericina Nefrotéxico 42 C- Antimicrobianos Sistémicos Micoses P¢ liofilizado
13 | Azitromicina Hepatotoxico 42 C- Antimicrobianos Sistémicos Macrolideos P liofilizado/ comprimido
14 | Benzilpenicilina Hematotéxico 42 C- Antimicrobianos Sistémicos Penicilinas - Penicilina G Po liofilizado
15 | Benzoilmetronidazol Gastrotoxico 42 C- Antimicrobianos Sistémicos Anti-protozoario Suspenséo oral

e 16 | Cefalexina Neurotéxico/Gastrotoxico 42 C- Antimicrobianos Sistémicos Cefalosporina 12 geragéo Comprimido/ Suspensao oral

% 17 | Cefalotina sddica Neurotéxico/Gastrotéxico 42 C- Antimicrobianos Sistémicos Cefalosporina 12 geragéo P¢ liofilizado

E 18 | Cefepima Neurotéxico/Gastrotéxico 42 C- Antimicrobianos Sistémicos Cefalosporina 42 geragéo P¢ liofilizado

< 19 | Cefotaxima Neurotéxico/Gastrotéxico 42 C- Antimicrobianos Sistémicos Cefalosporina 32 geragéo P¢ liofilizado
20 | Ceftazidima Neurotéxico/Gastrotoxico 42 C- Antimicrobianos Sistémicos Cefalosporina 37 geragéo P6 liofilizado
21 | Ceftriaxona Neurotéxico/Gastrotoxico 42 C- Antimicrobianos Sistémicos Cefalosporina 37 geragéo P6 liofilizado
22 | Cefuroxima sodica Neurotéxico/Gastrotéxico 42 C- Antimicrobianos Sistémicos Cefalosporiana 22 geragdo P¢ liofilizado/Suspensao oral
23 | Ciprofloxacina Cloridrato Neurotéxico 42 C- Antimicrobianos Sistémicos Quinolonas Comprimido/ Solugéo injetavel
24 | Claritromicina Gastrotoxico 42 C- Antimicrobianos Sistémicos Macrolideos P liofilizado/ Cp/ Susp. oral
25 | Clindamicina Toxicidade circulatéria 42 C- Antimicrobianos Sistémicos Lincosamida Capsula/ solugao injetavel
26 | Cloranfenicol Imunotéxico 42 C- Antimicrobianos Sistémicos Tetraciclinas e Anfenicdis Comprimido/ p6 liofilizado
27 | Dapsona Neurotéxico 42 C- Antimicrobianos Sistémicos Microbactérias/Hansenostatico Comprimido ( Secretaria da salde)
28 | Eritromicina Estolato Ototoxico 42 C- Antimicrobianos Sistémicos Macrolideos Solug&o oral

Continua
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Continuacgdo do quadro 2

Quadro 2- Produtos quimicos perigosos, segundo denominacgao, caracteristica de periculosidade, categoria e forma de apresentagdo, HU-USP, Sdo Paulo - 2008

Produto(Denominagéo Comum

Grupo | N° Brasileira-DCB) Caracteristica de Periculosidade Categoria Subcategoria Forma
29 | Estreptomicina Nefrotoxico 42 C- Antimicrobianos Sistémicos Aminoglicosideos P¢ liofilizado
30 | Etambutol Nefrotoxico 42 C- Antimicrobianos Sistémicos Microbactérias/Tuberculostatico Comprimido (Fornecido - SS)
31 | Etionamida Hepatotoxico 42 C- Antimicrobianos Sistémicos Microbactérias/Tuberculostatico Comprimido (Fornecido- SS)
32 | Fluconazol Gastrotoxico 42 C- Antimicrobianos Sistémicos Micoses Capsula/ Solugdo injetavel
33 | Gentamicina Sulfato Neurotéxico 42 C- Antimicrobianos Sistémicos Aminoglicosideos P¢ liofilizado
34 | Imipeném+Cilastatina Gastrotoxico 42 C- Antimicrobianos Sistémicos Carbapenemas Pé liofilizado
35 | Isoniazida Neurotéxico 42 C- Antimicrobianos Sistémicos Microbactérias/ Tubercolostatico Comprimido (Fornecido - SS)
36 | Levofloxacina Neurotéxico 42 C- Antimicrobianos Sistémicos Quinolonas Comprimido/ Solug&o injetavel
37 | Mebendazol Hepatotoxico 42 C- Antimicrobianos Sistémicos Parasitoses- Anti-Helmintico Comprimido/ Suspenséo oral
38 | Meropeném Neurotoxico 42 C- Antimicrobianos Sistémicos Carbapenemas Po liofilizado
39 | Metronidazol Gastrotoxico 42 C- Antimicrobianos Sistémicos Anti-protozoario Comprimido/ Suspenséo oral
40 | Neomicina, Sulfato Toxicidade 42 C- Antimicrobianos Sistémicos Aminoglicosideos Cépsula
41 | Nistatina Gastrotoxico 42 C- Antimicrobianos Sistémicos Micoses Suspensao oral
42 | Nitrofurantoina Toxicidade Hematoldgica 42 C- Antimicrobianos Sistémicos Quinolonas Comprimido
43 | Norfloxacina Neurotéxico 42 C- Antimicrobianos Sistémicos Quinolonas Comprimido
44 | Oxacilina Hepatotoxico 42 C- Antimicrobianos Sistémicos Penicilina resistente a Beta-Lactamase Po liofilizado
45 | Oxamniquina Neurotéxico 42 C- Antimicrobianos Sistémicos Parasitoses- Anti-Helmintico Cépsula / Suspenséo oral
46 | Piperazina Neurotéxico 42 C- Antimicrobianos Sistémicos Parasitoses- Anti-Helmintico Xarope
47 | Pirazinamida Gastrotoxico 42 C- Antimicrobianos Sistémicos Microbactérias/ Tubercolostatico Susp. oral e Cp (Sec. Saude)
48 | Pirimetamina Toxicidade Hematopoiética 42 C- Antimicrobianos Sistémicos Anti-protozoario Comprimido
49 | Rifampicina Neurotéxico 42 C- Antimicrobianos Sistémicos Microbactérias/ Tubercolostatico Cépsula/ Suspenséo oral
50 | Sulfadiazina Hepatotoxico 42 C- Antimicrobianos Sistémicos Sulfas Cépsula
51 | Sulfametoxazol +Trimetoprima Toxicidade Hematoldgica 42 C- Antimicrobianos Sistémicos Sulfas Solugdo injetavel/ Cp/ susp.
52 | Tiabendazol Neurotoxico 42 C- Antimicrobianos Sistémicos Parasitoses- Anti-Helmintico Comprimido
53 | Vancomicina cloridrato Nefrotoxico/Ototoxico 42 C- Antimicrobianos Sistémicos Glicopeptideos Po liofilizado

S g E 54 | Ciclofosfamida Toxicidade reprodutiva 162 C -Quimioterapicos Antineoplasico Cp./Liéfilo Inj

388

§_ % % 55 | Ganciclovir Teratogénico 162 C- Quimioterapicos Antineoplasico Cp./Litfilo Inj

£5¢

< é E 56 | Hidroxiuréia Carcinogenicidade 162 C- Quimioterapicos Antineoplasico Cp./Liéfilo Inj

Continua
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Continuacdo do quadro 2

Quadro 2- Produtos quimicos perigosos, segundo denominacgao, caracteristica de periculosidade, categoria e forma de apresentagdo, HU-USP, Sdo Paulo - 2008

Produto(Denominagdo Comum

Grupo | N Brasileira-DCB) Caracteristica de Periculosidade Categoria Subcategoria Forma
57 | Metotrexano Carcinogenicidade 162 C- Quimioterapicos Antineoplasico Cp./Lidfilo Inj
58 | Mitomicina Oftalmotéxico 162 C- Quimioterapicos Antineoplasico Cp./Lidfilo Inj
59 | Didanosina Carcinogenicidade 212 C Inibidores do HIV Tratamento HIV e AIDS Suspensé&o oral
@
e 60 | Efavirenz Carcinogenicidade 212 C Inibidores do HIV Tratamento HIV e AIDS Suspenséo oral/ Cp
>
% 61 | Indinavir Carcinogenicidade 212 C Inibidores do HIV Tratamento HIV e AIDS Comprimido
g 62 | Lamivudina Carcinogenicidade 212 C Inibidores do HIV Tratamento HIV e AIDS Comprimido
63 | Zidovudina Carcinogenicidade 212 C Inibidores do HIV Tratamento HIV e AIDS Injetavel/ Capsula
£
=)
° E 64 . Carcinogenicidade 222 C Diagnostico por imagem Raio X Liquido
T o Fixador *
»n T
2 wn
@
L
£3
"u ﬁ 65 | Revelador * Carcinogenicidade 222 C Diagnostico por imagem Raio X Liquido
[
g
o
L2
% 66 | Digoxina Cardiotoxicidade 5?2 C- Cardiovascular Cardiotonico Comprimido/Elixir
2
67 | Acido valpréico Toxicidade Neuropsiquica 132 C -Neurologia Convulsdes e epilepsia Capsula/xarope
©
% 68 | Alfentanila Toxicidade Neuropsiquica 12 C-Analgesia e Anestesia Analgésico Opidides Solugéo Injetavel
@
2 69 | Amitriptilina Toxicidade Neuropsiquica 15 C -Psiquiatria Antidepressivos e Analépticos Comprimidos
§ 70 | Biperideno,lactado Toxicidade Neuropsiquica 13?2 C -Neurologia Parkinsonismo receita Solugdo injetavel
€
& 71 | Bupropiona Cloridrato Toxicidade Neuropsiquica 172 C -Respiratorio Tratamento do Tabagismo Comprimido
(=]
% 72 | Carbamazepina Toxicidade Neuropsiquica 132 C -Neurologia Convulsdes e epilepsia e Psicoses Cp/Suspensao
‘g 73 | Cetamina, Cloridrato Toxicidade Neuropsiquica 12 C-Analgesia e Anestesia Subcategoria Anestésicos Gerais Solugéo Injetavel
o
g 74 | Ciclopentolato Toxicidade Neuropsiquica 14 2 C- Oftalmologia/ Otologia Cicloplégicos e Midriaticos Solugao ocular
0
E 75 | Clobazam Toxicidade Neuropsiquica 15 C -Psiquiatria Sedativos e Ansioliticos Benzodiazepinicos Comprimido
E 76 | Clonazepam Toxicidade Neuropsiquica 132 C -Neurologia Convulsdes e epilepsia/Benzodiazepinicos Cplsol.oral/sol. Inj.
77 | Clonazepam Toxicidade Neuropsiquica 152 C -Psiquiatria Sedativos e Ansioliticos Benzodiazepinicos Cp/Solugéo oral
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Quadro 2- Produtos quimicos perigosos, segundo denominacgao, caracteristica de periculosidade, categoria e forma de apresentagdo, HU-USP, Sdo Paulo - 2008

Produto(Denominagéo Comum

Grupo | N° Brasileira-DCB) Caracteristica de Periculosidade Categoria Subcategoria Forma
78 | Cloral Hidrato Toxicidade Neuropsiquica 152 C -Psiquiatria Sedativos e Ansioliticos | Solugao
79 | Clorpromazina,cloridrato Toxicidade Neuropsiquica 152 C -Psiquiatria Psicoses e Deméncias - Neurolépticos Comprimido/Solugéo oral
80 | Codeina Toxicidade Neuropsiquica 12 C-Analgesia e Anestesia Subcategoria Analgésico Opidides Comprimido / Solugéo Oral
81 | Codeina Fosfato Toxicidade Neuropsiquica 172 C -Respiratdrio Broncodilatadores e antiasméticos Comprimido/Solugéo Oral
82 | Diazepam Toxicidade Neuropsiquica 132 C -Neurologia Convulsdes e epilepsia/ Benzodiazepinicos Cp/solug&o oral/sol. Inj.|
83 | Etomidato Toxicidade Neuropsiquica 12 C-Analgesia e Anestesia Subcategoria Anestésicos Gerais Solugéo Injetavel
84 | Fenitoina Toxicidade Neuropsiquica 132 C -Neurologia Convulsdes e epilepsia/Hidantoina Cp/suspensao oral
85 | Fenobarbital Toxicidade Neuropsiquica 132 C -Neurologia Convulsdes e epilepsia/ Barbitdricos | Cp/solugéo oral/sol. Inj.
86 | Fentanila Toxicidade Neuropsiquica 12 C-Analgesia e Anestesia Subcategoria Analgésico Opidides Solugéo Injetavel
87 | Flumazenil Toxicidade Neuropsiquica 32 C-Antidotos e Antagonistas Antidotos e antagonistas | Injetavel
88 | Fluoxetina Toxicidade Neuropsiquica 152 C -Psiquiatria Antidepressivos e Analépticos/ Bicliclicos Céapsula
89 | Haloperidol Toxicidade Neuropsiquica 152 C -Psiquiatria Psicoses e Deméncias - Neurolépticos Comprimido
90 | Halotano Toxicidade Neuropsiquica 12 C-Analgesia e Anestesia Subcategoria Anestésicos Gerais Frasco 100ml
91 | Imipramina Toxicidade Neuropsiquica 152 C -Psiquiatria Antidepressivos e Analépticos/ Triciclicos Dragea
92 | Isoflurano Toxicidade Neuropsiquica 12 C-Analgesia e Anestesia Subcategoria Anestésicos Gerais Frasco 100ml
93 | Levomepromazina,cloridrato Toxicidade Neuropsiquica 152 C -Psiquiatria Psicoses e Deméncias - Neurolépticos Solugao oral
94 | Lorazepam Toxicidade Neuropsiquica 132 C -Neurologia Convulsdes e epilepsia/Benzodiazepinicos xarope
95 | Lorpromazina cloridrato Toxicidade Neuropsiquica 152 C -Psiquiatria Psicoses e Deméncias - Neurolépticos Solugao Injetavel
96 | Metadona Toxicidade Neuropsiquica 12 C-Analgesia e Anestesia Subcategoria Analgésico Opidides. Comprimido / Suspensé&o Oral
97 | Midazolan Toxicidade Neuropsiquica 12 C-Analgesia e Anestesia Anestésico gerais/ Benzodiazepinicos Solug&o Inj. / Solugéo Oral
98 | Morfina Toxicidade Neuropsiquica 12 C-Analgesia e Anestesia Subcategoria Analgésico Opidides. Cp / Suspenséo Oral / Inj.
99 | Naloxona, Cloridrato Toxicidade Neuropsiquica 32 C -Antidotos e Antagonistas Antidotos e antagonistas Injetavel
100 | Naubufina, Cloridato Toxicidade Neuropsiquica 12 C-Analgesia e Anestesia Subcategoria Analgésico Opidides. Solugao Injetavel
101 | Nortriptilina,cloridrato Toxicidade Neuropsiquica 152 C -Psiquiatria Antidepressivos e Analépticos/ Triciclicos Céapsula
102 | Oxicodona Toxicidade Neuropsiquica 12 C-Analgesia e Anestesia Subcategoria Analgésico Opidides. Cp. Deliberagdo Prolongada
103 | Petidina, Cloridrato Toxicidade Neuropsiquica 12 C-Analgesia e Anestesia Subcategoria Analgésico Opidides. Solugao Injetavel
104 | Propofol Toxicidade Neuropsiquica 12 C-Analgesia e Anestesia Subcategoria Anestésicos Gerais Emulsao Inj. frasco-amp
105 | Proximetacaina Toxicidade Neuropsiquica 142 C -Oftalmologia e Otologia Anestésicos receita controle especial Solugéo
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Quadro 2- Produtos quimicos perigosos, segundo denominacgao, caracteristica de periculosidade, categoria e forma de apresentagdo, HU-USP, Sdo Paulo - 2008

Produto(Denominagéo Comum

Grupo | N° Brasileira-DCB) Caracteristica de Periculosidade Categoria Subcategoria Forma
106 | Remifentanil, Cloridrato Toxicidade Neuropsiquica 12 C-Analgesia e Anestesia Subcategoria Analgésico Opidides. P Liofilizado
107 | Sevoflurano Toxicidade Neuropsiquica 12 C-Analgesia e Anestesia Subcategoria Anestésicos Gerais Frasco 100ml
108 | Sufentanila, Citrato Toxicidade Neuropsiquica 12 C-Analgesia e Anestesia Subcategoria Analgésico Opidides. Solugao Injetavel
109 | Tiopental Sédico Toxicidade Neuropsiquica 12 C-Analgesia e Anestesia Subcategoria Anestésicos Gerais P Liofilizado frasco-ampola
110 | Tramadol Toxicidade Neuropsiquica 12 C-Analgesia e Anestesia Subcategoria Analgésico Opidides. Capsula / Solugao Injetavel
111 | Acido peracético Toxicidade Dermo-respiratdria 6°C- Detergentzss,tsearill)iggsgz,desinfetantes € Desinfetantes de alto nivel e esterilizantes Solugéo
% % 112 | Alcool etilico Toxicidade Dermo-respiratdria 6 C Detergentzss,tse?itl)iggﬁi:,desinfetantes € 2;?;2?;:2:)6 € Solugao
£
é E 113 | Glutaraldeido Toxicidade Dermo-respiratdria 6°C- Detergentes,saponetes,desinfetantes € Desinfetantes de alto nivel e esterilizantes Solugao
esterilizantes
114 | hipoclorito de s6dio Toxicidade Dermo-respiratdria & C Detergentzss,tse?itl)iggﬁi:,desinfetantes € Desinfetantes Solugéo
115 | Acido acético Toxicidade Dermo-respiratoria 92 C - Geniturinarios Agente topico Solugéo topica
116 | Acido Nitrico Toxicidade Dermo-respiratdria 122 C- Produtos divresos Diversos Solugéo topica
117 | Acido tricloroacético Toxidade Dermo-respiratoria 92 C - Geniturinarios Agente topico Solugéo topica
118 | Benzina Cancerigeno 122 C-Produtos diversos Solvente Frasco
§ 119 | Benzocaina Neurotéxico 12 C -Analgesia/anestesia Anestésicos locais e parciais Frasco
;‘: 120 | Cal Sodada Toxicidade Respiratéria 122 C-Produtos diversos Diversos Pilula
§ 121 | CARNOY'S Toxicidade Dermo-respiratdria 122 C -Produtos diversos Diversos Liquido
g 122 | Cloroférmio * Toxicidade Respiratéria 122 C-Produtos diversos Diversos Liquido
s
é 123 | Colchicina Teratogenicidade toxicidade reprodutiva 12 C -Analgesia/anestesia Anti-gota Comprimido
8 124 | Epinefrina Teratogénico 5? C- Cardiovascular Simpatomiméticos e hipertensores Solugdo injetavel
125 | Eter Sulfirico Neurotéxico 122 C-Produtos diversos Agente topico/ Solvente Liquido
126 | Acetona (propanopa) Dermatotoxico 122 C-Produtos diversos Solvente Solugéo
127 | Formaldeido Teratogénico/Carcinogénico/Mutagénico 122 C -Produtos diversos Conservante/desinfetante/esterilizante Solugao

Continua
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Quadro 2- Produtos quimicos perigosos, segundo denominacgao, caracteristica de periculosidade, categoria e forma de apresentagdo, HU-USP, Sdo Paulo - 2008

Produto(Denominagéo Comum

Grupo | N° Brasileira-DCB) Caracteristica de Periculosidade Categoria Subcategoria Forma
128 | Hidroxido de Potassio Toxicidade Dermo-respiratdria 22 C -Agente de diagndstico Agente de diagnéstico Solugdo
129 | Nicotina Cardiotéxico/Neurotoxico 172 C -Respiratério Tratamento do Tabagismo Adesivo transdérmico
130 | Nitroglicerina Toxicidade Cardio-circulatéria 52 C -Cardiovascular Vasodilatadores/Antianginosos Solugéo Inj.
131 | Oxido Nitrico ** Genotodxico 122 C -Produtos diversos Anti-hipertensivo pulmonar Gas
132 | Permanganato de potassio Dermatotdxico 20° C - Topicos para pele e Mucosas Quimioterapia topica/ antisséptico Comprimido
133 | Peréxido de Hidrogénio (Agua Oxigenada) | Dermatotéxico 20° C - Topicos para pele e Mucosas Antissépticos Solugao
134 | Reagente ALLPE Dermatotéxico 122 C-Produtos diversos Diversos Liquido
135 | SHAUDIM Toxicidade Dermo-respiratoria 122 C -Produtos diversos Diversos Liquido
136 | Tintura de Benjoin Oftalmotéxico 122 C-Produtos diversos Solvente Tintura
137 | Varfarina Gastrotoxico/Dermatotoxico 192 C - Sangue hematologia Anticoagulantes Comprimido
138 | Vaselina (Oleo Mineral) Neurotéxico 202 C - Topicos para pele e Mucosas Protegéo de pele e mucosas/ lubrificante Oleo
139 | Xilol Neurotéxico 122 C -Produtos diversos Conservante/solvente Liquido

* Produto ndo manuseado pela enfermagem.

** Géas documentado como medicamentoso no servigo de farméacia (cilindro na UTI pediéatrica ).
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Os dados do Quadro 2 permitem visualizar um total de 139 produtos
triados como potenciais geradores de RQP. Os referidos produtos s&o divididos
em 11 grupos, devidamente organizados, segundo a classificacdo de
periculosidade de seus residuos, conforme proposto pela RDC 306 (ANVISA,
2004).

Verifica-se, também, que dos 139 produtos triados, 136 sdo Produtos
Quimicos Perigosos manuseados pela enfermagem, visto que os reveladores e
fixadores sado produtos de uso especifico no servigo de diagndéstico por
imagem, enquanto o cloroférmio deixou de ser um produto enviado as unidades

assistenciais.

Os dados evidenciam, ainda, que todos os grupos de produtos quimicos
classificados como potenciais geradores de RQP estao presentes no Hospital -
campo de estudo - sendo o0os mesmos: hormonais, antineoplasicos,
imunomoduladores, imunossupressores, antirretrovirais, digitalicos, efluentes
de processadores de imagem (reveladores e fixadores), antimicrobianos,
medicamentos controlados pela Portaria 344/98 do Ministério da Saude,

desinfetantes/ esterilizantes e o grupo dos demais produtos perigosos.

Os grupos acima citados sao classificados como pertencentes ao Grupo
B (ANVISA, 2004), pois sdo os produtos geradores de residuos, contendo
substancias quimicas que podem apresentar risco a saude do trabalhador,
saude publica e meio ambiente, em funcdo de suas caracteristicas de

inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade.

Entre os 139 produtos triados como produtos quimicos perigosos,
destacam-se alguns produtos medicamentosos da CVS (2008), como os
hormonais:  ergometrina, ocitocina, progesterona e propiltiouracila;
antineoplasios: ganciclovir e ciclofosfamida; antibiético: cloranfenicol;
antirretroviral:  zidovudina; o grupo dos demais produtos perigosos,
representados pela colchicina (antigota), epinefrina (hipertensor), nicotina
(tratamento do tabagismo), nitroglicerina  (antianginoso), varfarina
(anticoagulante).
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Assim, 115 sdo medicamentos com principios ativos geradores de
residuos perigosos e 24 sdo ndo medicamentosos sistémicos, como: acido
peracético, alcool, glutaraldeido, hipoclorito de soédio, acido acético, acido
nitrico, acido tricloroacético, benzina, cal sodada, carnnoy's, cloroférmio, éter,
acetona, formol, hidroxido de potassio, permanganato de potassio, peroxido de
hidrogénio, reagente ALLPE, Shaudim, tintura de benjoim, fixador, revelador,
vaselina e xilol. Esses produtos tém potencial de periculosidade no que se
refere a inflamabilidade ou corrosividade ou reatividade e toxicidade, conforme
estabelecido pela NBR 10.004 e critérios da Norma P4.262/07 (ABNT, 2004;
CETESB, 2007).

Chama atengao o fato de que, nos critérios estabelecidos pela CVS 21,
dos 139 produtos triados, somente 13 sao classificados como perigosos entre
os 115 medicamentos detectados no estudo, como a ergometrina, ocitocina,
progesterona, propiltiouracila, ganciclovir, ciclofosfamida, cloranfenicol,
zidovudina, colchicina, epinefrina, nicotina, nitroglicerina e varfarina (CVS,
2008).

A respeito da Portaria CVS 21, cabe destacar que a mesma contempla
um total de 147 produtos, desses, 95, classificam-se como antineoplasicos. A
predominancia dos antineoplasicos, certamente, deve-se ao fato da Portaria ter
como uma de suas finalidades atualizar e complementar a Portaria CVS 16,
sobre residuos quimioterapicos nos estabelecimentos prestadores de servigos
de saude (CVS, 2008).

A Portaria CVS 21 é fundamentada pela NBR 10.004/04 e pelo National
Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH). A NIOSH estabelece que
cabe a cada instituicdo elaborar sua prépria lista de produtos perigosos
(NIOSH, 2004). No entanto, essa ndo é uma tarefa facil, porque o numero de
substancias é grande e é necessario conhecimento especializado, com o que,
nem sempre, 0s hospitais contam para fazer essa classificagdo. Ainda,
considera-se que ha necessidade de revisdo dos critérios, no sentido de
também atender a RDC 306/04, no tocante a classificacdo desses residuos.

Considera-se, também, que a referida RDC, por ser mais restritiva, deve
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prevalecer no Gerenciamento dos Residuos Quimicos Perigosos (RQP).
Assim, CVS 21/08 representa um importante dispositivo legal a ser cumprido

pelas instituicbes de forma complementar.

Destaca-se, também, que a nova série da NBR 14.725, mais
especificamente, em sua parte 2 (sistema de classificagdo de perigo) e parte 4
(FISPQ), estabelece métodos de identificacdo de perigos dos produtos
quimicos (ABNT, 2009b,2009d).

Os estudos sobre o tema também apontam a polémica existente, quanto
aos critérios de classificacdo, para estabelecer a periculosidade dos RSS, em

especial, os RQP no contexto nacional.

Para Silva CE, Hoppe (2005), ndo ha um consenso na classificagao dos
Residuos Quimicos, sendo a problematica, diretamente, proporcional ao
desenvolvimento de novas tecnologias, que implicam a producdo, cada vez
maior de residuos quimicos perigosos, produzidos em fungdo do
desenvolvimento da industria quimica e farmacéutica, tanto nacional como

estrangeira.

Machline, Gongalves e Ribeiro (2005) salientam que os residuos
provenientes de produtos vencidos e reagentes diversos representam uma
problematica que pode tornar-se ainda mais grave, quando for medicamento

caracterizado como perigoso, portanto, com potencial para gerar RQP.

No Estado de S&o Paulo, as orientagbes prescritas pela CVS,
endossando as disposigcbes da ABNT, no que tange ao gerenciamento dos
RSS, desde sua geragao até a apresentacao a coleta municipal, envolve uma
sequéncia de passos, iniciando-se pela classificagdo. Esta se baseia nas
caracteristicas e no potencial de risco dos residuos produzidos pelo
estabelecimento gerador, com o objetivo de conferir seguranga em seu

manuseio (Takayanagui, 1993).

Desde a década de 1980, as tentativas de estabelecer formas de

gerenciamento dos RSS foram trabalhadas no sentido de criar critérios de
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classificagao, fato este de grande relevancia ao tratar da caracterizagdo dos
RQP.

Os estudos de Felli (2004) e Takayanagui (1993) identificaram que,
durante um curto periodo de anos, muitas resolugdes sobre os RSS surgiram e,
com elas, as duvidas, também, inclusive sobre os produtos quimicos perigosos
o0 que tem levado os profissionais de varias categorias a buscarem solugdes
para problemas comuns nas instituicbes, como a falta de estrutura fisica,

escassez nos recursos financeiros e preocupagao com o meio ambiente.

Os varios dispositivos legais existentes para classificar e identificar os
Residuos Quimicos Perigosos impactam diretamente em seu manejo, uma vez
que este depende da segregacao correta dos residuos para a promogao da

saude humana e ambiental.

Segundo Takayanagui (2004), tanto no Brasil como no exterior, o
problema do gerenciamento dos RSS é muito polémico, pois, além de diversos
tipos de classificagdo desses residuos, existem, também, varias agéncias e
servigos, de esfera federal e estadual, com legislagdes e regulamentagdes nao
convergentes, o que torna ainda mais dificil a organizagdo de sistemas de

administracao especificos.

Para Garcia e Zanetti-Ramos (2004), os residuos de servico de saude
sdo de natureza heterogénea, sendo, portanto, necessaria a classificagao para
sua segregacdo, possibilitando o planejamento do manejo adequado e
executado com sucesso pelos hospitais. Os autores referem, ainda, que as
normas provocam duvidas e impossibilitam a adogao de praticas eficazes para

0 gerenciamento dos residuos de servigco em todo o Pais.

E importante apontar que os diferentes dispositivos legais buscam o
consenso quanto a classificacado dos RQP.

Apods analise dos produtos quimicos perigosos, apontados pelas normas
legais, também, sdo identificados produtos considerados perigosos pela
Instituicdo e suas respectivas normas quanto a seu manejo. Estes dados sao

apresentados no Quadro 3 .
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4.1.3 Produtos Quimicos Classificados como perigosos pela instituigao

O registro dos produtos quimicos perigosos, estabelecidos pelo servigo
como os prioritarios para serem gerenciados, em razdo da periculosidade das

substancias e residuos, podem ser visualizados no Quadro 3.
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Quadro 3 - Produtos Quimicos Perigosos identificados pela Instituigdo, HU — USP Sao Paulo - 2008.

Quantidade Responsavel Embalagem Embalagem Forma Classificagdo para
Produto-DCB / n°CAS Risco Setor de Destino ] Procedéncia Fabricante - LS Al . residuo do
Anual Liberada Técnico Primaria Secundaria Fisica Grupo B
* (3) Inflamabildade EMERG] UTI/ CME/
(2) Toxicidade CLC/ CLM/ UTIA/ CO/ | 12 litros AE Rio Q Fr. Plastico Papel Liquido Solvente
*Acetonal 67-64-1 ENDO/ CC/ AC/ PED
) ** (3) Toxicidade ) . - -
*Acido Acético/ 108-24-7 (2)Inflamabilidade AMB/CO 100 ml F Centro Paulista F Fr.de vidro Papel Liquido Agente topico
. ** (4) Reatividade . Fresenius medical 5 DlAes L Desinfetante
*Acido Peracético / 79-21-0 (3) Toxicidade UTIA/ CO/ HEMOD 210 litros A/ AE care F Galdo Plastico | Papel Liquido Esterilizante
*Acido Tricloroacético / 00076- | ** (3) Toxicidade . X - -
03-9 (3) Corrosividade AMB/ CO 700 ml F CPDF F Fr.de vidro Né&o ha Liquido Agente tépico
CME/ CO/ AMB/ PED/
BE/ AC/ CLM/ CLC/
i - 47 **(3) Inflamabilidade CC/ EMERG/ UTIP/ . o i . Antisséptico
‘Alcool Etilico / 64-17-5 Toxicidade UTIA/ ENDO/ 160 litros FIAJAE Rioquimica F Plastico/Vidro Papel Liquido Desinfetante
HEMOD/ ELETRO/
RX/ PSI/ HD/UBAS
* (3) Inflamablidade EMERG/ CLC/ ENDO/
Toxicidade UTIA/ CO/ PSI/ CLM/ | 24 litros A/AE Vic Pharma F Plastico Papel Liquido Solvente
*Benzina / 64742-49-0 UTIP/ AC/ PED
** (2) Toxicidade . - -
*Benzocaina | 94-09-7 (1) Inflamabilidade AC/CC 240 ml F Eurofarma F Fr.aluminio Papel Liquido Anestésico
*Ciclofosfamida / 50-18-0 Toxicidade UTIA/ CLM Né&o informado F Meizler F Vidro/Plastico Papel Liofilo inj./ Cp | Antineoplasico
** (4) Inflamabilidade L . - -
“Eter | 60-29-7 (2) Toxicidade AMB 100 ml AAE Rioquimica Q Fr.de vidro Papel Liquido Agente topico
** (4) Inflamabilidade Conservante
(3) Toxicidade ENDO/ UTIA/ CO/ . Artifice - - )
(2) Reatividade CLM/ EMERG/ CC Né&o informado AJAE Manipulagao F Plastico Papel Liquido E:zm;t::tt:
*Formaldeido / 50-00-0 Corrosividade
HD/PED/UTIA/
Toxicidade CLM/ CLC/ EMERG/ | Nao informado F Eurofarma F Vidro Papel Sal Sédico Antineoplasico
*Ganciclovir / 82410-32-0 BE
*Halotano / 151-67-7 Toxicidade CC/CO 1800 ml F Cristalia F Fr.de vidro Papel Liquido Anestésico
**(2) Toxicidade
*Hidréxido de Potassio / 1310- (1)reatividade CC/CO 350 ml F CPDF F Fr.de vidro Plastico Liquido Agente diagndstico
58-3 Corrosividade

Continua
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Continuagdo do Quadro 3

Quantidade

Responsavel

Embalagem

Embalagem

Forma

Classificagdo para

*Xilol / 1330- 20-7

(3) Inflamabilidade

Produto-DCB / n°CAS Risco Setor de Destino Anual Liberada Procedéncia Fabricante Técnico Priméria Secundaria Fisica reGs:'ltJi:g go
**(1) Toxicidade EMERG/ CLC/ CME/
*Hipoclorito de Sédio / 7681-52- | (1)Reatividade PSI/ UTIA/ CLM/ CO/ | 1610 litros A/AE LM Farma Q Plastico Papel Liquido Desinfetante
9 Corrosividade ENDO/ CC/ AC/ PED
*|soflurano 26675-46-7 Toxicidade Cco/cC 1700 ml F Abbott F Fr.de vidro Papel Liquido Anestésico
"(3) Toxicidade Desinfetantes
(2) Reatividade ENDO/CC 1450 litros AJAE Johnson&Johnson | Q Plastico Papel Liquido Esterilizante
*Glutaraldeido / 111-30-8 Corrosividade
*(1)Toxicidade CLM/BE/AMB/CO/
A . ) CC/ENDO/AC/ . L - : Lubrificante
Oleo Mineral / 8012-95-1 Eq?;ﬁrzmglzgtjécom PED/PSI/ UTIA/ 15 litros AF Rioquimica Q Pléstico Papel Oleo Agente topico
EMERG/ CLC
** Toxicidade A ok . . . 5 s . Anti-hipertensivo
*Oxido Nirico / 10102-43-9 Reativo UuTiP Né&o informado White Martins Q Cilindro Né&o ha Gas pulmonar
**(1)Toxicidade CLM/AMB/CC/AC/ Farmacopeia
*Permanganato de Potassio / idant PED /PSI/UTIP/ 120 comprimidos | F Brasilei F Plastico Papel Comprimido Antisséptico
7722-64-7 oxdante CLC/UTIA fasfeira
CME/ CO/ AMB/ PED/
BE/ AC/ CLM/ CLC/
*Peroxido de Hidrogénio / 7722- | **(2) Toxicidade CC/ EMERG/ UTIP/ . L - - N
841 (1) Reatividade UTIA/ ENDO/ 70 litros AJAE Rioquimico F Plastico Papel Liquido Antisséptico
HEMOD/ RX/ PSI/
HD/UBAS
*Sevoflurano 28523-86-6 Toxicidade CC/CO 1900 ml F Biochimico F Fr.de vidro Papel Liquido Anestésico
CME/ CO/ AMB/ PED/
»(2)Toxicidade BE/ AC/ CLM/ CLC/
*Tintura de Benjoim / 64-17-5 o CC/ EMERG/ UTIA/ 20 litros A/AE Rioquimica F Plastico Papel Liquido Solvente
(3)Inflamabilidade ENDO/ HEMOD/
ELETRO/RX/ PSI/ HD
(2) Toxicidade cC Né&o informado FIAE Simoquimica Q Fr.de vidro Papel Liquido Conservante/Solvente

* informagao de manejo do residuo do produto quimico perigoso extraido do PRSS da instituido e da Rotina de Residuos Quimicos do Servigo de Farmacia
** |dentificagdo dos riscos pela FISPQ no formato do Diagrama de Hommel
*** Cilindro de 4 m3 estocado na UTIP em carrinho transportador

AE = Almoxarifado Externo
A= Almoxarifado
F= Farmacia
Q= Quimico

F= Farmacéutico
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Os registros do Hospital sobre os Produtos Quimicos Perigosos
permitem identificar 23 produtos, dentre, os 139 triados por meio das normas
legais, 0 que representa uma pequena parcela (16,5%). Estes dados apontam
para a necessidade de analises mais aprofundadas sobre os produtos

manipulados pela enfermagem.

Sendo assim, os 23 produtos sdo tomados como prioritarios para
analise, uma vez que a Instituicdo classifica-os como perigosos. Apesar da
classificagdo, nao sao detalhados os riscos potenciais a saude e ao meio
ambiente, conforme preconizado pela NBR 10.004/04, mesmo sendo objeto do
gerenciamento do residuo da Instituicdo. Além do fato de estarem inseridos no

contexto global do sistema de gerenciamento de residuos da instituicao .

Os produtos, considerados geradores de Residuos Quimicos Perigosos,
sao analisados, individualmente, quanto as caracteristicas de periculosidade, e,
de forma geral, quanto ao numero CAS e as unidades de destino, quantidade
anual liberada, procedéncia, fabricante, responsavel técnico, embalagem
primaria e secundaria, forma fisica, classe a que pertencem no Grupo B, da,

RDC 306/04, e recomendagdes de manejo.

Como os produtos ndo possuiam a classificacdo detalhada dos riscos, o
que € fundamental para o manejo adequado dos RQP, busca-se essa
classificagdo pela avaliagdo das Fichas de Informagdes de Seguranca dos
Produtos Quimicos (FISPQ), para identificar os riscos pelo formato do
Diagrama de Hommel da National Fire Protection Association (NFPA),
conforme Anexo B. Nos casos de medicamentos, identifica-se a periculosidade

nos registros farmacéuticos dos fabricantes quanto aos efeitos toxicoldgicos.

A FISPQ € um meio de transferir informagdes essenciais sobre os riscos
dos produtos quimicos e pode ser elaborada, conforme a NBR 14.725, de 2005
até fevereiro de 2010. A partir de entéo, deverao ser elaboradas de acordo com
a edigdo da NBR 14.725-4 de 2009 (ABNT, 2009d). Sendo assim, verifica-se
que a substancia acetona é um produto que tem como sindnimos propanona

e dimetilcetona, é um liquido aquoso, sem colorag&o, odor suave e agradavel
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e mistura- se com agua. A substancia é incompativel com material oxidante e
acidos, sendo classificada, no diagrama de Hommel, como grau de risco 3 para
inflamabilidade e 2 para risco a saude (toxicidade), além de oferecer potencial

de toxicidade aquatica.

Entre os usos da acetona, destaca-se o de solvente de tintas. Seu vapor
€ irritante para os olhos, nariz e garganta; se inalado, pode causar dificuldade
respiratoria ou perda da consciéncia. A rotulagem do produto deve conter o
simbolo de risco inflamavel que indica a propriedade da acetona em queimar-
se instantaneamente (CETESB, 2004a).

O conhecimento de que a acetona é um produto potencialmente
inflamavel e com efeitos toxicoldgicos é de extrema importancia, pois possibilita
medidas de seguranga, tanto no manuseio do produto como também oferece

subsidio para o manejo de seus residuos e elaboragdo do PGRQP.

O acido acético € um produto que tem como sindnimos acido etandico
e acido de vinagre, é um liquido aquoso, sem coloragao, odor forte de vinagre,
afunda e mistura com agua, além de produzir vapores. E incompativel com
oxidantes fortes, acido nitrico, peréxido de soédio e bases fortes, sendo
classificado como grau de risco 3 para a saude, 2 para inflamabilidade e
oferece, também, potencial de toxicidade aquatica. Entre os usos do &cido
acético, destaca-se o0 uso topico em érgaos genitais. Seu vapor € irritante para
0 nariz e garganta; se inalado, pode causar tosse, nausea, vOmito ou
dificuldade respiratoria. A rotulagem do produto deve conter o simbolo de
corrosivo que ira identificar a capacidade do acido acético em destruir tecidos
vivos e/ou materiais inertes (CETESB, 2004b).

Detectar a caracteristica de corrosividade do acido acético por meio de
sua rotulagem e seus efeitos toxicologicos, fornece seguranga no manuseio do

produto e informagdes nas etapas do manejo do residuo gerado.

O acido peracético tem como sinénimos acetilhidroperéxido e acido

peroxiacético, € um liquido, sem coloracdo, odor forte e produz vapores. O
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produto € corrosivo para a maioria dos metais, sendo classificado como grau

de risco 4 para reatividade, grau 3 para risco a saude e 2 para inflamabilidade.

Entre os usos do acido peracético, destaca-se o de esterilizante e
desinfetante. Seu vapor ¢ irritante para os olhos, nariz e garganta. A rotulagem
do produto deve conter o simbolo de oxidante por ser o acido peracético, um
agente que desprende oxigénio e favorece a combustdo, podendo inflamar
substancias combustiveis ou acelerar a propagacéo de incéndio. E, portanto,
necessario evitar qualquer contato do &acido peracético com substancias

combustiveis pelo perigo de incéndio (CETESB, 2004c).

O PGRAQP, envolvendo o acido peracético, deve atentar para sua

propriedade oxidante e seus efeitos toxicoldgicos.

O acido tricloroacético € um produto incolor cristalino, higroscépico e
soluvel em agua. Em caso de aquecimento intenso, podem formar-se vapores
toxicos. Sua classificagdo no diagrama de Hommel € de grau 3 para risco a

saude e corrosividade, além de ser muito tdxico aos organismos aquaticos.

Entre os usos do acido tricloroacético, destaca-se o uso tépico em
orgaos genitais. Seu vapor pode levar a cefaleia, nauseas e tontura. O contato
com a pele ou olhos leva a irritagdo ou queimaduras. A rotulagem do produto

deve conter o simbolo de corrosivo (Merck, 2004).

Para o acido tricloroacético € importante detectar a caracteristica de
corrosividade do referido produto e seus efeitos toxicologicos irdo subsidiar,
tanto o manuseio seguro do produto como as etapas do manejo do residuo

gerado.

O alcool é um produto que tem como sinénimos etanol, € um liquido
aquoso, sem coloragdo, odor de alcool, flutua e mistura com agua, além de
pruduzir vapor, sendo classificado no diagrama de Hommel como grau de risco
3 para inflamabilidade. Produz vapor irritante a saude, além de toxicidade

aquatica.
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Entre os usos do alcool, destaca-se o de antisséptico na concentragao
70%. Seu vapor ¢é irritante para os olhos, nariz e garganta. A rotulagem do
produto deve conter o simbolo de risco inflamavel que indica a sua propriedade

em queimar-se instantaneamente (CETESB, 2004d).

A rotulagem do alcool como produto potencialmente inflamavel € de
extrema importadncia, assim como o conhecimento de seus efeitos
toxicologicos, pois possibilita medidas de seguranga no manuseio do produto, e

no manejo de seus residuos, na elaboragao do PGRQP.

A benzina é um produto que tem, como nome quimico, éter de petréleo
e demais sinbnimos de solvente aromatico, destilados de petréleo e
destilado hidrotratado, € um liquido incolor e odor caracteristico suave. A
substancia é incompativel com oxidantes fortes, acido nitrico, clorados (como
cloro liquido) e oxigénio concentrado (como perédxidos). E classificada no
diagrama de Hommel como grau de risco 3 para inflamabilidade. Produz vapor
irritante e extremamente prejudicial a saude, além da toxicidade aquatica e no

solo podera contaminar o lencgol freatico.

Entre os usos da benzina, destaca-se o de solvente. Seu vapor é
irritante para os olhos, nariz, garganta, se ingerido, pode causar irritacdo
gastrica intestinal, se aspirado, pode resultar em acumulo de fluidos nos
pulmbes, se absorvida pela pele, podera ser irritante, além de apresentar,
ainda, efeito narcaotico. A rotulagem do produto deve conter o simbolo de risco
inflamavel que indica a propriedade da benzina em queimar-se

instantaneamente (Quimidrol, 2007).

O conhecimento, via rétulo, de que a benzina é um produto
potencialmente inflamavel e com efeitos toxicolégicos é de extrema
importancia, pois possibilita medidas preventivas de seguranga no manuseio do

produto e no manejo dos residuos derivados.

A benzocaina tem como sindbnimos ethyl p-aminobenzoate, ethyl
PABA e anesthesin é inodoro, de cor branca, sendo soluvel em éter etilico e
muito pouco soluvel em agua fria. A substéncia sob combustdo pode produzir
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mondxido de carbono, quando misturada com nitratos pode explodir. E
classificada no diagrama de Hommel, como grau de risco 2 para saude e 1,
para inflamabilidade. Entre os usos da benzocaina, encontra-se o de
anestésico local de uso prévio em pequenas cirurgias e exames. A inalagéo
leva a irritacdo do trato respiratério até a diminuicdo da frequéncia respiratoria;
a ingestao leva a excitagdo do sistema nervoso; o contato com a pele pode
ocasionar vermelhiddao e dermatite de contato, além de irritagcdo e dor ao

contato ocular.

A rotulagem do produto deve conter o simbolo de risco toxico que indica
a propriedade da benzocaina em introduzir-se no organismo por inalagao,

absorgao ou ingestao, ocasionando efeitos graves (Sciencelab, 2004).

O reconhecimento da benzocaina como um produto potencialmente
téxico é de fundamental relevancia, ja que favorece o adequado manuseio do

produto e manejo dos residuos.

A ciclofosfamida constitui-se como parte de um grupo de farmacos
antineoplasicos, capaz de inibir o crescimento das células tumorais com uma
toxicidade toleravel sobre as células normais. E classificada como uma
substéancia téxica, pois promove a carcinogenicidade para humanos, segundo a

International Agency for Research on Cancer (IARC, 1981).

A inalagédo leva a irritagdo do trato respiratério até a diminuicdo da
frequéncia respiratoria; a ingestdo leva a excitagdo do sistema nervoso; o
contato com a pele pode ocasionar vermelhiddao e dermatite de contato, além

de irritacdo e dor ao contato ocular.

A ciclofosfamida dispersa-se no ambiente de trabalho, no estado sdlido,
na forma de p6é ou, com maior frequéncia, no estado liquido, na forma
aerodispersa. A via percurtanea € a principal via de absorgdo. Se a exposicao é
acompanhada de uma agao lesiva na pele, a absorc¢éao é facilitada. A rotulagem
do produto deve conter o simbolo de risco toxico que indica a propriedade da

ciclofosfamida em introduzir-se no organismo por inalagdo e absorgédo através
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da pele, levando a danos a saude, na maior parte das vezes, muito graves
(Martins, 2004).

O conhecimento, quanto a toxicidade da ciclofosfamida, favorece o
adequado manuseio do farmaco e adequagdo no manejo de seus residuos,

desde a segregacao.

O éter € um produto que tem como sindnimos etil éter, etoxietano, éter
sulfarico e 6xido dietil, € um liquido aquoso, sem coloragdo, odor suave,
flutua em agua e produz vapor. A substancia € volatil, sendo classificada, no
diagrama de Hommel, como grau de risco 4 para inflamabilidade, 2 para risco a
saude, além de oferecer potencial de toxicidade aquatica.

Entre os usos do éter, encontra-se o tratamento de miiase. Seu vapor é
irritante para os olhos, nariz e garganta e, se inalado, causara nausea, vémito,
cefaleia e até perda da consciéncia. Na forma liquida, é irritante para a pele. A
rotulagem do produto deve conter o simbolo de risco de inflamavel, que indica

a propriedade do éter em queimar-se instantaneamente (CETESB, 2004e).

O conhecimento, por meio do rotulo, de que o éter € um produto
potencialmente inflamavel e com efeitos toxicolégicos é de extrema
importancia, pois possibilita a promogao da seguranga, tanto no manuseio do
produto como também oferece subsidio para o manejo de seus residuos e
elaboracao do PGRQP.

O formaldeido é um produto que tem como sinénimos aldeido férmico,
metanal, formalina, oximetileno, € um liquido aquoso, sem coloragdao, odor
irritante, afunda e mistura com agua. O produto é incompativel com oxidantes
fortes, alcalis, acidos, fendis e ureia, sendo classificado, no diagrama de
Hommel, como grau de risco 4 para inflamabilidade, 3 para risco a saude e 2
para reatividade, além de oferecer potencial de corrosividade e de elevada

toxicidade aquatica.

Entre os usos do formaldeido, destaca-se o de conservante, desinfetante
e esterilizante. O produto pode ser absorvido pelas vias oral, dérmica e
inalatoria, apresentando elevado potencial de irritabilidade e carcinogenicidade.
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A rotulagem do produto deve conter o simbolo de risco de corrosividade que
indica a propriedade do formaldeido causar destruicdo de tecidos vivos e/ou
materiais inertes (CETESB, 2004f).

O conhecimento, via rotulo, de risco de que o formaldeido € um produto
potencialmente corrosivo, assim como a evidenciagdo de seus efeitos
toxicolégicos sdo de extrema importadncia, pois possibilita medidas de

seguranga no manuseio e manejo do residuo com vistas ao PGRQP.

O ganciclovir constitui-se em um farmaco antiviral, de potencial
antineoplasico, sendo classificado como um substadncia toxica pelas
caracteristicas de carcinogenicidade, teratogenicidade e genotoxicidade para
humanos, segundo a International Agency for Research on Cancer (IARC,
1981).

Assim como a ciclofosfamida, ao ser inalado, ocasiona a irritacdo do
trato respiratério até a diminuigdo da frequéncia respiratoria, a ingestao leva a
excitagdo do sistema nervoso, o0 contato com a pele pode ocasionar

vermelhiddo e dermatite de contato, além de irritacdo e dor ao contato ocular.

O ganciclovir € um produto de combustao, dispersa-se no ambiente de
trabalho no estado sélido, na forma de p6 ou, com maior frequéncia, no estado
liquido, na forma aerodispersa. A via percurtanea € a principal via de absorgao.
Se a exposicdo é acompanhada de uma acgéo lesiva na pele, a absorgao é
facilitada. A rotulagem do produto deve conter o simbolo de risco tdéxico que
indica a propriedade do ganciclovir introduzir-se no organismo, por inalagéo e
absorcao, através da pele, levando a graves problemas de saude (Martins,
2004).

O conhecimento, quanto a toxicidade do ganciclovir, favorece o
adequado manuseio do farmaco e adequagdo no manejo de seus residuos,

desde a segregacao até a disposigao final.

O glutaraldeido é um produto que tem como sinénimos glutaral,
pentanodial solucao, dialdeido glutarico, € liquido, amarelo claro e mistura
com agua. O produto reage com alcalis, aminas e acidos fortes. A
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decomposi¢cédo do produto gera gases nitrosos, monodxido de carbono e acido
cloridrico gasoso, sendo classificado no diagrama de Hommel, como grau de
risco 3 a saude e 2 para reatividade, além de oferecer potencial de

corrosividade e toxicidade aquatica.

O glutaraldeido € um produto usado como esterilizante de artigos e
instrumentos sensiveis ao calor e desinfecgdo de artigos semicriticos, em
hospitais e estabelecimentos relacionados a saude. A substancia, quando
absorvida pelas vias oral, dérmica e/ou inalatéria, apresenta elevado potencial
de irritabilidade. A rotulagem do produto deve conter o simbolo de risco de
corrosividade que indica a propriedade do glutaraldeido em causar destruigéo
de tecidos vivos (Angelo, Russo, Lama, 2006; CETESB, 2004g; Ciclofarma,
2009).

O conhecimento, pelo rétulo, de risco de que o glutaraldeido € um
produto potencialmente corrosivo e de efeitos toxicologicos € de extrema
importancia, pois possibilita medidas de seguran¢ga no manuseio € manejo do

residuo com vistas ao PGRQP.

O halotano apresenta o nome quimico trifluoroetano, ¢ um liquido
incolor, pouco soluvel. A substancia é incompativel com borracha, plastico e
oxidantes fortes. E classificado como um substancia téxica, irritante e com

potencial para carcinogenicidade (Hoechst, 2009).

O uso do farmaco esta indicado para anestesia inalatoria para cirurgias e
exames. Seu vapor € irritante para as mucosas, sistema nervoso e reprodutor,

além de efeitos hepatotdxicos (Hoechst, 2009).

A rotulagem do produto deve conter o simbolo de risco toxico que indica
a propriedade do halotano em introduzir-se no organismo por inalagdo e

absorgao, através da pele, possibilitando danos a saude (Hoechst, 2009).

O hidréxido de Potassio ¢ um produto que tem como sinénimos
potassa caustica e lixivia, € um liquido aquoso e incolor. Reage com agua,

liberando calor e vapor, sendo classificado, no diagrama de Hommel, como
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grau de risco 2 a saude e grau 1 para reatividade, além da propriedade de

produto corrosivo de toxicidade aquatica.

Entre os usos do hidroxido de potassio, destaca-se o uso medicinal
em ginecologia e obstetricia como agente de diagnéstico. Os danos causados
pelo produto envolvem irritagdo ocular, nasal, pulmonar, queimaduras na pele

e, no caso de ingestao, pode levar a morte (CETESB, 2004h).

O conhecimento, por meio do rétulo, de que o hidroxido de potassio é
um produto potencialmente inflamavel e de efeitos toxicoldgicos, € de extrema
importancia, pois possibilita medidas de seguranca tanto no manuseio do
produto como também oferece subsidio para o manejo de seus residuos e
elaboracao do PGRQP.

O hipoclorito de sédio é um produto que tem como sinbnimos clorox e
liquido branqueador, € um liquido aquoso, verde para amarelo, odor de
candida. O produto libera gases téxicos em contato com acidos. E classificado,
no diagrama de Hommel, como grau de risco 1 a saude e para reatividade,
sendo também corrosivo, além afetar rios e cursos d'agua por alteragédo do PH

do cloro ativo.

No ambiente hospitalar, o hipoclorito € amplamente usado como
desinfetante. Seu vapor e liquido podem levar a irritacdo dos olhos, nariz,
garganta e pele. A rotulagem do produto deve conter o simbolo de risco
corrosivo que indica sua propriedade em causar destruicido dos tecidos vivos
e/ou materiais inertes (Carbocloro, 2009; CETESB, 2004i).

O reconhecimento dos riscos corrosivo, reativo e efeitos toxicolégicos do
hipoclorito de sédio, € fundamental no manuseio do produto e genciamento dos

residuos.

O isoflurano € sinbnimo de forane. O uso do farmaco esta indicado
para indugdo e manutengdo de anestesia geral. Seu vapor atua de maneira
irritante para as mucosas, sistema nervoso e reprodutor, além de efeitos

hepatotoxicos, ainda que em menor grau que o halotano (Abbott, 2009).
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A rotulagem do produto deve conter o simbolo de risco toxico que indica
a propriedade do isoflurano em introduzir-se no organismo por inalagéo,
possibilitando danos a saude (Abbott, 2009).

Identificar e reconhecer a toxicidade do produto € indispensavel no

manejo dos residuos do isoflurano.

O 6leo mineral tem como sindnimos vaselina liquida, € um liquido
limpido e de odor, caracteristico. O produto € incompativel com agua e
aquecimento. E classificado, no diagrama de Hommel, como grau de risco 1 &
saude, em razao da liberagao de vapores toxicos, quando em combustdo, além
de, na forma liquida, oferecer perigos de contaminacao de rios e lagos, e, caso
venha a contaminar o solo, podera afetar a qualidade das aguas e dos lengois

freaticos.

Entre os usos do 6leo mineral, destaca-se a funcéo de lubrificante. Seu
vapor é€ irritante para os olhos, nariz, garganta e pulmdes. A rotulagem do
produto deve conter o simbolo de risco ao meio ambiente, que indica a
propriedade do 6leo mineral de contaminar os recursos naturais (CETESB,
2004)).

O conhecimento de que o 6leo mineral € um produto potencialmente
téxico ao meio ambiente e a saude humana €& de extrema importancia, pois
possibilita medidas de seguranga no manuseio do produto e na elaboragao do
PGRQP.

O 6xido nitrico tem como sinbnimo o monoéxido de nitrogénio, € um
gas comprimido, sem coloragéo, odor sufocante desagradavel e produz vapor.
O gas reage com a agua, produzindo acido nitrico e reage com o ar, formando
o tetréxido de nitrogénio, gerando uma nuvem de vapor venenoso de cor
marron amarelado. E um gas incompativel com os materiais combustiveis,
metais e aménia, sendo classificado, no diagrama de Hommel, como grau de
risco 3 a saude, grau 1 para reatividade, além possuir a propriedade de

oxidante.
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O uso medicinal do 6xido nitrico esta relacionado ao tratamento da
hipertensdo pulmonar persistente do recém-nascido. Seu vapor € irritante para
os olhos, nariz e garganta quando inalado pode causar dificuldade respiratéria
ou perda da consciéncia. A rotulagem do produto deve conter o simbolo de
risco toxico que indica a propriedade do gas em introduzir-se no organismo por

inalacao, causando danos a saude humana (CETESB, 2004k).

O conhecimento da toxicidade do 6xido nitrico possibilita medidas de

seguranga no manuseio do produto e suporte para elaboragcao do PGRQP.

O permanganato de potassio tem aparéncia semelhante a um cristal
solido, roxo escuro, sem odor, afunda e mistura-se lentamente com a agua. A
substancia reage com alguns acidos, a exemplo do acido sulfurico, o que pode
levar & explos3o. E classificado, no diagrama de Hommel, como grau 1 de risco
a saude, além de ser um potente oxidante. Deve ser identificado com rétulo de
risco de produto oxidante.

Entre os usos do permanganato, destaca-se o de antisséptico e
germicida das afeccdes da pele. E um produto irritante para a pele e olhos, se
ingerido, causa danos ao sistema digestivo e sistema nervoso. A rotulagem do
produto com o simbolo de risco oxidante indica a propriedade do
permanganato desprender oxigénio e favorecer a combustdo, podendo, assim,
inflamar substancias combustiveis ou acelerar a propagagao de incéndios
(CETESB, 2004l).

O conhecimento de que o permanganato de potassio € um produto
oxidante e toxico, favorece as medidas de seguranca, tanto no manuseio do

produto como também oferece subsidio para o manejo de seus residuos.

O peréxido de hidrogénio é uma substancia que tem como sindnimo
agua oxigenada, € um liquido aquoso, sem coloragao, odor suave, afunda e
mistura-se com agua, além de produzir vapor. A substancia € incompativel com
materiais oxidaveis, como: prata, ferro, entre outros. O produto é classificado,

no diagrama de Hommel, como grau de risco 2 para saude e grau de risco 1 a
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reatividade, além de oferecer potencial de danos aos organismos aquaticos e

ser oxidante.

Entre os usos do perdxido de hidrogénio, destaca-se o de antisséptico.
Seu vapor é irritante para os olhos, nariz, garganta e mucosas, em geral, se
inalado, pode causar dificuldade respiratéria ou perda da consciéncia. A
rotulagem do produto deve conter o simbolo de risco oxidante que indica a
propriedade do peréxido de hidrogénio em desprender oxigénio e favorecer a
combustdo pode, assim, inflamar substancias combustiveis ou acelerar a

propagacéo de incéndios (CETESB, 2004m).

O conhecimento de que o peroxido de hidrogénio € um produto
potencialmente oxidante, téxico e reativo € de extrema importéncia, pois
possibilita maior seguranga, tanto no manuseio do produto como na elaboragao
do PGRQP.

O sevoflurano tem como sinbnimo o sevorane que, a exemplo do
halotano e do isoflurano, tem acéo anestésica. O sevoflurano ainda é estudado
quanto a carcinogenicidade e efeitos sobre o feto, ndo sendo, assim, indicada a
exposicao de gestantes (pacientes e/ou trabalhadoras) ao anestésico, uma vez
que os estudos ainda s&o inconclusivos quanto a periculosidade na gestacgéao.
A exposigcado clinica e/ou ocupacional ao anestésico acarreta, no entanto,
eventos adversos no sistema respiratorio, cardiovascular, digestivo e urogenital
(Abbott, 2009).

No PGRQP, o residuo de sevoflurano necessita ser gerenciado
criteriosamente em funcdo dos varios efeitos toxicolégicos potenciais do

produto.

A tintura de benjoim € um liquido pardo, odor caracteristico e miscivel
com agua. A substancia é incompativel com oxidantes fortes, sendo
classificada, no diagrama de Hommel, como grau de risco 3 para

inflamabilidade e 2 para risco a saude.

Entre os usos da tintura de benjoim, destaca-se o de solvente. Trata-se

de um produto irritante para as mucosas e sistema nervoso. Os vapores podem
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formar misturas explosivas com o ar. A rotulagem do produto deve conter o
simbolo de risco inflamavel que indica a propriedade da substéncia em

gueimar-se instantaneamente (CETESB, 2004n).

O conhecimento de que a tintura de benjoim é um produto
potencialmente inflamavel e toxico € de extrema importancia para seguranga

no manuseio do produto e no manejo do residuo.

O xilol é um produto que tem como sindnimos dimetilbenzeno e xileno,
€ um liquido aquoso, sem coloragéo, odor doce, flutua na agua e produz vapor.
A substancia é incompativel com oxidantes fortes, sendo classificada, no
diagrama de Hommel, como grau de risco 3 para inflamabilidade e 2 para risco

a saude , além de oferecer acentuada toxicidade aquatica.

Entre os usos do xilol, destaca-se o de solvente. O produto é toxico, se
ingerido, e seu vapor é irritante para os olhos, garganta, sistema respiratério e
sistema nervoso. A rotulagem do produto deve conter o simbolo de risco
inflamavel que indica a propriedade do xilol em queimar-se instantaneamente
(CETESB, 20040).

O conhecimento de que o xilol € um produto potencialmente inflamavel e
téxico é de extrema importancia, pois possibilita a criacdo de medidas de
seguranga no manuseio do produto e subsidio para o manejo de seus residuos
e elaboracdo do PGRQP.

Os riscos atribuidos aos produtos quimicos perigosos, levantados no
Quadro 3, estdo diretamente relacionados a seus residuos que s&o, em algum
momento, manuseados pela enfermagem, seja na assisténcia ou em

decorréncia da mesma.

Em fungado de dados relevantes e afins, na sequéncia, sdo apresentados
de forma geral: a analise das unidades de destino, a quantidade anual liberada,
a procedéncia, o fabricante, o responsavel técnico, a embalagem primaria e a
secundaria, a forma fisica, a classe a que pertencem no Grupo B, da RDC

306/04, assim como as recomendagdes de manejo dos residuos.
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Observa-se que todos produtos identificados possuem o denominado
numero Chemical Abstracts Service (CAS) que se trata de um numero de
registro Uunico no banco de dados do Cadastro Internacional de Substancias
Quimicas que atribui um numero a cada produto quimico, que € descrito na
literatura. O objetivo da numeracéo é facilitar as pesquisas no banco de dados
de produtos quimicos, visto que, muitas vezes, os produtos quimicos tém mais

de um nome (Chemical Abstract Service, 2008).

Nos dados do Quadro 3, verifica-se também que os produtos s&o
enviados para as unidades de destino em fungcdo de sua categoria
terapéutica e/ou de sua acado nestas. No envio desses produtos para as 19
unidades, observa-se que, na categoria dos solventes, a tintura de benjoim é
enviada para 89% das unidades, acetona 57%, benzina 52%, xilol 10 % e o

éter, para 5% das unidades.

Na categoria dos topicos para uso em Orgdos genitais e agente de
diagndstico, cada um dos produtos representados pelo acido acético, acido
tricloroacético e hidroxido de potassio sao enviados para 10% das unidades

assistenciais.

Para a categoria de esterilizantes e desinfetantes, o hipoclorito é enviado
para 57% das unidades, o formaldeido (uso como conservante) 31%, o acido

peracético 15% e o glutaraldeido é destinado para 10% das unidades.

Na categoria antisséptico, o alcool € um produto enviado para 100% das
unidades, o peroxido de hidrogénio, 94% e o permanganato de potassio para
47% das unidades.

Na categoria anestésicos, cada um dos farmacos representados pela
benzocaina, halotano, isoflurano e sevoflurano é enviado para 10% das

unidades.

Relativo a categoria antineoplasicos, o ganciclovir € enviado para 36%

das unidades, e a ciclofosfamida, para 10%.
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A categoria lubrificantes/ laxativos é representada pelo 6leo mineral

produto destinado a 52% das unidades.

A categoria anti-hipertensor pulmonar € representada pelo 6xido nitrico

destinado a 5% das unidades estudadas.

Os dados indicam que, em fung&o de sua categoria terapéutica e/ou de
agao, o produto quimico perigoso enviado a todas as unidades é o alcool e o
produto enviado, somente, para uma unidade, € o 6xido nitrico, que expdéem o

trabalhador de enfermagem a seus efeitos e residuos.

O envio de Produtos Quimicos, geradores de Residuos Quimicos
Perigosos, as unidades assistenciais e CME, é confirmado em estudos de
Barbosa (1990), Costa TF, Felli (2005), Felli (2004), Silva A (1996) e Xelegati,
et. al. (2006) que identificaram o envio do hipoclorito, benzina, éter,
glutaraldeido, formol, alcool, halotano, sevoflurano, isoflurano, antineoplasicos
e Oxido nitrico as unidades de atuacdo da enfermagem. Os estudos
evidenciaram, ainda, os riscos, cargas e desgastes no trabalho a que os
trabalhadores de enfermagem sao expostos durante sua atuagdo em suas

unidades no ambiente hospitalar.

Destaca-se o fato de que o envio de produtos quimicos perigosos as
unidades assistenciais e CME pode, quando mal gerenciado, originar residuos
quimicos perigosos que afetam a saude do trabalhador de enfermagem, assim
como a saude da populacdo, além de promover danos ambientais em funcao

do descarte inadequado dos residuos.

Nos dados relativos a quantidade, chama atencao a total desinformacéao
quanto as saidas da ciclofosfamida, formaldeido, ganciclovir e xilol, 0 que, em
termos de gerenciamento de residuo perigoso, € ainda mais preocupante,

mesmo que seu uso seja eventual, a exemplo dos antineoplasicos.

As demais quantidades levantadas sao captadas, considerando-se o
registro existente no sistema informatizado do servico de farmacia que,
também, encontra-se em fase de transigdo para um “sistema de gerenciamento

integrado de liberagdo de materiais”, que esta sendo implantado na instituicéo.
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Portanto, as quantidades nao correspondem exatamente ao que, realmente,
esta sendo liberado para os setores. Mas o registro levantado é de extrema
importancia no sentido de caracterizar a existéncia do produto e sua respectiva
liberacdo, dentro da instituicido campo de estudo e, portanto, a necessidade de
contemplar o manejo dos residuos decorrentes dos Produtos Quimicos

Perigosos.

No presente estudo, verifica-se a dificuldade da instituicdo quantificar os
produtos geradores de residuos quimicos perigosos liberados para as unidades
assistenciais e CME. Isto reflete em provaveis falhas nas unidades quanto a
segregacao dos RQP derivados desses produtos, pois ocorre uma certa
negligéncia quanto a periculosidade do produto gerador de residuo quimico a
partir de sua liberagdo; uma vez que existe uma relagédo direta da quantidade
liberada de produto e o RQP. A quantificacdo dos RQP € uma dificuldade
presente em outros hospitais e impacta, diretamente, na qualidade do PGRQP,

conforme apontam os estudos abaixo.

Segundo a ANVISA (2004), Costa AMP (2001), Sales, Silva EB (2008) e
Takayanagui (1993), a quantidade produzida de RSS, inclusive dos RQP, varia,
conforme o tipo de hospital e tipo de assisténcia. O conhecimento das
quantidades reais de residuos gerados é de complicada determinagao, sendo
que raras vezes é obtido. Entdo, sdo usados valores estimados, ja que, quanto
mais complexo o servigo, maior sera a possibilidade de produgédo de grandes
volumes de RSS. Os estudos indicam, ainda, que o PGRSS deve ser
elaborado, baseado nas caracteristicas e no volume, como importantes

indicadores no gerenciamento dos residuos perigosos.

Destaca-se, assim, no presente estudo, que em se tratando de produto
gerador de RQP, todos devem ser devidamente quantificados, com base em
sua liberagdo no estoque, inclusive, os liberados em menor quantidade ou
eventualmente, pois seus residuos podem vir a tornar-se um grande problema
de saude aos trabalhadores de enfermagem, equipe multiprofissional, saude
publica e meio ambiente, em funcdo das potenciais caracteristicas de

inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade inerentes ao produto.
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Relativo a procedéncia interna dos produtos, verifica-se, nos dados
do Quadro 3 que, dentre os 23 produtos quimicos perigosos que caracterizam
a periculosidade aos residuos, 11 (47%) estdo, também, armazenados no
almoxarifado externo. S&do eles: o acido peracético, alcool, benzina, éter,
formol, hipoclorito de sdédio, glutaraldeido, peréxido de hidrogénio, acetona,
tintura de benjoim e o xilol. O armazenamento externo desses produtos
representa um fator positivo, visto que sdo produtos ndo medicamentosos

sistémicos e, entre os mesmos, encontram-se produtos inflamaveis.

Detectar a procedéncia dos Produtos Quimicos Perigosos é
fundamental, uma vez que devem existir no local de estoque as indicagdes do
fabricante e fornecedores quanto aos cuidados a serem dispensados a tais
produtos e seus residuos. Informagdes estas que devem ser passadas aos
trabalhadores de enfermagem nas unidades assistenciais, garantindo aos
mesmos as informag¢des da procedéncia do produto gerador de RQP, desde
sua fabricacdo, estoque, na instituicdo, assim como orientagbes sobre o

adequado recebimento e armazenamento na unidade.

Pela NBR 14.725-4, a FISPQ prevé a garantia da procedéncia dos
produtos quimicos perigosos e indica medidas de como deve ser o

armazenamento em condi¢gdes adequadas desde o fabricante (ABNT, 2009d).

No presente estudo, destaca-se que a FISPQ representa um importante
documento que deve ser mantido nos pontos de estoque, junto a seus
respectivos produtos perigosos e disponibilizada aos trabalhadores de

enfermagem por meio de treinamentos.

Quanto ao fabricante, nos dados do Quadro 3, observa-se que 3 (31%)
dos produtos quimicos perigosos que caracterizam periculosidade aos
residuos, s&o produzidos por laboratorios farmacéuticos de origem estrangeira.
Em muitos casos, a matéria-prima é importada e manipulada por multinacionais
instaladas no Brasil. Os referidos fabricantes, envolvendo tecnologia ou
matéria-prima importada, sdo os laboratérios Fresenius, de origem alema3,

Abbott e Johnson & Johnson, ambos nos Estados Unidos da América.



Apresentacdo e andlise dos dados 88

A Norma P4.262/07 recomenda que os estabelecimentos de saude
realizem a consulta aos fabricantes dos produtos quimicos, visando a avaliagao
dos riscos, presentes nos residuos gerados, sua classificagdo e gerenciamento
(CETESB, 2007).

A existéncia de tecnologia estrangeira relacionada a fabricagdo dos
principios ativos de alguns dos produtos identificados € um fato previsivel em
funcdo das pesquisas e investimentos, nessa area, por paises do exterior e,
também, em razdo da presencga de multinacionais instaladas no Brasil, além do
fator da globalizagdo da economia. A importancia deste dado para o estudo de
gerenciamento de residuos quimicos perigosos, refere-se a necessidade da
instituicao captar informagdes com os referidos laboratérios e industrias, quanto
aos produtos quimicos perigosos, para agrega-las ao manejo dos RQP, desde

a segregacao até sua disposigao final.

Observa-se, quanto a responsabilidade técnica, que 16 (69%) dos
produtos do almoxarifado e farmacia, contendo substancias quimicas que
caracterizam a periculosidade dos residuos, sdo de responsabilidade do
farmacéutico. O fato justifica-se, pois tratam-se de produtos para uso no
ambiente de tratamento a saude. Mesmo assim ha um grande numero de

produtos com alta periculosidade sob a responsabilidade técnica do quimico.

O conhecimento do responsavel técnico pela manipulagdo do principio
ativo gerador de residuo quimico € importante e esta no fato da garantia da
qualidade do produto quimico adquirido, da seguranga para se saber o tipo
potencial de RQP a ser gerado e das medidas para seu posterior
gerenciamento, inclusive em casos de eventual mistura de produtos, visao esta

confirmada pelo Conselho de Classe desses profissionais.

Segundo o Conselho Federal de Farmacia (CFF), em 2008, estabeleceu-
se que cabe aos profissionais da categoria, buscarem procedimentos que
viabilizem operagbes as quais estejam associadas ao meio ambiente,

segurancga no trabalho, saude ocupacional e responsabilidade social.
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Quanto a embalagem primaria, evidencia-se, nos dados do Quadro 3,
que as embalagens de plastico representam 43% das embalagens dos
produtos que caracterizam periculosidade aos residuos, seguidos por 39% de

frascos de vidro e 18% alternam entre plastico e vidro.

A embalagem primaria representa o material em contato direto com o
produto ou seu residuo. Portanto, é fundamental captar o tipo de embalagem
primaria dos produtos quimicos perigosos para que, no gerenciamento dos
residuos, os mesmos sejam depositados em embalagens adequadas aos seus

principios ativos.

A embalagem primaria é denominada como embalagem interna segundo
a NBR 14.725-1, que trata da terminologia dos produtos quimicos (ABNT,
2009a).

A incompatibilidade entre produto quimico e embalagem pode trazer
sérios danos a saude humana e ao meio ambiente. Portanto, deve haver
compatibilidade entre ambos, inclusive para acondicionamento dos residuos
(ANVISA, 2004).

Nos dados do Quadro 3, verifica-se que as embalagens de papel
representam 86% das embalagens secundarias dos produtos, os quais
caracterizam a periculosidade aos residuos. As citadas embalagens nao

carregam as caracteristicas de risco do produto, exceto em caso de acidente.

A existéncia de embalagens secundarias para acondicionar as
embalagens primarias, dos produtos geradores de RQP, indica o potencial da
instituigdo em gerar materiais para reciclagem, principalmente, do tipo papel.
As referidas embalagens, ao serem submetidas ao processo de reciclagem,
irdo favorecer a diminuicdo de residuos a serem dispostos no solo, além de

colaborar na preservagao de recursos naturais.

A embalagem secundaria é denominada como embalagem externa ou
final, segundo a NBR 14.725-1, que trata da terminologia dos produtos
quimicos, (ABNT, 2009a).
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Estudos de Costa AMP (2001), Garcia, Zanetti-Ramos (2004), Silva CE,
Hoppe (2005), Mota et al. (2004) e Takayanagui et al. (2007), evidenciam ser
recomendavel a reciclagem dos residuos de servigo de saude do tipo comum,
desde que, adequadamente, segregados, como papel, papeldo, vidros,
plasticos entre outros e que ndo tenham sofrido nenhum tipo de contaminacéo,
seja quimica, biolégica ou radioativa. Estes estudos destacam, ainda, que o
periodo necessario para que o papel se decomponha é de 3 a 6 meses; para o
plastico é de 450 anos, para o vidro, de 5 mil anos, e a borracha o tempo de

decomposicao € indeterminado.

Relativo a forma, observa-se, nos dados do Quadro 3, que 18 (78%) dos
produtos, que caracterizam a periculosidade aos residuos, estdo na forma

liquida.

Considerar a especificidade veiculada pela forma do produto gerador de
RQP, na instituicdo campo de estudo, € fundamental para elaborar o PGRQP,
atendendo as exigéncias necessarias desde a segregacao, passando pelo

tratamento e chegando até sua disposi¢ao final.

No estado liquido, os residuos quimicos perigosos representam, além do
risco para saude humana, um grande risco de contaminagdo das aguas
(Philippi Jr, 2005) .

Em relagdo a classificagdo para residuo do Grupo B, da RDC 306/04,
verifica-se, nos dados do Quadro 3 que o grupo dos solventes e o grupo dos
anestésicos representam, individualmente, 17%; o grupo dos agentes topicos
13%; o grupo dos desinfetantes/esterilizantes, antineoplasicos e antissépticos
8% individualmente; ficando os grupos dos antissépticos/desinfetantes,
conservantes/desinfetantes/esterilizantes, agentes de diagndstico,
desinfetantes, lubrificantes, anti-hipertensivos pulmonares representando 4%,

individualmente, dentre o total de 23 produtos identificados.

Verifica-se, com a classificagdo acima, que os produtos identificados

estdo inseridos como subgrupos do Grupo B, portanto, como substancias
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geradoras de RQP a saude humana e ao meio ambiente em fungdo de suas

caracteristicas.

Estudos de Costa AMP (2001), Pedrozo (2000), Rodrigues (2000) e
Sales, Silva EB (2008), indicam que, apos classificar o residuos, o préximo
passo no gerenciamento dos residuos, € a segregacdo, o que significa a
separagado dentre os diferentes grupos que deve ser efetuada na fonte
geradora, no momento de sua geragao pelo proprio funcionario que realizou o
procedimento. No entanto, sabe-se da dificuldade encontrada nas institui¢des
em classificar seus residuos, incluindo, na maioria das vezes, os residuos do

Grupo B aos do Grupo A.

Observa-se, ainda, no Servico de Farmacia do HU-USP, em relacdo aos
registros sobre as recomendagdoes de manejo dos residuos dos produtos
perigosos identificados, que estes encontram incluidos nas regras gerais do
PGRSS da instituicdo e na Rotina de Residuos Quimicos do Servico de

Farmacia.

Quanto a segregagao dos RQP, dentre os quais se englobam os
identificados nos dados do Quadro 3, verifica-se que existem, no PGRSS da
instituicdo, os registros da segregacado de RQP assim em 2001, na quantidade
de 5 Kg, referentes aos medicamentos vencidos e/ou contaminados e
quimioterapicos; em 2003, a quantidade foi de 211 Kg, referentes, também, a
medicamentos vencidos e/ou contaminados e quimioterapicos; em 2004, nao
ha registro da segregacéo de residuos do Grupo B; em 2005, a quantidade de
medicamentos vencidos e/ou contaminados foi de 85,7 Kg e a de glutaraldeido
€ 0s quimioterapicos somaram um total de 278,4 Kg . A partir de 2006, ndo ha
registros no PGRSS da instituicdo quanto a segregacdo de RQP. No entanto,
ha, em documentos complementares do PGRSS, a informagcdo de que a
instituicdo segrega, semestralmente, cerca de 100 litros de formol e 200 litros

de xilol.

Ainda, no PGRSS da Instituicdo, observa-se que as unidades
assistenciais geradoras de RQP sado: CLC, UTIA, AC, CLM, BE, PED, UTIP,
ENDO, HEMOD, HD, AMB, CC, CO, EMERG, PSI, além do proprio servigo de
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farmacia, servico de anatomia patologica, laboratério clinico, hemocentro,

manutengao, servigo de higiene especializada e audiometria.

Observa-se, ainda, nos registros, as recomendacgdes, sobre manejo da
Rotina de Residuos Quimicos da Farmacia que as substancias quimicas
deverdo ser segregadas, na ocorréncia de: mudanga de temperatura,
vencimento, quebra acidental, interdicdo de uso, identificacao ilegivel, perda de
lacre, que coloque em risco o produto, alteragdo de cor e/ou presencga de corpo

estranho.

Os dados indicam que as ocorréncias de segregacdo dos RQP da
instituicdo  envolvem,  basicamente,  medicamentos vencidos e/ou
contaminados, quimioterapicos, glutaraldeido, formaldeido e xilol, todos,
normalmente, manuseados pela enfermagem e identificados como produtos do
Quadro 3. Observa-se, ainda, a ndo especificacdo do nome dos medicamentos
vencidos e/ou contaminados. Acredita-se, no entanto, que os residuos de
quimioterapicos segregados sejam dos antineoplasicos ganciclovir e

ciclofosfamida, que foram identificados como itens de estoque.

S&o preocupantes as lacunas identificadas quanto a segregacdo dos
RQP, além da necessidade de atualizagdo do PGRSS, no tocante aos RQP.
Faz-se, ainda, necessario atentar para as demais unidades assistenciais, como
geradoras em potencial dos referidos residuos, uma vez que ha 19 unidades, e
quatro ndo estdo contempladas no PGRSS, como geradoras dos residuos
perigosos: CME, ELETRO, RX, UBAS. Deve-se dar, ainda, uma atencao
especial aos medicamentos, para que, antes do vencimento, sejam rodiziados
nos setores e, se necessario, trocados com aos fornecedores por outros, com
prazos de validade maiores. A troca junto aos fornecedores deve ser negociada
na fase de cotagao ou licitagdo dos produtos quimicos perigosos.

Estudos apontam para problematica semelhante quanto a segregacao
dos RQP.

Segundo Costa AMP ( 2001), os residuos do grupo B, na sua maioria,

eram representados por medicamentos vencidos ou nao utilizados e que eram
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gerados nos 14 hospitais (72,68%) campos de estudo, porém, apos a
implantacdo do PGRSS, buscaram como alternativa para minimizar o problema

distribuir melhor os medicamentos entre os setores.

Em muitos locais, 0 que se observa € um comportamento de “tudo ou
nada”: ou todos os residuos sdo segregados como perigosos, ou nada é

separado (Garcia, Zanetti-Ramos, 2004).

Quanto ao acondicionamento e identificagao dos RQP, verifica-se, no
PGRSS, que a instituicdo, campo de estudo, adotou o coletor plastico para
Residuo Quimico em polietileno, rigido, resistente a perfuragbes em qualquer
ponto de sua superficie, cor laranja, com tampa de rosca que assegura
fechamento eficiente, capacidade de 7 litros e com identificacdo da simbologia
de residuo quimico toxico. Na Rotina de Residuos Quimicos da Farmacia, nao
sao observadas especificacbes quanto ao acondicionamento do RQP e sua
identificag&o.

Para identificagcdo do residuo, a instituicdo possui um impresso do
residuo que, apds preenchido, € colado nos recipientes de acondicionamento,
no coletor de RPM laranja ou, no caso de RQP n&o medicamentoso, na
embalagem original do produto ou recipiente compativel com o produto. Esse
impresso € denominado “ldentificacdo do Residuo” e contém informacdes

quanto ao tipo de residuo, dados da instituicdo geradora e destinatario.

Observa-se o empenho da Instituicho em manter um sistema de
acondicionamento e identificacdo dos RQP gerados. No entanto, ha novos
dispositivos legais vigentes da Norma P4.262, CVS 21 e NBR 14725 que nao
estdo sendo observados (ABNT, 2009c ;CETESB, 2007; CVS, 2008).

Na etapa de transporte interno, identifica-se que a geragdo dos RSS
deve constar em anexo e ser representada em planta baixa a identificacdo dos
locais de geracao de residuos por grupo, seus respectivos fluxos, da geragao
até o abrigo externo. O referido anexo nao foi identificado no PGRSS, no
momento da coleta de dados do presente estudo. Identifica-se, no entanto, a

frequéncia e horarios de coleta nos periodos da manha, tarde e noite,
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realizados por funcionarios do Servico de Higienizagdo Especializada, nas
denominadas Coleta | (do ponto de geragao até o abrigo interno) e Coleta Il (do

abrigo interno até o abrigo externo).

A falta do anexo com a representacao da planta baixa, contemplando o
fluxo dos RQP até o abrigo externo, €, também, um fator a ser revisto pela
Instituicdo, uma vez que é de grande relevancia para elaboragdo do PGRQP,
assim como é obrigatdria sua apresentagao. Dessa forma, a analise detalhada
da adequacao ou n&o do fluxo dos RQP derivados dos produtos identificados,

nao foi realizada.

Estudo de Costa AMP(2001), indica que a utilizagdo de planta baixa,
simbologia e legendas de cores colaboram no tragado do fluxo dos residuos,

facilitando as proposta para gerenciar os RSS e subsidiar o PGRSS.

Nas etapas de armazenamento temporario e armazenamento
externo, verifica-se no PGRSS da Instituicdo, campo de estudo, também a
indicagao de consulta em planta baixa anexa, mas também nao se localizou o
anexo dos abrigos construidos ou a construir, conforme descrito no PGRSS.
Ja a Rotina de Residuos Quimicos da Farmacia indica que os RQP sao
armazenados em area de quarentena, dentro do proprio setor, em espaco com

placa de identificagdo “Aguardando Descarte”.

A falta de visualizagdo dos referidos abrigos nas plantas baixas, que
deveriam aparecer em anexo, impossibilita a analise quanto a adequagao dos
abrigos internos e externos as exigéncias dos dispositivos legais vigentes para
guarda do RQP.

A Portaria CVS 21 estabelece que o armazenamento temporario, em
abrigo interno de RPM, podera ser dispensado quando a unidade geradora
apresentar condigdes de promover a retirada imediata dos coletores de RPM,
que atingirem o limite de sua capacidade e enviar direto para o abrigo externo
(CVS, 2008). Acredita-se que o mesmo possa ser aplicado aos RQP néo

medicamentosos sistémicos.
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A relevancia da adequagao dos abrigos interno e externo € apontada
pelos estudos, para cada tipo de RSS, assim como as dificuldades em atender

as exigéncias dos dispositivos legais vigentes na constru¢ao dos mesmos.

Correa, Lunardi, De Conto (2007), Costa AMP (2001), Saloméo,
Trevizan, Gunther (2003), Silva CQGB (2006), Silva CE, Hoppe (2005) e
Takayanagui (2004), discutem o fato de que a grande maioria das instituicoes
hospitalares de hoje foi construida sem contemplar as salas de residuos. A
falta de espaco fisico € um dos maiores desafios da concretizagado de abrigos
interno e externo adequados as normas, uma vez que envolvem arquitetura,

engenharia e recursos financeiros.

Na coleta e transporte externos, identifica-se, no PGRSS, que a
Instituicdo aguarda, no momento, a liberacado do Certificado de Aprovagao para
Destinacédo de Residuos Industriais (CADRI), para operacionalizagdo da coleta
dos residuos do Grupo B, por ser a empresa, responsavel pela coleta, situada
em Sao Paulo. Aponta, ainda, o PGRSS, que a retirada dos residuos do Grupo
B deve ser feita por um veiculo pequeno de carga, ndo havendo referéncia,
quanto ao uso de EPI, neste momento do processo. Relata, também, que a
frequéncia de retirada deve ser de duas vezes por semana (manhé e tarde). O
aguardo da liberacao do CADRI pode fazer com que os RQP permanegam no
abrigo externo por tempo indeterminado, o que pode acarretar problemas, caso
ocorra a superlotagcdo do abrigo ou se os mesmo forem pequenos ou mal
dimensionados. Destaca-se o fato dos cuidados, no momento de transporte,
como forma de prevenir danos a saude do trabalhador da populagao e para o

meio ambiente.

Estudos de Costa AMP (2001), Philippi Jr. (2005) e Takayanagui (2004),
identificam a necessidade de coleta especial, indicada para todo residuo de
alto risco, no transporte. Os produtos quimicos inflamaveis e lotes de
medicamentos vencidos sao exemplos de residuos que necessitam desse tipo

de coleta com frequéncia adequada, dependendo da quantidade gerada.

A respeito do tratamento e disposicao final, identifica-se, na

documentagao do PGRSS do HU-USP, a existéncia da Certidao de Destinacao
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Final de Residuos de Servicos de Saude, sob o n° 003/LIMPURB/09,
mostrando que os residuos do Grupo B serdo encaminhados para tratamento
por incineragao, nas instalagbes de uma empresa de incineragao, situada em
Tabodo da Serra, Sado Paulo/SP, sendo, as cinzas resultantes do processo,
depositadas em aterro na cidade de Caieiras, Sdo Paulo/ SP. Consta, ainda,
que os residuos quimicos nao perigosos deverao ser encaminhados,
primeiramente, para transferéncia de carga ao patio do Transbordo Ponte
Pequena, em Sao Paulo, e, posteriormente, encaminhados para tratamento por
incineracdo nas instalacbes de empresa em Maua, SP. Ja as cinzas,
resultantes do processo de incineragao, serao destinadas ao Aterro de Classe
Il em outra empresa situada em Maua, SP, e os residuos e efluentes,
resultantes dos processos de controle de emissao, serdo destinados ao Aterro

de Classe |, na empresa em Belford Roxo, RJ.

Os residuos de formoldeido e xilol, gerados, no momento na Instituicdo
campo de estudo, sdo encaminhados para tratamento em Laboratério de

Residuos Quimicos de Sao Carlos.

O tratamento adequado dispensado aos RQP é de fundamental
importancia para o éxito no sistema de gerenciamento de residuos. Observa-
se, no presente estudo, que a Instituicdo preconiza, de forma geral, para os
residuos quimicos perigosos ou nao o tratamento por incineragao,

diferenciando as empresas prestadoras quanto ao risco do residuo quimico.

A incineragcdo corresponde ao tratamento térmico que consiste no
aquecimento dos residuos a temperatura acima de 800°C, com uso de

combustiveis auxiliares (Philippi Jr, 2005).

Nao ha referéncias no PGRSS quanto a tratamento de RQP dentro da

Instituicao.

Segundo Alberguini (2005), sao considerados como processos mais
comuns de tratamento, a destilacédo, a precipitagdo e a neutralizagdo. A
destilagcdo corresponde a separagdo de um liquido volatil de uma substancia
nao volatil, portanto, a separag¢ao de dois ou mais liquidos de diferentes pontos
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de ebulicdo. Na precipitacdo, os ions metalicos s&o classificados em grupos,
com base em sua peculiaridade a determinados reagentes. A classificagado
baseia-se na forma como os cations reagem, na presenga de determinados
reagentes, pela formag&o ou ndo de precipitados que sdo solidos, formam- se
depositam-se no seio de uma solugao liquida.

Ainda, para Alberguini (2005), a neutralizagao € utilizada nos casos em
que os residuos que nao necessitam de tratamento especifico, a exemplo das
solugdes de alguns &acidos e bases fortes ou fracas, podem, assim, ser
descartados na caixa de diluigdo. Portanto, despeja-se a solugéo pelo ralo de
uma capela acoplada a uma caixa de diluicdo para pH = 7, utilizando o
hidroxido de calcio, carbonato de sodio ou hipoclorito de sdédio, dilui-se,
também, o volume da caixa com um jato de agua e, apds verificar o pH da

solugédo, libera-se o conteudo da caixa para a rede de esgoto convencional.

Além da destilagao, precipitacao e neutralizagdo outros processos vém
adquirindo grande relevancia no cenario do tratamento dos RQP, a exemplo

dos Processos Oxidativos Avangados: Reagentes de Fenton.

O Sistema Fenton foi testado, experimentalmente, no Laboratério de
Residuos (LRQ), de Séo Carlos para destruir fenol e ocorre de forma que os
residuos, contendo fenol, sejam destruidos por processos de oxidagao,
utilizando-se solugdo aquosa de perdéxido de hidrogénio na presenga de um
metal (ions ferro derivados do vidro moido ambar) reagente de Fenton
(Alberguini, 2005).

O processo Fenton transforma os compostos organicos em gas
carbdénico e agua e formara um precipitado que é totalmente inerte. As medidas
de carbono organico total demonstram a destruicdo total da carga organica,
apds aproximadamente 3 horas, e 0 que resta € uma pequena quantidade de
precipitado de carbono inorganico, uma matéria inerte a ser disposta em aterro
sanitario (Alberguini, 2005).

O reagente de Fenton &€ um dos mais promissores sistemas de

tratamento de efluentes, contendo contaminantes organicos e tem sido,
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extensivamente, estudado, mostrando alta eficiéncia e, em raz&o do sucesso,
passou a ser aplicado a varios produtos. Atualmente, sdo conhecidos mais de
250 produtos geradores de RQP que foram destruidos por processos
oxidativos fenton e suas variagdes, como foto-fenton, ozonizagcdo e outros
(Alberguini, 2005).

Na andlise dos dados do Quadro 3, verifica-se que, para os 23 produtos
geradores de RQP, n&do s&o observadas especifica¢des relativas as formas de
tratamento individualizadas, em fungdo da periculosidade dos residuos,
conforme recomendacgdes da Norma P4.262 da CETESB, Portaria CVS 21 e
pela ABNT, no atendimento ao disposto na RDC 306/04 (CETESB 2007,
ANVISA, 2008 e ABNT, 2009b). A citada inobservancia ocorre tanto no PGRSS
quanto na Rotina de Residuos Quimicos da Farmacia, portanto, busca-se neste
estudo as indicagbes das FISPQs e da literatura, como importantes
norteadores para o tratamento dos residuos derivados dos produtos

identificados.

Verifica-se em estudos de Alberguine (2005), Brito, Rangel (2008),
Environment Protection Agency (1998) e Reinhard, Leonard, Asbrook (1995),
que o formaldeido, normalmente usado como conservante de tecidos e
esterilizante, entre outros fins, nas mais diversas concentracdes, leva a

métodos diversos propostos para o tratamento e disposi¢cao de seus residuos:

e Formaldeido 0,1% e 0,1 - 2%: pode ter descarte no esgoto que se
baseia na capacidade de degradagao. O descarte no esgoto baseia-
se na capacidade de degradacgao apresentada por algumas culturas
de bactérias presentes no esgoto. Os estudos de biodegradabilidade
asseguram a degradacado rapida e eficiente por esgotos sob esta
concentragdo. Alguns estudos e municipios estendem este limite até

o valor de 2%;

e Formaldeido 0,2 — 10%: oxidacdo com hipoclorito de sdédio. O
hipoclorito oxida o formaldeido com diéxido de carbono, acido

férmico e agua.



Apresentacdo e andlise dos dados 99

e Formaldeido 8 - 10% e 30 — 40%: pode ser submetido a
neutralizagdo com amoénia e o processo deve ser realizado em
capela, com exaustdo. Quem fizer a neutralizacdo deve ter o
equipamento pronto para um eventual derramamento, material
absorvente, aparelho de protegao respiratoria adequado, avental ou
jaleco, 6culos de seguranga e luvas de neoprene. Também devera

ter um medidor de pH ou papel indicador;

e Formaldeido 30 a 40%: pode ser submetido a tratamento por
incineragdo. As solugdes de formaldeido podem ser diluidas em
solventes organicos ou podem ser borrifadas, diretamente, no
incinerador. O formaldeido possui alto teor calorico e € um material
combustivel, pode também ser submetido ao tratamento pelo
processo oxidativo avancado, Foto-Fenton, que € o tratamento mais

indicado.

Segundo recomendacgdes existentes na FISPQ, o residuo de formol
devera ser neutralizalizado com solugdo aquosa de aménia ou sulfito de sédio,
e descartados, os residuos, conforme regulamentacéo dos 6rgaos ambientais.
Podera ser destruido em incinerador préprio, equipado de pds-queimadores e
lavador de gases. A disposigao devera ser acompanhada por um especialista e

estar de acordo com a legislagdo ambiental vigente (CETESB, 2004f).

Quanto ao residuo de glutaraldeido, o tratamento estabelecido pelo
HU-USP é a incineragédo. Conforme dados da Ficha de Informagédo de Produto
Quimico, no item neutralizagao e disposic¢ao final, deve-se dissolver ou misturar
o glutaraldeido com solvente combustivel e queimar em um incinerador
quimico, equipado com pés-queimadores e lavador de gases, além do

acompanhamento por um especialista do 6rgdo ambiental (CETESB, 2004g).

A Resolucdo da Secretaria da Saude do Estado de Sao Paulo - SS 27
de 28 de fevereiro de 2007, que trata da Norma Técnica e institui medidas de
controle sobre o uso do glutaraldeido, estabelece que o glutaraldeido podera,
apds o uso, ser descartado em rede publica de esgotamento sanitario,
mediante autorizacdo por escrito da concessionaria do servigo ou pelos
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servigos autbnomos e acrescenta, ainda, que, na inexisténcia de rede publica
de coleta de esgotos sanitarios no local, o glutaraldeido devera ser tratado em
unidade prépria de tratamento de esgotos ou por processo quimico, térmico, ou
outro compativel com a forma de destinacéo final utilizada e que atenda as
exigéncias da autoridade ambiental, segundo a referida Resolugdo SS-27 de
28 de fevereiro de 2007, que trata da norma técnica com vistas as medidas de
controle sobre o uso de glutaraldeido nos estabelecimentos assistenciais de

saude.

Segundo Jolibois, Vassal (2002) e MCdonnell, Russel (1999), sobre o
tratamento do residuo do glutaraldeido, que é um produto facilmente
biodegradavel, verificou-se que a atividade microbiana do glutaraldeido foi
inativada pela reagdo com bissulfito de sddio, via formagcédo de um complexo

proposto de bissulfito-glutaraldeido, que € menos téxico ao meio ambiente.

O RQP de glutaraldeido, também, pode ser submetido ao tratamento
pelo processo oxidativo avangado, Foto-Fenton que é o tratamento mais
indicado (Alberguini, 2005).

Para os residuos de hipoclorito de sédio, peroxido de hidrogénio,
permanganato de potassio, acido peracético, acido acético e acido
tricloroacético, o tratamento adotado pela Instituicdo, campo de estudo,

também, é a incineracgao.

A incineragdo € uma recomendacao genérica do PGRSS da Instituigao
aos Residuos Quimicos e RQP segregados, o que permite concluir que os

residuos liquidos n&o segregados sao destinados a rede de esgoto.

Segundo dados da FISPQ, o residuo de hipoclorito de sddio, depois de
diluido em grande quantidade de agua, pode ser enviado a rede de esgoto.
Existe indicagao que se escoe o hipoclorito de sddio pelo ralo, com pelo menos
50, vezes seu volume de agua (CETESB, 2004i).

O hipoclorito de sddio € um oxidante forte e os produtos da oxidacéo sao
corrosivos e podem queimar a pele e causar lesdes nos olhos, especialmente,

quando usado em suas formas concentradas. O hipoclorito ndo deve ser
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misturado com materiais organicos (por exemplo, sujeiras, alcool, éter,
acetona, benzina, benzeno, formaldeido, etc.), pois pode reagir, dando
substancias carcinogénicas (tri-halometanos). Indica-se, assim, a neutralizagéo
e o descarte em grande volume de agua, com a indicagdo de redugdo ou
extingdo do uso (CETESB, 2004i).

Quanto ao residuo de peréxido de hidrogénio, pode-se adicionar
solugdo aquosa de metabissulfito de sodio e submeter ao processo de

decantagéao, no ralo da unidade de tratamento (Quimidrol, 2007).

Dados da FISPQ indicam que os residuos de permanganato de
potassio ndo devem ser jogados na rede de esgoto ou cursos d’agua, antes de
serem, previamente, neutralizados para descarte, conforme regulamentacgao
local. O permanganato de potassio pode ser neutralizado com carbonato de
sédio e o liquido decantado com, pelo menos, 50 vezes seu volume de agua,
no ralo do laboratério de tratamento (Sales , Silva , 2008).

Dados da FISPQ do acido peracético indicam que € biodegradavel nao
necessita cuidados especiais para descarte de seus residuos. Pode, portanto,
ser descartado com seguranga diretamente na rede de esgoto com agua
corrente (CETESB, 2004c).

A indicagdo existente na FISPQ para o residuo de acido acético é
neutralizar, cuidadosamente, com carbonato ou bicarbonato de sdédio, diluir
com bastante agua e descartar a mistura neutralizada para a rede de esgoto. O
material contaminado pode ser encaminhado para aterro sanitario/industrial, e
a opcao de descarte deve seguir sempre a orientagdo do setor de meio

ambiente da empresa e a legislacao pertinente (CETESB, 2004b).

Para os residuos do acido tricloroacético, dados da FISPQ indicam a
neutralizagdo a base de amdnia para posterior incineragéo (Merck, 2004).

Os residuos de alcool, acetona, éter e xilol podem ser destilados para

serem recuperados e reutilizados (Alberguini, 2005).
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Conforme estabelecido na FISPQ, a benzina deve ter seus residuos
incinerados ou encaminhados para aterro, de acordo com a regulamentagao
vigente. Deve-se atentar que o processo oxidativo avangado, Foto-Fenton, é

indicado para tratamento do RQP da benzina (Brito, Rangel , 2008).

O residuo de Tintura de Benjoim é facilmente biodegradavel e
apresenta como principal componente o etanol. Dados da FISPQ indicam que
se deve verificar, com a unidade de tratamento, a possibilidade da destilagdo

ou seu descarte direto em rede de esgoto (CETESB, 2004n).

A FISPQ do éleo mineral indica a necessidade de incineracdo de seus
residuos, além da recomendagao de ndo os descartar em esgoto, rios, lagos e
mananciais (CETESB, 2004j).

Tomando por base a CVS-21/08, os residuos medicamentosos de
Sevoflorano, Isoflorano, Halotano, Benzocaina, Ganciclovir e
Ciclofosfamida deverdo ser tratados como RPM do tipo 1, portanto,
submetidos a tratamento em incineradores para residuos perigosos classe |,

licenciados especificamente para residuos dessa natureza.

Segundo a mesma portaria, quanto a inativagdo como uma tecnologia
considerada efetiva, como alternativa de tratamento, podera ser aplicada em
instalagdes do préprio estabelecimento ou por prestadores de servigos
especializados, desde que, devidamente, autorizada por escrito ou licenciada
pela autoridade ambiental competente. Ainda pela citada norma, outras formas
de tratamento de RPM serdo aceitas, mediante autorizagdo por escrito ou

licengca do 6rgdo ambiental competente (CVS, 2008).

Os RPM tipo 2, derivados dos RQP de Sevoflorano, Isoflorano,
Halotano, Benzocaina, Ganciclovir e Ciclofosfamida poderao ser tratados,
também, por incineragdo ou serem encaminhados por meio da coleta externa

de RPM, sem tratamento prévio, diretamente para aterros sanitarios.

O hidréxido de potassio reage violentamente com a agua e, segundo a

FISPQ, devera ser neutralizado, de preferéncia com acido acético, e a
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operagdo sO deve cessar, apos tornar o PH neutro (CETESB, 2004h). Na

instituicdo, campo de estudo, o residuo de hidroxido de potassio € incinerado.

A FISPQ do éxido nitrico ndo indica tratamento para seus residuos.
Especifica, no entanto, que o residuo do produto € um gas a alta presséo,
inflamavel, toxico e sem odor, devendo ser usado integralmente, ndo gerando
residuo, mas caso ocorra, deve-se prevenir para que o despejo ndo contamine

os arredores que deverao ser monitorizados para detectar a concentragao.

Estudos realizados indicam aspectos relevantes quanto ao tratamento e
disposigao final, adequados no gerenciamento dos RQP, com vistas a eficacia

no manejo dos mesmos.

Para Correa, Lunardi, De Conto (2007), Costa AMP (2001), Garcia,
Zanetti-Ramos (2004), Mota et al. (2004) e Takayanagui (2004), os residuos
do Grupo B, quando tratados como comuns, representam um risco real a
protecdo da saude individual e coletiva. Devem, assim, receber tratamento,
visando a modificar as caracteristicas de perigo, para posterior disposigao final.
Os estudos enfatizam, que a incineragdo € um método de tratamento valido,
mas, caso aplicada incorretamente os RQP podem gerar gases poluentes na
atmosfera, como furanos e dioxinas, além de metais pesados, se o0s
equipamentos forem, inadequadamente, projetados e/ou operados, uma vez

que, para incineracéo do RQP o equipamento deve ser do tipo industrial.

Ainda, especificamente, quanto a disposi¢ao final verifica-se, no
PGRSS que a Instituicdo, campo de estudo, procura recuperar os RQP viaveis
de fazé-lo e aguarda, no momento, o CADRI para incinerar seus residuos e
enviar, para aterro classe |, os residuos soélidos derivados da incineragéao,
conforme a resolugdo CONAMA n°. 237/97.

Os dados do PGRSS indicam os cuidados da Instituicdo campo de
estudo em aguardar todo processo administrativo necessario para tratar e
dispor seus residuos, conforme estabelecem os requisitos legais, o que

representa o compromisso da mesma com o meio ambiente, seguranga no
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trabalho e responsabilidade social, ja que graves problemas podem ocorrer,

caso os RQP sejam dispostos inadequadamente e sem tratamento.

Os estudos realizados indicam alguns dos impactos relacionados a

disposicao final inadequada e irresponsavel dos RQP.

Segundo Correa, Lunardi, De Conto (2007), Costa AMP (2001), Cussiol,
Rocha, Lange (2006), Ferrareze et al. (2005), Garcia, Zanetti-Ramos (2004),
Mota et. al. (2004), Naime, Sartor, Garcia (2004), Silva CE, Hoppe (2005) e
Takayanagui (2004), muitas instituicdes de saude realizam a disposic¢ao final de
seus RSS, inclusive, o RQP de forma misturada com outros grupos e junto aos

demais residuos urbanos.

Fato este frequiente na maioria das cidades brasileiras uma vez que as
mesmas nao tém tratamento ou destino final adequado aos residuos de
qualquer natureza. Destacam, os estudos que a maioria dos 5.507 municipios
brasileiros utiliza-se de lixdes, perto dos domicilios ou em terrenos baldios, o
que vem a acarretar impactos ambientais negativos. Os lixdes, além de serem
um problema ambiental e de saude publica, sao historicamente fontes
mantenedoras de um problema social. Observam, que a pratica de descarte de
substancias quimicas na rede de esgoto é questionavel e requer estudos, pois,
em sua grande maioria, as mesmas nao sao tratadas, assim como a
destinacao de todos os RQP para aterro de residuos perigosos, sem tratar os
recuperaveis. Referem uma relagao direta entre a disposicdo inadequada e a
falta de classificagdo da periculosidade do residuo.

O gerenciamento dos RQP ndo deve ser uma preocupacao isolada dos
profissionais de enfermagem que manuseiam 0 mesmo, mas também de
administradores, engenheiros, quimicos, farmacéuticos, equipe

multiprofissional, cientistas, politicos e outros.

Finalmente, o PGRSS da Instituicdo ndo aponta para um gerenciamento,
individualizado e detalhado, de todas as fases do manejo dos RQP, derivados
dos produtos identificados no estudo. No entanto, verifica-se que caminha em

sua direcao, visto que o citado plano encontra-se em fase de revisao.
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4.1.4 Conclusées do primeiro momento

Neste primeiro, concluiu-se que, dentre os 387 tipos de produtos
quimicos identificados na Instituicio campo de estudo, 139 sio produtos
geradores de residuos quimicos perigosos, dos quais 136 manuseados pela

enfermagem.

No entanto, sdo classificados como perigosos 23 deles que sao
destinados as unidades assistenciais e CME. Apesar de terem sido
classificados como perigosos, ndo ha informagéao suficiente sobre o risco de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade ou toxicidade desses produtos, o
que expde, além dos trabalhadores de enfermagem, outros trabalhadores e,

possivelmente, a comunidade e o meio ambiente.

Identificou-se, por meio do PGRSS da Instituigdo, ainda, de forma geral,
as informagdes de manejo de alguns dos residuos dos produtos quimicos
perigosos identificados, como o formol, xilol, medicamentos vencidos,

glutaraldeido e quimioterapicos.

Faz-se necessario que a instituicdo elabore uma classificacdo mais
detalhada dos Produtos Quimicos geradores de Residuos Quimicos Perigosos,
segundo o Grupo B, da RDC306/04, da ANVISA, e, frente a esta classificagao,
adote medidas para todas as etapas, do manejo dos Residuos Quimicos
Perigosos. Com isso, havera maior subsidio para o PGRQP, como parte
integrante do PGRSS da instituic&o.

4.2 Segundo Momento

4.2.1 Manuseio dos Residuos Quimicos Perigosos pela Enfemagem do

HU-USP

Neste momento, sdo apresentados e discutidos os dados obtidos no
grupo focal, referentes ao manuseio dos Residuos Quimicos Perigosos pela
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enfermagem. Optou-se por delimitar, dentro do conjunto de todos os produtos
levantados no primeiro momento, aqueles priorizados pelo hospital como
produtos contendo substancias perigosas.

Os dados (falas) submetidos a analise tematica permitem abstrair quatro

categorias, com seus respectivos temas e unidades de significados, conforme

pode ser visualizado nos dados do Quadro 4.
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Quadro 4 - Categorias, Temas e Unidades de Significado, analisados segundo os discursos dos sujeitos participantes dos grupos focais, HU-USP, S&o Paulo, 2008.

Categorias

Temas

Unidade de Significados

1- Conhecimento sobre o Gerenciamento dos Residuos Quimicos Perigosos - GRQP

a) Treinamento

b) Etapas do GRQP

“(...) estou ha mais de vinte anos aqui no HU e treinamento, para mim, ndo é um dia uma pessoa chegar e falar que a partir de hoje vocé muda uma coisa ou outra, para mim, isso é informagéo(...)" T 1

”(...) O treinamento, para mim, é mais formal, explica 0 que, para que e o porqué é importante se fazer algo(...)" T 1

“(...) Glutaraldeido, depois de ativado, ele tem uma validade de 14 dias, depois ele é desprezado, de volta para o mesmo frasco dele, é identificado também com formulario proprio, nome, s6 que a gente ndo coloca a
quantidade que ta voltando e a coleta recolhe. E usado para a desinfecgéo de materiais cirrgicos(...)" T 2

“(...) eu acho que onde se usa mais o glutaraldeido é na endoscopia porque nés temos a capela em que é dissolvido agua nos galées, nds usamos mais ou menos 70 litros e retiramos 40, isso acontece porque, cada
imersdo do equipamento dentro da solugao, ele entra nos canais fica com residual e esse residual é assim quando enxagua o aparelho na pia ele ta indo. Entdo, em média a gente nota perda porque vai dentro dos canais
do endoscdpio e os restos véo para um galdo que é a enfermagem que identifica(...) " T 2

“(...) o formaldeido, que tem muito tempo, a sobra é descartada em um recipiente, e alguém vem e pega a pega que vai para a anatomia, mas ndo tenho conhecimento para aonde vai o residuo(..) " T 7

“(...) 1& no Centro Obstétrico s&o 60 litros de formaldeido ao més e descartado aproximadamente 50 litros do residuo, antes no ralo agora em reenvase (...) no Centro Cirdgico, o formaldeido recebemos 20 litros semanais e,
geralmente, sobra(...).” T 1

“(...) Acido Acético, eu tenho no CO 1frasco de 100 ml que vai até a validade se vencer jogo na rede de esgoto(...) "T 1

“(...) Acido Tricloroacético tem no CO e é a mesma coisa que falei do acido acético(...)" T 1

“(...) o Ganciclovir tem na farméacia e quando precisa € so conectar a seringa e instalar na bomba do paciente a sobra vai para embalagem dupla com caixa rigida e € recolhida com um formulario especifico, dizendo qual o
conteldo da caixa. E recolhido pela enfermagem técnica e etiquetado. A caixa fica separada em uma estufa e ai vem o pessoal e leva( ..)" T 6

“(...) ha muitos anos, atras o glanciclovir e ciclofosfamida eram preparados no setor dentro da sala de medicagdo, quando o preparo era feito pelo auxiliar de enfermagem, ele ndo usava nada, 0 maximo que usava era uma
luva, ai veio um comunicado que teria que ser preparado pelo enfermeiro. A partir do momento que passou o preparo pelo enfermeiro dentro da sala de medicagao, melhorou. Quanto ao efeito, néo foi relatado nenhum
efeito imediato s6 efeito para o paciante no caso do acesso venoso que tem um estravasamento uma coisa do acesso do paciente...) e sem separar o residuo (...)" T6

“(...) ciclofosfamida é usado esporadicamente, nés ndo tinhamos nenhum conhecimento de que o residuo da bolsa tinha que ser em lixo especial, entdo ele ia para o lixo infectante (...) J& o glanciclovir, nas clinicas médica,
cirrgica e pronto socorro nds ndo saberiamos te passar uma quantidade de residuo porque isso depende muito da época(...)” T6

“(...) 0 Sevoflorano, isoflorano, halotano e a benzocaina ndo tém sobras e o frasco é descartado na caixa de perfurocorportante, para o halotano, tem que separar uma caixa sé para colocar os frascos que sé&o recolhidos ao
final do dia(..).” T5

“(...) 1 no CO, temos residuos dos anestésicos sim, mas n&o tenho curetagem todo dia e depende da cirurgia o descarte coloca na cuba rim e vai para rede de esgoto, também néo sei dizer a quantidade descartada, sei
que tem més que tem mais outros menos(...)" T 1

“(...) o Hidréxido de Potassio usa pouco para ver bolsa rota, o vidrinho com sobra vai para caixa rigida(..) " T 5

“(...) o hipoclorito (...) a gente usa bastante e o residuo vai todo para rede de esgoto(...)" T 9

”(...) 0 &cido peracético é descartado na rede de esgoto e o galdo é descartado no lixo comum mesmo(...) " T 17

“(...) a benzina, nés usamos mais para limpeza, para tirar p6 do armario e também das mesas e, quando o frasco termina, coloca dentro de um saco plastico, mas ndo tem identificagéo especial s6 coloca, ndo € um saco
plastico comum. Quando vence, a gente pede para o pessoal da limpeza retirar, a gente avisa o pessoal da higienizag&o que fica no setor e eles vém e retiram, quando h& derramamento, € passar um paninho e
acabou(...)" T 10

“(...) 0 Alcool é um dos materiais mais utilizados e, tanto a almotolia a partir de 100 ml como os frascos de 1 litro, quando acabam, vao para o lixo infectante(...) " T 11

“(...) jé teve caso de o benjoim vencer a gente jogar os frasquinhos no lixo comum(...)" T 12

«

) A gente usa acetona para o que a gente conhece mesmo, pra tirar esmalte antes de fazer a endoscopia d& uma diferenca grande e vai a quantidade que resta pro lixo(...)" T 14

(..

(...
“(...) o 8leo mineral, a vaselina, geralmente, a sobra vai para o lixo infectante(...)” T 16

(...) 0 dxido nitrico vai sendo usado conforme a demanda e n&o tem sobra porque o cilindro é ligado e acabou tem troca, existe a possibilidade de ele escapar para 0 meio ambiente, quando o pessoal comegou a usar,
acho que ndo sabia e conectava no lugar errado e, as vezes, o gas ficava vazando para 0 meio ambiente e ai as pessoas tinham muita irritagdo nos olhos, muita dor de cabega e algumas pessoas mais sensiveis tinham até
nausea, agora ndo tem tanto mais, as vezes, ainda sai um pouquinho(...)" T18

“

“(...) Nés recebemos o permanganato é em forma de comprimido pra fazer a diluicdo. O permanganato diluido, a gente joga na rede de esgoto e o comprimido, quando vence, no lixo comum (...)" T 15

Continua
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Continuacgdo do quadro 4

Categorias

Temas

Unidade de Significados

«

peréxido de hidrogénio, a gente usa para realizar teste de sangue nas fezes, quando vence, a gente joga no lixo comum e o residuo vai para a rede de esgoto(...)." T 13

(
"

0 éter é usado no ambulatério, quando precisa para retirar berne, a gente pede no laboratério um pouco, entdo ndo tem sobra(...) " T1

i

2 - Conhecimento da exposigao e
impactos

a) Enfermagem

b) Pacientes

)

)

...) houve uma época que usava xilol no Centro Cirurgico e a tubulagdo das unidades tinha uma ligagdo com o Centro Cirurgico, entdo era um cheiro absurdo, entdo (...) jogavam o residuo de xilol na rede(...)" T 1
)

(...) eu acredito que o residuo de formaldeido cause dano sim para quem lida. Acho que causa algum dano, no sei exatamente qual, acho que é muito irritante muito toxico, acho que causa mal para quem manipula(...)” T
7

“(...) antigamente, passavam formol na sala de cirurgia e fechavam a sala e a gente tinha que sair a Iéguas para ndo sentir o cheiro, era uma coisa horrivel, eu ,provavelmente, estou comprometida porque mais de 20 anos
aqui meu nariz nem sente mais o cheiro forte(...)" T 1

“(...) O xilol é usado no centro cirurgico para conservagéo de pegas para biopsia tem residuo (...) houve uma época que usava xilol no Centro Cirrgico e a tubulagéo das unidades tinha uma ligagédo com o Centro Cirurgico,
entdo era um cheiro absurdo, entéo, nos dias que jogavam o residuo de xilol na rede, os pacientes tinham dor de cabega a gente também um cheiro terrivel as vezes, chegava na unidade abria a porta j& sentia o cheiro e
falava pronto hoje é dia(...)" T1

“(...) Muitas gestantes perderam o bebé no Centro Cirdrgico e é aquela histéria é gente jovem saudavel que trabalhava la dentro(...)” T4

¢ Equ_lpe_Mult|- "(...) os residuos do Sevoflorano, Isoflorano e Halotano, fazem mal sim a gente sabe que, quando inalado, e estou sabendo que um desses gases pode causar hepatite(...)" T 5
profissional “(...) o risco do residuo de ganciclovir e ciclofosfamida € enorme, outro dia, ouvindo uma palestra, foi relatado efeitos desde aborto até alteragdes genéticas, ha muita desinformagéo para os perigos dos residuos também

ha mesma desinformagéo, ou melhor treinamento(...) "T 6
“(...) o residuo do &cido acético e tricloroacético expde a saude,entdo o médico estd mais exposto porque ele é que lida mais com o produto(...)" T 17
“(...) quanto ao residuo de acido peracético, o efeito é uma cefaléia dor de estdmago(...)" T 9
“(...) de EPI, vocé pode anotar que aqui, como qualquer outro hospital, a gente usa a luva, em primeiro lugar, depois a mascara €, se precisar , avental, e isso é para todo tipo de trabalho aqui inclusive medicameto,
desinfetante, esterilizante, &cido(...)" T 1

§ § a) EPI's "(...) para manusear o formaldeido, eu utilizo avental e luvas, mas minha preocupacéo é referente & méscara, as vezes, eu coloco até duas, pois o cheiro do formaldeido é muito forte(...)" T 7

g 'g “(.)0 Gangiclgvir é usadp evgnltualmente € o funcionario que maniplulla ¢é todo paramenta:do, a caixa fica separada em uma estufa e ai vem o pessoal e leva. Usamos equipamento avental, mascara e luvas(...)" T 6

= E b) Outros (...) na pediatria, 0 Ganciclovir & usado eventualmente, tem na farmécia e vem pronto(...)" T 6

™ O

“(...) tem até um médico que esta tentando colocar um tipo de um ducto préprio no aparelho de anestesia para sair fora da sala de anestesia, mas estdo pressionando. Esse médico tem hepatite, a mulher dele tem e a
maioria dos anestesistas tém e a maioria do pessoal que trabalha em CC e CO, se fizer exame, vai dar por causa desses gases, entdo noés, que trabalhamos por muitos anos, eu tenho certeza que futuramente teremos
problemas e assim a gente sente no ar, s6 que ninguém chega e fala para uma funcionaria gravida ‘vocé ndo pode circular porque esta gravida, pois o bebé pode nascer com defeito(...) " T 3

4 - Sugestdes para o GRP

a) Sugestoes
envolvendo a
Instituicao

b) Sugestoes
envolvendo os
trabalhadores

“(...) outro dia, ouvindo uma palestra, foi relatado efeitos desde aborto até alteragdes genéticas, ha muita desinformag&o, muita mesmo, principalmente, aqui as pessoas aqui ndo t€m nocéo de como ele é altamente toxico e
0s danos que possam ser causados, para os perigos dos residuos também ha mesma desinformagéo, ou melhor treinamento(...)" T 6

"(...) Acho que tudo isso esta longe de ser treinamento, eu continuo alienada a muita coisa que deveria ser importante saber sobre os residuos quimicos perigosos(...)" T 1

“(...) eu sei de um caso de um técnico de enfermagem que passou muito mal e teve que ficar ou ele ou o &cido peracético, a pessoa que lidava com os materiais ndo tinha condicées de continuar lidando com esse produto,
pois sentia-se muito mal, entdo realmente foi retirado o funcionério(...)" T 9

“(...) N&o sei como o pessoal esta sentindo, ndo sei o que esta acontecendo, mas o &lcool esta pegando, tenho apresentado tosse por causa do cheiro, eu ja reclamei . A gente tem uma planilha para poder reclamar, entdo
0 alcool foi um que eu reclamei, acho que é mudanga de marca, dependendo da marca, ele é muito toxico, irrita toda via aérea e isso vale para todo o residuo de lcool, se tiver residuo(...)" T 11

“(...) o hipoclorito & corrosivo o0 que habitualmente ocorre, embora a gente j tenha orientado 1000 vezes, € que, antes de desprezar o frasco de aspiragao, o pessoal da enfermagem coloca hipoclorito eles preferem o
cheiro do hipoclorito, por mais que vocé fale que secre¢o ndo tem efeito, ndo adianta(...)” T 9

’(...) eu tenho observado que o hipoclorito tem sido muito usado pelo pessoal da higienizagéo para lavar o banheiro, limpar o chao e lavar janela o cheiro é insuportavel(...)” T9

“(...) Ganciclovir para Clinica Médica, Clinica Cirurgica e Pronto Socorro, nds ndo saberiamos te passar uma quantidade de residuo porque isso depende muito da época(...)” T 6

«

no bergario, nds usamos ganciclovir é raro também, isso é com prescrigdo médica (...) aproximadamente 24 ml/dia e o tratamento geralmente s&o 14 dias(...)" T 18

Ciclofosfamida o uso na UTI adulto e Clinica Médica é muito esporadico, entdo nds ndo sabemos falar nada sobre a quantidade do residuo(...)."” T 6

”

(.
(.
C
(..

para manusear o formaldeido, eu utilizo avental e luvas, mas minha preocupagao é referente a mascara, as vezes, eu coloco até duas, pois, o cheiro do formaldeido é muito forte (...)."T 7

”(...) um médico (...) esta tentando colocar um tipo de um ducto préprio no aparelho de anestesia para sair fora da sala de anestesia, mas estdo pressionando(...) T3
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4.2.1.1 Conhecimento sobre o Gerenciamento de Residuo Quimico
Perigoso (GRQP)

Da categoria identificada como “conhecimento sobre o Gerenciamento
de Residuos Quimicos Perigosos (GRQP)” sdo abstraidos os temas:

Treinamento e Etapas do GRQP manuseados.

As falas dos sujeitos do estudo trazem a problematica, quanto ao
desconhecimento de treinamentos especificos sobre o gerenciamento de
residuos quimicos perigosos, assim como a insuficiéncia ou inadequagéo de

informagdes quanto as etapas do manejo dos RQP:

“(...) estou ha mais de 20 anos aqui no HU e treinamento, para mim,
nao € um dia uma pessoa chegar e falar que a partir de hoje vocé

muda uma coisa ou outra, para mim, isso € informacao (...)"” T1

“(...) O treinamento, para mim, é mais formal, explica o que, para que

e o porqué é importante se fazer algo (...)"T1

As falas evidenciam a insatisfagdo em relacdo as informacdes passadas
nas normas e rotinas da instituicdo, sem uma metodologia de treinamento
especifico sobre a tematica do gerenciamento dos residuos quimicos
perigosos. Ha uma evidente preocupacao com a falta de orientagdo sobre

quais sdao RQP medicamentosos ou nédo e o que fazer com 0os mesmos.

Os dados trazem a tona uma visdo polémica dos trabalhadores quanto a
forma como se realiza o treinamento com, apenas, o repasse de informacgdes,
por meio de normas e rotinas, conforme a necessidade do momento, em

funcao da organizagao do trabalho.

Tratar de treinamento em residuos, mais especificamente RQP, € uma
tarefa complexa. Identifica-se, na analise das falas sobre a forma como ocorre
o treinamento, uma transparente insatisfacdo dos sujeitos, com o que foi

orientado até o momento sobre os RQP. Observa-se, dentre os participantes,
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que ha um desconforto, ainda maior entre aqueles que se encontram ha mais
de 10 anos na instituicdo, o que se justifica, pelo avango nas duas ultimas

décadas, das discussodes a respeito dos RSS.

Frente aos questionamentos levantados, acredita-se que um
treinamento, atrelado ao conhecimento técnico-cientifico especializado e
discutido frente a realidade de trabalho, propiciaria em comportamento pro-
ativo dos trabalhadores frente ao manejo dos RQP. Cabe destacar que o
treinamento relativo ao GRQP deve envolver as etapas do manejo com vistas a

eliminar a possibilidade de fragmentag&o do conhecimento.

Estudos de Felli (2002) e Takayanagui (1993) indicam que estratégias
gerenciais, que busquem, além do conhecimento, uma reflexdo sobre as
acgdes, levam efetivamente a mudanca de comportamento, uma vez que nao
basta apenas ter conhecimento e ciéncia do assunto mas sim convencer-se de
que ha razdes para se adotar atitudes de promog¢ao da saude do trabalhador,

saude publica e conservagéo do meio ambiente.

Um importante meio de evitar desgastes dos trabalhadores, danos a
saude humana e no meio ambiente € o treinamento realizado com objetivo de
promover a capacitagdo gradual e periodica. O treinamento deve propiciar a
conscientizagao do trabalhador apoiado pela educagao continuada, supervisao
do desenvolvimento das atividades, reciclagem das equipes ligadas ao manejo,
énfase na fase de segregagdo dos RQP e inclusdo dos trabalhadores

terceirizados no processo de treinamento.

A implantagdo de programas de capacitagcdo deve envolver todos
setores geradores destes residuos, bem como os servicos de higiene e
limpeza, CCIH, SESMT e CIPA.

Estudos de Costa AMP (2001), Cussiol, Rocha, Lange (2006), Garcia,
Zanetti-Ramos (2004), Guedes, Branco (2000), Pedrozo (2000), Rodrigues
(2000) e Takayanagui (1993), também, enfatizam a importancia do

treinamento dos profissionais envolvidos no manejo dos RSS e RQP, por meio
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da capacitacdo de forma continuada, e ndo apenas na admissdo ou por

ocasiao de acidentes com danos a saude humana e/ou meio ambiente.

Verifica-se, assim, a importancia do treinamento no manejo dos RSS
entre os quais se incluem os do Grupo B. A dificuldade de realizagdo dos
treinamentos € reflexo da incompleta caracterizagdao de seus RQP. Nesse
sentido, evidencia-se a necessidade por meio de um planejamento na

Instituicdo para a classificagdo dos residuos quimicos perigosos.

Ainda, na categoria conhecimento sobre o GRQP, sobre o tema na
unidade Etapas de GRQP, buscou-se captar o conhecimento das fases do
manejo dos RQP, intra e extra-estabelecimento, desde a geragcéo até a

disposigao final.

As falas evidenciam uma grande lacuna de conhecimentos para a
maioria dos residuos quimicos perigosos detectados. Ha um fragmentado
conhecimento sobre a fase de segregacéo e, a partir dai, as informagdes sobre
acondicionamento; identificacdo, transporte interno; armazenamento
temporario; tratamento; armazenamento externo; coleta/transporte externos e
disposicao final, fragmentam-se, respectivamente, até chegarem ao total
desconhecimento pelos trabalhadores de enfermagem que manuseiam os
referidos RQP.

As falas dos sujeitos sobre as Etapas do GRQP foram organizadas e
apresentadas na sequéncia estabelecida para cada uma das nove etapas do
manejo dos RSS, desde a sua segregacgao até a disposigao final.

Na segregacao, as falas evidenciam que a mesma deva ocorrer,
provavelmente, em funcdo das rotinas estabelecidas pela instituicdo, mas,

ainda, de forma fragmentada.

“(...)Glutaraldeido, depois de ativado, ele tem uma validade de
14 dias, depois ele é desprezado, de volta para o mesmo
frasco dele, é identificado também com formulario préprio,

nome, s6 que a gente nao coloca a quantidade que ta voltando
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e a coleta recolhe. E usado para a desinfeccdo de materiais

cirurgicos (...)’T 2

“(...) eu acho que onde se usa mais o glutaraldeido é na
endoscopia porque nés temos a capela em que é dissolvido
agua nos galdes, nés usamos mais ou menos 70 litros e
retiramos 40. Isso acontece porque, cada imersdo do
equipamento dentro da solugéo, ele entra nos canais fica com
residual e esse residual é assim quando enxagua o aparelho na
pia ele ta indo. Entdo, em média, a gente nota perda porque vai
dentro dos canais do endoscopio e os restos vao para um

galdo que é a enfermagem que identifica (...)"T 2

“...) o formaldeido, que tem muito tempo, a sobra é
descartada em um recipiente e alguém vem e pega a pega que
vai para a anatomia, mas nao tenho conhecimento para aonde

vai o residuo (...)’T 7

“(...) I1a no Centro Obstétrico, sao 60 litros de formaldeido ao
més e descartado aproximadamente 50 litros do residuo, antes
no ralo, agora em reenvase(...) No centro cirurgico, o
formaldeido, recebemos 20 litros semanais e, geralmente,
sobra (...)" T 1

Os discursos revelam que os RQP de glutaraldeido e o formaldeido sao
gerados em grande volume, em determinados setores e sao segregados
separadamente, o que evidencia o conhecimento dos sujeitos quanto a
segregacao desses produtos e quanto a importancia do reuso das embalagens
de formaldeido.

Segundo Naime, Sartor e Garcia (2004), o reuso € entendido como a
reutilizacdo de um material sem que ele tenha de passar por um processo de

tratamento.
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Os residuos quimicos, como o glutaraldeido, devem ser armazenados
em recipientes de plastico rigido, identificados e avaliados quanto a indicagao
de serem encaminhados a incineragdo em industrias quimicas com

licenciamento ambiental para essa pratica (Ferrareze et al., 2005).

Verifica-se que a segregagao dos RQP efetuada, pelos sujeitos, em
alguns setores e para determinados residuos, vem ocorrendo adequadamente,
mesmo que isso seja um fato recente, como fazem questdo de enfatizar,

sobretudo, aqueles com mais tempo de casa.

Segundo a Norma CETESB P4.262, a segregacédo dos RQP devera ser,
no momento da geracgéo, conforme a classificacdo e destinagao final previstas
para os mesmos. No momento da geragdo do RQP, a ndo segregacéo implica
na destinagao final inadequada e, em alguns casos, com mistura de residuos
(CETESB, 2007).

As falas evidenciam, também dados quanto ao conhecimento dos
sujeitos sobre a quantidade dos Residuos Quimicos Perigosos, mesmo que
com base em calculos aproximativos em relacdo ao volume dos produtos

usados.

A quantificagdo dos residuos hospitalares é feita com o intuito de utiliza-
la como ferramenta de auxilio para um plano de gerenciamento dos residuos
(Castro, 1996; Garcia, Zanetti-Ramos 2004).

O PGRSS deve ser elaborado com base nas caracteristicas e volume
dos RSS gerados, estabelecendo as diretrizes de manejo desses residuos,
incluindo as medidas de: segregacao, condicionamento, identificagcao,
transporte interno, armazenamento temporario, tratamento, armazenamento
externo, coleta e transporte externo e destinagdo final. Cada uma dessas
etapas € indicada de maneira especifica no manejo dos RQP.

Na contrapartida da adequacdo da segregacéo, os residuos de acido

acético e tricloroacético séo expressos, conforme as seguintes falas:
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“(...) Acido Acético, eu tenho no CO 1frasco de 100 ml que vai

até a validade se vencer jogo na rede de esgoto (...)’T 1

“(...) Acido Tricloroacético tem no CO e é a mesma coisa que

falei do acido acético (...)"'T 1

Por meio das falas, evidencia-se o desconhecimento dos sujeitos quanto
a periculosidade dos referidos produtos que, por suas propriedades, nao
devem ser descartados em rede de esgoto, ja que sdo substancias que devem
ser segregadas, separadamente, conforme estabelecido pela RDC 306/04. A
segregacao desses produtos deve ser estendida a seus subprodutos. A
referéncia dos sujeitos a reduzida quantidade utilizada, n&o justifica o

desconhecimento quanto a necessidade de segregar seus RQP gerados.

Para Costa AMP (2001), o descarte inadequado de produtos vencidos
pode ser eliminado por meio de medidas, como a implantagdo do estoque
minimo de medicamentos nas unidades, o que certamente influenciara na

reducao da quantidade gerada de residuos do Grupo B.

Apreende-se que 0s sujeitos ndo conseguiram estabelecer, para alguns
RQP, uma relagdo produto usado e quantidade de residuo gerado. A
quantidade de RQP é um importante indicador para o monitoramento e
avaliagcdo da eficacia do gerenciamento dos RQP manuseados pela
enfermagem, uma vez que, em se tratando de RQP e em fungdo da
periculosidade, podem, mesmo em pequenas quantidades, causar danos a

saude humana e ao meio ambiente.

Com relagdo aos antineoplasicos, ainda geram duvidas quanto a

segregacao, conforme indicam as falas:

“(...) o Ganciclovir tem na farmacia e quando precisa é so
conectar a seringa e instalar na bomba do paciente a
sobra vai para embalagem dupla com caixa rigida e é
recolhida com um formulario especifico, dizendo qual o

contetdo da caixa. E recolhido pela enfermagem técnica
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e etiquetado. A caixa fica separada em uma estufa e ai

vem o pessoal e leva(...)’T 6

“(...) ha muitos anos atras, o ganciclovir e ciclofosfamida
eram preparados no setor dentro da sala de medicacéo,
quando o preparo era feito pelo auxiliar de enfermagem,
ele ndo usava nada, 0 maximo que usava era uma luva.
Ai veio um comunicado que teria que ser preparado pelo
enfermeiro. A partir do momento que passou o preparo a
ser feito pelo enfermeiro dentro da sala de medicacéo,
melhorou. Quanto ao efeito, ndo foi relatado nenhum
efeito imediato s6 efeito para o paciente no caso do
acesso venoso que tem um estravasamento uma coisa do

acesso do paciente (...) e sem separar o residuo (...)"T 6

“(...) ciclofosfamida é usado, esporadicamente ndés nao
tinhamos nenhum conhecimento de que o residuo da
bolsa tinha que ser em lixo especial, entdo, ele ia para o
lixo infectante(...) Ja o glanciclovir, nas clinicas médica,
cirurgica e pronto-socorro nés ndo saberiamos te passar
uma quantidade de residuo, porque isso depende muito

da época (...)" T6

Os RQP de antineoplasicos, ganciclovir e ciclofosfamida, por serem de
uso esporadico, ndo foram objeto de orientagdo mais especifica quanto a
segregacao de seus residuos, e os sujeitos ndo referem dados quanto ao

volume.

O conhecimento dos sujeitos quanto a importancia da segregacéo dos
antineoplasicos deve ser incrementado, pois é recomendado pela Portaria CVS
(2008) que dispde que sejam separados dos demais RSS, desde o momento
em que sao gerados, sendo vedada a mistura de RPM com RSS do Grupo D,
A, C ou E a menos que esses sejam, também, originalmente, caracterizados

como RPM, em fung¢do da mistura com o referido RPM.
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As falas evidenciam que o volume de residuos dos antineoplasicos nao
foi identificado, dificultando o estabelecimento da relagao entre produto usado e

quantidade de residuo gerado.

A quantidade de RQP é um importante indicador que permite monitorar e
avaliar a eficacia do gerenciamento dos mesmos, manuseados pela
enfermagem, uma vez que, em se tratando de RQP, e de usos esporadicos,

podem causar sérios danos a saude humana e ao meio ambiente.

Em relagdo aos residuos quimioterapicos, Costa AMP (2001), verifica
que pertencem ao Grupo B e a quantidade gerada é diretamente relacionada
as embalagens das doses dos medicamentos, compradas preparadas e

fracionadas (doses individuais), e aos materiais usados para sua aplicagao.

A falta de dados numéricos sobre os antineoplasicos € um fator de
extrema relevancia e deve ser observada, por ocasido da elaboracdo do
PGRQP.

A questdo da segregacdo dos produtos anestésicos foi percebida e

tratada, segundo os discursos abaixo:

“(...)o Sevofluorano, isofluorano, halotano e a benzocaina néo
tém sobras e o frasco é descartado na caixa de
perfurocorportante, para o halotano, tem que separar uma
caixa so6 para colocar os frascos que sao recolhidos ao final do
dia (...)’)T 5

“(...) Id no CO, temos residuos dos anestésicos sim, mas nao
tenho curetagem todo dia e depende da cirurgia. O descarte
coloca na cuba rim e vai para rede de esgoto, também, nao sei
dizer a quantidade descartada, sei que tem més que tem mais

outros menos (...)"T 1

Quanto ao sevofluorano, isofluorano, halotano e benzocaina, o0s
discursos evidenciam a preocupagao dos sujeitos com a segregacao das

embalagens primarias e seus residuos na forma liquida, fator este que
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demonstra o conhecimento dos sujeitos quanto aos possiveis riscos do produto
na forma de gases e residuais toxicos. No entanto, o descarte em rede, ainda é

uma pratica existente em algumas situagoes.

A segregacao de agentes diagnostico vem ocorrendo como expresso na
fala abaixo.

“(...)o Hidréxido de Potassio usa pouco para ver bolsa rota, o

vidrinho com sobra vai para caixa rigida (...)"T 5

O hidréxido de potassio, vem tendo seus RQP segregados ainda que em
pequenas quantidades o que revela o conhecimento dos sujeitos quanto aos
possiveis riscos em decorréncia das orientacdes no dia a dia de trabalho. Em
relacdo ao agente diagnodstico, ndo existem referéncias quanto ao volume
gerado, o que nao reduz a importancia de seu gerenciamento adequado, pelo
potencial de risco do residuo.

A quantidade de residuos sdlidos, gerados nos estabelecimentos de
servicos de saude, € relacionada as diferentes atividades desenvolvidas,
dependendo, portanto, da quantidade de servicos médicos, do grau de
complexidade da atencdo prestada, do tamanho do estabelecimento, da
proporcao entre pacientes externos e internos e do numero de profissionais
envolvidos, ndo sendo facil, portanto, estabelecer relagdes simples que
permitam estimar a quantidade de residuos gerados (Erdtmann, 2004; Naime,
Sartor, Garcia,2004; Takayanagui, 2004).

Alguns desinfetantes e esterilizantes ndo vém sendo segregados como

expressam as falas:.

“(...) o hipoclorito (...) a gente usa bastante, e o residuo vai todo

para rede de esgoto (...)’T 9

”(...) o acido peracético é descartado na rede de esgoto e o

galao é descartado no lixo comum mesmo (...)’T 17
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Pelas falas, foi possivel captar que os RQP do hipoclorito de sodio e o
acido peracético sao produzidos em grande quantidade, mas nao s&o
segregados em separado pelos trabalhadores de enfermagem. Isso,
provavelmente, em funcdo do tipo de uso do produto e das orientacbes
recebidas a exemplo do uso do acido peracético na desinfeccao/esterilizacao
dos circuitos das maquinas do servigo de hemodialise, com descarte do RQP,

direto na rede de esgoto.

Os residuos quimicos, quando nao perigosos € nao reciclaveis no
estado liquido, se descartados, isoladamente ou em conjunto, deverao atender
aos dispositivos legais, para langamento em rede coletora conectada a estagéo

de tratamento de esgotos.

Estudo de Ferrareze et al. (2005) identifica que a segregacdo dos
residuos de hipoclorito, vem ocorrendo ainda que sem identificar o volume e a

concentragdo gerados.

Para a benzina, alcool, tintura de benjoim, acetona e 6leo mineral ,
observa-se que os discursos sao voltados a questdo dos referidos produtos

perigosos n&o gerarem residuo visivel:

“(...) a benzina, nés usamos mais para limpeza, para tirar p6é do
armario e, também, das mesas, e quando o frasco termina,
coloca dentro de um saco plastico, mas, ndo tem identificacao
especial s6 coloca, ndo € um saco plastico comum. Quando
vence, a gente pede para o pessoal da limpeza retirar. A gente
avisa o pessoal da higienizacao que fica no setor e eles vém e
retiram, quando ha derramamento, € passar um paninho e
acabou (...)’T 10

“(...) o Alcool é um dos materiais mais utilizados e, tanto a
almotolia a partir de 100 ml como os frascos de 1 litro, quando

acabam, vao para o lixo infectante (...)"T 11
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“(...) ja teve caso de o benjoim vencer a gente jogar os

frasquinhos no lixo comum (...)’T 12

“(...) A gente usa acetona para o que a gente conhece mesmo,
pra tirar esmalte antes de fazer a endoscopia da uma diferenca

grande e vai a quantidade que resta pro lixo (...)’T 14

“(...) o 6leo mineral, a vaselina, geralmente, a sobra vai para o

lixo infectante (...)’T 16

Mesmo nao havendo residuo visivel, como apontam as falas, ha um
evidente desconhecimento dos trabalhadores em relagdo a segregagdo dos
RQP que venham a ser gerados, seja por acidentes, aumento ou mesmo por

vencimento do produto.

No presente estudo, acredita-se que a segregagao € o ponto central de
toda a discussdo sobre a periculosidade ou ndo dos residuos do servico de

saude.

No Brasil, ha mais de 30 mil unidades de Saude, produzindo RSS, e, na
maioria delas, ha desconhecimento quanto a real composi¢ao e quantidade dos
residuos que produzem, sobretudo em relagcdo aos RQP (Garcia, Zanetti-
Ramos,2004).

No PGRSS, a quantidade de residuos € um importante indicador de
gerenciamento, previsto na RDC306/04, da ANVISA. Portanto, em se tratando
de RQP, deve-se levar em conta os aparentemente ndo gerados, pois estes
podem tornar-se um grande problema de saude aos trabalhadores de
enfermagem, saude publica e meio ambiente em fungdo das potenciais

caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade.

Quanto ao 6xido nitrico, ndo ha segregagao do residuo ou subprodutos

como evidenciam as falas:
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“(...) o Oxido nitrico vai sendo usado, conforme a demanda e
nao tem sobra, porque o cilindro é ligado e acabou, tem troca.
Existe a possibilidade de ele escapar para o0 meio ambiente,
quando o pessoal comegou a usar acho que nao sabia e
conectava no lugar errado e, as vezes o gas ficava vazando
para 0 meio ambiente e ai as pessoas tinham muita irritagdo
nos olhos. Muita dor de cabega e algumas pessoas mais
sensiveis tinham até nausea, agora ndo tem tanto mais, as

vezes, ainda sai um pouquinho (...)"T 18

Os RQP gerados pelo 6xido nitrico ocorrem somente em casos de
acidentes com residuos dos equipos e cateteres, visto que o RQP esta na
forma gasosa. Evidencia-se a preocupagao dos trabalhadores de enfermagem
com eventuais vazamentos ou escapes para o ambiente de trabalho, o que é

indicativo da necessidade de treinamentos em relacido a possivel ocorréncia.

Os antissépticos, algumas vezes, séo tratados pelos sujeitos do estudo
como produtos que ndo demandam grandes cuidados na segregagao.

“(...) Nos recebemos o permanganato, em forma de
comprimido, pra fazer a diluicdo. O permanganato diluido, a
gente joga na rede de esgoto e o comprimido quando vence, no

lixo comum (...)’T 15

“(...) peréxido de hidrogénio, a gente usa para realizar teste de
sangue nas fezes, quando vence, a gente joga no lixo comum e

o residuo vai para a rede de esgoto (...)’T 13

As falas quanto ao peroxido de hidrogénio e permanganato de potassio
demonstram que ndo ha conhecimento da necessidade de segregagédo dos
referidos RQP, mesmo em casos de vencimentos. Fato este que deve ser

melhor trabalhado e revisto na instituicao.

A segregacao dos residuos perigosos deve ser estabelecida com base

na periculosidade do residuo, com o objetivo principal de reduzir a quantidade
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e, acima de tudo, criar uma cultura organizacional de seguranga e de nao

desperdicio (Ferrareze et al. ,2005) .

O desconhecimento sobre a segregacgao de produtos perigosos e seus

subprodutos estende-se ao xilol e éter, conforme demonstram as falas abaixo:

“(...) O éter é usado no ambulatério, quando precisa para retirar
berne. A a gente pede no laboratério um pouco, entdo, ndo tem
sobra (...)"T 1

“(...) houve uma época que usava xilol no Centro Cirurgico e a
tubulagdo das unidades tinha uma ligagdo com o Centro
Cirargico, entao, era um cheiro absurdo, entéo, (...) jogavam o

residuo de xilol na rede (...)'T 1

Apreende-se que a unica referéncia sobre a segregacgao do éter esta na
afirmativa em haver ou nado geragdo de residuo, sem uma estimativa do

volume. Fatos que merecem melhor aten¢gdo no gerenciamento.

Chama atencéo a referéncia do descarte do xilol em rede de esgoto, em
épocas passadas, o que deve ser, atentamente, observado, nos dias atuais, na
dindmica do CC e reforcada a orientagdo sobre a forma adequada de
segregacao do produto, pois o PGRSS da instituicdo contempla a segregacéo
do residuo de xilol e seu envio para tratamento e recuperagdo em laboratério
especializado. Acredita-se ainda que o grande volume de xilol segregado,
atualmente, na Instituicdo, tenha procedéncia do laboratério de anatomia

patologica.

O descarte de xilol na rede de esgoto pode ocasionar explosdo em raz&o
do acumulo de vapores na tubulagao, além de ser toxico para a vida aquatica
(Costa KNS et al., 2007).

Os residuos do grupo B possuem o potencial de causar ou contribuir
para a mortalidade ou apresentar um perigo substancial a saude humana e

meio ambiente, se segregados e dispostos impropriamente.
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Verifica-se que vém sendo realizados esforgos junto as fontes
geradoras, em especial, nas etapas de segregacado de residuos do grupo A.
Entretanto, pouca atengao € dada aos demais tipos de residuos, inclusive, os
do Grupo B. Acredita-se que a principal razao para a situagao encontrada seja,
sobretudo o conhecimento insuficiente dos trabalhadores dos estabelecimentos

de saude, a respeito do impacto ambiental.

Desse modo, o conhecimento béasico € centrado nos residuos
infectantes, o que justifica o alto desempenho na gestao dos residuos do Grupo
A. A segregacao inadequada provoca a mistura de residuos, aumentando a
quantidade de residuos perigosos que necessitam de tratamento. No entanto,
ao serem segregados, adequadamente, os custos com tratamentos poderao
ser reduzidos(Costa AMP, 2001; Naime, Sartor, Garcia, 2004; Philippi Jr., 2005;
Silva CE, Hoppe, 2005).

Para o autores Correa, Lunardi, De Conto (2007) e Salomao, Trevizan,
Gunther (2003), as agbes, no ambito das instituicbes, parecem centradas
apenas na separagao dos residuos, confirmando a visdo fragmentada deste

saber.

A abordagem da percepcédo do conhecimento sobre o gerenciamento
dos RQP, em suas etapas, favorece a identificagdo dos problemas e as acgdes
que devem ser empreendidas. Estas etapas sdo sequenciais e
interdependentes, de modo que, ao se atuar em uma delas, com finalidade de
se reduzir os riscos inerentes, consequentemente, atingir-se-do as

subsequentes.

Conclui-se que os discursos dos trabalhadores de enfermagem quanto a
segregacgao realizada dos RQP demonstram a problematica que envolve e
reflete o pouco conhecimento, falta de treinamento de instrumentos efetivos
para o GRQP. A segregacao dos RQP é realizada sem a necessaria seguranca
e, em muitos casos, os trabalhadores usam sua prépria logica diante da

dindmica e demanda de trabalho.
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O acondicionamento dos RQP refere-se ao ato de embalar os residuos
segregados, em recipientes resistentes aos vazamentos, punctura e ruptura e

compativeis com o tipo de RQP.

O correto acondicionamento dos RQP dara continuidade ao GRQP
proporcionando aos trabalhadores de enfermagem maior seguranga, por meio
da prevengao de acidentes e/ou doengas ocupacionais. Seguranga essa que
sera estendida aos demais trabalhadores que venham a participar do manejo
dos RQP.

Trechos das falas dos sujeitos do estudo caracterizam a forma como

ocorre o acondicionamento ou ndo dos RQP manuseados.

“(...)Glutaraldeido(...) € desprezado, de volta para o mesmo
frasco dele(...)'T 2

“(...) o glutaraldeido (....) esse residual é assim, quando
enxagua o aparelho na pia, ele ta indo(...) porque vai dentro
dos canais do endoscépio e os restos vao para um galao (...)
”T 2“

(...) o formaldeido, (...) a sobra é descartada em um recipiente
(.)T7

“(...) no Centro Obstétrico(...) formaldeido(...) antes no ralo

agora em reenvase (...)’T 1

“(...) Acido Acético(...) jogo na rede de esgoto (...)’T 7

“(...) Acido Tricloroacético(...) é a mesma coisa(...) do &cido
acético (...)'T 7

“(...) o Ganciclovir(...) a sobra vai para embalagem dupla

com caixa rigida (...)’T 6
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“(...) ciclofosfamida( ...) a bolsa(...) ia para o lixo infectante
(..)’T6

“(...)o Sevoflorano, isoflorano, halotano e a benzocaina(...) €

descartado na caixa de perfurocortante (...)’T 5

(...) residuos dos anestésicos(...) o descarte coloca na cuba

rim e vai para a rede de esgoto (...)"T 1

“(...)o Hidroxido de Potassio(...) o vidrinho com sobra vai para

caixa rigida (...)"T 5

“(...) o hipoclorito(...) vai todo para rede de esgoto (...)’T 9

”(...) o acido peracético é descartado na rede de esgoto (...)
"TA7

“(...) a benzina(...) quando o frasco termina, coloca dentro de
um saco plastico(...) quando vence, a gente pede para o
pessoal da limpeza retirar(...) quando ha derramamento, é

passar um paninho e acabou (...)’T 10

“(...) o Alcool(...) quando acabam, v&o para o lixo infectante
(-..)"T 11

“(...) ja teve caso de o benjoim vencer a gente jogar os

frasquinhos no lixo comum (...)’T 12

“(...) acetona(...) vai a quantidade que resta pro lixo (...)’T 14

“(...) o Oleo mineral, a vaselina, geralmente, a sobra vai para o

lixo infectante (...)"T 16
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“(...) o oxido nitrico vai sendo usado conforme a demanda e
nao tem sobra, porque o cilindro é ligado e acabou, tem troca
(...))T 18

“(...) o permanganato(...) diluido a gente joga na rede de esgoto

e o0 comprimido, quando vence, no lixo comum (...)’'T 15

“(...) peréxido de hidrogénio(...) quando vence, a gente joga no

lixo comum e o residuo vai para a rede de esgoto (...)’T 13

"(...) O éter(...) ndo tem sobra (...)"T 1

“(...) houve uma época que(...) jogavam o residuo de xilol na
rede (...)'T 1

A partir dos discursos acima, apreende-se que entre os 23 (100%) RQP
manuseados, 1 (4%) é acondicionado no proprio frasco de origem do produto
como o glutaraldeido; 3 (13%) sdo acondicionados em caixa rigida de RQP
como o hidréxido de potassio, o gancilovir e a ciclofosfamida; 1 (4%) é
acondicionado no galdo de sobras, a exemplo do formaldeido; 4 (18%) séo
acondicionados no coletor para residuo do grupo E, como o sevofluorano,
isofluorano, halotano e benzocaina; 6 (25%) sdo descartados na rede de
esgoto, como o hipoclorito, peréxido de hidrogénio, permanganato de potassio,
acido peracético, acido acético e acido tricloroacético e 7 (30%) n&o sao
acondicionados, pois n&o originam residuos, como a benzina, alcool, tintura de
benjoim, acetona, 6leo mineral, 6xido nitrico, éter. Apreende-se, ainda, que

nao ha indicativos das falas quanto ao acondicionamento do xilol.

O fato da benzina, alcool, tintura de benjoim, acetona, 6leo mineral,
oxido nitrico e éter usados na assisténcia ao paciente, ndo gerarem RQP na
percepgao dos trabalhadores de enfermagem & um aspecto que merece ser
melhor elucidado, pois, mesmo que essa geragdo nao ocorra em um volume

visivel, deve-se pensar nos materiais em contato com os produtos perigosos
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como potenciais RQP, assim como seu recipientes primarios e nos eventuais

volumes vencidos.

Os RQP de hipoclorito, peréxido de hidrogénio, permanganato de
potassio diluido, acido peracético, acido acético e acido tricloroacético s&o
desprezados na rede, porém € necessario atentar para as possibilidades das
caracteristicas de periculosidade do residuo em meio hidrico. O descarte em
meio hidrico deve considerar que o langamento em rede coletora conectada a
estacdo de tratamento de esgotos ou corpos d’agua, deve atender as

exigéncias ambientais da Resolugdo CONAMA n°. 357 de margo de 2005.

O hidroxido de potassio, gancilovir e ciclofosfamida ao serem
acondicionados em caixa rigida de RQP, sdo indicativos da existéncia de
coletores proprios para os residuos quimicos, disponibilizados aos setores, e

as referidas caixas rigidas para RQP sao apontadas, também, no PGRSS.

A ocorréncia do RQP de glutaraldeido ser acondicionado no proprio
frasco de origem do produto, representa uma medida acertada em termos de
gerenciamento de RQP, visto que diminui a possibilidade da incompatibilidade
entre o residuo gerado e o coletor de acondicionamento imediato. O mesmo é
valido para o acondicionamento do formaldeido em galdo de sobras, desde que

o referido galdao seja compativel com o RQP a ser acondicionado.

Estudos de Brito, Rangel (2008); Environment Protection Agency (1998)
e Reinhardt, Leonard, Asbrook (1995), indicam que o acondicionamento dos
residuos de formaldeido, hipoclorito de sddio, glutaraldeido e benzina, devem

ser armazenados em embalagens de material adequado, como o polietileno.

O acondicionamento do sevofluorano, isofluorano, halotano e
benzocaina, no coletor para residuo do grupo E, ndo € adequado, quando se
trata de RQP, uma vez que esse coletor apresenta caracteristicas e simbologia
préprias para acondicionar residuos, com caracteristicas especificas de
material perfurocortante. Em situagdes que o residuo do grupo E tiver contato

com os RQP, devera ser acondicionado como tal.
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Verifica-se que os RQP requerem o acondicionamento em recipientes
adequados com o tipo de residuo gerado, uma vez que as finalidades basicas
do acondicionamento sdo: protecdo contra eventuais riscos de acidentes,

diminuicdo do impacto visual e olfativo, além de facilitagdo do transporte.

Segundo Ferrareze et al. (2005), na embalagem compativel do RQP, é
indispensavel a rotulagem, referenciando nome, simbologia (inclusive, a de

risco), volume e data.

E pertinente destacar que o conhecimento da etapa de
acondicionamento dos RQP da instituicdo € indispensavel a continuidade de
um adequado processo de manejo, o que implica a colaboracdo e o

comprometimento da equipe de enfermagem e demais envolvidos.

Costa AMP (2001) e Correa, Lunardi, De Conto (2007) identificam que
acidentes, envolvendo residuos tiveram como causa basica o manuseio e o

acondicionamento inadequado dos mesmos.

Grande parte da problematica dos residuos perigosos podera ser
resolvida por meio da implantacdo de um PGRSS que priorize a segregagao na

origem e o acondicionamento diferenciado (Salomé&o, Trevizan, Gunther, 2003).

A identificagdo corresponde a etapa na qual se promove o
reconhecimento do RQP, contido no recipiente primario, fornecendo

informagdes ao correto manejo do residuo perigoso.

As falas abaixo expressam que poucos RQP sao contemplados, apds a
etapa de acondicionamento, apesar das devolutivas ao término de cada sesséo

grupal.

“(...)Glutaraldeido (...) é identificado também com formulario

préprio (....)'T 2

“(...)o glutaraldeido (...) os restos vao para um galdo que é a

enfermagem que identifica (...)'T 2
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“(...) o Ganciclovir (...) vai para embalagem dupla com
caixa rigida e é recolhida com um formulario especifico

dizendo qual o conteudo da caixa (....)’T 6

Os produtos abordados, quanto a identificagdo de seus residuos, séo o
glutaraldeido e o ganciclovir. As falas permitiram identificar a existéncia de um
formulario especifico para ser preenchido, nos casos de RQP. O formulario é
usado para identificar o residuo do glutaraldeido no proéprio galdo do produto e
para identificar a caixa rigida com o residuo de ganciclovir. Este formulario é o

impresso “ldentificagdo do Residuo” proposto no PGRSS da instituigao.

O coletor laranja “caixa rigida”, com o simbolo de toxico, é a primeira
forma de identificacdo da existéncia de RQP, na Instituicdo. No entanto, deve-
se, na identificacdo dos RQP atender, também, a identificagdo complementar
dos quesitos da CVS 21/08 (Anexo E).

Em se tratando de identificagdo de RPM, a rotulagem do mesmo deve
ser o mais precisa possivel para o gerenciamento adequado. Portanto, o
Diagrama de Hommel é uma simbologia indispensavel para identificar, com

precisao, todos os riscos envolvendo o RQP da institui¢ao.

Na identificagdo dos RQP, do HU-USP, devem ser incorporados os
riscos presentes, também, nas embalagens e coletores, disponibilizados para a

coleta interna dos RQP.

Segundo Arcuri (2001) e Takayanagui (1993), os residuos quimicos
devem ser atentamente identificados no recipiente, quanto a rotulagem
correspondente ao nome do produto, propriedades fisicas e quimicas, volume,
data de embalagem, além do simbolo de perigo, que identifique as
propriedades de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade do

residuo quimico.

Quanto ao transporte interno que corresponde ao deslocamento dos
RQP dos pontos de geracdo até local destinado ao armazenamento

temporario, devera ser feito, separadamente, e em coletores especificos,
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devidamente, identificados com a simbologia de risco, a exemplo da

identificacdo dos recipientes.

As referéncias ao transporte interno encontram-se nos escassos trechos
dos discursos que expressam a realizagao desta fase do manejo dos RQP por
trabalhadores da coleta, como pode ser observado nas falas sobre o

glutaraldeido e ganciclovir.

“(...)Glutaraldeido(...), a coleta recolhe (...)’T 2

“(...) o Ganciclovir(...) & recolhido pela enfermagem
técnica e etiquetado (...) A caixa fica separada em uma
estufa e ai vem o pessoal e leva (...)"T 6

Apesar de escassas, as falas confirmam, na pratica, o que se encontra
exposto no PGRSS da instituicdo, demonstrando que, para viabilizar o

transporte interno, ocorre a coleta interna composta pelas coletas | e .

A coleta interna | consiste no fechamento dos recipientes de RQP e seu
encaminhamento para o abrigo interno, sendo esta etapa realizada por 90
funcionarios do Servico de Higienizagdo Especializada (SHE) do Hospital,
escalados em trés turnos. A coleta Il consiste na retirada dos RQP dos abrigos
internos e encaminhamento ao abrigo externo onde permanecem até a retirada

por empresa especializada (PGRSS, 2006).

O transporte interno ocorre, portanto, em duas fases: dos pontos de
geracao dos RQP até os abrigos internos das unidades (transporte |) e destes

até o abrigo externo de RQP (transporte II).

Nas falas, ndo se evidencia o conhecimento dos sujeitos sobre o fluxo
do transporte interno dos RPM, além da desinformacdo quanto a frequéncia,

horarios, coletores, sinalizagdes e carros de transporte.
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Estabelecer e divulgar os horarios fixos para a realizagdo das coletas de
RQP na instituicdo, € uma tarefa que merece atencdo especial, uma vez que

previne o cruzamento entre trabalhadores, pacientes, familiares entre outros.

Estudos de Arguello (1997), Ferrareze et al. (2005) e Takayanagui
(2004), enfatizam a relevancia de se estabelecer horarios para realizagdo das
coletas, considerando, inclusive, o porte da instituigdo, independente da

existéncia ou nao de abrigo temporario de RSS.

Assim, destaca-se a relevancia da informacgéo para os trabalhadores de
enfermagem, da instituicdo campo de estudo, quanto aos fluxos previamente
estabelecidos a serem percorridos pelos carros coletores. Com isso, serao
reduzidos, além dos percursos, os riscos de acidentes e promover-se-a a
realizacdo em momentos diferentes do transporte do residuo infectante,
quimico e do residuo comum em carros especificados e sinalizados para esses

fins.

Estes aspectos sdo confirmados com estudos de Costa AMP ( 2001) e
Takayanagui (1993) que tratam da definigdo dos procedimentos de coleta dos
RSS quanto ao fluxo a ser percorrido, horario, frequéncia e tipo de veiculo de
transporte a ser adotado, como algo a ser, cuidadosamente, pensado, discutido

e planejado.

No presente estudo, pode-se verificar, que pautado na fase de
transporte interno, ha total desconhecimento entre os participantes sobre o
destino dos RQP, o que pode ser apreendido, claramente, pela auséncia de

falas sobre o manejo com base no armazenamento temporario.

Assim, frente a necessidade de conhecer por completo o sistema de
gerenciamento dos RQP, com o objetivo de subsidiar a elaboragdo do PGRQP
da instituicdo, no presente estudo sao considerados os dados das
recomendagoes de manejo discutidas no Quadro 3, a partir da etapa de
armazenamento temporario até a disposi¢ao final dos RQP, conforme
descrito no PGRSS do HU- USP.
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Conclui-se, assim, na categoria Conhecimento sobre o
Gerenciamento de Residuo Quimico Perigoso — (GRQP) a problematica que
representa sua falta para os trabalhadores de enfermagem, especificamente,

gerenciamento de residuos quimicos perigosos.

4.2.1.2 Conhecimento da exposi¢gao e impactos

A segunda categoria diz respeito ao conhecimento da exposigao e
impactos com os temas a seguir. a) Enfermagem, b) Pacientes, c¢) Equipe

multiprofissional.

Apos apresentacdo dos dados sobre o treinamento e das etapas do
GRQP, procura-se compreender qual a percepgdo dos sujeitos quanto aos

conhecimentos sobre a exposigao ocupacional e seus impactos.

As falas trazem, predominantemente, a percepgcdo dos sujeitos do
estudo em relagcdo a quem da equipe de saude os residuos quimicos perigosos
possa prejudicar e, no caso, predominantemente, a eles proprios. Esta
percepcdao €, em algumas situagdes, baseada em fatos cientificos, mas
fortemente influenciadas por situacbes e fatos vividos ou comentados na

exposi¢cao ao produto e seus residuos.

Nos discursos sobre o formaldeido, capta-se uma abertura para
reflexdo sobre a exposicdo de todos (enfermagem, médicos, e outros
trabalhadores) que, em algum momento, tenham tido contato com o produto e
seus RQP. As falas, também, reportam-se a um periodo em que estes residuos
eram descartados na rede de esgoto. A situacdo € um indicativo da exposicgéao,

além do ambito interno da Intituicao.

“(...)eu acredito que o residuo de formaldeido cause dano sim
para quem lida. Acho que causa algum dano, ndo sei
exatamente qual, acho que é muito irritante muito téxico. Acho

que causa mal para quem manipula (...)’T 7
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“(...) antigamente, passavam formol na sala de cirurgia e
fechavam a sala e a gente tinha que sair a léguas para nao
sentir o cheiro. Era uma coisa horrivel, eu, provavelmente,
estou comprometida porque mais de 20 anos aqui meu nariz

nem sente mais o cheiro forte (...)"T 1

Apesar da referéncia a respeito da forma de descarte do formaldeido,
evidencia-se o quanto o trabalhador encontra-se desinformado sobre os
impactos dos RQP para sua saude, mais ainda, sobre os impactos para a
salde publica e do meio ambiente. E possivel que ndo percebam a relacdo
entre a exposigcdo ao RQP com os riscos e acidentes no ambiente de trabalho
e com a poluicdo ambiental (Correa, Lunardi,De Conto, 2007). Considera-se
ser esse um dos maiores desafios em termos de gerenciamento seguro dos
RQP, ou seja, promover mudanga impulsionada pelo investimento na

informacéao a respeito. O conhecimento fragmentado expde os trabalhadores.

Ainda, tomando por referéncia o formaldeido, percebe-se, sobretudo,
entre os trabalhadores mais antigos, a preocupag¢ao com seu estado de saude,
em funcdo de possiveis exposi¢des aos RQP, ao longo dos anos. Ha, portanto,
uma preocupacao de que a saude esteja comprometida, em decorréncia de

efeitos cumulativos das substancias quimicas em seu corpo.

Ao manipular a substancia e/ou seu RQP, o trabalhador expde-se a
forma liquida e aos vapores toxicos do produto, o que pode levar a irritacdo das
mucosas, dermatites, asma, bronquite e edema de pulmado além de efeitos
mutagénicos e carcinogénicos. O formaldeido, também, pode estar presente na
composicdo de alguns tipos de solugdes desinfetantes e esterilizantes
(Barbosa, 1990; Bulhdes, 1994; Coggon et al., 2004; Costa TFC, Felli, 2004;
HSDB (2002); MEDITEXT, 2002; Mota et al., 2004; Silva A, 1996; Silva VEF,
1996; Wakamatsu, Supino, Buschinelli ,1986.)

Segundo Silva VEF (1996), os trabalhadores de enfermagem expdem-se
ao formaldeido por meio da respiragcéo, em razao da ineficiéncia e falta de filtro
nas mascaras e pelo contato do produto com as maos, em razdo das luvas

serem de cano curto, além da falta de botas de protecao.
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Ainda para Silva VEF (1996) a percepgéo que o trabalhador tem dos
riscos ocupacionais a que esta exposto, influencia seu comportamento e a
prépria exposigcao a eles no manuseio de produtos geradores de residuos

quimicos perigosos.

Apreende-se, com as falas, em relacdo ao xilol dados quanto a

exposi¢cao em decorréncia do descarte em rede de esgoto .

“(...) o xilol & usado no Centro Cirdrgico para conservagao
de pegas para bidpsia tem residuo (...) houve uma época
que usava xilol no Centro Cirurgico e a tubulacdo das
unidades tinha uma ligagdo com o Centro Cirurgico. Entao
era um cheiro absurdo, entdo, nos dias que jogavam o
residuo de xilol na rede, os pacientes tinham dor de
cabeca. A gente, também, um cheiro terrivel, as vezes,
chegava na unidade abria a porta, ja sentia o cheiro e

falava pronto, hoje é dia (...)" T1

A exposicado dos trabalhadores aos efeitos irritantes do xilol demonstra
conhecimento vivenciado no dia a dia, uma vez que a enfermagem, além de ter
sofrido os impactos negativos do descarte inadequado desse RQP na época,

também, convivia com o sofrimento dos pacientes frente a essa exposig¢ao.

O sentimento de ter a saude comprometida, tanto por exposigao recente,
como pregressa pode, consequentemente, gerar, no trabalhador, outros
sentimentos, como: medo, preocupagao, raiva, insegurancga, revolta, indecisao
e até mesmo culpa. Fatores estes que, direta ou indiretamente, podem
comprometer sua saude emocional e, portanto, impactar de maneira negativa

na qualidade de vida no trabalho e, inclusive, no convivio social.

O xilol e seus residuos apresentam risco a saude pela exposigédo, aguda
e crénica com efeitos como tosse, dores de cabeca, dificuldades respiratorias,

perda da memoria a curto prazo, depressdao do sistema nervoso central,
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irritagdo ocular e dermatites, sobretudo, quando a destinagao € feita de forma
inadequada (Costa KNS et al., 2007;Takayanagui, 2004).

Apreende-se pelas falas sobre os gases anestésicos, a percepgao dos

sujeitos quanto a exposigao e impactos na equipe do Centro Cirurgico.

“(...) Muitas gestantes perderam o bebé no Centro Cirurgico e é
aquela historia, € gente jovem saudavel que trabalhava la
dentro (...)'T 4

”(...) os residuos do Sevoflorano, Isoflorano e Halotano, fazem
mal sim, a gente sabe que, quando inalado, e estou sabendo

que um desses gases pode causar hepatite (...)"T 5

Os discursos sobre os gases anestésicos sevofluorano, isofluorano e
halotano evidenciam a percepcdo dos trabalhadores sobre os efeitos em
gestantes jovens e saudaveis que sofreram aborto esponténeo, além da
exposi¢cao dos demais trabalhadores aos possiveis problemas no figado.

Estudos referem que a exposicdo aos gases anestésicos ocasiona
abortos espontaneos e hepatotoxicidade, além de outros problemas de saude,
entre os trabalhadores. Com mais frequéncia, expostos aos gases anestésicos,
encontram-se as equipe médica e de enfermagem que atuam em Centro

Cirargico e Centro Obstétrico (Naime, Sartor, Garcia, 2004).

A legislagao trata de forma clara e objetiva que as gestantes somente
serdo liberadas para o trabalho em unidades onde os gases anestésicos sao
utilizados na assisténcia ao paciente, apds autorizagao do médico responsavel
pelo Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional PCMSO (Brasil,
2005b).

Além dos riscos de aborto espontdneo e hepatotoxicidade, outros
estudos evidenciam que a exposicdo aos gases anestésicos causam
depressao respiratéria, bradicardia, hipotensdo, depressdo do SNC, irritacédo

nos olhos, pele e mucosas, também, causam leucopenia, trombocitopenia,
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anemias acentuadas e asfixia. problemas reprodutivos, disturbios na prostata e
vesicula seminal, malformag¢des congénitas (anencefalia, espinha bifida,
defeitos do sistema genital e urinario), diminuigdo da produgcédo de DNA e agéo
cancerigena (Barbosa, 1989; Bulhdes, 1994; MEDITEXT, 2002; Posso, 1988;
Salomao, Trevizan, Gunther, 2003)

A exposi¢cdo aos gases anestésicos e seus RQP, consequentemente,
leva a redugao da capacidade de trabalho, pois os trabalhadores que atuam no
Centro Cirargico, na maioria das vezes, desconhecem os padrées normativos e
cientificos quanto ao manejo dos residuos quimicos, gerados durante a

assisténcia.

O discurso sobre os antineoplasicos expressa a percepgao dos sujeitos
quanto as possibilidades de exposi¢cdo aos RQP, assim como a preocupagao

pela falta de treinamento a respeito:

“(...) o risco do residuo de ganciclovir e ciclofosfamida é
enorme. Outro dia, ouvindo uma palestra, foi relatado efeitos
desde aborto até alteragbes genéticas. Ha muita desinformagao
muita mesmo, principalmente, aqui. As pessoas aqui nao tém
nogao de como ele é altamente toxico e os danos que possam
ser causados, para os perigos dos residuos, também, ha

mesma desinformacéao, ou melhor, treinamento (...)'T 6

E possivel apreender pela fala, quanto ao ganciclovir e ciclofosfamida,
os esforcos que estdo sendo feitos na instituicdo, no sentido de orientar os
trabalhadores dos riscos dos referidos produtos e RQP, ainda que por meio de
palestras. No entanto, evidencia-se uma grande lacuna no treinamento sobre,
como lidar com os referidos quimioterapicos e seus residuos. A fragmentagao
das orientagbes sobre o o risco de exposi¢gdo as drogas quimioterapicas e
antineoplasicas interfere, diretamente, no gerenciamento de seus RQP.

Estudos indicam que os trabalhadores expostos aos quimioterapicos
antineoplasicos manifestam vertigens, cefaleia, infertilidade, rea¢des alérgicas,

carcinogenicidade, mutagenicidade, teratogenicidade, infertilidade, entre outros
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disturbios a saude do trabalhador (Barbosa,1990; César,1991; Costa TFC, Felli
2005; Silva VEF, 1996; Wakamatsu, Supino, Buschinelli, 1986).

Muito da inseguranca manifestada pelos trabalhadores, em relagdo aos
antineoplasicos, podera ser resolvida pelas orientagdes sobre técnicas seguras
de manuseio que previnam a exposicdo aos residuos quimioterapicos,
inclusive, aquela realizada de forma esporadica, ja que essas drogas agem,
diretamente, sobre o DNA de forma cumulativa, aumentando a possibilidade de

doencgas cancerigenas.

Xelegati et al. (2006) em seu estudo detecta que, entre os enfermeiros,
os antineoplasicos foram citados como uma das principais substancias
causadoras de problemas de saude, o que vem confirmar a percepg¢ao dos

sujeitos deste estudo.

Segundo a Norma Regulamentadora NR-32 de 2005 e Guedes, Branco
(2000), os quimioterapicos antineoplasicos somente devem ser preparados em
area exclusiva e com acesso restrito aos profissionais diretamente envolvidos,
além de serem necessarios os Manuais de Procedimentos relativos a
descontaminagéo do ar, vestimentas, EPI's, Camera de Seguranga Bioldgica,
classe I, sinalizagbes de segurancga, piso antiderrapante, lavatorio, geladeira
na Central de Manipulagdo dos antineoplasicos e normas de descarte seguro

dos residuos gerados.

A fala relativa ao acido acético e tricloroacético evidencia a percepgao dos

sujeitos em relac&o a equipe no manuseio do produto.

“(...) o residuo do acido acético e tricloroacético expde a
saude, entdo, o médico esta mais exposto porque ele é que lida

mais com o produto (...)’T 17

No momento da organizagdo do ambiente de trabalho, no decorrer e
ap6s a assisténcia a enfermagem, ocorrem grandes possibilidades da

exposi¢cao ao produto, seja por inalagao ou contato acidental com a pele.
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No discurso sobre o residuo de acido peracético, observa-se o relato

de sintomas associados ao produto:

“(...) quanto ao residuo de acido peracético o efeito € uma

cefaléia, dor de estébmago (...)"T 9

Os sujeitos referem, como resultado da exposi¢ao ao acido peracético, a
cefaleia e a dor de estbmago, como os principais sintomas percebidos na rotina
do dia a dia.

Estudo de Takayanagui (1993) identifica relatos de acidentes e
exposi¢cao ocupacional, sendo, a manifestagdo clinica mais citada, a cefaleia,
constatando, assim, a necessidade de intervengdo, em conjunto com os

programas de gerenciamento de residuos.

Dessa forma, evidencia que existe uma urgente necessidade de
implementacdo de medidas, voltadas a fragmentacdo do conhecimento da
exposi¢ao e impactos dos RQP, com vistas a promog¢ao da saude e prevencao
de doencas e acidentes.

Estudos indicam que a exposicao e os acidentes de trabalho pela
manipulagéo de residuo, decorrentes de produtos quimicos perigosos de uso
hospitalar, ocorrem com profissionais da enfermagem, médicos e de
higienizagdo, dentre outros. A possibilidade de solugcdo volta-se para a
proposicao de condutas para o gerenciamento dos residuos. No ambiente
hospitalar, ha uma diversidade de riscos gerados pelo manuseio de
substancias quimicas perigosas que sao geradoras de processos alérgicos e
até neoplasias (Costa AMP, 2001; Garcia, Zanetti-Ramos, 2004; MEDITEXT,
2002; Silva A ,1996; Xelegati, Robazzi , 2003)

Estudos referem, a diversidade de substancias inflamaveis, corrosivas,
reativas e toxicas que expdem o trabalhador hospitalar e, mais
especificamente, o de enfermagem, aos riscos e impactos aos RQP (Barbosa,
1989; Bulhdes,1994; César, 1991; CostaTFC, Felli, 2005; Posso, 1988)
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A Instituicdo campo de estudo, como um hospital universitario, foi
cenario de pesquisas com trabalhadores de enfermagem sobre exposi¢cao as
cargas quimicas (Costa TFC, Felli, 2005; Felli, 2004; Silva VEA, 1996). No
entanto, estas ainda s&o insuficientes, frente a constelagdo de produtos
perigosos e seus respectivos residuos. Para Felli (2004), em algumas
situagdes, o residuo quimico descartado ndao € na forma liquida, mas sim os
subprodutos utilizados que o contém, como gazes, bolas de algodao,

compressas e outros materiais dessa natureza.

Concluiu-se, portanto, que o desconhecimento da exposicdo e o0s
impactos gerados pelo manuseio de produtos quimicos perigosos representam
risco para a saude de quem os manipula. A precariedade do tratamento e a
disposicao final desses residuos predispde a contaminagdo ambiental. A
exposi¢cao nas unidades hospitalares é decorrente, de maneira especial, da
assisténcia direta prestada pelos profissionais de saude aos pacientes, em
diversos graus de gravidade e dependéncia. Os trabalhadores de enfermagem,
em especial, representam um grupo extremamente vulneravel a exposig¢ao e
impacto gerado pelos RQP, uma vez que prestam assisténcia direta e

continuamente.

4.2.1.3 Medidas preventivas

A terceira categoria refere-se as medidas preventivas compostas pelos

temas EPI's e outros.

Na categoria “medidas preventivas” , observa-se que as falas expressam
uma énfase ao uso de EPI, como o elemento de maior importancia para evitar

a exposicao do trabalhador aos residuos quimicos perigosos.

“(...) de EPI, vocé pode anotar que aqui, como qualquer outro
hospital, a gente usa a luva em primeiro lugar, depois a

mascara e, se precisar, avental. E isso é para todo tipo de
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trabalho aqui, inclusive, medicamento, desinfetante,

esterilizante, acido (...)"T 1

O uso de luvas, mascaras e aventais é apontado pelos sujeitos do
estudo, como o grande recurso para que os trabalhadores sintam-se mais
seguros no manuseio dos residuos quimicos, evitando, assim, problemas,

agudos ou crénicos.

Os EPIs, em nenhum momento das fases conhecidas pelos
trabalhadores, sédo reconhecidos como dispensaveis, ao contrario, levam
seguranga aos mesmos ao executarem suas atividades diarias, no manuseio
dos residuos quimicos perigosos detectados. No entanto, os trabalhadores néao
citam o uso de oOculos ou gorros e, eventualmente, referem o avental, pois a
énfase maior é dada as luvas e mascaras. Em alguns casos, os sujeitos
referem problemas com as mascaras. Portanto, a prevencéo, na exposi¢cao de
riscos no manejo dos RQP esta diretamente relacionada aos EPIls. Mas seu
uso torna-se eficaz quando os trabalhadores de enfermagem assumem o papel

de fiscalizadores de seu proprio ambiente de trabalho

Estudos de Abreu (1997), Barbosa (1989), Cezar (1991), Correa LB,
Lunardi, De conto (2007), Costa AMP (2001) e Takayanagui (2004) expdem
que o EPI ndo elimina a agdo do agente agressor, mas age como uma
importante barreira, amortizando a intensidade do efeito nocivo, inclusive, na
prevencdo de acidentes. Os EPIs sdo de uso obrigatério e devem ser

contemplados no PGRSS.

Os EPIs séo indispensaveis a todas as etapas do manejo, desde a
segregacao até a disposicao final. Evidencia-se que os sujeitos referem-se ao o
uso dos EPIs, no manuseio de RQP, at¢ o momento em que o residuo &
retirado de sua area de trabalho, fato este que se justifica em fungdo do
conhecimento fragmentado sobre as etapas do manejo. Os sujeitos, também,
nao tratam a respeito da adequagao ou nao do EPI, usado no momento de
manejo do RQP.
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O pessoal envolvido no manuseio dos residuos dos servicos de saude
deve observar as orientagbes de seguranga no trabalho, utilizando sempre os
equipamentos de protegao individual (EPIs), de maneira adequada, em todas
as etapas do manejo, com vistas a prevencdo de doengas e promogao da
saude, tanto do trabalhador de enfermagem, equipe multiprofissional como

também dos demais trabalhadores envolvidos.

Dessa forma, todos os envolvidos no processo devem receber
orientagdes, abrangentes e integradas, quanto ao uso de EPIs para o manejo
dos residuos, inclusive, os trabalhadores de empresas terceirizadas devem ser
submetidos as exigéncias relacionadas ao uso de EPIs, como clausura
contratual indispensavel (Costa AMP, 2001; (Ferrareze et al., 2005; Naime,
Sartor, Garcia, 2004; Takayanagui et al., 2007).

O desconhecimento sobre a periculosidade dos residuos, tanto pela
Instituicdo, como pelo trabalhador de enfermagem faz com que, muitas vezes,
o tipo de EPI nao esteja adequado, ainda que usado, conforme demonstra a

fala sobre o formaldeido.

”(...) para manusear o formaldeido, eu utilizo avental e luvas,
mas minha preocupacao é referente a mascara, as vezes, eu
coloco até duas, pois, o cheiro do formaldeio é muito forte
(.)T7

O discurso sobre a preocupagao do trabalhador com a mascara no
momento do manuseio do formol e seus residuos, evidencia a provavel
inadequacao do EPI fornecido pela Instituicdo. Destaca-se, ainda, o fato de que
os funcionarios, além de receberem EPI, deverdo ser, adequadamente,

treinados para usa-lo.

Para Silva A (1996), uma forma de reduzir o nivel de exposi¢cao dos
trabalhadores de enfermagem ao formaldeio é que estas solugbes sejam
mantidas em recipientes fechados e manipuladas em ambientes adequados,
devendo, os trabalhadores, usarem luvas, mascaras com filtros e oOculos de

protecéao.
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Os produtos usados esporadicamente e com a propriedade de gerar
RQP representam para os sujeitos do estudo, um problema ainda néao

solucionado, conforme evidenciam as falas abaixo:

“(...) o Ganciclovir € usado eventualmente, e o funcionario que
manipula é todo paramentado. A caixa fica separada em uma
estufa e ai vem o pessoal e leva. Usamos equipamento

avental, mascara e luvas (...)’T 6

“(...) na pediatria, o Ganciclovir é usado eventualmente, tem na

farmacia e vem pronto (...)"T 6

As falas expressam que, além do uso esporadico, ha referéncias apenas
as medidas de protecéao individuais, reiterando o desconhecimento dos sujeitos
quanto ao manuseio adequado dos medicamentos e seus residuos, por
medidas de protecdo coletiva. Ainda, expressam que o0s antineoplasicos,
devem ser preparados na Farmacia, o que n&o diminui a exposicdao do

trabalhador de enfermagem, na administragao e descarte dos RQP.

Os produtos usados, esporadicamente, a exemplo do ganciclovir e
ciclofosfamida devem ser, ainda, mais observados quanto a seu manuseio e
seus residuos, no que se refere a protecao do trabalhador. O cuidado com os
recipientes de RQP deve ocorrer desde a segregacédo até o tratamento e
destinacdo final, evitando-se, assim, a exposicdo dos trabalhadores,

comunidade e meio ambiente a seus impactos negativos.

Segundo Barbosa (1990), os riscos pela exposicdo as drogas
citostaticas sdo comprovados e, portanto, sdo recomendadas medidas de
protecao coletiva, por meio de area fisica e equipamentos adequados, além do

uso de EPlIs e treinamento.

Cabe destacar que, em se tratando de RQP manuseados pela
enfermagem, as medidas adotadas na prevengao de problemas e promogao a
saude beneficiam, também, os pacientes, toda equipe do ambiente hospitalar,

a saude da populagao, em geral, e 0 meio ambiente. Fato este que ocorre mais
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efetivamente, quando aplicadas as medidas de protecdo de forma consciente.
A fala abaixo explicita uma tentativa, ainda que isolada pela busca de medidas

de protecao coletiva.

”(...) tem até um médico que esta tentando colocar um tipo de
um ducto préprio no aparelho de anestesia para sair fora da
sala de anestesia, mas estdo pressionando. Esse médico tem
hepatite, a mulher dele tem e a maioria dos anestesistas tem e
a maioria do pessoal que trabalha em CC e CO, se fizer
exame, vai dar por causa desses gases. Entdo nés, que
trabalhamos por muitos anos, eu tenho certeza que
futuramente teremos problemas. Assim, a gente sente no ar, sé
que ninguém chega e fala para uma funcionaria gravida ‘vocé
nao pode circular porque esta gravida, pois o bebé pode nascer
com defeito (...)"T 3

Nesse contexto, observa-se que a fala referente a busca de medidas de
protecdo coletiva, em relagdo aos gases anestésicos, demonstra que os
trabalhadores de enfermagem estdo atentos a possibilidade da implantagcéo de
medidas dessa natureza coletiva e ndo so6 as de protegao individual, a exemplo
dos usos de EPI's. Mas a medida referida devera ser muito bem trabalhada, no
sentido de promover a saude dos trabalhadores das salas de cirurgia, demais

trabalhadores e populagédo, em geral.

A preocupacgédo dos trabalhadores de enfermagem com medidas de
protecao coletiva demonstra, ainda, que, apesar da visao fragmentada sobre o
GRAQP, existe a percepgao das referidas medidas na eliminagédo da propagacéao
dos impactos dos RQP na saude dos trabalhadores, saude publica e meio

ambiente.

Benatti, Nishide (2000), Consiglieri (2002) e Oliveira, Murofuse (2001)
destacam a importancia da area fisica planejada, equipamentos adequados,
treinamentos de pessoal, melhorias nas condigbes de trabalho, com vistas a
eliminagdo dos riscos quimicos, inclusive, no descarte dos RQP, de acordo

com suas caracteristicas de periculosidade.
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A anadlise da categoria “medidas preventivas” permitiu concluir que o
conhecimento dos trabalhadores restringe-se ao uso dos EPIs, sobretudo, a
luvas e mascaras. No entanto, mostram duvidas e fazem questionamentos
sobre a possibilidade de melhorias nas condi¢gdes de trabalho por meio de
medidas de protecdo coletiva. Evidencia-se, também, a necessidade da
Instituicdo oferecer maiores esclarecimentos sobre os EPIs por intermédio de
treinamentos, além de reavaliar a adequacao dos EPIs fornecidos e a
compatibilidade com as caracteristicas de periculosidade dos residuos

quimicos manuseados pela enfermagem.

4.2.1.4 Sugestoes para o GRQP

A quarta categoria relaciona-se as sugestdes para o GRQP com os

temas: competéncia institucional e competéncia dos trabalhadores.

Pela analise das percepgdes dos trabalhadores de enfermagem em
relagdo ao conhecimento do GRQP, conhecimento da exposicdo e impactos e
medidas preventivas sao listadas sugestées cabiveis ao ambito da intituicdo e
relacionadas aos trabalhadores, individualmente, em busca de novas

estratégias para o gerenciamento dos RQP manuseados pela enfermagem.

Os sujeitos do estudo tiveram oportunidade de expor, por meio de
situacdes vivenciadas indicagdes de alternativas para problematica do GRQP.
De forma dialogada, ocorreram as trocas de experiéncias que proporcionaram
as reflexbes sobre a possibilidade de propostas emergentes, entre os sujeitos
do estudo, que enfatizaram: treinamento, desenvolvimento de novos produtos,
orientagdes para o manejo esporadico de RQP, uso de EPI e medidas de

protecao coletiva.

Identificou-se, assim, o treinamento como uma das principais

propostas, conforme observado nas falas abaixo.

“(...) outro dia, ouvindo uma palestra, foi relatado efeitos desde

aborto até alteracdes genéticas. Ha muita desinformacgao, muita
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mesmo, principalmente, aqui as pessoas, aqui, hdo tém nocao
de como ele é altamente toxico e os danos que possam ser
causados, para os perigos dos residuos, também, ha mesma

desinformagé&o ou melhor treinamento (...)’T 6

”(...) Acho que tudo isso esta longe de ser treinamento, eu
continuo alienada a muita coisa que deveria ser importante

saber sobre os residuos quimicos perigosos (...)’T 1

Os discursos demonstram o envolvimento dos sujeitos com as propostas
de treinamento de manuseio adequado dos produtos geradores de residuos
quimicos perigosos, com énfase a reducao da exposi¢cdo desnecessaria e aos
efeitos prejudiciais a saude. No entanto, relatam a insuficiéncia de maiores
informacgdes e detalhes por meio de treinamentos voltados, exclusivamente, ao

manejo dos RQP.

Os trabalhadores diretamente envolvidos no manejo dos RQP estéo
expostos a diversos problemas pela auséncia de treinamento, dentre os quais:
o risco de acidentes de trabalho e/ou doengas ocupacionais. Ainda, evidencia-
se que os treinamentos sao insuficientes ou inadequados, o que podera refletir

em provaveis danos a saude da populagdo e meio ambiente.

Estudos Bezerra (1995), Chaves (2003), Costa AMP (2001), Erdtmann
(2004), Lins (1998), Machline, Gongalves, Ribeiro F° (2005), Mota et al. (2004),
Nébrega et al. (2000), Pinto (2009), Silva A (1996), Takayanagui (1993),
Zancanaro Jr. (2002) e (Zanoni, (2002), identificam a relevancia do
treinamento, envolvendo aspectos como: Identificacdo do universo dos RQP e
divulgagcado dos riscos atribuidos aos mesmos, critérios claros quanto ao
residuo de produtos quimicos perigosos manuseados esporadicamente,
manejo dos residuos de outros grupos quando contaminados pelo do Grupo B,
esclarecimentos quanto ao uso de EPIl's adequados, orientagbes sobre as
medidas de protecdo coletiva para melhorias nas condicdes de trabalho,
capacitacdo nas nove etapas do manejo dos RQP, medidas de biosseguranga
e, por fim, orientagdes quanto a redugao, reuso, recuperagao, coleta seletiva e
reciclagem e legislagbes sobre RQP. Verifica-se, ainda, nos estudos, a énfase
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nos treinamentos de forma integrada com outros setores envolvidos no
gerenciamento dos RQP, a exemplo do SESMT, CCIH; farmacia, higienizagao,

entre outros, para elaboragao e aplicacédo do PGRQP.

Felli (2002) aponta para a necessidade de estratégias inovadoras nas
orientagdes dos trabalhadores e ndo a simples exposi¢cao de uma sequéncia de

temas.

As propostas, quanto ao treinamento para geracado de informagdes aos
trabalhadores expostos aos RQP, aparecem como uma das prioridades para

que a enfermagem realize as etapas do manejo de maneira correta

As propostas quanto ao desenvolvimento de novos produtos sao

identificadas por meio das falas abaixo:

“(...) eu sei de um caso de um técnico de enfermagem que
passou muito mal e teve que ficar ou ele ou o acido peracético.
A pessoa que lidava com os materiais n&o tinha condicbes de
continuar lidando com esse produto, pois sentia-se muito mal,

entdo, realmente foi retirado o funcionario (...)"T 9

“(...) Nao sei como o pessoal esta sentindo, n&o sei o que esta
acontecendo, mas o alcool esta pegando, tenho apresentado
tosse por causa do cheiro, eu ja reclamei. A gente tem uma
planilha para poder reclamar, entdo o alcool foi um que eu
reclamei. Acho que é mudanga de marca, dependendo da
marca, ele € muito toxico, irrita toda via aérea e isso vale para

todo o residuo de alcool, se tiver residuo (...)"T 11

“(...) o hipoclorito é corrosivo ... o que habitualmente ocorre,
embora a gente ja tenha orientado 1000 vezes, é que, antes de
desprezar o frasco de aspiragdo, o pessoal da enfermagem
coloca hipoclorito, eles preferem o cheiro do hipoclorito, por
mais que vocé fale que secrecao nao tem efeito, nao
adianta...”(T 9)
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”(...) eu tenho observado que o hipoclorito tem sido muito usado
pelo pessoal da higienizacdo para lavar o banheiro, limpar o

chéo e lavar janela, o cheiro é insuportavel (...)"T9

Os discursos indicam as propostas dos trabalhadores de enfermagem
quanto a necessidade do desenvolvimento e implantacdo de novos produtos
geradores de residuos quimicos, menos prejudiciais a saude. Além de
indicarem para necessidade da troca de marca dos produtos, apontam,
também, a ocorréncia de uso inadequado de produtos, na auséncia de algo

que possa solucionar o problema.

Quanto a possibilidade de substituicao dos produtos geradores de RQP
por outros ja existentes no mercado, esta € uma sugestao viavel, desde que o
processo envolva pessoas preparadas para esta transicdo, além do
treinamento de todos os trabalhadores implicados, inclusive, nos casos que se

refiram a simples troca de marca.

Ao citarem os perigos dos RQP e a critica sobre seu eventual uso
indevido, os trabalhadores demonstram a conscientizagdo sobre a importancia
de medidas, como ter atengao, evitar exposicdo desnecessaria, ter cuidados
ap6s manipulagao, usar corretamente as técnicas, além de substituir o produto

se possivel.

Segundo Takayanagui (2004), o gerenciamento dos RSS merece maior
atencdo dos administradores e dos trabalhadores da area da saude, assim
como o envolvimento das industrias de fabricagdo dos produtos de uso médico-
hospitalar com o objetivo de reduzir a poluicdo desses residuos nas
instituicdes.

O desenvolvimento ou substituicdo dos produtos, geradores de RQP,
representa uma importante medida de protegcdo coletiva para a melhoria das

condicdes de trabalho, o que ira refletir, de forma positiva, no meio ambiente.

As falas evidenciam propostas emergentes entre os sujeitos do estudo

quanto ao manejo esporadico de RQP:
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“(...)Ganciclovir para Clinica Médica, Clinica Cirurgica e Pronto
Socorro, nés nao saberiamos te passar uma quantidade de

residuo, porque isso depende muito da época (...)’T 6

“(...) no bergario, n6s usamos ganciclovir, € raro também. Isso
€ com prescrigdo médica(...), aproximadamente, 24 mi/dia e o

tratamento, geralmente, séo 14 dias (...)’'T 18

“(...) Ciclofosfamida o uso na UTI adulto e Clinica Médica é
muito esporadico; entdo, nés nao sabemos falar nada sobre a

quantidade do residuo (...)'T 6

Os discursos indicam que o uso esporadico de produtos geradores de
residuos quimicos perigosos deve ser melhor analisado e, sobretudo, definidas
as estratégias de manejo por ocasido da geragao dos citados residuos, que

impactam, diretamente, na saude humana e no meio ambiente.

Para obter seguranga na manipulagédo de citostaticos e seus descartes,
€ fundamental o conhecimento dos riscos e da toxicidade do produto, além da

protecdo do manipulador com medidas individuais e coletivas (Bulhdes, 1994).

Ressalta-se que o uso esporadico dos produtos geradores de RQP nao
exime a Instituicdo de responsabilidades nem favorece o trabalhador de
enfermagem quanto a redugao da exposi¢cédo, ao contrario, induz 0 mesmo a

negligéncia, imprudéncia e impericia no manejo desse tipo de residuo.

A sugestdo quanto aos EPls, pela representacdo da fala abaixo, foi

evidenciada.

”(...) para manusear o formaldeido, eu utilizo avental e luvas,
mas, minha preocupacao é referente a mascara, as vezes, eu
coloco até duas, pois, o cheiro do formaldeido é muito forte
(.)T7
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Nas sugestdes relativas ao uso do EPI, explicita-se a necessidade de
seu uso adequado e sobre da disponibilidade dos EPIs corretos, dependendo

do RQP manuseados.

Os EPIs s&o de uso obrigatério e quando, adequadamente,
selecionados, em funcao da atividade, podem prevenir inumeros problemas de
saude, entretanto esses nao devem ser priorizados, em detrimento das

medidas de protecéao coletiva.

O estudo de Costa AMP (2001) demonstra que, apos a implantagéo do
PGRSS, com a consequente consciéncia sobre os riscos a que estdo expostos
os trabalhadores que nao utilizam EPIs, como forma de prevencédo de
acidentes ocupacionais ou de prevencdo de doengas, Seu USO passou a ser
rotina, quando os funcionarios estdo em qualquer atividade relacionada ao
manejo de residuos. O PGRSS foi elaborado por profissionais com formacgéo
em: enfermagem, engenharia, administracdo, além de outros da equipe

multiprofissional

Além do EPI, podem ser identificadas as sugestdes dos sujeitos do

estudo quanto as medidas de protecao coletiva,

”(...) um médico(...) esta tentando colocar um tipo de um ducto
préprio no aparelho de anestesia, para sair fora da sala de

anestesia, mas estao pressionando (...)’T3

As sugestdes, relativas a protecédo coletiva, podem ser apreendidas na
fala sobre as tentativas, dificuldades e falta de apoio institucional para resolver

a exposicao aos RQP, além do uso de EPI's.

Pelas falas pode-se identificar, que a viabilidade das medidas, tanto
individuais quanto coletivas para promog¢ao do gerenciamento adequado dos
RQP dependera ndo sé dos trabalhadores de enfermagem, médicos entre
outros, com acdes e tentativas isoladas para resolver o problema mas sim do

esfor¢o conjunto com os setores de apoio, a exemplo do servigo de farmacia,
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educacédo continuada, higienizagdo, CCIH, SESMT e diretorias administrativas,

técnicas, entre outros.

Segundo estudos de Colacioppo (2001), Costa TFC, Felli (2005),
Ministério da Saude (1995), NIOSH (2004) e OSHA (1999), a probabilidade de
um trabalhador sofrer os efeitos adversos de substancias quimicas perigosas e
seus residuos aumenta com a quantidade e a frequéncia de exposi¢cao, assim
como com a inadequacéao nas praticas de trabalho, a exemplo das deficiéncias
nos treinamentos, falta de EPI's e deficiéncias nas medidas de protegéo
coletiva. As medidas de protecéo coletiva dependem, sobretudo, da Instituicao
e envolvem: substituicdo de produto toxico ou nocivo, mudanga ou alteragcéo do
processo, encerramento ou enclausuramento da operacgédo, segregacao da
operacgao, ventilagao geral diluidora,ventilagcdo local exaustora, manutengao e

projetos adequados.

No presente estudo, destaca-se que as medidas de protecédo coletiva
tornam-se mais efetivas quando associadas as medidas relacionadas ao
pessoal, a exemplo da vigilancia médico-sanitaria pelo Programa de Controle
Médico em Saude Ocupacional (PCMSO) e o Programa de Prevencdo de
Riscos Ambientais (PPRA).

Estudos de Analytical Toxicology Service Nationwide - AMPATH (2009),
Arcuri (1991), Brasil (1995b), Bulhbdes (1994), Castleman, Ziem (1988),
Takayanagui (1993) e Vasconcelos (1995), evidenciam que o controle
toxicologico, visando a detectar produtos quimicos inalados ou em contato com
a pele, deve ser realizado no Exame Periddico de Saude (EPS), pois o referido
monitoramento bioldgico € de extrema relevancia na prevencao e diagnostico
precoce de doencas ocupacionais, sobretudo quando em associacido as
medidas de protecao coletiva, a exemplo do monitoramento do ar.

Na categoria Sugestées para o GRQP, concluiu-se que os discursos
dos trabalhadores de enfermagem fazem importantes e viaveis sugestoes, que
abordam aspectos relativos ao treinamento, desenvolvimento de novos
produtos, manejo esporadico de RQP, uso de EPl e medidas de protecéo

coletiva.
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4.2.1.5 CONCLUSOES DO SEGUNDO MOMENTO

O segundo momento deste estudo permitiu fazer algumas consideragdes
sobre a percepgao dos trabalhadores de enfermagem sobre o gerenciamento

dos RQP manuseados e a pratica ocorrida na instituicdo campo de estudo.

Os discursos dos sujeitos permitiram apreender as categorias:
conhecimento sobre o GRQP, conhecimento da exposicdo e impactos,

medidas preventivas e sugestdes para o GRQP.

Evidenciou-se, assim, a caréncia de treinamentos especificos sobre o
GRQP, assim como a insatisfacdo em relagdo as informagdes passadas nas
normas e rotinas da Instituicdo. Também, ha preocupagdo com a falta de
treinamentos sobre quais sdo os RQP medicamentosos ou nédo, e o que fazer

com O0S mesmos.

Verificou-se que os trabalhadores tém apenas nogdes gerais sobre a
quantidade de RQP, com base no volume do produto recebido no setor e tipo
de uso, apesar da quantidade de RQP ser um importante indicador, que
permite monitorar e avaliar a eficacia do gerenciamento dos RQP manuseados

pela enfermagem.

Nas etapas do manejo, em fungdo do pouco conhecimento e da falta de
treinamento, os trabalhadores de enfermagem tratam da segregacéo dos RQP
de forma automatica e sem dar a importancia devida ao que se esta gerando.
Cada um acaba fazendo o que acha melhor, conforme a dinamica e demanda

de trabalho no momento.

A segregacao dos RQP, efetuada pelos participantes do estudo de
alguns setores e para determinados residuos, vem ocorrendo, adequadamente,
assim como o acondicionamento como, por exemplo, para o residuo de

formaldeido e ganciclovir.

As falas referentes a identificagdo permitiram captar a existéncia de um
formulario especifico para ser preenchido nos casos de RQP. O referido

formulario € usado para identificar o residuo no proprio recipiente coletor. No
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entanto, os dados levantados apontaram para falhas no sistema de
identificacdo dos RQP, inclusive quanto a simbologia de riscos especificos de

inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade.

As referéncias dos sujeitos ao transporte interno expressam a realizagao

desta fase do manejo dos RQP por trabalhadores do servigo de higienizagao.

Frente a necessidade de conhecer por completo o sistema de
gerenciamento dos RQP, com o objetivo de subsidiar a elaboragcédo do PGRQP
da instituicdo, no presente estudo foram considerados os dados das
recomendagdes de manejo, discutidas no primeiro momento, a partir da etapa
de armazenamento temporario até a disposicdo final dos RQP, conforme
descrito no PGRSS do HU- USP.

A coleta e o transporte externo da Instituicdo aguardam a liberagéo do
CADRI, para que os RQP sejam coletados e transportados para tratamento e
disposicao final.

A analise relativa ao tratamento detectou que os RQP tratados por
incineragédo, aguardam a liberagdo do CADRI para procedé-la em empresa,
devidamente, certificada e licenciada para tal. Evidenciou-se que o xilol é
tratado e recuperado em Laboratério de Residuos e o formaldeido,
encaminhado para tratamento no mesmo laboratdrio. Os demais RQP

segregados sao encaminhados para tratamento por incineracgao.

A analise da fase de destinacdo final evidenciou que a Instituicao
procura recuperar os RQP viaveis e aguarda, no momento, o CADRI, para
incinerar seus residuos e enviar, ao aterro classe |, os residuos soélidos

derivados da incineracao.

A anadlise do conhecimento da exposicdo e de seus impactos,
evidenciou, predominantemente, a percepgao dos sujeitos do estudo em
relacdo a quem os residuos quimicos perigosos possam prejudicar, no caso,
os trabalhadores de enfermagem. Esta consciéncia em algumas situagdes é
baseada em fatos cientificos e mais fortemente influenciada por situacdes e
fatos vividos ou comentados, quanto a exposi¢cdo ao produto e seus residuos.
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Nao ha uma percepcao dos trabalhadores quanto a exposicdo da populagao,

em geral, e do meio ambiente aos residuos gerenciados inadequadamente.

A analise da categoria medidas preventivas revelou énfase ao uso de
EPI, como o elemento de maior importancia para conter a exposi¢ado do
trabalhador aos Residuos Quimicos Perigosos. Os trabalhadores nao citam o
uso de oculos ou gorros e, eventualmente, referem o avental, sendo, a énfase
maior, dada as luvas e mascaras. Alguns trabalhadores de enfermagem estéo
atentos a possibilidade da implantagdo de medidas de protegao coletiva e ndo

s0 as de protecao individual, a exemplo do uso de EPI’s.

Quanto as sugestdes para o GRQP, pela analise das percepgbes dos
trabalhadores de enfermagem em relagdo ao conhecimento do GRQP,
conhecimento da exposi¢cao e impactos e medidas preventivas foram listadas
sugestbes cabiveis ao ambito da Instituicho e dos trabalhadores,
individualmente, em busca de novas estratégias para o gerenciamento dos
RQP manuseados pela enfermagem. Os sujeitos do estudo fizeram sugestdes
alternativas para a problematica do GRQP, geradas pelas trocas de

experiéncias e reflexdes sobre a possibilidade de prevengéo.
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5 PROPOSTAS PARA O GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS
QUIMICOS PERIGOSOS MANUSEADOS PELA
ENFERMAGEM DO HU-USP

Neste estudo, verificou-se que o gerenciamento dos RQP representa
uma problematica aos trabalhadores de enfermagem, em fungdo do
desconhecimento sobre qual o verdadeiro universo dos produtos quimicos
perigosos, sob os quais estdo expostos e, também, sobre o desconhecimento
quanto das etapas do manejo dos referidos residuos, aliados, ainda, a
fragmentagdo do conhecimento da exposicdo e impactos, bem como aos

aspectos ligados as medidas preventivas cabiveis.

O GRQP manuseado pela enfermagem deve constituir 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
producdo de residuos e proporcionar, aos residuos gerados um
encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a protecdo dos

trabalhadores e a preservacao da saude publica e do meio ambiente.

Os RQP manuseados pela enfermagem devem abranger etapas de
planejamento nos ambitos estratégico, tatico e operacional, quanto aos
recursos fisicos, materiais e humanos, para a efetivacdo do manejo, assim
como as formas de organizagdo do processo de trabalho de enfermagem que

favorecam o GRQP.

A problematica do gerenciamento dos referidos residuos envolve toda
uma estrutura organizacional, com impacto nos mais variados setores da
Instituicdo, trabalhadores, populagdo, em geral, e meio ambiente. Portanto, as
propostas deverao ser abrangentes, envolvendo desde a segregacao do
residuo no local de geragao até a disposigao final para, assim, atingir a eficacia

no gerenciamento dos residuos manuseados pela enfermagem do HU-USP.
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A participacdo de setores de apoio, sobretudo, o servico de farmacia,
sera indispensavel no gerenciamento dos residuos quimicos perigosos,
manuseados pela enfermagem, visto que, um local de estoque, distribuicdo e
manipulagdo de produtos quimicos perigosos, passa também a ser um ponto
gerador de residuo em situagdes acidentais e nos casos de vencimento dos

produtos.

Gerenciar envolve a elaboragdo de planos, pareceres, relatérios,
projetos, arbitragens, laudos e aplicacbes de conhecimentos. A Instituicao
campo de estudo apresenta todos esses requisitos para o gerenciamento dos
RQP, bastando, no entanto, articular estrategicamente seus recursos humanos,

materiais e fisicos, quanto a questdo do GRQP.

Pelas falas dos trabalhadores de enfermagem, apreende-se uma série
de dificuldades quanto as informag¢des (que ndo chegam ou se chegam, vém
de forma pouco detalhada, sem uma metodologia especifica sobre o GRQP),
que, realmente, promovam aspectos, tais como: mudanga cultural da instituicao
e do trabalhador de enfermagem, tanto técnica como cientificamente;
indicadores de gerenciamento consistente sobre os RQP manuseados pelo
trabalhador de enfermagem e seguranga para Instituicdo sobre como lidar

adequadamente com os RQP, sem comprometer sua imagem e papel social.

Nessa perpectiva, serdo estabelecidas as propostas a seguir, nao
somente com o intuito de cumprir a legislagdo, mas, sobretudo, promover a
transformacado cultural, comportamental, institucional e dos trabalhadores de

enfermagem quanto a problematica apresentada no presente estudo.

As propostas serao listadas com base nos resultados e na analise dos
dados, dispositivos legais da Resolugdo da Diretoria Colegiada da ANVISA —
RDC N° 306/04, que dispde sobre o Regulamento Técnico para o
gerenciamento de residuos de servicos de saude, na Portaria CVS21, de
10/09/2008 (Norma Técnica sobre Gerenciamento de Residuos Perigosos de
Medicamentos em Servigos de Saude), na Norma CETESB P4.262, de agosto
de 2007, (Gerenciamento de residuos quimicos provenientes de

estabelecimentos de servigos de saude), na NR 32 - Portaria MTE n° 485 de
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11/11/05, de Seguranga e Saude no Trabalho em Servigos de Saude e,
também, nas quatro partes da NBR 14725, de 26 de setembro de 2009
(Produtos quimicos — Informagdes sobre seguranga, saude e meio ambiente)
da ABNT.

As propostas serdo apresentadas em duas fases: a primeira envolve
uma Ficha de informagao de GRQP e dois fluxogramas de informagodes. A
segunda sera composta pelas estratégias envolvendo recomendag¢oes gerais

para o plano de gerenciamento de residuos quimicos perigosos — PGRQP.

Promover o gerenciamento integrado, representado pela convergéncia
entre os propodsitos assistenciais e a redugdo dos impactos de residuos
quimicos perigosos ao trabalhador, saude publica e meio ambiente, € uma
proposta desafiadora. No entanto, é viavel, quando ha como norteador uma

logistica empresarial e a participagao dos envolvidos.

5.1 Primeira fase das propostas

Frente aos dados analisados, nesta primeira fase serao propostas as
estratégias aplicaveis a elaboragédo do Plano de Gerenciamento de Residuos
Quimicos Perigosos (PGRQP). Sugere-se, assim, um fluxograma de
informacées, entre a Instituicido campo de estudo e o fornecedor, bem como a
denominada Ficha de Informacdo de Gerenciamento de Residuo Quimico
Perigoso Hospitalar (FIGERQP-HOSP), seguida de uma sugestdo de
fluxograma de informagbes entre o setor de farmacia e os setores assistenciais,

quanto aos RQP manuseados pela enfermagem.

O fluxograma de informacgdes abaixo sera proposto como estratégia para
subsidiar o preenchimento da FIGERQP-HOSP, apds a identificacdo dos
produtos a serem estocados nos almoxarifados e farmacia que possuam
substancias quimicas que caracterizem a periculosidade aos residuos do HU-
USP.



Propostas para o gerenciamento dos residuos quimicos perigosos 156

5.1.1 Fluxograma de informag¢o6es entre a Instituicdo campo de estudo e

os fornecedores

Setor de compras recebe o pedido de
compras de produtos contendo
substancias quimicas,

Ao proceder a cotagao ou licitagao, o
setor de compras devera solicitar,
previamente, ao fornecedor
informagoes a respeito do produto,

O fornecedor devera acionar o
fabricante, caso nao tenha as
informagoes solicitadas pelo HU-USP.

HU-USP efetiva a compra somente, apés o
fornecedor transmitir as informagoes
solicitadas.

/Para os produtos com FISPQ, o fornecedor\
devera enviar para o setor de compras, a
FISPQ e as informagodes toxicolégicas
(carcinogenicidade, mutagenicidade,
teratogenicidade entre outras) com base
nos dados toxicolégicos dos ingredientes.
Além de informacgodes especificas, com
vistas ao manejo

\_

)

Para o produtos sem FISPQ, o fornecedox
devera enviar para o setor de compras: N°
CAS; principio ativo; agao terapéutica;
informagodes toxicolégicas, com base nos
dados toxicolégicos dos ingredientes da
substéancia e informagoes especificas, com
vistas ao manejo dos residuos quimicos.
As informagdes sobre o manejo deverao
contemplar informag6es como:
segregagao; acondicionamento;
identificagao;transporte interno;
armazenamento temporario; tratamento;

armazenamento externo, coleta externa/
&ransporte externo e disposicao final. /
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5.1.2 Ficha de Informagao de Gerenciamento de Residuo Quimico
Perigoso Hospitalar: FIGERQP-HOSP

O interesse em elaborar a FIGERQP-HOSP nasceu da analise dos
dados que indicam o desconhecimento da enfermagem ou o conhecimento
fragmentado quanto ao GRQP, gerados na assisténcia ao paciente. Também,
da observagdo da grande lacuna existente entre as orientagdes de uso dos
produtos e informagdes de segurancga, e o que fazer com seus residuos, fato
este observado mesmo para os produtos acompanhados de FISPQ (produtos

nao medicamentosos).

As FISPQs sao compostas por 16 itens que envolvem: identificagdo do
produto e da empresa, composicdo e informagdo sobre os ingredientes,
identificacdo de perigos, medidas de primeiros socorros, medidas de combate a
incéndio, medidas de controle para derramamento ou vazamento, manuseio e
armazenamento, controles de exposicdo e protecdo pessoal, propridades
fisico-quimicas, estabilidade e reatividade, informagdes toxicoldgicas,
informagdes ecoldgicas, consideragbes sobre tratamento e disposigao final
(métodos de tratamento e disposicdo do produto, residuo e embalagens
usadas), informagdes para transporte, regulamentagdes e outras informacgdes.
Dos citados itens, destaca-se nas FISPQs dos fabricantes, em termos de
gerenciamento de RQP, o item 13 que fala sobre as considera¢des sobre
tratamento e disposi¢ao final do produto, residuos e embalagens usadas da
seguinte forma “ Qualquer tratamento de residuos deve estar de acordo com a
regulamentacao local e nacional’, sendo assim as FISPQs, geralmente, ndo
especificam, de forma esclarecedora e objetiva, aspectos ligados ao PGRQP.

Frente a situacdo, sera proposta a FIGERQP-HOSP como um
instrumento capaz de contemplar as nove etapas de manejo para o
gerenciamento de RQP e com a finalidade de subsidiar a Instituigdo campo de
estudo, quanto a elaboragdo do plano de gerenciamento de residuo quimico
perigoso (PGRQP), e, assim, atender aos critérios preconizados pela RDC
306/04, da ANVISA, quanto aos residuos classificados no Grupo B. Destaca-se

o fato que, além de subsidiar o PGRQP, a referida ficha visa, também, a
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atender as duvidas dos trabalhadores de enfermagem quanto aos RQP, de
uma forma rapida, pratica e eficaz, que pode, inclusive, ser disponibilizada on
line. As informagdes da FIGERQP-HOSP devem acompanhar o produto até o

momento de geragao do residuo.

Na operacionalizacdo da FIGERQP-HOSP, os produtos quimicos
levantados deverdao ser analisados e classificados quanto a: estabilidade;
corrosividade; reatividade; toxicidade; informagbdes ambientais; principio ativo;
classificagdo; indicagcbes de segregacdao do RQ; indicagdes de
acondicionamento; indicagdes de identificacdo; indicagdes de transporte
interno; indicacbes de armazenamento temporario; indicagcbes de tratamento;
indicacbes de armazenamento externo e indicagdes de coleta e transporte

externos e indicagdes de disposic¢ao final.

Cada produto quimico perigoso devera ter sua FIGERQP-HOSP, e as
mesma deverdo ser preenchidas por profissionais com conhecimento técnico-
cientifico nas areas de farmacia e quimica, para posterior treinamento dos
envolvidos na compreensdo e operacionalizagdo das mesmas, conforme

fluxograma sugerido na sequéncia da ficha abaixo apresentada .
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FIGERQP — HOSP Numero:

Ficha de informagao de Gerenciamento de Residuo Quimico Perigoso

Hospitalar.

1. IDENTIFICACAO DO RESIDUO QUIMICO PERIGOSO
Nome do produto contendo substancia quimica que caracteriza a periculosidade ao
residuo: Principio ativo:

2. COMPOSICAO E INFORMAGCOES SOBRE O PRODUTO CONTENDO SUBSTANCIA
QUIMICA QUE CARACTERIZA A PERICULOSIDADE AO RESIDUO

Sinénimos :

Ingredientes perigosos:

3. IDENTIFICAGCAO DE RISCOS SOBRE O PRODUTO CONTENDO SUBSTANCIA QUIMICA
QUE CARACTERIZA A PERICULOSIDADE AO RESIDUO (Segundo NBR 14725 de 2009,
sobre produtos quimicos - informagées sobre seguranca, saude e meio ambiente).

DIAGRAMA
DE

HOMMEL Azul: risco a satde - 4 letal/ 3 muito perigoso/ 2 perigoso/ 1 risco leve/ 0 baixo risco

Vermelho: Inflamabilidade - 4 abaixo de 23°/ 3 abaixo 38°/ 2 abaixo 93°/1 acima 93°/
0 ndo queima

Amarelo: reatividade - 4 Pode explodir/ 3 pode explodir com choque mecanico/
2 Reagdo quimica violenta/ 1 instavel se aquecido/ 0 estavel

Branco: Risco especifico - OX oxidante / -A- Acido/ ALK alcali (base) COR — Corrosivo /
-W-Nao

3.1. Informagdes toxicologicas do produto gerador de RQP (carcinogenicidade,
mutagenicidade, teratogenicidade entre outros).

4. INFORMACOES SOBRE A SEGREGAGAO DO RESIDUO QUIMICO PERIGOSO -
Segregar é separar o residuo quimico no momento e local de sua geragéo, considerando suas
caracteristicas fisicas, quimicas, biologicas, estado fisico e riscos envolvidos.

(1) SEGREGAR SEPARADAMENTE

(2) SEGREGAR COM RESIDUOS QUIMICOS COMPATIVEIS

( 3) NAO SEGREGAR.

5. INFORMAGOES SOBRE O ACONDICIONAMENTO DO RESIDUO QUIMICO PERIGOSO-
Corresponde ao ato de embalar o residuo quimico segregado em recipiente adequado,
observadas a compatibilidade dos residuos entre si e com as embalagens.

(1) EMBALAGEM DE POLIETILENO COM TAMPA DE ROSCA - PEAD

(2) COLETOR DE PLASTICO PARA RESIDUO QUIMICO COM TAMPA DE ROSCA

(3 ) VIDRO TRANSPARENTE COM TAMPA DE ROSCA

(4) VIDRO ESCURO COM TAMPA DE ROSCA

(5) CAIXA

(6) GALAO COM TAMPA DE ROSCA.

6. INFORMAGOES SOBRE A IDENTIFICAGAO DO RESIDUO QUIMICO NO RECIPIENTE -
Corresponde a rotulagem IN SITU dos frascos contendo residuo quimico. Preencher os dados
abaixo em ficha ou etiqueta disponivel no setor (Apéndice F)

(1) Nome do Hospital

(2) Endereco

( 3 ) Numero do controle da embalagem

( 4 ) Diamante da NFPA preenchido pela numeragao recomendada no item 3
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(5) Nome do responsavel técnico do setor

(6 ) Nome do responsavel pelo preenchimento

(7 ) Nome do setor de origem

(8 ) Nome do residuo

(9 ) Quantidade do residuo

(10) Conteudo do recipiente

(11) Data de inicio do armazenamento

(12) Identificar que somente % do volume total do recipiente foi preenchido
(13) Simbolos de Risco (Anexo D)

(14) Identificacao de RPM abaixo da simbologia de risco, nos casos de medicamentos
perigosos

(15) Preencher o rétulo por digitagciao ou com letra de forma legivel.

7. INFORMAGOES SOBRE O TRANSPORTE INTERNO DO RQP - Corresponde ao
transporte do RQP que apds segregado, acondicionado e identificado € encaminhado para o
armazenamento temporario e desse para o armazenamento externo. Preencher os dados em
ficha especifica disponivel no setor, conforme item 13 — (manter ficha para preenchimento em
loco) (Apéndice G)

Proceder o inicio do preenchimento da Ficha de entrega e recebimento do item 13.

8. INFORMAGOES SOBRE O ARMAZENAMENTO TEMPORARIO DO RQ - Corresponde &
guarda temporaria do recipiente com os RQ, proximo do ponto de geragéo.

1. Tipo de disposicdo ( Frascos, caixas, galées, outros)

2. Armazenamento temporario dispensavel com encaminhamento direto para o
armazenamento externo

3. Caracteristicas da sala de armazenamento temporario

3.1 Pisos e paredes lisas e lavaveis

3.2 Piso resistente ao trafego dos recipientes coletores

3.3 Ponto de iluminagao artificial

3.4 Sala identificada como “sala de Residuos”

3.5 Sala de residuos quimicos compartilhada com outro tipo de residuo ou com a sala de
utilidades

3.6 RQ sob refrigeragao

3.7 Simbolo de risco e diagrama de hommel na porta.

9. INFORMAGOES SOBRE O TRATAMENTO DO RQ - Consiste na aplicagéo de método,
técnica ou processo que modifique as caracteristicas do RQ.

1. Tratamento do RQ dentro do préprio hospital

2. Tratamento do RQ fora do hospital

Tipo de Tratamento

3.1 Destilagao

3.2 Precipitagao

3.3 Neutralizagao

3.4 Processos oxidativos

3.5 Sistema de tratamento térmico por incineragao em incinerador tipo industrial
3.6 Outros.

10. INFORMAGOES SOBRE O ARMAZENAMENTO EXTERNO — Corresponde a guarda do
recipiente com RQ até ocorrer a coleta externa .

1.Abrigo de alvenaria

2.Aberturas teladas

3.Ventilagao

4.Dispositivos que impeg¢am a incidéncia direta da luz solar

5.Piso e paredes com materiais lavaveis, lisos, resistentes, impermeaveis e de cor clara
6.Porta que abre para fora com protegdo contra vetores
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7.Piso em declive para o centro com sistema de conteng¢ao para liquidos com
capacidade para 10% do volume armazenado
8. Simbolo de de risco e diagrama de Hommel na porta.

11. INFORMAGOES SOBRE A COLETA E TRANSPORTE EXTERNOS - corresponde &
remogao do RQ do abrigo de residuos até a unidade de tratamento externo ou disposigao final
Preencher os dados abaixo em ficha propria do servigo de apoio (manter ficha para
preenchimento em loco) (Apéndice H)

1.Data e horario

2.Responsavel pelo encaminhamento

3. Responsavel pelo recebimento

4.Tipo de coletor

5.Tipo de veiculo para remociao do RQP

6. Volume total retirado

7. Tipos de EPI's usados.

12.INFORMAGOES SOBRE A DISPOSIGAO FINAL Preencher os dados abaixo em ficha
prépria do servigo de apoio. (Manter ficha para preenchimento em loco), (Apéndice I).
1.Tipo de coletor com RQ

2.ldentificagao do coletor de RQ

3.Licenciamento do 6rgao regulador

4.Volume disposto anualmente

5.RQ tratado e recuperado

6.Disposigado final em aterro sanitario

7.Disposigao final em aterro para residuos classe |

8.Carros coletores

9.Fluxo de destinagao final.

13. INFORMAGOES SOBRE A FICHA DE ENTREGA E RECEBIMENTO -

Corresponde a ficha que devera acompanhar os recipientes contendo RQP, a partir da coleta
interna até o abrigo externo . Preencher os dados abaixo em ficha especifica disponivel no
setor. (Manter no setor de origem a ficha para preenchimento) (Apéndice J).

1. Nome do Hospital

2. Nome do quimico ou farmacéutico da instituicio responsavel pela caracterizagao do
produto contendo substancia quimica que caracteriza a periculosidade ao residuo
3. Nimero de controle da embalagem e setor de origem

4. Quantidade do residuo

5. Dados sobre o Estado do RQP 5.1 sélido 5.2 Liquido 5.3 Gasoso

6..Informacgdes NFPA (Associacdo Nacional de Protecao contra Incéndios)

7. Simbologia de Perigo

8. Identificagdo de RPM abaixo da simbologia de risco nos casos de medicamentos
perigosos

7. Data e nome do responsavel pelo transporte interno do RQP

8.Data e nome do responsavel pela entrega no armazenamento temporario

9. Data e nome do responsavel pelo recebimento do residuo no armazenamento
temporario

10. Data e nome do responsavel pela entrega no armazenamento externo

11. Data e nome do responsavel pelo recebimento no armazenamento externo.

A FIGERQP — HOSP sera composta por 13 itens que envolvem varios
subitens . A referida ficha devera ser exclusiva para cada tipo de produto que

gere residuo quimico perigoso. Devera também ser mantida no setor em local
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visivel para que os trabalhadores possam consultar, sempre que necessario ou
on line. Como no presente estudo, a proposta é para cada tipo de produto, esta
ficha representa um modelo. Em alguns itens, foi necessario contemplar os
subitens que deverdo ser triados por profissional habilitado, mantendo o que
melhor se adapta ao produto gerador de RQP em questdo. Portanto, os itens
foram assim descritos: item 1. identificagdo do residuo quimico perigoso
(conforme critério descrito na ficha); item 2. composigao e informagdes sobre o
produto contendo substancia quimica que caracterize a periculosidade ao
residuo (conforme critério descrito na ficha); item 3. identificacdo de perigos
sobre o produto, contendo substancia quimica que caracteriza a periculosidade
ao residuo (identificar o risco do produto com a simbologia do diagrama de
Hommel, segundo sistemas de classificagdo de perigo estabelecido pela
ABNT NBR 14725 de 2009 partes 1, 2, 3 e 4); item 4. informagbes sobre a
segregacao do residuo quimico perigoso (optar entre os subitens 1, 2 e 3,
conforme a periculosidade do produto); item 5. informagdes sobre o
acondicionamento do residuo quimico perigoso (optar entre os subitens 1, 2, 3,

4, 5, 6 ou especificar outro recipiente adequado ao RQP).

Os formularios com os dados da FIGERQP-HOSP, no que se referem
aos itens 6, 7, 11, 12, 13, deverao ser elaborados pela instituicdo e mantidos
nos setores. Estes se referem, respectivamente, as informagbdes sobre a
identificacdo do residuo quimico no recipiente, sobre o transporte interno do
RQP, sobre a coleta e transporte externos, sobre a disposi¢ao final e sobre a

ficha de entrega e recebimento .

Quanto ao item 8, informagdes sobre o armazenamento temporario do
RQ - no subitem 1, devera ser identificado onde dispor o RQP; no 2, indicacao
se 0 armazenamento temporario sera dispensado e os subitens de 3.1 a 3.7,
com indicagbes das caracteristicas que o abrigo deve possuir. O item 9 traz
informagdes sobre o tratamento do RQ - consiste na aplicagdo de método,
técnica ou processo que modifique as caracteristicas do RQ e, caso ocorra
dentro do hospital por inativagdo quimica, itens 3.1/3.2/3.3/ e 3.4, devera ser
apresentado por escrito a aprovagao fornecida por autoridade ambiental.

Observar que, para os medicamentos perigosos, a Unica indicagdo é a
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incineragado do RQ. As informacgdes do item 10 referentes as informagdes sobre
0 armazenamento externo, correspondem a guarda do recipiente com RQ, até
ocorrer a coleta externa, e o referido abrigo devera apresentar as
caracteristicas de 1 a 8;

ApoOs a proposta da FIGERQP-HOSP, sugeriu-se ainda um fluxograma
de informagdes, conforme apresentado abaixo, como estratégia para
treinamento e aplicagdo da FIGERQP-HOSP.

5.1.3 Fluxograma de informagoes entre os setores assistenciais e servigo
de farmacia sobre o gerenciamento dos RQP manuseados pela
enfermagem

Unidades assistenciais enviam a
farmacia a lista de produtos,
contendo as substancias quimicas
manuseadas pela enfermagem.

y

Setor de farmacia define os produtos
quimicos, contendo substancias
quimicas que caracterizam a
periculosidade aos residuos.

Setor de farmacia separa, aos 19
setores assistenciais do HU-USP, as

FIGERQP-HOSP dos produtos
manuseados pela enfermagem e que CME, CO, CC, AMB, PED, BE, AC, CLM, CLC,
contenham substancias quimicas que EMERG, UTIP, UTIA, ENDO, HEMOD,

caracterizem a periculosidade aos ELETRO, RX, UBAS, PSI, HD.
residuos.

setores assistenciais para treinamento
da enfermagem no reconhecimento e
aplicacéo da FIGERQP-HOSP.

O

Comissao de gerenciamento de
residuos do HU-USP comparece aos
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5.2. Segunda fase das propostas - Recomendagdes gerais para o
plano de gerenciamento de residuos quimicos perigosos —

PGRQP

O presente momento refere-se as fases de ldentificacdo e classificacao
dos RQP, Segregacdo, Acondicionamento, Identificacdo, Transporte interno,
Aspectos gerais dos armazenamentos interno e externo, Aspectos operacionais
dos armazenamentos interno e externo, Coleta e transporte externo,
Tratamento e disposic¢ao final, Treinamento, Saude do trabalhador, além das

diretivas para os residuos quimicos nao perigosos.

5.2.1 Identificagcao e classificagdo dos RQP

Frente as dificuldades dos trabalhadores de enfermagem na
identificacdo dos RQP, recomendar-se-a que a Instituicho proceda a
classificagdo de seus RQP (medicamentosos ou n&o), segundo RDC 306/04,
baseando-se no principio da precaucao, conforme indicado na Norma CETESB
P4.262/07. Este principio estabelece que, além de contemplar produtos listados
na Norma ABNT 10.004/04 ou em listas da NIOSH ou OSHA, os n&o listados
também poderédo ser contemplados como perigosos, desde que devidamente
justificados pela Instituicdo, em fungdo de suas caracteristicas de
periculosidade (produto inflamavel, corrosivo, reativo ou téxico). Dispensam-se,
nesses casos, 0s ensaios para classificacdo do produto ou residuo como
perigoso no entanto o residuo devera ser identificado com: composi¢cédo
aproximada; presenga de poluentes ambientais; caracteristica de
periculosidade, observando-se que os materiais que tenham entrado em

contato com os residuos, também, ser&o classificados como perigosos.

Na busca da classificacdo dos RQP, destaca-se o0 mais recente
dispositivo legal a ser cumprido, por meio da ABNT NBR 14.725, de 26 de
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setembro de 2009, que dispde sobre os produtos quimicos — informagdes sobre
segurancga, saude e meio ambiente. Frente a classificagcdo dos RQP, o Plano
de Gerenciamento de Residuo Quimico (PGRQP) podera ser elaborado de
forma a atender a RDC 306/04 e a Resolugdo CONAMA n° 358/05, uma vez
que é responsabilidade do dirigente legal do estabelecimento a gestdo de
residuos de servicos de saude. O PGRQ devera constar do Termo de
Responsabilidade assinado por seu responsavel técnico e do responsavel legal
pelo estabelecimento prestador de servico de saude. O plano de

gerenciamento de residuos perigosos devera incluir, no minimo:
e nome dos responsaveis, legal e técnico pela elaboracdo do PGRQ;
e relagao dos residuos quimicos perigosos gerados em cada area,;

e indicagdo da quantidade, forma de embalagem, manuseio,
identificac&o, transporte interno, programa de emergéncia;

e procedimento para o transporte externo;
e programa de treinamento; e

e forma de destinacgao final (tratamento, disposi¢do final, ou ambos) e

nome da empresa.

Compete aos geradores de residuos de servigo de saude disponibilizar
uma copia do PGRSS para consulta por solicitagdo da autoridade sanitaria ou
ambiental competente, dos funcionarios, dos pacientes e do publico geral.

O PGRQP devera contemplar todas as etapas do manejo que envolvem
a segregacao, acondicionamento, identificacdo, transporte interno,
armazenamento interno, armazenamento externo, coleta e transporte externos,

tratamento e disposic¢ao final abaixo descritas.
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5.2.2 Segregagao

1

A segregacao dos residuos devera ocorrer no momento da geracéo,
de acordo com a sua classificagao.

A ndo realizagdo da segregagdo implicara a classificagcdo e
destinagao final da mistura de residuos, como RQP, considerando o
risco de maior periculosidade na definicdo de seu gerenciamento;
Nao sera permitida a mistura de RQP com RSS, do Grupo D;

Sera vedada a mistura de RQP com RSS dos Grupos A, Cou E, a
menos, que esses sejam, também, originalmente, caracterizados
como RQP;

Os RQP que tiverem caracteristicas, que indiquem seu
enquadramento nos Grupos A, C e/ou E, deverdo ser segregados,
identificados e destinados para tratamento e eliminacdo da
periculosidade;

Para os medicamentos, o gerenciamento dos RPM podera ser
unico, ou seja, todos os RPM, inclusive, os do Tipo 2 poderao ser

gerenciados como Tipo 1.

5.2.3 Acondicionamento

1

2

Os RQP deverao ser embalados, conforme seu estado fisico e em
embalagens compativeis, de forma a n&o possibilitar vazamentos;
As embalagens contendo residuos quimicos perigosos deverao ser

fechadas de forma a nao possibilitar vazamento;
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3

O coletor de RQP devera ser de uso unico e ndo podera ser
reaproveitado ou esvaziado em nenhuma etapa do manejo. Deve
estar disponivel, em perfeitas condicbes de uso, em todos os locais
préximos ao local onde o RQP é gerado;

Recomendar-se-a que RQP liquido, tais como frascos com
medicamentos vencidos ou parcialmente usados, sempre que
possivel, permanecam nas embalagens primarias dos produtos
originais ou embalagens similares, devidamente fechadas, evitando-
se o descarte de liquidos na forma livre, diretamente nos coletores
de RQP;

Os RQP de medicamentos classificados como tipo 2, sem
propriedades perfurocortantes e isentos de liquidos na forma livre,
poderao ser acondicionados em sacos plasticos e com sinalizacao
de risco correspondente;

Os sacos plasticos usados como coletores de RQP deverao atender
as especificagcdes da NBR 9191, da ABNT;

O coletor para RQP perfurocortante (grupo E) devera seguir as
especificacbes constantes na Norma NBR 13.852, da ABNT,
devendo, ainda, atender as especificacdes estabelecidas da CVS
21/08 para coletores de RPM, em geral;

O coletor de RQP, os contéineres e outros equipamentos para
acondicionamento ou armazenamento para RQP, deverdo ser da

cor laranja;
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9

Os materiais utilizados na fabricagdo dos coletores deverao ser
compativeis com os sistemas e tecnologias que venham a ser

utilizados no tratamento dos RQP.

5.2.4 Identificagcao

As embalagens utilizadas para acondicionamento dos RQP poderao
ser identificadas, conforme modelo da FIGERQP-HOSP;

Nas embalagens, coletores e contéineres de RPM, além do simbolo
de risco normatizado pela ABNT, NBR 7.500 (Anexo D),
imediatamente acima deste, devera constar a identificacdo da
classificagdo do residuo, conforme o Tipo (Tipo 1 ou Tipo 2). As
dimensdes, cores e formas a serem observadas na identificagdo do
tipo de RMP estao definidas (Anexo E);

A identificacdo de riscos devera ser constituida pela sinalizacdo da
unidade de transporte e pela rotulagem das embalagens interna e
externa, conforme ABNT NBR 7.500,de 2003;

A identificagdo de riscos devera estar presente nas embalagens e
contéineres de RQP, as portas de entrada dos locais de
armazenamento (salas e abrigos de residuos e areas de descarga e
recepcado de RPM), nos carros ou recipientes de transporte interno e
veiculos de coleta e transporte externo;

Para os medicamentos, em caso de duvida quanto a classificagcéo
do RPM, o mesmo sera sempre identificado e gerenciado como

Tipo 1.
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5.2.5 Transporte interno

1

Na etapa de transporte, a coleta interna de RQP devera atender as
necessidades da unidade geradora quanto a frequéncia e horarios;
A coleta interna 1, de RQP, devera ser efetuada, no minimo, uma
vez ao dia em todos os pontos de geracgao;

A coleta interna 2 de RQP, podera ter frequéncia, conforme as
necessidades da unidade geradora, desde que a area de
armazenamento interno atenda as condi¢gdes de armazenamento;

O carro de transporte das coletas 1 e 2 para RQP podera ser
higienizado para a coleta de RSS do grupo D (n&o perigoso);

O uso de sinalizagao de risco especifica para o carro de transporte
usado na coleta interna de RQP, n&o sera obrigatério, ao contrario,
havera obrigatoriedade do rotulo nos coletores de RQP;

Para os RQP associados a rejeitos radioativos, o carro de

transporte interno devera ter sinalizacéo de risco especifico.

5.2.6 Aspectos gerais dos armazenamentos interno e externo

O abrigo de RQP devera ser projetado, construido e operado, segundo

0s requisitos a seguir:

a

b

Ser construido em alvenaria, fechado, dotado apenas de aberturas
teladas que possibilitem uma area de ventilagdo adequada;
Ser revestido internamente (piso e parede) com acabamento liso,

resistente, lavavel, impermeavel e de cor clara;
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c Ter porta com abertura para fora, dotada de protegcédo inferior,
dificultando o acesso de vetores;

d Ter piso cdnico com declividade, preferencialmente, para o centro, e
sistema de concentragao, que permita o acumulo de, no minimo 10%
do volume total de liquidos armazenados ou sistema de recolhimento
com desempenho equivalente;

e No caso de armazenamento em prateleiras, recomendar-se-a
instalacdo de sistemas de concentracdao de derramamentos tipo
bandeja, com drenagem e coleta ou outro que seja conveniente;

f Ter localizacdo tal que permita facilidade de acesso e operacao das
coletas internas e externas;

g Possuir placa de identificacdo, indicando “Abrigo de Residuos
Quimicos Perigosos — Produtos Quimicos”, em local de facil
visualizagao e sinalizagdo de seguranga que identifique a instalagcao
quanto aos riscos de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e
toxicidade dos residuos a serem armazenados no local (diagrama de
Hommel e simbolos de perigo);

h Promover a blindagem dos pontos internos de energia elétrica,
quando houver;

i Ter dispositivo de forma a evitar incidéncia direta de luz solar;

j Ter sistema de combate a principio de incéndio por meio de
extintores;

k Ter conjunto de emergéncia (incluindo produtos absorventes),

préximo ao abrigo, para os casos de derramamento ou vazamento;
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O armazenamento externo de RQP devera ser feito em sala
exclusiva para RSS quimicos (grupo B);

No armazenamento externo de RQP, s sera permitida a guarda de
RSS que pertengcam ao grupo B, incluindo aqueles que, além de
pertencer ao grupo B, também, tenham caracteristicas dos grupos A
ou E;

No armazenamento externo de RQP, ndo poderdo ser armazenados
RSS que pertencam ao grupo C, mesmo que pertengam

simultaneamente ao grupo B.

5.2.7 Aspectos operacionais dos armazenamentos interno e externo

No abrigo de RQP, deverao ser observadas as seguintes condi¢oes:

Armazenar os RQP proximos ao piso;

Nao receber nem armazenar RQP sem identificacéo;

Organizar o armazenamento dos RQP, de acordo com critérios de
compatibilidade, segregando os residuos em caixas ou bandejas;
Manter o registro dos residuos recebidos;

Manter o local trancado, impedindo o acesso de pessoas nhao
autorizadas;

Manter a area de abrigo de residuos quimicos perigosos limpa, por
meio de varricdo ou técnica similar, utilizando EPIs necessarios;
Todo abrigo de RQP devera ter material absorvente, em local de facil

acesso e conhecido pelos colaboradores;
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h Quando admitido o acondicionamento de RQP em sacos plasticos,
estes deverao permanecer armazenados em coletor de RQP ou
contéiner intercambiavel;

i O armazenamento de RQP devera ser sinalizado com rétulos de
risco fixados a porta de entrada e a parede, nos locais onde os RQP
permanegam;

j Apenas pessoas autorizadas e devidamente treinadas poderao ter
acesso as areas de armazenamento de RQP;

k Os coletores, contendo RQP, ndo poderao ser armazenados sobre
bancadas, prateleiras ou qualquer outra superficie de apoio, situada
acima de 1,20 m (um metro e vinte centimetros) de altura;

| O armazenamento interno de RQP podera ser dispensado quando a
unidade geradora apresentar condicbes de promover a retirada
imediata dos coletores de RQP que atingirem o limite de sua
capacidade ou quando estes forem substituidos regularmente, em
horarios preestabelecidos, promovendo seu encaminhamento
imediato a area de armazenamento externo. A dispensa do
armazenamento interno de RQP ficara condicionada a apresentacgao,
no PGRSS da unidade, de descrigao e justificativa do procedimento
alternativo adotado;

m A area de armazenamento interno de RQP devera ter ventilacao
natural por meio de abertura permanente para o exterior com area
minima de 1/20 (um vinte avos) da area do piso, equipada com telas
para evitar entrada de insetos e animais ou sistema de exaustao

mecanica que promova pressao negativa permanente;
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n A area de armazenamento interno de RQP também podera ser
utilizada para armazenamento de RSS de outros grupos, desde que
haja espago suficiente para manutengdo dos coletores e/ou
contéineres intercambiaveis de RQP, sem possibilidade de contato
direto com outros residuos;

o Os coletores de RQP, contendo RSS pertencentes também aos
grupos A elou E, devidamente identificados, deverdo ser
armazenados com os residuos classificados apenas como RQP.

p Os coletores de RQP contendo RSS, que também pertengam ao
grupo C (radioativos), deverdo ser, devidamente, identificados e
armazenados em separado, na sala de decaimento, atendendo ao
Plano de Radioprotecdo do estabelecimento e, apds o devido

decaimento, deverao voltar a ser armazenados com os demais RQP.

5.2.8 Coleta e transporte externo

1 No transporte de RQP, o veiculo devera portar o Certificado de
Capacitagdo para Transporte Rodoviario de Produtos Perigosos
Fracionados, devendo, ainda, atender ao disposto nas Normas NBR
7.500, NBR 7.503 e NBR 9.735;

2 A coleta e o transporte externo de RQP devera estar conforme o
respectivo Certificado de Aprovacao para Destinacdo de Residuos
Industriais (CADRI) emitido pela CETESB,;

3 O estabelecimento gerador sera responsavel por exigir da(s)

empresa(s) coletora(s) de seu RQP uma Declaracdo de
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4

Responsabilidade pela Coleta de Residuos (DRCR) e manté-la
disponivel para verificagao por ocasiao de fiscalizagdo pelos 6rgaos
competentes de vigilancia sanitaria ou controle ambiental;

A DRCR devera ser anexada ao PGRSS do estabelecimento
gerador de RQP;

Os sistemas de coleta de RQP deverdo atender a legislacao
pertinente sobre transporte de cargas perigosas e as exigéncias do

IPEM (Instituto de Pesos e Medidas).

5.2.9 Tratamento e disposic¢ao final

No PGRQP, devera ser especificado o tipo de tratamento
adequado para cada residuo (tratamento externo para recuperacgao;
tratamento para descarte ou incineragdo);

A destinagdo dos residuos quimicos perigosos dependera da
aprovacao da CETESB. Nesta solicitacdo, além da destinagao
pretendida, deverdo constar as informagdes de caracterizacio
qualitativa e estimativa de geragcédo anual de cada residuo, a carta
de anuéncia para receber e demais documentos pertinentes ao
processo;

As unidades para tratamento ou disposic¢ao final de RQP sao objeto
de licenciamento ambiental e de cadastramento no Sistema
Estadual de Vigilancia Sanitaria (SEVISA);

O tratamento e a disposic¢ao final de RQP deverao estar de acordo

com o respectivo Certificado de Aprovacédo para Destinacdo de
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10

Residuos Industriais (CADRI), emitido pela CETESB, e/ou
documento complementar que venha a ser exigido, quando
destinado a outro Estado;

RQP do Tipo 1 deveréo ser tratados em incineradores para residuos
perigosos classe | licenciados, especificamente, para residuos
dessa natureza;

A inativagcdo quimica, quando esta tecnologia for considerada
efetiva como alternativa de tratamento de RQP, podera ser
aplicada, em instalagdes do proprio estabelecimento gerador ou por
prestadores de servicos especializados, desde que devidamente
autorizada, por escrito ou licenciada pela autoridade ambiental
competente;

Outras formas de tratamento ou disposicdo final de RQP serao
aceitas, mediante autorizagdo por escrito ou licenga do 6rgao
ambiental competente;

Os RPM do Tipo 2 poderao ser encaminhados para tratamento ou
disposicao final nas mesmas unidades que os RPM do Tipo 1 ou ser
encaminhados, por meio de coleta externa especifica para RPM,
sem tratamento prévio, diretamente para a disposicao final, em
aterros sanitarios, observados outros regulamentos aplicaveis;

Os RQP nao poderao ser processados em sistemas de tratamento
de RSS por calor, tais como: autoclaves, micro-ondas, ondas de
radio, estufas, etc;

Os RQP, que, também, estejam classificados como residuos dos

grupos A, C e/ou E, deverao ser destinados, de acordo com as
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11

12

13

14

exigéncias aplicaveis as categorias em que se enquadram, visando
a compatibilizagdo e integracdo das diversas medidas aplicaveis,
cumulativamente;

O estabelecimento gerador sera responsavel por exigir da(s)
empresa(s) responsavel(eis) pela destinagdo (tratamento e/ou
disposigao final) de seus RQP a Declaragdo de Responsabilidade
pela Destinagcdo de Residuos (DRDR) e manté-la disponivel para
verificagdo, por ocasiao de fiscalizagao pelos érgdos competentes
de vigilancia sanitaria ou controle ambiental;

A DRDR devera ser fornecida pela instituicdo prestadora do servigo
de tratamento e/ou disposicao final dos RQP;

A DRDR devera estar anexa ao PGRSS do estabelecimento

gerador;

Fluidos corpéreos, secregcdes ou excregdes provenientes de
pacientes tratados com medicamentos perigosos, dentro de um
periodo de 48h, deverdao ser tratados e destinados, conforme as
propriedades cumulativas ou serem descartados, por meio de
sistema publico de esgotamento sanitario, desde que autorizado

legalmente.
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5.2.10 Treinamento

Para o gerenciamento dos RQP, os responsaveis pelo estabelecimento
deverao fornecer treinamento adequado e continuado aos envolvidos nas
etapas do manejo, oferecendo no¢des basicas de gerenciamento de residuos
quimicos quanto a segregagao dos residuos, forma de operacdo (EPI,
embalagem, acondicionamento, armazenamento e destinagdo dos residuos),
procedimento para o preenchimento das etiquetas e fichas para controle da
movimentagdo de residuos quimicos perigosos e aplicagdo da FIGERQP-
HOSP.

O registro dos treinamentos devera ser mantido por um periodo de no
minimo 5 (cinco) anos, indicando; conteudo programatico; responsavel pelo
treinamento; relagdo dos funcionarios participantes e suas respectivas areas e

data do treinamento.

5.2.11 Materiais reutilizaveis contaminados com RQP

1 EPI, forros, vestimentas, lencol de cama ou toalhas, contaminados
com RQP deverdo ser embalados em sacos plasticos e lavados
separadamente;

2 Deverao ser descartados como RQP, as roupas contaminadas com
grandes quantidades de RQP;

3 Observando-se os procedimentos e EPIs, as vidrarias, utensilios e
outros equipamentos reutilizaveis que entram em contato com
medicamentos geradores de RQP, deverdo ser triplamente lavados,

desde que atendam aos limites estabelecidos para sua classificagao
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como recipiente vazio, do contrario, deverao ser descartados como

RQP.

5.2.12 Saude do trabalhador

1

Todos os trabalhadores, independente do tipo de contrato
empregaticio, terdo direito, as condigdes de trabalho voltadas para
promogao da saude e prevencido de acidentes e/ou doengas do
trabalho, adotando-se, além dos EPIls, as medidas de protecao
coletivas;

A coleta, transporte, transferéncia, carga e descarga de veiculos e
equipamentos com RQP deverdo ser realizados sem esforgo
excessivo ou risco de acidente para o trabalhador. Os coletores,
contendo RQP n&o poderado ser erguidos, manualmente, acima de
1,20 metros de altura em relagao ao piso;

No transporte ou manuseio de dois ou mais coletores de RQP ou
quando o volume ultrapassar 20 litros ou 10 quilos, devera ser
realizado por meio de carros de coleta de residuos ou de
dispositivos mecénicos de carga e descarga;

O Programa de Prevencgao de Riscos Ambientais (PPRA), conforme
previsto na NR 9, do Ministério do Trabalho e Emprego, devera
conter a descri¢cado dos riscos especificos relacionados as atividades
desenvolvidas no estabelecimento, em todas as etapas

relacionadas com os RQP, tais como acondicionamento,
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10

11

armazenagem, coleta interna e externa, transporte, tratamento e
disposicao final;

O PPRA dos prestadores de servicos de destinacdo dos RQP
devera contemplar os riscos especificos relacionados as atividades
por elas desenvolvidas;

O PPRA dos servicos de saude devera conter um inventario de
produtos quimicos perigosos utilizados na organizagédo, conforme
previsto nas NR 32 e 9;

O Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO)
devera ser elaborado e implementado no Servico de Saude para
todos trabalhadores efetivos e terceirizados, conforme a NR-7 do
Ministério do Trabalho e Emprego;

O PCMSO devera ser baseado nos riscos identificados no PPRA
com objetivo de diagnosticar, precocemente, os agravos a saude
relacionados ao trabalho, inclusive, no manejo dos RQP;

Os trabalhadores que manuseiam RQP, deverao ser submetidos a
exames meédicos admissionais, perioddicos, retorno a funcao,
mudanca de func¢ao e demissional;

Os ambientes onde sdo gerados, armazenados ou manuseados
RQP deverao atender ao disposto na RDC 50/2002 da ANVISA e a
NR 32/05do Ministério do Trabalho e Emprego;

Os trabalhadores ligados as etapas do manejo de RQP deverao

receber treinamento inicial e continuado sobre:

a) ldentificagdo das substancias perigosas;
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b)

13

14

15

16

Classificacdo de RQP e produtos da unidade, segundo inventario de
produtos quimicos perigosos;
Vias de exposi¢cao ocupacional aos RQP;
Informacgdes sobre efeitos adversos dos RQP e os riscos a saude;
Manuais, normas, rotinas e procedimentos relativos ligados a
seguranga no manuseio de RQP;
Conhecimentos sobre os procedimentos no caso de incidentes e/ou
acidentes com RQP;
Em casos de acidentes, caberd ao empregador proceder a
notificagdo previdenciaria e epidemioldgica, por meio de
Comunicacgéao de Acidente de Trabalho (CAT) ; Ficha de Notificagédo
do Sistema Estadual de Toxicovigilancia; Ficha de Notificagdo do
Sistema de Informagao de Agravos de Notificagéo;
Os hospitais deverao manter um conjunto de contengdo de
derramamento;
Os EPI(s) utilizados por trabalhadores que lidam com RQP, deverao
ser selecionados em conformidade com a NR-6 - Equipamentos de
Protecédo Individual (EPI), com Certificado de Aprovagédo emitido
pelo Ministério do Trabalho e Emprego e de acordo com o PPRA e
0 PCMSO (NR9 e NR7);
Os EPI(s) utilizados serao aqueles constantes da CVS 21/08
Equipamentos de Protecdo Individual dessa norma, os quais
poderdao ser complementados, conforme necessario, mediante

analise de risco e supervisao executada por profissional habilitado;
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17 Cabe aos empregadores a distribuicdo gratuita dos EPI(s) a todos

trabalhadores que necessitarem, em numero suficiente, com
reposi¢cao periodica e treinamento quanto ao uso, manutencéo,

conservagao e descarte;

5.2.13 Documentagodes

(on

Deverdo ser documentados no PGRSS dos hospitais os
procedimentos, materiais, equipamentos e instalagdes referentes a
classificagdo, identificacdo, acondicionamento, coleta interna,
armazenamento e tratamento interno, envolvendo RQP;

O PGRSS dos hospitais devera conter informacdes referentes as
condi¢cbes dos servigos de coleta externa, tratamento externo e
disposigao final dos RQP, bem como os dados das instituigbes que
prestam esses servigos;

Cabe aos prestadores de servigos, o fornecimento da DRCR e a
DRDR;

Os hospitais serdo responsaveis por exigir dos prestadores de
servicos o fornecimento da DRCR e da DRDR,;

O PGRSS devera ser elaborado, tendo com referéncia os riscos
apontados no PPRA e as medidas descritas no PCMSO;

Os hospitais de destinacdo de RQP deverdao manter a disposi¢ao

das autoridades competentes os seguintes documentos:

PCMSO, PPRA e registro de acidentes e incidentes;

Licenca ou registro no SEVISA;
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8

Licenca ambiental,

Manuais de procedimentos operacionais, de normas e rotinas e de

procedimentos de emergéncia;

Comprovantes do treinamento de todos os trabalhadores.
Os hospitais deverdao manter a disposicdo das autoridades
competentes os documentos comprobatorios da realizagdo das
diversas atividades de capacitagdo permanente, que informem a carga
horaria, o conteudo ministrado, os trabalhadores envolvidos e a
identificacdo da equipe que atuou em cada atividade especifica;
O Controle de RQP devera ser integrado ao inventario de produtos
quimicos previsto na NR 32, Item 32.3.4.1 e seus subitens, nos quais
fica estabelecido que “os produtos quimicos, inclusive intermediarios e
residuos que impliquem riscos a seguranga e saude do trabalhador,
devem ter uma ficha descritiva, mantida nos locais onde o produto é

utilizado”.

5.2.14 Diretivas para os Residuos Quimicos nao Perigosos

1

O residuo quimico ndo perigoso (sem propriedades de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade) no estado
sélido ou semi-solido, apds segregado, podera ser acondicionado
em saco plastico (NBR 9.191), para descarte como residuo comum
em sistemas devidamente licenciados pela CETESB,;

Os RPM do Tipo 2 poderao ser encaminhados para tratamento ou

disposicéo final nas mesmas unidades que os RPM do Tipo 1 ou
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serem encaminhados, pela coleta externa especifica para RPM,
sem tratamento prévio, diretamente para a disposi¢do final em
aterros sanitarios;

3 Os residuos quimicos nao perigosos e nao reciclaveis no estado
liquido, quando descartados isoladamente ou em conjunto, poderao
ter o langcamento em rede coletora, conectada a estacdo de

tratamento de esgoto desde que atendida a Lei n°® 997.
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6 CONCLUSOES

O presente estudo teve por finalidade analisar o manejo de RQ pelos
trabalhadores de enfermagem visando ao gerenciamento dos RQP. Portanto,
buscou-se identificar os produtos de uso médico-hospitalar, contendo
substancias com potencial para geragdo de residuos quimicos, verificar as
informacgdes existentes sobre os produtos quimicos perigosos e o manejo dos
seus respectivos residuos e analisar a percepcao dos trabalhadores de

enfermagem sobre o0 manejo e os impactos dos residuos quimicos perigosos.

Os instrumentos usados na coleta de dados foram os dois formularios
empregados, respectivamente, aos levantamentos dos produtos quimicos e
dos produtos quimicos perigosos estocados no almoxarifado e farmacia da
instituicdo. A técnica de grupo focal foi utilizada como instrumento de coleta de
dados com 19 trabalhadores de enfermagem Iotados nas unidades
assistenciais e CME.

Os dados foram sistematizados e analisados em dois momentos: no
primeiro, foram discutidos os dados relativos ao levantamento geral dos
produtos, contendo substancias quimicas de uso médico-hospitalar existentes
nos estoque dos almoxarifados e farmacia e aqueles relativos ao levantamento
especifico sobre os produtos, contendo substancias quimicas que caracterizam
a periculosidade aos residuos. O segundo momento envolveu a andlise das

quatro categorias apreendidas dos discursos dos sujeitos do grupo focal.

A analise dos dados do primeiro momento evidenciou 387 tipos de
produtos quimicos nos estoques da instituicdo campo de estudo, sendo que
139, triados fundamentados na RDC306/04, como produtos perigosos.
Produtos estes manuseados pela enfermagem. No entanto, a instituicdo
classifica como perigosos 23 deles, que s&o enviados as unidades
assistenciais e CME. Embora tenham sido classificados como perigosos, néao
havia as informacbes completas sobre os riscos de inflamabilidade,

corrosividade, reatividade ou toxicidade dos produtos. Faz-se necessario que a
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instituicdo-campo de estudo, elabore uma classificagao quantitativa detalhada
quanto ao real universo de seus Produtos Quimicos geradores de Residuos
Quimicos Perigoso, segundo o Grupo B da RDC306/04 da ANVISA e frente a
esta classificacdo, adote medidas para viabilizar as etapas do manejo dos
Residuos Quimicos Perigosos derivados dos produtos classificados,
subsidiando, assim, o PGRQP que deve ser parte integrante do PGRSS da

instituicao.

No segundo momento, apreendidas quatro categorias e suas unidades
tematicas: conhecimento sobre o GRQP; conhecimento da exposicédo e
impactos; medidas preventivas e sugestdes para o GRQP.

Pelas falas dos sujeitos, evidenciou-se a caréncia de treinamentos
especificos sobre o GRQP; nogdes gerais sobre a quantidade de RQP;
segregacédo dos RQP de forma automatica sem receber a atengao ideal a todos
os RQP; falhas no sistema de identificagdo dos recipientes quanto aos riscos;
evidéncias do transporte interno realizado por trabalhadores do servigco de
higienizagao e total desconhecimento dos sujeitos do estudo sobre o manejo

dos residuos apoés o transporte interno.

Frente a necessidade do presente estudo conhecer por completo o
sistema de gerenciamento dos RQP, com o objetivo de subsidiar a elaboracao
do PGRQP da instituicdo, foram considerados os dados das recomendacoes
de manejo discutidas no primeiro momento, a partir da etapa de
armazenamento temporario até a disposicao final dos RQP, conforme descrito
no PGRSS do HU- USP.

Assim, foi possivel observar que a coleta e transporte externos, bem
como a disposigao final dos RQP da instituicdo campo de estudo, aguardam a
liberagdo do CADRI, para que os RQP sejam coletados e transportados para

tratamento e disposic¢ao final.

Destacou-se o fato de que os RQP, tratados por incineracdo, aguardam
também a liberacdo do CADRI para proceder a incineragdo em empresa

devidamente certificada e licenciada para tal. O xilol € tratado e recuperado no
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Laboratério de Residuos de Sao Carlos — LRQ, o formaldeido é, também
encaminhado para tratamento no mesmo laboratério e os demais RQP sé&o
segregados e encaminhados para tratamento por incineragdo, apés
incinerados, os residuos solidos derivados da incineracédo sdo destinados para

aterro classe |.

Quanto ao conhecimento da exposi¢cao e impactos, verificou-se que os
discursos trazem, predominantemente, a percepcgao dos sujeitos do estudo em
relacdo a quem da equipe de saude os residuos quimicos perigosos possam
prejudicar e, no caso, sdo os trabalhadores de enfermagem. Nao ha uma
percepgao dos trabalhadores quanto a exposi¢cao da populagédo, em geral, e do
meio ambiente aos residuos gerenciados inadequadamente, fato este
preocupante, quanto a cultura da instituicdo e refletindo na categoria de

trabalhadores estudada quando o tema é RQP.

Referente as medidas preventivas, observou-se nas falas uma
importancia maior ao uso de EPI como o elemento de maior probabilidade para
conter a exposigcao do trabalhador aos residuos quimicos perigosos, sendo a
énfase dada as luvas e mascaras. Observou-se, também, que alguns
trabalhadores de enfermagem atentaram paraa possibilidade da implantagao

de medidas de protecao coletiva, além do uso de EPI's.

Quanto as sugestbes para o GRQP, pela analise das percepg¢des dos
trabalhadores de enfermagem, os sujeitos tiveram oportunidade de expor
indicacbes de alternativas para a problematica do GRQP, o que proporcionou
as trocas de experiéncias e reflexdes sobre a possibilidade de propostas
emergentes entre os mesmos, a exemplo do treinamento como uma das
principais sugestdes, além do: desenvolvimento de novos produtos; atengdo ao
manejo esporadico de RQP; uso e adequacdo de EPIs e a medidas de

protecao coletiva.

Detectou-se, portanto, que o presente estudo evidenciou a necessidade
de propostas para elaboracdo do Plano de Gerenciamento de Residuos
Quimicos Perigosos (PGRQP), da instituigao.
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Portanto, frente aos dados analisados, as propostas foram apresentadas
em duas fases. Na primeira, propés-se um fluxograma de informagdes entre a
instituicdo campo de estudo e o fornecedor, para identificagdo dos produtos a
serem estocados nos almoxarifados e farmacia e que possuam substancias
quimicas que caracterizem a periculosidade aos residuos do HU-USP. Sugeriu-
se, também, a denominada Ficha de Informacao de Gerenciamento de Residuo
Quimico Perigoso Hospitalar FIGERQP-HOSP, seguida de uma sugestdo de
fluxograma de informagdes entre os setores assistenciais e servico de

farmacia, quanto aos RQP manuseados pela enfermagem.

A FIGERQP-HOSP visa a ser o instrumento capaz de contemplar as
nove etapas de manejo para o gerenciamento de RQP com a finalidade de
subsidiar a instituicdo -campo de estudo- quanto a elaboragdo do plano de
gerenciamento de residuo quimico perigoso - PGRQP e, assim, atender aos
critérios preconizados pela RDC 306/04 da ANVISA quanto aos residuos

classificados no Grupo B.

Destaca-se o fato que, além de subsidiar o PGRQP, a referida ficha visa,
também, a atender as duvidas dos trabalhadores de enfermagem quanto aos
RQP, de uma forma rapida, pratica e eficaz. As informag¢des da FIGERQP-

HOSP devem acompanhar o produto até o momento de geragéo do residuo.

A segunda fase das propostas envolveu as recomendagdes gerais para
o PGRQP, contemplando aspectos fundamentais quanto a: identificagcdo e
classificacdo dos RQP; as nove etapas do manejo; treinamento; saude do

trabalhador entre outras diretivas para o gerenciamento.

Enfim, considera-se que este estudo podera oferecer subsidios para
elaboracdo do PGRQP da instituicdo campo de estudo, refletindo, de maneira
positiva, na saude dos trabalhadores de enfermagem, equipe multiprofissional,

assim como na saude publica e no meio ambiente.
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8 APENDICES

APENDICE A

Formulario para observagao nos estoques dos produtos quimicos de uso-médico
hospitalar do almoxarifado e farmacia HU-USP.

1. Nome do Produto

2. Categoria

3. Sub-categoria

4. Apresentagao
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APENDICE B

Formulario para levantamento de informagées documentais e observagdo nos
almoxarifados e farmacia sobre os produtos contendo substancias quimicas que
caracterizam a periculosidade aos residuos segundo o servigco de Farmacia do
HU-USP.

Ficha n°................ Almoxarifado = A ( ) Farmacia=F ( )

1. Produto:

2. N° CAS: 3. Fabricante: 4. Responsavel Técnico: (1)Quimico (2) Farmacéutico

5. Tipo de Embalagem Primaria: (1) Frasco de vidro transparente; (2) Frasco de Vidro escuro; (3) caixa; (4) Galao de
Polietileno; (5)Frasco plastico de 1 litro; (6 ) Ampola; (7 ) Frasco ampola; (8 ) Bisnaga; (9 ) papel; (10)Cilindro; (11)

Saco plastico

6. Forma Fisica do produto: (1) liquido; (2 ) Gas; (3 ) P6; (4 ) Gel; (5 ) Pasta; (6) Creme; (7) Comprimido; (8) Oleo;
(9) Glébulo

7. Tipo de Embalagem secundaria: (1) Caixas de papel; (2) Fichas; (3) latas; (4) Plasticos; (5) Isopor; (6) Papelao;
(7) Papel; (8) Bulas

8.Quantidade liberada anualmente para as unidades assistenciais

9.Setores de destino: (1 )CME; (2 )CO; (3 )CC; (4)AMB; (5 )PED; (6 ) BE; ( 7) AC; ( 8) CLM; (9 ) CLC; (10 ) EMERG;
(11) UTIP; (12 ) UTIA; (13 ) ENDO; (14 ) HEMOD; (15 ) ELETRO; (16 ) RX; (17 ) UBAS; (18)PSI; (19) HD

10. Classificagdo para Residuos segundo a RDC ANVISA n°306/4 : (1) Produto hormonal; (2)Produto
antimicrobiano; (3)Citostéatico; (4 )Antineoplasico; (5 )Imunossupressores;(6)digitalicos;(7) imunomoduladores; (8)
anti-retrovirais; (9) Medicamento controlado; (10) Saneantes; (11) Desinfetantes; (12) Desinfestantes; (13) Metais
pesados;(14)Reagentes para laboratérios; (15) Reveladores;(16) Fixadores;(17) Efluentes dos Equipamentos

automatizados; (18) Demais produtos perigosos ( inflamavel, corrosivo, reativo, toxico)

11. Registro de recomendagéo de Manejo do Residuo indicado pelo fabricante: ( ) FISPQ; () Ficha de Emergéncia;

() Ficha especifica sobre manejo de residuo; (11) Nada consta; (12) Outros

12. Registro de recomendagdo das etapas do Manejo do Residuo fundamentado pela RDC 306/04: (1) Segregagao;
(2) Acondicionamento; (3) Identificagdo; (4) Transporte interno; (5) Armazenamento temporario; (6) Tratamento; (7)

Armazenamento externo; (8) Coleta e transporte externos; (9) Disposigao final; (10) Nada consta (11) Outros

13. Indicagdes sobre a Classificagdo do residuo do produto quimico quanto aos seus riscos potenciais a saude e ao
meio ambiente, segundo a NBR 10004/2004: (1) Classe | perigoso inflamavel; (2) Classe | perigoso corrosivo; (3)

Classe | perigoso reativo; (4) Classe | perigoso toxico
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APENDICE C

Roteiro para entrevista grupal semiestruturada (Grupo Focal) para o
levantamento junto a enfermagem, sobre a situagcao de manejo de residuos dos
produtos contendo substancias quimicas com caracteristicas de periculosidade .

1)

Vocé ja participou de treinamentos para o gerenciamento de residuos quimicos

perigosos?

Quem ou o que vocé considera que possa ser afetado pelos residuos dos
produtos quimicos perigosos, levantados no almoxarifado e farmacia do HU-

USP?

Vocé conhece a quantidade de residuos dos referidos produtos? Se afirmativo,

qual?

Vocé acredita que o equipamento de protecéo individual (EPI) € dispensavel em

alguma fase da manipulagédo desses residuos?

Como representantes de seus setores de trabalho no HU-USP, como vocés
veem a situagdo do manejo dos residuos listados quanto a:segregacéo;
acondicionamento; identificacdo; transporte interno; armazenamento temporario;
tratamento; armazenamento externo; coleta e transporte externos; bem como de

sua disposicao final ?
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APENDICE D

Convite nominal aos representantes dos setores

Nome do Participante

Nos dias de de a partir das horas acontecerdo os

encontros do grupo, dos quais vocé, gentilmente, concordou participar como
representante do setor , com representantes da enfermagem dos demais
setores assistenciais do HU_USP. Na ocasido, vocé tera oportunidade de falar sobre o
que é feito com os residuos de produtos quimicos perigosos usados na assisténcia ao
paciente.

Serao realizados encontros com duragao de, no maximo, __horas, que acontecerao

(N (o oz 1 [14=To £ T R
Vocé sera muito bem-vindo(a) neste grupo!

Aguardamos vocé.

Taiza Floréncio Costa

_/__[200_
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APENDICE E

Quadro 1 — Produtos contendo substancias quimicas de uso médico-hospitalar

estocados na Farmacia e Almoxarifado do HU-USP, Sao Paulo, 2008.

N° | Produtos Forma e apresentagao Categoria Subcategoria
1 | ACIDO ACETILSALICILICO 1. Comprimido 100 mg 12 Analgesia e anestesia Analgésicos e Antitérmicos
2. Solugao injetavel: 500 mg/1ml 12 Analgesia e anestesia Analgésicos e Antitérmicos
3. Supositério de 300 mg 12 Analgesia e anestesia Analgésicos e Antitérmicos
2 | DIPIRONA SODICA S - - — ——
4. Comprimido 500 mg 12 Analgesia e anestesia Analgésicos e Antitérmicos
5. Solugao oral: 500 mg/1ml 12 Analgesia e anestesia Analgésicos e Antitérmicos
6. Capsula de 25 mg 12 Analgesia e anestesia Analgésicos e Antitérmicos
3 | INDOMETACINA - - — —
7. P6 liofilizado amp.1 mg 12 Analgesia e anestesia Analgésicos e Antitérmicos
8. Comprimido de 500 mg 12 Analgesia e anestesia Analgésicos e Antitérmicos
4 | PARACETAMOL 9. Solugéo oral: 200 mg/ml — 12 Analgesia e anestesia Analgésicos e Antitérmicos
frasco com 15 ml
12 Analgesia e anestesia Analgésicos e Antitérmicos
10. Dragea de 10 mg + 250 mg Antiespasmodicos e
Anticolinérgicos
11. Solugao injetavel: 4 mg/1 ml 12 Analgesia e anestesia Analgésicos e Antitérmicos
5 | ESCOPOLAMINA + 500 mg/1 ml - ampola com Antiespasmodicos e
5ml Anticolinérgicos
12. Solugéo oral: 10 mg/ml — 12 Analgesia e anestesia Anglgesmos'e 'Antltermlcos
frasco com 20 ml Ant!espa§m_od|cos e
Anticolinérgicos
13. Solugéo injetavel: 500 mcg 12 Analgesia e anestesia Analgésicos opidides
6 | ALFENTANILA, CLORIDRATO (base)/1 ml - ampola com 5
ml
14. Comprimido de 30 mg 12 Analgesia e anestesia Analgésicos opidides
7 | CODEINA 15. Solug&o oral: 3 mg/1ml - 12 Analgesia e anestesia Analgésicos opidides
frasco com 120ml
16. Solugao injetavel: 50 12 Analgesia e anestesia Analgésicos opidides
mcg/1ml (base) + 25mg/1ml
— ampola com 2ml .
17. Solugao injetavel: 50 mcg 12 Analgesia e anestesia Analgésicos opidides
8 | FENTANILA (base)/1ml ampola com 2 ml
18.Solugéo injetavel: 50 mcg 12 Analgesia e anestesia Analgésicos opidides
(base)/1ml - ampola com 5 ml
19. Solugao injetavel: 50 mcg 12 Analgesia e anestesia Analgésicos opidides
(base)/1ml - ampola com 10 ml
20. comprimido de 5 mg 12 Analgesia e anestesia Analgésicos opidides
9 | METADONA 21. Suspenséo oral: 1 mg/ 1 ml - 12 Analgesia e anestesia Analgésicos opidides
frasco
22. Solugao injetavel: 200 mcg/ 12 Analgesia e anestesia Analgésicos opidides
1ml —ampola com 1 ml
23.Solugéo injetavel: 200 mcg/ 1ml | 12 Analgesia e anestesia Analgésicos opidides
—ampola com 1 ml
10 | MORFINA 24. Solugdo injetavel: 10 mg/ 1ml — | 12 Analgesia e anestesia Analgésicos opidides
ampola com 1 ml
25. Comprimido de 10 mg 12 Analgesia e anestesia Analgésicos opidides
26. Solugao oral: 10 mg/ml — 12 Analgesia e anestesia Analgésicos opidides
frasco com 60 ml
50 injetavel: - | 12 Analgesia e anestesia Analgésicos opidides
11 | NALBUFINA, CLORIDRATO 27. Solugéo injetavel: 10 mg/1ml 9 g p!
ampola com 1 ml
— - = 3 - - -
12 | OXICODONA, CLORIDRATO 28. Comprimido de liberagéo 12 Analgesia e anestesia Analgésicos opidides
prolongada de 20 mg 5
a0 inietavel: _ | 1# Analgesia e anestesia Analgésicos opidides
13 | PETIDINA, CLORIDRATO 29. Solugéo injetavel: 50 mg/1ml 9 9
ampola com 2 ml
14 | REMIFENTANIL, CLORIDRATO 22;nP§rI]i1<;filizado: frasco-ampola 12 Analgesia e anestesia Analgésicos opidides

Continua
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Continuac¢do do Quadro 1

N° | Produtos

Forma e apresentagao

Categoria

Subcategoria

15 | SULFENTANILA, CITRATO

31. Solucéo injetavel: 5 mcg
(base)/1ml - ampola com 2 ml

12 Analgesia e anestesia

Analgésicos opidides

16 | TRAMADOL

32.Céapsula de 50 mg

12 Analgesia e anestesia

Analgésicos opidides

33. Solugéo injetavel: 50 mg/1ml -
ampola com 1 ml

12 Analgesia e anestesia

Analgésicos opidides

17 | CETAMINA S(+), CLORIDRATO

34. Solugéo injetavel: 50 mg/1ml -
frasco-ampola com 10 ml

12 Analgesia e anestesia

Anestésicos Gerais

18 | ETOMIDATO

35. solugéo injetavel: 2 mg/1ml -
ampola com 10 ml

12 Analgesia e anestesia

Anestésicos Gerais

19 | PROPOFOL

36. Emulséo injetavel: 10 mg/1ml —
ampola com 20 ml

12 Analgesia e anestesia

Anestésicos Gerais

37. Emulséao injetavel: 10 mg/1ml -
frasco-ampola com 100 ml

12 Analgesia e anestesia

Anestésicos Gerais

20 | TIOPENTAL SODICO

38. P¢ liofilizado: frasco-ampola
com 500 mg

12 Analgesia e anestesia

Anestésicos Gerais

39. Solucédo injetavel: 5 mg/ 1ml —
ampola com 3 ml

12 Analgesia e anestesia

Anestésicos Gerais -
Benzodiazepinicos

40. Solugéo injetavel: 5 mg/1ml -
ampola com 10 ml

12 Analgesia e anestesia

Anestésicos Gerais -
Benzodiazepinicos

41. Solugéo oral: 2 mg/1ml - frasco
com 10 ml

12 Analgesia e anestesia

Anestésicos Gerais -
Benzodiazepinicos

21 | HALOTANO

42. Solugao inalatéria: 1ml/1 ml -
frasco com 100 ml

12 Analgesia e anestesia

Anestésicos Gerais -
Benzodiazepinicos

22 | ISOFLURANO

43. Solugdo inalatéria: 1 ml/1 ml -
frasco com 100 ml

12 Analgesia e anestesia

Anestésicos Gerais -
Benzodiazepinicos

23 | SEVOFLURANO

44. Solugao inalatéria: 1ml/1 ml -
frasco com 100 ml

12 Analgesia e anestesia

Anestésicos Gerais -
Benzodiazepinicos

24 | BENZOCAINA

45. Frasco 20ml

12 Analgesia e anestesia

Anestésicos Locais e Parciais

25 | BUPIVACAINA, CLORIDRATO

46. Solugéo injetavel: 5 mg/1 ml —
(0,5 %) — frasco-ampola com 20ml

12 Analgesia e anestesia

Anestésicos Locais e Parciais

47. Solugéo injetavel: 5 mg/1 ml -
(0,5%) + 5 meg/ 1 ml - (0,0005%
1:200.000) - frasco-ampola com
20ml

12 Analgesia e anestesia

Anestésicos Locais e Parciais

48. Solugao injetavel: 5 mg/1 ml
(0,5%) + 80 mg/1 ml —amp. com 4
ml

12 Analgesia e anestesia

Anestésicos Locais e Parciais

49. Solugéo injetavel: 5mg /1 ml -
(0,5%) - ampola com 4ml

12 Analgesia e anestesia

Anestésicos Locais e Parciais

26 | LEVOBUPIVACAINA

50. Solugéo injetavel: 5 mg/ 1 ml —
(0,5%) — frasco-ampola com 20 ml

12 Analgesia e anestesia

Anestésicos Locais e Parciais

51.Solugéo injetavel: 5 mg/ 1 ml —
(0,5%) + 5 mcg/ 1 ml — frasco-
ampola com 20 ml

12 Analgesia e anestesia

Anestésicos Locais e Parciais

52. Solugéo injetavel: 7,5 mg/ 1 ml
—(0,75%) — frasco-ampola com 20
ml

12 Analgesia e anestesia

Anestésicos Locais e Parciais

53. Solucédo injetavel: 5mg /1 ml —
(0,5%) — frasco-ampola com 4 ml

12 Analgesia e anestesia

Anestésicos Locais e Parciais

27 | LIDOCAINA

54. Injetavel: 20 mg/1 ml (2%) + 5
mcg/1 ml (0,0005% - 1:200.000-
base) — frasco-ampola com 20 ml

12 Analgesia e anestesia

Anestésicos Locais e Parciais

55. Solucédo injetavel: 10 mg/1 ml -
(1 %) — frasco-ampola com 20ml| 7

12 Analgesia e anestesia

Anestésicos Locais e Parciais

56. Solucdo injetavel: 20 mg/1 ml —
(2%) — ampola com 5 ml

12 Analgesia e anestesia

Anestésicos Locais e Parciais

57. Solucédo injetavel: 20 mg/ 1 ml -
(2 %) frasco ampola com 20ml

12 Analgesia e anestesia

Anestésicos Locais e Parciais

28 | MEPIVACAINA

58. Solugao injetavel: 30 mg/1 ml
(3 %) - tubete com 1,8 ml

12 Analgesia e anestesia

Anestésicos Locais e Parciais

PRILOCAINA, CLORIDRATO +

59. Solucao estéril: 30 mg/1 ml - (3

12 Analgesia e anestesia

Anestésicos Locais e Parciais

29 FELIPRESSINA Z:l) + 0,03 Ul/1 ml - tubete com 1,8
60. Solucdo injetavel: 250 mcg/1 ml | 12 Analgesia e anestesia Anticolinérgicos e
- (0,25 mg / 1ml) - ampola com 1 Antiespasmaodicos
30 | ATROPINA ml

61.Solucgdo injetavel: 500 mcg/1 ml
- (0,5 mg/1 ml) - ampola com 1 ml

12 Analgesia e anestesia

Anticolinérgicos e
Antiespasmaddicos

Continua
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DIPIRONA+ADIFENINA+PROME

62. solugao injetavel: 375 mg/1ml
+ 12,5 mg/1ml + 12,5mg/1ml -
ampola com 2 ml

12 Analgesia e anestesia

Anticolinérgicos e
Antiespasmodicos

31 63. comprimido de 500 mg + 10 12 Analgesia e anestesia Anticolinérgicos e
TAZINA mg +5mg Antiespasmodicos
64. solucdo oral: 333,3 + 6,6 + 3,3 | 1* Analgesia e anestesia Anticolinérgicos e
mg/1ml - frasco com 20 ml Antiespasmadicos
65. Solucéo injetavel: 20 mg / 1ml - | 12 Analgesia e anestesia Anticolinérgicos e
32 | ESCOPOLAMINA ampola com 1 ml Antiespasmaodicos
66. Dragea de 10 mg 12 Analgesia e anestesia Anticolinérgicos e
) Antiespasmaodicos
33 | CETOPROFENO 67. P¢ liofilizado: frasco-ampola 12 Analgesia e anestesia Antiflamatérios Nao-Esteroides e
com 100 mg Anti-Reumaticos
68. Solucdo injetavel: 25 mg/1ml - 12 Analgesia e anestesia Antiflamatérios Nao-Esterdides e
ampola com 3 ml Anti-Reumaticos
34 | DICLOFENACO 69. Comprimido de 50 mg 12 Analgesia e anestesia Antiflamatérios Nao-Esterdides e
) Anti-Reumaticos
70. Supositério de 50 mg 12 Analgesia e anestesia Antiflamatérios Nao-Esterdides e
) Anti-Reumaticos
35 | MESALAZINA 71. Comprimido de 400 mg 8 12 Analgesia e anestesia Antiflamatdrios Nao-Esteroides e
) Anti-Reumaticos
72. Comprimido de 500 mg 12 Analgesia e anestesia Ant!flamaté’ri_os N&o-Esterdides e
36 | NAPROXENO Anti-Reumaticos
73. Suspenséo de 25 mg/1 ml - 12 Analgesia e anestesia Antiflamatérios Nao-Esteroides e
frasco com 100 ml Anti-Reumaticos
37 | ALOPURINOL 74. Comprimido de 100 mg 12 Analgesia e anestesia Antigotoso
38 | COLCHICINA 75. Comprimido de 500 mcg 1% Analgesia e anestesia Antigotoso
. 76. Solugéo injetavel: 2 mg 12 Analgesia e anestesia Bloqueadores Musculares/ Nao
39 | CISATRACURIO, BESILATO (base)/1 ml - ampola com 5 ml Despolarizantes
. 77. Soluc3o injetavel: 2 mg/ml - 12 Analgesia e anestesia Bloqueadores Musculares/ Ndo
40 | PANCURONIO, BROMETO ampola gom 2£n | 9 Despolarizantes
A 78. Solugao injetavel: 10 mg/1 ml - | 1% Analgesia e anestesia Bloqueadores Musculares/ N&ao
41 | ROCURONIO, BROMETO frasco-ampola com 5 mi Despolarizantes
. 79. P4 liofilizado: frasco-ampola 12 Analgesia e anestesia Blogueadores Musculares/ Nao
42 | VECURONIO, BROMETO com 10 mg P Despolarizantes
. 80. P4 liofilizado: frasco-ampola 12 Analgesia e anestesia Blogueadores Musculares/
43 | SUXAMETONIO, CLORIDRATO com 100 mg P Despolarizantes
81. Solucédo injetavel: 280 a 300 22 Agentes de Diagndstico Contrastes Radioldgicos/
mg (iodo)/1 ml — frasco-ampola lodados l6nicos
com 20 ml
82. Solugéo injetavel: 520 mg /1 ml | 22 Agentes de Diagndstico Contrastes Radiolégicos/
+ 80 mg /1 ml - frasco-ampola 50 lodados l6nicos
44 | MEGLUMINA ml
83. Solucdo injetavel: 280 (iodo)/1 | 22 Agentes de Diagndstico Contrastes Radioldgicos/
ml - frasco-ampola 20 ml lodados Iénicos
84. Solugéo injetavel: 250 mg 22 Agentes de Diagnostico Contrastes Radiolégicos/
(iodo)/1 ml - frasco- ampola com 20 lodados l6nicos
ml
. ; 22 Agentes de Diagndstico Contrastes Radioldgicos/
45 | OLEO DE PAPOULA IODADO gfﬁp%'lzoc':ﬂ mg (fodo)/1 mi o o lodados - Nao Ionicos
86. Solucéo injetavel: 300 a 370 22 Agentes de Diagnostico lodados - N&o I6nicos
46 | IOPAMIDOL mg (iodo)/1 ml - frasco-ampola ou
seringa com 50 a 125 ml
47 | BARIO. SULFATO 87. Suspenséo oral: 1 g/1 ml - copo | 22 Agentes de Diagndstico N&o lodados - N&o Iénicos
’ com 200 ml
. L, 22 Agentes de Diagnostico Agentes de Diagnostico
48 METILTIONINIO, CLORETO 88. Solucdo injetavel: 10 mg/1 ml -
(AZUL DE METILENO) (1%) - ampola com 5 ml
49 | AZUL PATENTE 89. Solucdo injetavel: 25 mg/1 ml - | 22 Agentes de Diagndstico Agentes de Diagnostico
(2,5%) - ampola com 2 ml
50 | HIDROXIDO DE POTASSIO 90. Solugdo: 100 mg/1 ml - (10%) - | 22 Agentes de Diagndstico Agentes de Diagndstico
frasco com 5 ml
51 | INDIGO CARMIM 91. Solugéo oral: 4 mg/1 ml - frasco | 22 Agentes de Diagndstico Agentes de Diagndstico

com 250 ml

Continua
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Continuac¢do doQuadro 1

Cat i Subcat i
N° | Produtos Forma e apresentagao ategorfa ubcategoria
92. Granulado: 40 mg/1 g - 3° Antidotos e Antagonistas Antidotos e Antagonistas
i envelope com 5 g
52 | ACETILCISTEINA 93. Solugéo injetavel: 100 mg/ml 3° Antidotos e Antagonistas Antidotos e Antagonistas
(10%) - ampola com 3 ml
53 | ALCOOL ETILICO ABSOLUTO 94. Solugao injetavel: 999 mg/1ml - | 3° Antidotos e Antagonistas Antidotos e Antagonistas

(199,9%) - ampola com 10 ml

30

Antidotos e Antagonistas

Antidotos e Antagonistas

54 CALCIO, 95. P6 oral: 900 mg/1g - ( 3,3 mEq
POLIESTIRENOSSULFONATO Calcio/1 g) - envelope de 30g
55 | CARVAO ATIVADO 96. Grau farmacéutico 3° Antidotos e Antagonistas Antidotos e Antagonistas
56 | DANTROLENE 97. P¢ liofilizado: frasco-ampola 3° Antidotos e Antagonistas Antidotos e Antagonistas
com 20 mg
A > - - - -
57 | FLUMAZENIL 98. Solugao injetavel: 100 mcg/1 ml | 3° Antidotos e Antagonistas Antidotos e Antagonistas
- (0,1 mg/ 1ml) - ampola com 5 ml
99. Comprimido de 15 mg 3° Antidotos e Antagonistas Antidotos e Antagonistas
58 | FOLINATO CALCICO 0

100. P¢ liofilizado: frasco-ampola
com 50 ml

3

Antidotos e Antagonistas

Antidotos e Antagonistas

59

METILTIONINIO, CLORETO

101. Solugao injetavel: 10 mg/1 ml
- (1%) - ampola com 5 ml

©

3

Antidotos e Antagonistas

Antidotos e Antagonistas

60

NALOXONA, CLORIDRATO

102. Solugao injetavel: 400 mcg/1
ml - (0,4 mg/1 ml) - ampola com 1
ml

©

3

Antidotos e Antagonistas

Antidotos e Antagonistas

103. Solugéo injetavel: 500

©

3

Antidotos e Antagonistas

Antidotos e Antagonistas

61 | NEOSTIGMINA, METILSULFATO mcg/1 ml - (0,5 mg/1ml) -
ampola com 1 ml

104. Solugdo injetavel: 10 mg/1 3° Antidotos e Antagonistas Antidotos e Antagonistas

62 | PROTAMINA CLORIDRATO ml-(1%)—(1.000 UI/ 1

ml) - ampola com 5ml

105. Solugéo injetavel: 250 mg/ 4° Antimicrobianos Aminoglicosideos
1ml-ampola 2 ml Sistémicos

63 | AMICACINA 106. Solugao injetavel: 50 mg/ 1 ml | 4° Antimicrobianos Aminoglicosideos
- ampola com 2 ml Sistémicos

64 | ESTREPTOMICINA 107. P6 liofilizado: frasco com 1g | 4° Antimicrobianos Sistémicos | Aminoglicosideos

65 | GENTAMICINA SULFATO 108. Solugéo injetavel: 40 mg/ 1 ml | 4° Antimicrobianos Sistémicos Aminoglicosideos
- ampola com 2ml

66 | NEOMICINA, SULFATO 109. Capsula de 500 mg 10 4° Antimicrobianos Sistémicos Aminoglicosideos

67 | IMIPENEM + CILASTATINA 110. P¢ liofilizado: frasco-ampola 4° Antimicrobianos Sistémicos Carbapenemas
com 500 mg + 500 mg

68 | MEROPENEM 111. P¢ liofilizado: frasco-ampola 4° Antimicrobianos Sistémicos Carbapenemas
com 500 mg
112. Comprimido e dragea de 4° Antimicrobianos Sistémicos Cefalosporinas 12 Geragéo
500mg

69 | CEFALEXINA 113. Suspensao oral: 50 mg/1 ml - | 4° Antimicrobianos Sistémicos Cefalosporinas 12 Geragédo
frasco com 100 ml
114. P¢ liofilizado: frasco-ampola 4° Antimicrobianos Sistémicos Cefalosporinas 12 Geracao
com0,5g
115. P¢ liofilizado: frasco-ampola 4° Antimicrobianos Sistémicos Cefalosporinas 12 Geragéo
comi1g

70 | CEFALOTINA SODICA 116. CEFOXITINA SODICA (IV) p6 | 4° Antimicrobianos Sistémicos Cefalosporinas 12 Geragéo
liofilizado: frasco-ampola com 0,5 g
117. CEFOXITINA SODICA (IV) p6 | 4° Antimicrobianos Sistémicos Cefalosporinas 12 Geragéo
liofilizado: frasco-ampola com 1 g
118. P¢ liofilizado: frasco-ampola 4° Antimicrobianos Sistémicos Cefalosporina 22 Geragdo
com 750 mg

71 | CEFUROXIMA SOCICA 119. Suspensao oral: 50 mg/ 1 ml — | 4° Antimicrobianos Sistémicos Cefalosporina 22 Geragdo
frasco com 50 ml

72 | CEFOTAXIMA 120. P¢ liofilizado: frasco-ampola 4° Antimicrobianos Sistémicos Cefalosporina 32 Geragao
com 500 mg

73 | CEFTAZIDIMA 121. P¢ liofilizado: frasco-ampola 4° Antimicrobianos Sistémicos Cefalosporina 32 Geragao
comi1g

74 | CEFTRIAXONA 122. P¢ liofilizado: frasco ampola 4° Antimicrobianos Sistémicos Cefalosporina 32 Geragao
comi1g

75 | CEFEPIMA 123. P¢ liofilizado: frasco ampola 4° Antimicrobianos Sistémicos Cefalosporina 42 Geragao
com0,5g

76 | VANCOMICINA CLORIDRATO 124. po liofilizado: frasco-ampola 4° Antimicrobianos Sistémicos Glicopeptideos

? com 500 mg

125. capsula de 300 mg 4° Antimicrobianos Sistémicos Lincosamida

77 | CLINDAMICINA 126. solucdo injetavel: 150 mg/1 ml | 4° Antimicrobianos Sistémicos | Lincosamida

- ampola 4 ml
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127. p¢ liofilizado: frasco-ampola 4° Antimicrobianos Sistémicos Macrolideos
com 500 mg
78 | AZITROMICINA 128. Comprimido revestido com 4° Antimicrobianos Sistémicos Macrolideos
500 mg
129. po liofilizado: frasco-ampola 4° Antimicrobianos Sistémicos Macrolideos
com 500 mg
79 | CLARITROMICINA 130. comprimido de 500 mg 4° Antimicrobianos Sistémicos Macrolideos
131. suspenséo oral: 25mg/ 1 ml — | 4° Antimicrobianos Sistémicos Macrolideos
frasco com 60 ml
132. suspensdo oral: 50 mg/ 1ml - | 4° Antimicrobianos Sistémicos Macrolideos

80 | ERITROMICINA, ESTOLATO

frasco com 100 ml

81 | DAPSONA

133. comprimido de 100 mg

o

4

Antimicrobianos Sistémicos

Microbactérias/ Hansenostaticos

82 | ETAMBUTOL

134. comprimido de 400 mg

o

4

Antimicrobianos Sistémicos

Microbactérias/ Tuberculostaticos

83 | ETIONAMIDA

135. comprimido de 250 mg

°

4

Antimicrobianos Sistémicos

Microbactérias/ Tuberculostaticos

84 | ISONIAZIDA

136. comprimido de 100 mg

°

4

Antimicrobianos Sistémicos

Microbactérias/ Tuberculostaticos

85 | PIRAZINAMIDA

137. suspenséo oral: 30 mg/ 1 ml -
(3%) — frasco com 150 ml

o

4

Antimicrobianos Sistémicos

Microbactérias/ Tuberculostaticos

138. comprimido de 500 mg

o

4

Antimicrobianos Sistémicos

Microbactérias/ Tuberculostaticos

86 | RIFAMPICINA

139. capsula de 300 mg

°

4

Antimicrobianos Sistémicos

Microbactérias/ Tuberculostaticos

140. suspenséo oral: 20 mg/ 1ml -
(2%) — frasco com 50 ml

°

4

Antimicrobianos Sistémicos

Microbactérias/ Tuberculostaticos

87 | ANFOTERICINA B 141. po liofilizado: frasco-ampola 4° Antimicrobianos Sistémicos Micoses
com 50 mg
142. capsula de 100 mg 4° Antimicrobianos Sistémicos Micoses
88 | FLUCONAZOL 143. solugéo injetavel: 2 mg/ 1ml - | 4° Antimicrobianos Sistémicos Micoses
frasco-ampola ou bolsa com 100
ml
144. suspensao oral: 100.000 Ul/ 1 | 4° Antimicrobianos Sistémicos Micoses

89 | NISTATINA

ml - frasco com 50 ml

90 | ALBENDAZOL

145. comprimido de 200 mg

°

4

Antimicrobianos Sistémicos

Parasitoses/ Anti-Helminticos

146. suspensao oral: 40 mg/ 1ml
(4%) — frasco com 10 ml

o

4

Antimicrobianos Sistémicos

Parasitoses/ Anti -Helminticos

91 | MEBENDAZOL

147. comprimido de 100 mg

o

4

Antimicrobianos Sistémicos

Parasitoses/ Anti-Helminticos

148.suspensdo oral: 20 mg/ 1ml -
frasco com 30 ml

°

4

Antimicrobianos Sistémicos

Parasitoses/ Anti -Helminticos

92 | OXAMNIQUINA

149.capsula de 250 mg

°

4

Antimicrobianos Sistémicos

Parasitoses/ Anti-Helminticos

150. suspenséo oral: 50 mg/ 1ml -
frasco com 12 ml

°

4

Antimicrobianos Sistémicos

Parasitoses/ Anti- Helminticos

93 | PIPERAZINA

151. xarope: 100 mg/1 ml - frasco
com 60 ml

o

4

Antimicrobianos Sistémicos

Parasitoses/ Anti- Helminticos

94 | TIABENDAZOL

152. comprimido de 500 mg

o

4

Antimicrobianos Sistémicos

Parasitoses/ Anti- Helminticos

95 | BENZOILMETRONIDAZOL

153. suspenséo oral: 40 mg/ 1 ml —
frasco com 100 ml

o

4

Antimicrobianos Sistémicos

Parasitoses/ Anti-Protozoarios

96 | METRONIDAZOL

154. comprimido de 250 mg

o

4

Antimicrobianos Sistémicos

Parasitoses/ Anti-Protozoarios

155. suspenséo oral: 20 mg/ 1 ml —
frasco com 100 ml

o

4

Antimicrobianos Sistémicos

Parasitoses/ Anti-Protozoarios

97 | PIRIMETAMINA

156. (VO) comprimido de 25 mg

°

4

Antimicrobianos Sistémicos

Parasitoses/ Anti-Protozoarios

98 | BENZILPENICILINA

157. pd liofilizado: frasco-ampola
1.200.000 Unidades Internacionais

°

4

Antimicrobianos Sistémicos

Penicilinas/ G

158. po liofilizado: frasco-ampola
com 1.000.000 Unidades
Internacionais

°

4

Antimicrobianos Sistémicos

Penicilinas G

159. P¢ liofilizado: frasco-ampola
com 5.000.000 Unidades
Internacionais

°

4

Antimicrobianos Sistémicos

Penicilinas/G

160. P¢ liofilizado: frasco-ampola
com300.000+100.000 Unidades
Internacionais

°

4

Antimicrobianos Sistémicos

Penicilinas G

99 | OXACILINA

161. P¢ liofilizado: frasco-ampola
com 500 mg

°

4

Antimicrobianos Sistémicos

Penicilinas Resistentes a Beta-
Lactamase
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162. capsula de 500 mg 4° Antimicrobianos Sistémicos Penicilinas / Aminopenicilinas
100 | AMOXICILINA 163. suspensao oral: 50 mg/ 1ml- | 4° Antimicrobianos Sistémicos | Penicilinas / Aminopenicilinas
frasco com 150 ml
164. comprimido de 500 mg 4° Antimicrobianos Sistémicos Penicilinas / Aminopenicilinas
165. P¢ liofilizado: frasco-ampola 4° Antimicrobianos Sistémicos Penicilinas / Aminopenicilinas
com 500 mg
101 | AMPICILINA 166. PG liofilizado: frasco-ampola | 4° Antimicrobianos Sistémicos | Penicilinas / Aminopenicilinas
comilg
167. Suspenséo oral: 50 mg/ 1ml - | 4° Antimicrobianos Sistémicos Penicilinas / Aminopenicilinas
frasco com 60 ml
168. Comprimido revestido de 250 | 4° Antimicrobianos Sistémicos Quinolonas
102 CIPROFLOXACINA, mg
CLORIDRATO 169. Solugéo injetavel: 2 mg/ 1ml- | 4° Antimicrobianos Sistémicos Quinolonas
frasco-amp 100 ml
170. Comprimido de 250 mg 4° Antimicrobianos Sistémicos Quinolonas
103 | LEVOFLOXACINA 171. Solugao injetavel: 5 mg/1 ml— | 4° Antimicrobianos Sistémicos | Quinolonas
frasco-ampola com 100 ml
104 | NITROFURANTOINA 172. Comprimido de 100 mg 4° Antimicrobianos Sistémicos | Quinolonas
105 | NORFLOXACINA 173. Comprimido de 400 mg 4° Antimicrobianos Sistémicos Quinolonas
106 | SULFADIAZINA 174. Capsula de 500 mg 4° Antimicrobianos Sistémicos Sulfas
175. Solugdo injetavel: 80 mg/ 1ml | 4° Antimicrobianos Sistémicos Sulfas
+ 16 mg/ 1ml - ampola com 5ml
107 SULFAMETOXAZOL + 176. Comprimido de 400 mg + 80 4° Antimicrobianos Sistémicos Sulfas
TRIMETOPRIMA mg
177. Suspensao: 40 mg/ 1ml + 8 4° Antimicrobianos Sistémicos Sulfas
mg/ 1ml — frasco com 100 ml
178. Comprimido de 500 mg 4° Antimicrobianos Sistémicos Tetraciclinas e Anfenicdis
108 | CLORANFENICOL 179. PG liofilizado: frasco-ampola | 4° Antimicrobianos Sistémicos | Tetraciclinas e Anfenicéis
cllg
180. Comprimido de 200 mg 4° Antimicrobianos Sistémicos Viroses
109 | ACICLOVIR 181. P6 liofilizado: frasco-ampola | 4° Antimicrobianos Sistémicos | Viroses
com 250 mg
110 | ADENOSINA 182. Solugdo injetavel: 3 mg/ml - 52 Cardiovascular Antiarritmicos
ampola com 2 ml
183. Solugdo injetavel: 50 mg/ 1 ml | 52 Cardiovascular Antiarritmicos
111 | AMIODARONA, CLORIDRATO | -@mpola com 3 ml : __
184. Comprimido de 200 mg 52 Cardiovascular Antiarritmicos
185. Comprimido de 50 mg 5% Cardiovascular Antiarritmicos
186. P¢ liofilizado: frasco - ampola | 52 Cardiovascular Antiarritmicos
com 25 mg
187. Comprimido de 30 mg 52 Cardiovascular Antiarritmicos
188. Comprimido de 5 mg 5% Cardiovascular Anti-Hipertensivos
189. Comprimido de 10 mg 5% Cardiovascular Anti-Hipertensivos
112 | ATENOLOL = - — -
190. Xarope: 1 mg/ 1 ml 5% Cardiovascular Anti-Hipertensivos
191. Comprimido de 50 mg 5% Cardiovascular Anti-Hipertensivos
192. Comprimido de 12,5 mg 5% Cardiovascular Anti-Hipertensivos
193. Comprimido de 25 mg 5% Cardiovascular Anti-Hipertensivos
194. Comprimido de 25 mg xarope: | 52 Cardiovascular Anti-Hipertensivos
1mg/1ml
113 | CLONIDINA 195. Comprimido de 150 mcg 5 Cardiovascular Anti-Hipertensivos
114 | CLORTALIDONA 196. Comprimido de 25 mg 57 Cardiovascular Anti-Hipertensivos
197. comprimido de 5 mg 52 Cardiovascular Anti-Hipertensivos
198. xarope: 1 mg/ 1 ml 5?2 Cardiovascular Anti-Hipertensivos
115 | ENALAPRIL, MALEATO = - — -
199. comprimido de 100 mg 52 Cardiovascular Anti-Hipertensivos
200. xarope: 5 mg/ 1 ml 52 Cardiovascular Anti-Hipertensivos
201. solugédo injetavel: 10 mg/1ml - | 52 Cardiovascular Anti-Hipertensivos
116 | FUROSEMIDA ampola com 2 ml

202.comprimido de 40 mg

52 Cardiovascular

Anti-Hipertensivos
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117

HIDRALAZINA, CLORIDRATO

203.solugao injetavel: 20 mg/1ml -
ampola c/ 1 ml

5?2 Cardiovascular

Anti-Hipertensivos

204. dragea de 25 mg

5?2 Cardiovascular

Anti-Hipertensivos

205. comprimido de 50 mg

52 Cardiovascular

Anti-Hipertensivos

118

METILDOPA

206. comprimido de 250 mg

52 Cardiovascular

Anti-Hipertensivos

119

METOPROLOL, TARTARATO

207. solugédo injetavel: 1mg (base)/
1ml - seringa 5 ml

52 Cardiovascular

Anti-Hipertensivos

208. comprimido de 100 mg

5?2 Cardiovascular

Anti-Hipertensivos

209. po liofilizado: ampola com 50

5?2 Cardiovascular

Anti-Hipertensivos

120 | NITROPRUSSETO SODICO mg
210. comprimido de 5 mg 52 Cardiovascular Anti-Hipertensivos
5?2 Cardiovascular Anti-Hipertensivos
211. comprimido de 10 mg S - —— -
121 | PROPANOLOL, CLORIDRATO 5?2 Cardiovascular Anti-Hipertensivos
212. comprimido de 40 mg 52 Cardiovascular Anti-Hipertensivos
U 3 - —
122 | MONOETANOLAMINA, OLEATO 213. solug&o injetavel: 50 mg/1ml - | 52 Cardiovascular Antivaricosos
(5 %) — ampola com 2ml
123 | ATENOLOL 214. comprimido de 50 mg 57 Cardiovascular Betabloqueador
215. comprimido de 6,25 mg 5% Cardiovascular Betabloqueador
124 | CARVEDILOL 216. solugdo injetavel: 1mg/1ml - 5?2 Cardiovascular Betabloqueador
seringa com 5 ml
217. comprimido de 100 mg 18 5% Cardiovascular Betabloqueador
218. comprimido de 5 mg 52 Cardiovascular Betabloqueador
219. comprimido de 10 mg 5% Cardiovascular Blogueadores de Canal de Calcio
125 | PINDOLOL < - —
220. comprimido de 20 mg 5% Cardiovascular Bloqueadores de Canal de Calcio
221. xarope: 1 mg/ 1 ml 5?2 Cardiovascular Bloqueadores de Canal de Calcio
222. po liofilizado: frasco - ampola | 52 Cardiovascular Blogueadores de Canal de Célcio
com 25 mg
223. comprimido de 30 mg 5% Cardiovascular Blogueadores de Canal de Calcio
126 | DILTIAZEM, CLORIDRATO = - —
224. comprimido de 50 mg 52 Cardiovascular Blogueadores de Canal de Calcio
225. solugao injetavel: 2.500 mcg/1 | 52 Cardiovascular Blogueadores de Canal de Célcio
ml - (2,5 mg/1 ml) - ampola ¢/ 2 ml
127 | DESLANOSIDO 226. solugdo injetavel: 200 mcg/ 5?2 Cardiovascular Cardioténicos
1ml - ampola com 2 ml
227. comprimido de 250 mcg 5% Cardiovascular Cardioténicos
128 | DIGOXINA 228. elixir: 50 mcg/1 ml - frasco 52 Cardiovascular Cardiotonicos
com 60 ml
229.comprimido de 100 m 52 Cardiovascular Diuréticos/ Conservadores de
) p 9 Potassio
230.xarope: 5 ma/ 1 ml 19 52 Cardiovascular Diuréticos/ Conservadores de
) pe: 9 Potassio
129 | ESPIRONOLACTONA 231. solug&o injetavel: 10 mg/1ml - | 52 Cardiovascular Diuréticos/Diuréticos de Alga
ampola com2 ml
232.comprimido de 40 mg 5% Cardiovascular Diuréticos/Diuréticos de Alga
L 5?2 Cardiovascular Diuréticos/ Inibidores da
233. comprimido de 250 mg Anidrase Carbonica
130 | CLORTALIDONA 234. comprimido de 25 mg 52 Cardiovascular Diuréticos/ Tiazidicos
235. comprimido de 50 mg 52 Cardiovascular Diuréticos/ Tiazidicos
131 | HIDROCLOROTIAZIDA 236. solugao injetavel: 200 mg/ml - | 52 Cardiovascular Diuréticos/ Osméticos
(20%) - frasco com 250 ml
237. solugéo injetavel: 30 mg/ml - 5?2 Cardiovascular Diuréticos/ Osmoticos
(3%) - frasco com 2000 ml
L 52 Cardiovascular Inibidores da Enzima
238. comprimido de 12,5 mg Conservadora de Angiotensina
L 52 Cardiovascular Inibidores da Enzima
239. comprimido de 25 mg Conservadora de Angiotensina
132 | CAPTOPRIL 240. xarope: 1 mg/ 1 m 52 Cardiovascular Inibidores da Enzima

Conservadora de Angiotensina

241 .comprimido de 5 mg

5?2 Cardiovascular

Inibidores da Enzima
Conservadora de Angiotensina

242. (VO) xarope: 2 mg/ 2 ml

5?2 Cardiovascular

Inibidores da Enzima
Conservadora de Angiotensina
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ISR = - — -
133 | MILRINONE, LACTATO 243. Solugao injetavel: 1mg/ 1 ml — | 52 Cardiovascular Inibidores da Fosfodiesterase
frasco-ampola com 20 ml 20
134 | SINVASTATINA 244. comprimido de 20 mg 5?2 Cardiovascular Lipideos

245. solugéo injetavel: 12,5 mg/1ml

52 Cardiovascular

Simpatomiméticos e

135 | DOBUTAMINA ]
ampola com 20 ml Hipertensores
246. solugéo injetavel: 5 mg/1ml - 52 Cardiovascular Simpatomiméticos e
136 | DOPAMINA, CLORIDRATO ampola com 10 ml Hipertensores
o ) 52 Cardiovascular Simpatomiméticos e
137 | EPINEFRINA (ADRENALINA) 247. solugdo injetavel 1/1000: 1 Hipertensores
mg/1 ml (0,1%) — ampola com 1 ml
A . 3 : - —
138 | EFEDRINA, SULFATO zfnsb;gltég?no;ngﬁltavel. 50 mg/ml - 5?2 Cardiovascular azgqep;é?::g?]eesncos e
P Ca— 5 - - —
139 | ISOPRENALINA 249. solugao injetavel: 200 mcg/1 5?2 Cardiovascular S[mpatomlmetlcos e
ml - (1/5000) - ampola com 1 ml Hipertensores
e 52 Cardiovascular Simpatomiméticos e
140 | METARAMINOL, BITARTARATO | 230 solugdo injetavel: 10 mg/im Hipertensores
’ (base) — ampola com 1 ml
251. solugéo injetavel: 1 mg de 52 Cardiovascular Simpatomiméticos e
NOREPINEFRINA, AP o ]
141 BITARTARATO gtr;rsgllgecf(rjlrr;adfbnflse Mml-(0,1%) - Hipertensores
252. comprimido de 5 mg 5% Cardiovascular Vasodilatadores e Antianginosos
253. comprimido de 10 mg 5% Cardiovascular Vasodilatadores e Antianginosos
142 | ANLODIPINO, BESILATO 254 xarope: 1 mg/ 1 ml 5% Cardiovascular Vasodilatadores e Antianginosos
255. comprimido de 10 mg 5% Cardiovascular Vasodilatadores e Antianginosos
256. xarope: 2 mg/ 1 ml 5% Cardiovascular Vasodilatadores e Antianginosos
257. comprimido sublingual de 5 5?2 Cardiovascular Vasodilatadores e Antianginosos
143 | ISOSSORBIDA mg
258. comprimido de 20 mg 52 Cardiovascular Vasodilatadores e Antianginosos
144 | NIMODIPINO 259. comprimido de 30 mg 21 52 Cardiovascular Vasodilatadores e Antianginosos
PP Cra— - 5 - - —
145 | NITROGLICERINA gﬁmobjglzg?no;rgi?vel. 5 mg/1ml 5?2 Cardiovascular Vasodilatadores e Antianginosos
146 | PROPATILNITRATO 261. comprimido de 10 mg 5% Cardiovascular Vasodilatadores e Antianginosos
262. solugdo injetavel: 2.500 mcg/1 | 52 Cardiovascular Vasodilatadores e Antianginosos
147 | VERAPAMIL ml - (2,5 mg/1 ml) - ampola com 2
ml
FPrSCa— 5 - -
< - 264. solugéo esterilizante: 80 62 Detergentes, Sabonetes, Desinfetantes de Alto Nivel e
149 ACIDO ACETICO + PEROXIDO g/1.000 ml 918 g/1.000 ml - Desinfetantes e Esterilizantes Esterilizantes
DE HIDROGENIO embalagem de 5 litros
265. com inibidor de corrosao 62 Detergentes, Sabonetes, Desinfetantes de Alto Nivel e
’ ] solugdo: 2 mg/ 1 ml - (0,2%) — Desinfetantes e Esterilizantes Esterilizantes
150 | ACIDO PERACETICO embalagem de 5 litros
266. solugao: 40 mg/1 ml - (4% 62 Detergentes, Sabonetes, Desinfetantes de Alto Nivel e
p/p) - 5 litros Desinfetantes e Esterilizantes Esterilizantes
267. solugao: 20 mg/1 ml - (2%) - 62 Detergentes, Sabonetes, Desinfetantes de Alto Nivel e
embalagem de 5 litros Desinfetantes e Esterilizantes Esterilizantes
~ . 62 Detergentes, Sabonetes, Detergentes e Desinfetantes/
268. solugdo: al_asoluto (99,3 INPM) Desinfetantes e Esterilizantes Desinfetantes de Nivel
- frasco com 5 litros e
Intermediario
5 -
, 269. soluga: 928 INPM -frasco | B i Eeies BEETR | B s de el
151 | GLUTARALDEIDO com 1.000 militro Lo
Intermediario
~ . 62 Detergentes, Sabonetes, Detergentes e Desinfetantes/
% -
270.so|u_g_ao. 70% - frasco com Desinfetantes e Esterilizantes Desinfetantes de Nivel
1.000 militro e
Intermediario
. " 62 Detergentes, Sabonetes, Detergentes e Desinfetantes/
- oL -
271. gel topico: 6(.).70A’ refil com Desinfetantes e Esterilizantes Desinfetantes de Nivel
800 ml a 1.000 militro Intermediario
272. solugao: 17,5 mg (cloro ativo)/ | 62 Detergentes, Sabonetes, Detergentes e Desinfetantes/
1ml- (1,75 %) - embalagem com Desinfetantes e Esterilizantes Desinfetantes de Nivel
152 | HIPOCLORITO DE SODIO 1.000 militros Intermediario

273.solugédo: 10 mg (cloro ativo)/ 1
ml - (1%) - embalagem de 5 litros
22

62 Detergentes, Sabonetes,
Desinfetantes e Esterilizantes

Detergentes e Desinfetantes/
Desinfetantes de Nivel
Intermediério
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AMONIA QUATERNARIA

274. solugéo: 14 mg/1 ml (1,4%) -

62 Detergentes, Sabonetes,
Desinfetantes e Esterilizantes

Desinfetantes de Baixo Nivel

153 | (CLORETO DE ALQUIL DIMETIL ]
AMONIO) embalagem de 5 litros
62 Detergentes, Sabonetes, Detergentes e Sabonetes
154 | DODECILBENZOSSULFONADO | 275. solugo: 3 a 5 % - embalagem Desinfetantes e Esterilizantes
DE SODIO de 5 litros
62 Detergentes, Sabonetes, Detergentes e Sabonetes
155 | DODECILBENZOSSULFONADO | 276. solugéo: 3 a5 % - embalagem | Desinfetantes e Esteriizantes
DE SODIO de 5 litros
62 Detergentes, Sabonetes, Detergentes e Sabonetes
156 | IRGASAN DP 300 (TRICLOSAN) 277. solugdo: 5mg/1 ml - Desinfetantes e Esterilizantes
embalagem de 800 ml
278. xarope: 15 mg/ml - frasco com | 72 Digestorio Antiacidos e Antitlcera -
120 ml Inibidores H2
157 | RANITIDINA 279. comprimido de 150 mg 7% Digestdrio Antidcidos e Antidlcera
Inibidores H2
280. solugao injetavel: 25 mg/1 ml - | 72 Digestério Antiacidos e Antidlcera -
ampola com 2 ml Inibidores H2
281. po liofilizado: frasco-ampola 72 Digestério Antiacidos e Antidlcera -
158 | OMEPRAZOL com 40 mg __ _ Inlbhl(ljo-res Bombla' de Prétons
282. capsula de 20 mg 72 Digestorio Antiacidos e Antiulcera -
) Inibidores Bomba de Prétons
283. pd: grau farmacéutico — 72 Digestério Antiacido e Antillcera -
159 | BICARBONATO DE SODIO embalagem com 100 g Neutralizantes
BICARBONATO DE SODIO 72 Digestorio Antiacido e Antillcera -
2 ’ ’ 5: Neutralizantes
160 | ACIDO CITRICO, CARBONATO | 28 pO: 462 mg/1 g + 438 mg/1 g
DE CALCIO 99 P 9
. 285. suspensao oral: 60 mg/1 ml - | 72 Digestorio Antiacido e Antillcera -
161 | HIDROXIDO DE ALUMINIO frasco com 240 ml Neutralizantes
72 Digestorio Antiacido e Antillcera -
286. suspensao oral: 40 mg/1 ml + Neutralizantes
HIDROXIDO DE ALUMiNlO, 30 mg/1 ml + 5 mg/1 ml - frasco
162 | HIDROXIDO DE MAGNESIO, com 240 ml
DIMETICONA - — — —
287. suspenséo oral: 80 mg/1 ml - 72 Digestério Antiacido e Antitlcera -
frasco 350 ml Neutralizantes
163 | LOPERAMIDA, CLORIDRATO 288. comprimido de 2 mg 7% Digestorio Antidiarreicos
TSN v — —
164 | ALIZAPRIDA, CLORIDRATO 289.solugao injetavel: 25 mg/1 ml | 72 Digestorio Antieméticos
ampola 2 ml
290. solugao injetavel: 50 mg/1 ml | 72 Digestério Antieméticos
+ 50 mg/1 ml — ampola com 1ml
165 | DIMENIDRINATO + B6 291.solugéo oral pediatrica: 25 72 Digestorio Antieméticos
mg/1 ml + 5 mg/1 ml - frasco com
20 ml
292. solugéao injetavel: 5 mg/1 ml- | 72 Digestorio Antieméticos
ampola com 2 ml
166 | METOCLOPRAMIDA 293. comprimido de 10 mg 7° Digestorio Antieméticos
294. solugdo oral: 10 mg/1 ml - 72 Digestorio Antieméticos
frasco com 10 ml
PP Ca— - v — —
167 | ONDANSETRONA 295. solugédo injetavel: 2 mg/1 ml 72 Digestorio Antieméticos
ampola com 4 ml
296. comprimido de 40 mg 7@ Digestério Antifiséticos e Associagbes
168 | DIMETICONA 297 solugéo oral: 75 mg/imi - 7 Digestério Antifiséticos e Associacoes
frasco com 10 ml
169 | BISACODILA 298. dragea de 5 mg 7° Digestorio Laxantes
170 FOSFATO DE SODIO MONO + 299. solugdo: 160 mg/1 ml + 60 72 Digestorio Laxantes

DIBASICO

mg/1 ml — frasco com 130 ml
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300. supositorio adulto: 910 mg/1g | 72 Digestorio Laxantes
- (91%) - unidade de 2,92 g
301. GLICEROL (VR) supositério 72 Digestério Laxantes
pediatrico: 910 mg/1g - (91%) -
171 | GLICEROL unidade de 1,44 g
302. Solugao estéril topica: 120 72 Digestério Laxantes
mg/1ml - (12 %) - frasco com 500
mll
. 5 : - 72 Digestéri L t
172 | HIDROXIDO DE MAGNESIO 303. suspensdo oral: 80 g/1ml gestorio axantes
frasco 350 ml
. - A a i Ari
173 | LACTULOSE 304. xarope: 667 mg/1 ml - (67 %) - | 72 Digestorio Laxantes
frasco com 120 ml
305. solugéo: 200 mg/1 ml - (20%) | 72 Digestorio Laxantes
- frasco com 250 ml
174 | MANITOL 306. solugao injetavel: 30 mg/ml - 72 Digestério Laxantes
(3%) - frasco 2000 ml
175 | OLEO MINERAL 307. frasco com 100 a 120 ml 7° Digestorio Laxantes
POLIETILENOGLICOL 3350 + 7" Digestorio Laxantes
176 CLORETO DE SODIO + 308. péoral:105g +2,8g+1,43g
BICARBONATO DE$ODIO + + 0,379 -envelope 110,19
CLORETO DE POTASSIO
— - 5 m —= - = —
177 | CALCIO, CARBONATO 309. poé : grau farmacéutico — 82 Eletrolitos e Nutricdo Reldr’a_tagao e Reposigao Oral de
embalagem com 100g Eletrolitos
82 Eletrolitos e Nutricdo Reidratacédo e Reposigdo Oral de
CLORETO DE POTASSIO + Eletrélitos
178 CITRATO DE SODIO 310.p6:1,5g+29g+ 3,59 + 20,0
DIIDRATADO + CLORETO DE g por envelope de 27,9 g
SODIO + GLICOSE (VO)
i 82 Eletrolitos e Nutricdo Reidratagéo e Reposicao Oral de
FOSFATO, POTASSIO - 311. Solugao oral: 157 mg = Eletrolitos
179 | DIBASICO + FOSFATO, SODIO 414.36 mal 3 ml :
MONOBASICO ANIDRO ~omg
312. Comprimido liberagéo lenta 82 Eletrolitos e Nutricdo Reidratagédo e Reposicao Oral de
i 600 mg Eletrdlitos
180 | POTASSIO, CLORETO 313. xarope: 60 mg/ 1ml - (6 %) — 8? Eletrolitos e Nutrigdo Reidratagéo e Reposigao Oral de
0,8 mEg/1ml - frasco 150 ml Eletrdlitos
314. solucdo injetavel: ampola com | 82 Eletrélitos e Nutricdo Solugdes Parenterais contendo
5ml Eletrélitos ou Diluentes
315. solugéao injetavel: ampola com | 82 Eletrdlitos e Nutrigdo Solugdes Parenterais contendo
’ 10 ml Eletrdlitos ou Diluentes
181 AGUA pESTILADA PARA 316. solugdo injetavel: frasco com 82 Eletrolitos e Nutricdo Solugao parenteral
INJECAO 250 ml
317. solugéo injetavel: frasco com | 82 Eletrdlitos e Nutrigdo Solugdes Parenterais contendo
500 ml Eletrdlitos ou Diluentes
318. solugdo injetavel: frasco com | 82 Eletrdlitos e Nutrigdo
2000 ml
319. solugdo injetavel: 84 mg/1 ml - | 82 Eletrdlitos e Nutrigdo Solugdes Parenterais contendo
] (8,4 %) - 1 mEg/ 1 ml —ampola Eletrélitos ou Diluentes
182 | BICARBONATO DE SODIO com 10 ml
320. solugéao injetavel: 84 mg/1 ml - | 82 Eletrdlitos e Nutrigdo Solugdes Parenterais contendo
(8,4%) - frasco com 250 ml Eletrdlitos ou Diluentes
) 321. solugdo injetavel: 100 mg/1 ml | 82 Eletrdlitos e Nutrigao Solugdes Parenterais contendo
183 | CALCIO, GLICONATO - (10 %) — 0,45 mEq/ 1 ml — ampola Eletrélitos ou Diluentes
com 10 ml
CLORETO DE SODIO + . 82 Eletrdlitos e Nutricdo Solugdes Parenterais contendo
CLORETO DE POTASSIO + 322. solugéo injetavel: 8,60 mg/1ml Eletrélitos ou Diluentes
184 + 0,30 mg/1 ml + 0,33 mg/1 ml —
CLORETODE bolsa com 500 ml
CALCIO(SOLUCAO DE RINGER)
CLORETO DE SODIO + 82 Eletrolitos e Nutricdo Solugdes Parenterais contendo
LACTATO DE SODIO + o Eletrdlitos ou Diluentes
185 | CLORETO DE POTASSIO 32136 Smogl;/]f Py 'f’Stiéen'@{" r%/|1+n(;l 20
+CLORETO DE CALCIO mg/1 ml - bolsa com 500 ml
(SOLUGAO DE RINGER COM 9
LACTATO)
. 324. solugdo injetavel: 50 mg/1ml 82 Eletrolitos e Nutrigdo Solugﬁ_es Pareqterais contendo
186 GLICOSE + SODIO CLORETO (5%) + 9 mg/1ml (0,9%) - frasco Eletrdlitos ou Diluentes

(SOLUGAO GLICOFISIOLOGICA)

com 1000 ml
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187 | GLICOSE

325. solucdo injetavel: 250 mg/ 1ml
- (25 %) - ampola com 10 ml

82 Eletrolitos e Nutricdo

Solugdes Parenterais Contendo
Eletrdlitos ou Diluentes

326. solucdo injetavel: 500 mg/ 1
ml - (50 %) - ampola com 10 ml

82 Eletrolitos e Nutricdo

Solugdes Parenterais Contendo
Eletrdlitos ou Diluentes

327. solugéo injetavel: 500 mg/ 1
ml - (50 %) - ampola com 20 ml

82 Eletrolitos e Nutricdo

Solugdes Parenterais contendo
Eletrélitos ou Diluentes

328. solugdo injetavel: 50 mg/1 ml -
(5 %) - sistema fechado - bolsa
com 50 ml

82 Eletrolitos e Nutricdo

Solugdes Parenterais contendo
Eletrélitos ou Diluentes

329. solugdo injetavel: 50 mg/1 ml -
(5 %) - sistema fechado - bolsa
com 100 ml 26

82 Eletrolitos e Nutricdo

Solugdes Parenterais contendo
Eletrélitos ou Diluentes

330. solucdo injetavel: 50 mg/1ml -
(5 %) - sistema fechado - bolsa
com 250 ml

82 Eletrolitos e Nutricdo

Solugdes Parenterais contendo
Eletrdlitos ou Diluentes

331. solugédo injetavel: 50 mg/1 ml -
(5 %) - sistema fechado - bolsa
com 500 ml

82 Eletrolitos e Nutricdo

Solugdes Parenterais contendo
Eletrélitos ou Diluentes

332. solugédo injetavel: 50 mg/1 ml -
(5 %) - sistema fechado - bolsa
com 1000 ml

82 Eletrolitos e Nutricdo

Solugdes Parenterais contendo
Eletrélitos ou Diluentes

333. solucdo injetavel: 100 mg/1ml
- (10 %) - sistema fechado - bolsa
com 250 ml

82 Eletrolitos e Nutricdo

Solugdes Parenterais contendo
Eletrdlitos ou Diluentes

334.solucdo injetavel: 100 mg/1 ml
- (10 %) - sistema fechado - bolsa
com 500 ml

82 Eletrolitos e Nutricdo

Solugdes Parenterais contendo
Eletrélitos ou Diluentes

335.solucdo injetavel: 100 mg/1 ml
- (10 %) - sistema fechado - bolsa
com 1000 ml

82 Eletrolitos e Nutricdo

Solugdes Parenterais contendo
Eletrélitos ou Diluentes

188 | MAGNESIO, SULFATO

336. solucéo injetavel

82 Eletrolitos e Nutricdo

Solugdes Parenterais contendo
Eletrdlitos ou Diluentes

337. solugdo injetavel: 100 mg/1ml -
(10 %) 0,81 mEqg/1 ml amp 10ml

82 Eletrolitos e Nutricdo

Solugdes Parenterais contendo
Eletrélitos ou Diluentes

338.solugdo injetavel: 500 mg/ml-
(50%)4,05 mEqg/ 1ml ampola 10 ml

82 Eletrolitos e Nutricdo

Solugdes Parenterais contendo
Eletrélitos ou Diluentes

339. solugdo injetavel: 191 mg/1 ml
-(19,1 %) — 2,56 mEqg/ 1ml —
ampola com 10ml

82 Eletrolitos e Nutricdo

Solugdes Parenterais contendo
Eletrélitos ou Diluentes

189 | POTASSIO, FOSFATO

340. solucdo injetavel: 34,1 mg
(fésforo)/ 1ml - 2 mEq (fosfato)/ 1ml
— 2 mEq (potassio)/ 1ml - ampola
com 10 ml

82 Eletrolitos e Nutricdo

Solugdes Parenterais contendo
Eletrélitos ou Diluentes

SOLUCAO DE RINGER
(CLORETO DE SODIO +

341. solugéo injetavel: 8,60 mg/1ml
+ 0,30 mg/1 ml + 0,33 mg/1 ml -

82 Eletrolitos e Nutricdo

Solugdes Parenterais Contendo
Eletrélitos ou Diluentes

190 CLORETO DE POTASSIO sistema fechado - bolsa com 500
+CLORETO DE CALCIO ml
5 82 Eletrolitos e Nutricdo Solugdes Parenterais contendo
SOLUGAO DE RINGER COM B gl Eletrélitos ou Diluentes
LACTATO (CLORETO DE SODIO 24120' Sm°"/’1‘-?f:]’| 'f’gtgger'f /T?é: f‘(') ;0
191 | + LACTATO DE SODIO + o mg 0 mg :

CLORETO DE POTASSIO +
CLORETO DE CALCIO)

mg/1 ml - sistema fechado - bolsa
com 500 ml

192 | SODIO, CLORETO

343. solugdo injetavel: 9 mg/1 ml -
(0,9%) - ampola com 10 ml

82 Eletrolitos e Nutricdo

Solugdes Parenterais contendo
Eletrélitos ou Diluentes

343. solucdo injetavel: 200 mg/1 ml
- (20%) — 3,42mEqg/ml - ampola 10
ml

82 Eletrolitos e Nutricdo

Solugdes Parenterais contendo
Eletrdlitos ou Diluentes

344. solugéo injetavel: 9 mg/1 ml -
(0,9%) - sistema fechado - bolsa 50
ml

82 Eletrolitos e Nutricdo

Solugdes Parenterais contendo
Eletrélitos ou Diluentes

345.solucdo injetavel: 9 mg/1 ml -
(0,9%) - sistema fechado- bolsa
100 ml

82 Eletrolitos e Nutricdo

Solugdes Parenterais contendo
Eletrélitos ou Diluentes

346.solucao injetavel:9 mg/1 ml -
(0,9%) - sistema fechado - bolsa
250 ml

82 Eletrolitos e Nutricdo

Solugdes Parenterais contendo
Eletrdlitos ou Diluentes

347. solugdo injetavel: 9 mg/1 ml -
(0,9%) - sistema aberto - frasco
com 250 ml

82 Eletrolitos e Nutricdo

Solugdes Parenterais Contendo
Eletrélitos ou Diluentes
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348. solugdo injetavel:9 mg/1 ml -
(0,9%)- sistema fechado - bolsa
500 ml

82 Eletrolitos e Nutricdo

Solugdes Parenterais Contendo
Eletrdlitos ou Diluentes

349. solugdo injetavel: 9 mg/1 ml-
(0,9%) sistema fechado - bolsa
1000 ml

82 Eletrolitos e Nutricdo

Solugdes Parenterais contendo
Eletrdlitos ou Diluentes

350.solucdo injetavel: 9 mg/1 ml -
(0,9%) - sistema fechado - bolsa
com 2000 ml

82 Eletrolitos e Nutricdo

Solugdes Parenterais contendo
Eletrélitos ou Diluentes

SOLUCAO GLICOFISIOLOGICA
(GLICOSE + SODIO

351. solucéo injetavel: 50 mg/1ml

82 Eletrolitos e Nutricdo

Solugdes Parenterais contendo
Eletrdlitos ou Diluentes

193 | CLORETO)SUBSISTEMA: (5%) + 9 mg/1ml (0,9%) - sistema
SOLUGAO PARA NUTRICAO fechado - frasco com 1000 ml
PARENTERAL
352. solucdo injetavel: 82 Eletrolitos e Nutricdo Solugao para Nutrigdo Parenteral
NUTRICAO PARENTERAL ar.nlnoacu'jos, famulsap lipidica, (NPP)
194 glicose, vitaminas, oligoelementos,
NEONATAL o . o
eletrolitos, fésforo organico — bolsa
EVA até 200 ml
353. solucéo injetavel: 82 Eletrolitos e Nutricdo Solugdo Para Nutricdo Parenteral
NUTRICAO PARENTERAL ar_nlnoacu_jos, _emulsa_o lipidica, (NPP)
195 < glicose, vitaminas, oligoelementos,
PEDIATRICA o . %
eletrolitos, fosforo organico — bolsa
EVA com até 600 ml
354. solucéo injetavel: 82 Eletrolitos e Nutricdo Solugdo Para Nutricdo Parenteral
aminoacidos, emulsao lipidica, (NPP)
B glicose, vitaminas, oligoelementos,
NUTRICAO PARENTERAL eletrolitos, fosforo organico — bolsa
196 ADULTO EVA com 1.000 ml
NUTRICAO PARENTERAL 355. solugao injetavel: 82 Eletrolitos e Nutricdo Solugéo Para Nutrigdo Parenteral
ADULTO aminoacidos, emulséo lipidica, (NPP)
glicose, vitaminas, oligoelementos,
eletrolitos, fésforo organico — bolsa
EVA com 1.500 ml
197 FERRO IIl, SACARATO DE 356. solug&o injetavel: 20 mg/1ml - | 8% Eletrdlitos e Nutricdo Suplemento de Vitaminas e
OXIDO ampola com 5 ml Minerais
3 — — —
357. dragea de 300 mg 82 Eletrolitos e Nutricdo I\S/ILiJr‘])éergi]:nto de Vitaminas e
198 | 218.FERROSO, SULFATO 358. solugéo oral: 125 mg/ml — 25 | 82 Eletrdlitos e Nutrigdo Suplemento de Vitaminas e
mg (ferro elementar) / 1 ml frasco Minerais
com 30 ml
359. solugao injetavel: 200 mg/ml - | 82 Eletrdlitos e Nutrigdo Vitaminas
199 | ACIDO ASCORBICO (vitamina C) [ (20%) - amp 5ml
360. comprimido de 500 mg 8 Eletrdlitos e Nutrigdo Vitaminas
HIDROXOCOBALAMINA 361. solucdo injetavel: 2.500 87 Eletrdlitos e Nutrigao Vitaminas
200 P
(vitamina B12) mcg/1ml- amp 2 ml
362. solugao injetavel de micelas: 82 Eletrolitos e Nutricdo Vitaminas
L 10mg/1 ml —ampola com 0,2 ml
201 | FITOMENADIONA (vitamina K1) - 13e3= 2o injetavel de micelas: | 8% Eletrolitos & Nutricao Vitaminas
10 mg/1ml - amp 1 ml
PIRIDOXINA. CLORIDRATO 82 Eletrolitos e Nutricdo Vitaminas
202 o ’ 364. comprimido de 100 mg
(vitamina B6)
203 RETINOL, ACETATO + 365. solug&o oral: 4.400 Ul/1 ml + | 82 Eletrdlitos e Nutrigdo Vitaminas
COLECALCIFEROL 22.000 Ul/1 ml - ampola com 3 ml
204 RETINOL, PALMITATO + 366. 6leo: 50.000 UI/1 ml + 10.000 | 8% Eletrdlitos e Nutrigdo Vitaminas
ERGOCALCIFEROL (VO) Ul/ml - frasco com 10 ml
367. solugao injetavel: 100 mg/1 ml | 82 Eletrdlitos e Nutrigdo Vitaminas
205 | TIAMINA (vitamina B1) - ampola com 1 ml
82 Eletrolitos e Nutricdo Vitaminas

368. comprimido de 300 mg
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82 Eletrolitos e Nutricdo Vitaminas
CIANOCOBALAMINA + 369. solugdo injetavel: 5 mcg/1ml +
206 NICOTINAMIDA + D-PANTENOL | 50 mg/1ml + 25 mg/1ml + 5 mg/1ml
+ PIRIDOXINA +RIBOFLAVINA + | + 5 mg/1ml + 25 mg/1ml - ampola
TIAMINA, CLORIDRATO com 2ml
82 Eletrolitos e Nutricdo Vitaminas
TIAMINA, MONONITRATO + 370. drageade 5mg +2mg + 2
207 RIBOFLAVINA + PIRIDOXINA, mg + 20 mg + 3 mg Restrigdo:
CLORIDRATO + NICOTINAMIDA | dragea nao pode ser mastigada ou
+ PANTOTENATO DE CALCIO triturada 29
METILERGONOVINA, MALEATO . 9? Geniturinarios Ocitdcicos e Inibidores da
208 DE 371. dragea de 125 mcg Contraggo Uterina
372. solugéo injetavel: 200 mcg/1 92 Geniturinarios Ocitécicos e Inibidores da
209 | ERGOMETRINA, MALEATO ml - (0,2 mg/1 ml) — ampola com 1 Contragao Uterina
ml (IM, IV)
373. solugdo injetavel: 5 Unidades | 9% Geniturinarios Ocitécicos e Inibidores da
210 | OCITOCINA Internacionais/1ml — ampola com 1 Contragao Uterina
ml
S — -
374. comprimido vaginal de 25 mcg 92 Geniturinarios Prostaglandinas
211 | MISOPROSTOL — - = — -
375.comprimido vaginal de 200 92 Geniturinarios Prostaglandinas
mcg
376. solugéo topica: 20 mg/ml (2%) | 9% Geniturinarios Tépicos para Uso em Orgaos
- frasco com 20 ml Geniais
377. solugéo topica: 50 mg/ml (5%) | 9% Geniturinarios Tépicos para Uso em Orgaos
. . - frasco com 5 ml Geniais
212 | ACIDO ACETICO 378. solugdo topica: 50 mg/ml (5%) | 9% Geniturinarios Topicos para Uso em Orgéos
- frasco com 1000 ml Geniais
379. solug&o tépica: 800 mg/ 1 ml- | 9% Geniturinarios Tépicos para Uso em Orgéos
(80%) -frasco 10 ml Geniais
= — o S — — —
213 | AZUL DE TOLUIDINA 380. solugdo: 10 mg/1 ml - (1%) 92 Geniturinarios Topl'cc?s para Uso em Orgéos
frasco com 5 ml Geniais
L 92 Geniturinarios Tépicos para Uso em Orgaos
BENZOXIQUINA, MENTOL, 381. solugéo topica: 12mg/1g+5 Geniais
214 | CLORETO de BENZALCONIO, mg/1g+1mg/1g+45mg/1g-
BENZOCAINA tubo aerossol de 43 g
= e — S — — —
215 | FENOL VERMELHO 382._solu9ao aquosa:1:10.000 — fr | 92 Geniturinarios TOpI'CC')S para Uso em Orgaos
gotejador ou conta-gotas 5 ml Geniais
216 | HIPOSSULFITO DE SODIO 383. solugdo topico: 200 mg/1 ml - | 9% Geniturinarios Topl_c(_)s para Uso em Orgaos
(2%) - frasco 100 ml Geniais
217 | INDIGO CARMIM 384. solucdo: 4 mg/1 ml - frasco 92 Geniturinarios Topl_c(_)s para Uso em Orgaos
com 250 ml Geniais
= — o m — — =
218 | LUGOL FORTE 385. solugdo: 50 mg/ 1 ml - (5%) 92 Geniturinarios Topl_c(_)s para Uso em Orgaos
frasco com 100 ml 30 Geniais
= - S — — —
219 | POLICRESSULENO 386. solucdo {():oncentrada. 360 92 Geniturinarios TOpI'CC')S para Uso em Orgaos
mg/1ml - (36 %) - frasco 12ml Geniais
220 | PROPILTIOURACILA 387. comprimido de 100 mg 10% Horménios e Anti-Horménios | Antitireoideano
388. suspenséao spray oral: 50 102 Hormonios e Anti-Horménios | Corticosterdides
mcg/dose — frasco aerosol
dosimetrado com 15 ml (200
doses)
291 | BECLOMETASONA 389. suspensao spray oral: 250 102 Hormonios e Anti-Horménios | Corticosteroides
mcg/dose — frasco aerosol
dosimetrado com 15 ml (200
doses)
390. suspensdo injetavel: 3 mg/1ml | 10 Horménios e Anti-Hormonios | Corticosterdides
- ampola com 1 ml
391. solugdo injetavel: 4 mg/1 ml- | 10 Horménios e Anti-Hormonios | Corticosterdides
frasco-ampola com 2,5 ml
222 | DEXAMETASONA 392. comprimido de 4 mg 102 Hormonios e Anti-Horménios | Corticosterdides
393. elixir: 100 mcg/1 ml - (0,1 102 Hormonios e Anti-Hormonios | Corticosteroéides
mg/1 ml) - frasco com 120 ml
394. pé liofilizado: frasco-ampola 102 Horménios e Anti-Hormonios | Corticosterdides
223 | HIDROCORTISONA com 100 mg

395. po liofilizado: frasco-ampola
com 500 mg

102 Horménios e Anti-Hormonios

Corticosteroides
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396. po liofilizado: frasco-amp 40 102 Horménios e Anti-Hormonios | Corticosterdides
mg
294 | METILPREDNISOLONA 397. pé liofilizado: frasco-amp 500 | 102 Horménios e Anti-Hormonios | Corticosterdides

mg

398. suspensao injetavel: 40
mg/ml- frasco-ampola com 2 ml

102 Hormonios e Anti-Hormonios

Corticosterdides

399. solugéo oral: 3 mg/ml 60 ml

102 Hormonios e Anti-Hormonios

Corticosterdides

400. comprimido de 5 mg 31

102 Horménios e Anti-Hormonios

Corticosteroides

401. comprimido de 20 mg

102 Horménios e Anti-Hormonios

Corticosteroides

402. acetato de betametazona
solugédo 20 mg

102 Horménios e Anti-Hormonios

Corticosteroides

225 | PREDNISOLONA 403. acetato de betametazona 102 Hormoénios e Anti-Horménios | Corticosterdides
fosfato solugdo 50mg
404. acetato de ceprotirona 102 Hormonios e Anti-Horménios | Corticosterdides
solugéo 60 mg
405. acetato de desmopressina 102 Hormonios e Anti-Horménios | Corticosterdides
solugédo 30 mg
406. acetato de fludrocortisona 10% Hormoénios e Anti-Horménios | Corticosteréides
solugéo 10 mg
— = = — - — -
296 | CLORPROPAMIDA fnog7. comprimido de solugdo 250 102 Horménios e Anti-Horménios | Diabetes
227 | GLIBENCLAMIDA 408. comprimido de solugdo 5 mg | 107 Horménios e Anti-Horménios | Diabetes
409. 100 Ul/ml - frascocom 10 ml 102 Horménios e Anti-Horménios | Diabetes
228 | INSULINA HUMANA S — - — -
410. 100 Ul/ml - frasco com 10 ml | 10% Horménios e Anti-Horménios | Diabetes
229 | METFORMINA 411. comprimido de 850 mg 102 Hormonios e Anti-Hormonios | Diabetes
MEDROXIPROGESTERONA 412. suspenséo injetavel: 50 102 Hormoénios e Anti-Horménios | Horménios Femininos
230 ’
ACETATO mg/1ml - frasco- ampola com 1 ml
10% Hormoénios e Anti-Horménios | Horménios Femininos
231 PROGESTERONA, NATURAL 413. capsula de 200 m
MICRONIZADA - ap g
414. solugéo nasal: 100 mcg/1ml - | 10* Horménios e Anti-Horménios | Outros Produtos com Ag&o
232 | DESMOPRESSINA, ACETATO frasco com 2,5 m Hormonal ou Anti-Hormonal
233 | TIROXINA SODICA 415. comprimido de 50 mcg 102 Hormonios e Anti-Hormonios | Tiroidianos
. a i B i hi 7
234 | CLEMASTINA, FUMARATO 416. xarope: 0,05 mg/ml - frasco 112 Categoria: Imunologia e Anti-histaminicos
com 120 ml Alergia
DEXCLORFENIRAMINA, - 112 Categoria: Imunologia e Anti-histaminicos
235 MALEATO 417. comprimido de 2 mg Alergia
A . 3 — - = —
236 | DIFENIDRAMINA, CLORIDRATO 418. solugio injetavel: 50 mg/1 ml - | 117 Categoria: Imunologia e Anti-histaminicos
ampola 1 ml Alergia
419. solugdo injetavel: 25mg/1ml - | 112 Categoria: Imunologia e Anti-histaminicos
237 | PROMETAZINA, CLORIDRATO ~ |-@mpola com 2m Alergia . _
. 112 Categoria: Imunologia e Anti-histaminicos
420. comprimido de 25 mg Alergia
421. po¢ liofilizado: frasco-ampola 112 Categoria: Imunologia e Imunoglobulinas
250 UI Alergia
238 | IMUNOGLOBULINA 422. solugéo injetavel: 300 mcg - 112 Categoria: Imunologia e Imunoglobulinas
ampola com 1,5 ml Alergia
. 8 423. solugdo injetavel: 0,5 Ul/dose | 112 Categoria: Imunologia e Imunoprotetores-Vacinas
239 TOXOIDE DIFTERICO E + 2 Ul/dose — frasco com 10 doses | Alergia
TETANICO
de 0,5 ml
424. solugdo injetavel: 20 mcg/ml 112 Categoria: Imunologia e Imunoprotetores-Vacinas
240 | VACINA CONTRA HEPATITE (HBsAg) - frasco- ampola com 10 Alergia
ml
241 | TINTURA DE BENJOIM 425. tin_tura: 200 mg/ 1 ml - (20%) - | 122 Produtos Diversos Solvente
almotolia de 100 ml
242 | BENZINA RETIFICADA 426. frasco com 1litro 12% Produtos Diversos Solvente
243 | CAL SODADA 427. pilula, pellet — embalagem 122 Produtos Diversos Diversos
com 4 a5Kg
30° o/ _ i B
244 | FORMALDEIDO 428. solugdo: jOO mg/ 1 ml (10%) 122 Produtos Diversos Consg-rvante/desmfetante/
frasco com 1 litro esterilizante
245 | HIDROXIDO DE POTASSIO 429. solugao:100 mg/ 1 ml (10%) - | 122 Produtos Diversos Agente diagndstico
frasco com 5 ml
122 Produtos Diversos Diversos
246 REAGENTE PARA TESTE DE 430. solugéo: frasco 50 ml
ACIDO PERACETICO RESIDUAL ’ gao:
247 | ACETONA (PROPANONA) 431. solugao: frasco com 100 ml - | 12° Produtos Diversos Solvente
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248 | SACAROSE 432. xarope: 850 mg/_ _1 ml (85%) - 122 Produtos Diversos Diversos
frasco com 1.000 mililitros 33
249 | ACIDO NITRICO 433. solugéo topica 122 Produtos Diversos Diversos
250 | CARNOY'S 434. liquido 122 Produtos Diversos Diversos
251 | CLOROFORMIO 435. liquido 122 Produtos Diversos Diversos
252 | ETER 436. liquido 122 Produtos Diversos Agente tépico/solvente
253 | OXIDO NITRICO 437. gas 122 Produtos Diversos Anti-hipertensivo pulmonar
254 | REAGENTE ALLPE 438. liquido 122 Produtos Diversos Diversos
255 | SHAUDIM 439. .liquido 122 Produtos Diversos Diversos
256 | XILOL 440. liquido 12® Produtos Diversos Conservante/solvente

257 | NEOSTIGMINA

441. solugao injetavel: 500 mcg/1
ml - (0,5 mg/1ml) - ampola 1 ml

132 Neurologia

Antimiasténicos e Colinérgicos

258 | FENOBARBITAL

442. comprimido de 100 mg

132 Neurologia

Convulsdes e Epilepsias/
Barbituricos

443. solugao oral: 1mg/1gota - (4
%) - frasco com 20 ml

132 Neurologia

Convulsdes e Epilepsias/
Barbituricos

444. solugao injetavel: 10 mg/1ml -

132 Neurologia

Convulsdes e Epilepsias/

ampola com 5 ml Barbituricos
445. solugéo injetavel: 100 mg/1ml | 13* Neurologia Convulsdes e Epilepsias/
- ampola com 2 ml Barbituricos

259 | CLONAZEPAM

446. Solucdo injetavel 0,25mg

13?2 Neurologia

Convulsdes e Epilepsias/
Benzodiazepinicos

447. solugdo oral: 2,5 mg/ml -
frasco com 20 ml

13?2 Neurologia

Convulsbes e Epilepsias/
Benzodiazepinicos

260 | DIAZEPAM

448. comprimido de 5 mg

13?2 Neurologia

Convulsdes e Epilepsias/
Benzodiazepinicos

449. comprimido de 10 mg

132 Neurologia

Convulsdes e Epilepsias/
Benzodiazepinicos

450. solugao injetavel: 5 mg/ml -
ampola com 2 ml

132 Neurologia

Convulsdes e Epilepsias/
Benzodiazepinicos

261 | LORAZEPAM

451. LORAZEPAM (VO)
comprimido de 2 mg

132 Neurologia

Convulsdes e Epilepsias/
Benzodiazepinicos

452. xarope oral: 0,5 mg/ 1 ml -
frasco

13?2 Neurologia

Convulsdes e Epilepsias/
Benzodiazepinicos

262 | FENITOINA

453. solugdo injetavel: 50 mg/1ml -

13?2 Neurologia

Convulsdes e Epilepsias/

ampola com 5 ml Hidantoinas
a : ~ - -
454. comprimido de 100 mg 13?2 Neurologia Cpnvulspes e Epilepsias/
Hidantoinas
455. suspenséo oral: 20 mg/ml - 132 Neurologia Convulsdes e Epilepsias/
frasco com 120 ml Hidantoinas

456. comprimido de 200 mg

132 Neurologia

Convulsdes e Epilepsias/
Dibenzazepinas

457. suspensao oral: 20 mg/1ml -
frasco com 100 ml

132 Neurologia

Convulsdes e Epilepsias/
Dibenzazepinas

263 | ACIDO VALPROICO

458. capsula de 250 mg

132 Neurologia

Convulsdes e Epilepsias /Acido
Valproéico e Derivados

459. xarope: 50 mg/1 ml - frasco
com 100ml

13?2 Neurologia

Convulsbes e Epilepsias /Acido
Valpréico e Derivados

460. xarope: 20 mg/1 ml - frasco
com 100ml

13?2 Neurologia

Convulsbdes e Epilepsias /Acido
Valpréico e Derivados

264 | VIGABATRINA

461. comprimido de 500 mg 35

13?2 Neurologia

Convulsdes e Epilepsias /Outros
Agentes Anticonvulsivantes

265 | BIPERIDENO, LACTATO

462. solugdo injetavel: 5 mg/1 ml -
ampola com 1 ml

13?2 Neurologia

Convulsdes e Epilepsias/
Parkinsonismo

266 | CLORIDRATO

LEVODOPA + BENSERAZIDA,

463. comprimido de 200 mg + 50
mg

132 Neurologia

Convulsdes e Epilepsias/
Parkinsonismo

267 | CARBAMAZEPINA

464. Comprimido de 200 mg

132 Neurologia

Convulsdes e Epilepsias/
Parkinsonismo

465. Suspensao oral: 20 mg/1ml -
frasco com 100 ml

132 Neurologia

Convulsdes e Epilepsias/
Parkinsonismo

268 | BACLOFENO (VO)

466. Comprimido de 10 mg

132 Neurologia

Convulsdes e Epilepsias/
Parkinsonismo
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269 | AZUL DE TRYPAN

467. Solugao estéril: 10 meg/1 ml -
(0,1%) - frasco- amp 1ml

142 Oftalmologia e Otologia

Agentes de Diagnostico

270 | FLUORESCEINA SODICA

468. Solugao estéril: 10 mg/ 1ml -
(1%) - frasco 3 ml

142 Oftalmologia e Otologia

Agentes de Diagnostico

271 | PROXIMETACAINA

469. Solucdo estéril: 5 mg/ 1 ml -
(0,5 %) - frasco com 5ml

142 Oftalmologia e Otologia

Anestésicos

272 | ATROPINA, SULFATO

470. Solugao estéril: 10 mg/ 1 ml -
(1%) - frasco com 5ml

142 Oftalmologia e Otologia

Anticolinérgicos - Midriaticos

273 | ACETAZOLAMIDA

471. Comprimido de 250 mg

142 Oftalmologia e Otologia

Antiglaucoma

274 | PILOCARPINA

472. Solugado estéril: 20 mg/ 1ml -
(2 %) - frasco com 10ml

142 Oftalmologia e Otologia

Antiglaucoma

275 | TIMOLOL, MALEATO

473. Solugéo estéril: 5 mg/ 1 ml -
(0,5%) - frasco com 5 ml

142 Oftalmologia e Otologia

Antiglaucoma

276 | DEXAMETASONA

474. Solugao estéril: 50 meg/ 1ml -
(0,005%) - frasco com 5ml

142 Oftalmologia e Otologia

Antiinflamatérios Hormonais

DEXAMETASONA +

277 | CLORANFENICOL

475. Solugdo estéril: 1 mg/ 1 ml + 5
mg/ 1 ml - frasco com 5 ml

142 Oftalmologia e Otologia

Antiinflamatérios Hormonais

278 | CICLOPENTOLATO

476. Solugao estéril: 10 mg/ 1ml -
frasco com 3ml

142 Oftalmologia e Otologia

Cicloplégicos e Midriaticos

279 | TROPICAMIDA

477. Solugao estéril: 10 mg/ 1 ml -
(1 %) - frasco com 5 ml

142 Oftalmologia e Otologia

Cicloplégicos e Midriaticos

478. P liofilizado: ampola com 142 Oftalmologia e Otologia Enzimas
280 | HIALURONIDASE 2000 UTR
479. Solugéao estéril: 100 mg/ 1 ml - | 142 Oftalmologia e Otologia Midriaticos
(10 %) - frasco com 5 ml
281 | FENILEFRINA 480. Solugéao estéril: 25 mg/ 1 ml 142 Oftalmologia e Otologia Midriaticos
(2,5%) - frasco com 5 ml
481. Solugéao estéril: 100 mcg/ 1 ml | 142 Oftalmologia e Otologia Midticos

282 | CARBACOL

- (0,01%) — frasco-ampola 2 ml

283 | AGUA BORICADA

482. Solugdo: 30 mg/ 1 ml - (3%) -
embalagem de 100 ml 37

142 Oftalmologia e Otologia

Oftamologia-Antiinfecciosos

483. Solugdo estéril: 3 mg/ 1ml - 142 Oftalmologia e Otologia Oftamologia
(0,3%) — frasco com 5 ml
284 | CIPROFLOXACINA 18::). ?I?(;n;ada estéril: 3,5 mg/ 1g 142 Oftalmologia e Otologia Oftamologia
485. Solugao estéril: 4 mg/ 1ml - 142 Oftalmologia e Otologia Oftamologia
frasco com 10 ml
285 | DEXAMETASONA + 486. Solugo estéril: 1 mg/ 1 mi + 5 | 14° Oftaimologia e Otologia Oftamologia
CLORANFENICOL mg/ 1 ml - frasco com 5 ml
= Py 3 - - -
286 | GENTAMICINA, SULFATO 487. Solugao estéril: 5 mg/ 1ml - 142 Oftalmologia e Otologia Oftamologia
frasco com 5 ml
488. Solucéo estéril: 10 mg/ 1 ml - | 142 Oftalmologia e Otologia Oftamologia

287 | PRATA, NITRATO

(1%) - frasco 1 ml

288 | ALCOOL POLIVINILICO

489. Solugao estéril: 14 mg/ 1ml —
(1,4%) - frasco 15 ml

142 Oftalmologia e Otologia

Protetores Oculares

CLORETO DE SODIO +
CLORETO DE POTASSIO +
CLORETO DE CALCIO DI-
HIDRATADO + CLORETO DE
MAGNESIO HEXAHIDRATADO +
ACETATO DE SODIO TRI-
HIDRATADO + CITRATO DE
SODIO (SOLUGAO SALINA
ESTERIL PARA IRRIGACAO
OCULAR))

289

490. Solugao estéril: 0,109 mEqg/ 1
ml + 0,010 mEg/ 1ml + 0,007 mEq/
1ml + 0,003 mEq/ 1ml + 0,029
mEg/ 1ml + 0,017 mEg/ 1ml - bolsa
250 ml

142 Oftalmologia e Otologia

Protetores Oculares

290 | METILCELULOSE

491. Solugao estéril: 20 mg/ 1ml -
(2%) - frasco com 10 ml

142 Oftalmologia e Otologia

Protetores Oculares

492. Solugado estéril: 40 mg/ 1ml -
(4%) - seringa 1,5 ml

142 Oftalmologia e Otologia

Protetores Oculares

493. Solugao injetavel: 20 mg/ 1 ml
- (2%) - seringa 1,5 ml

142 Oftalmologia e Otologia

Protetores Oculares
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RETINOL, ACETATO +
291 | CLORANFENICOL + METIONINA
+ AMINOACIDOS

494. Pomada estéril: 10.000 Ul/ 1g
+5mg/1g+5mg/1g+25mg/1
g-tubocom 3,5¢g

142 Oftalmologia e Otologia

Protetores Oculares

SOLUGAO SALINA ESTERIL
PARA IRRIGACAO OCULAR
(CLORETO DE SODIO +
CLORETO DE POTASSIO +
CLORETO DE CALCIO DI-

495. Solugao estéril: 0,109 mEqg/ 1
ml + 0,010 mEg/ 1ml + 0,007 mEq/

142 Oftalmologia e Otologia

Protetores Oculares

292 1ml + 0,003 mEqg/ 1ml + 0,029
HIDRATADO + CLORETO DE
MAGNESIO HEXAHIDRATADO + ’C“O'f;‘/zyg'n; 0,017 mEg/ 1ml - bolsa
ACETATO DE SODIO TRI-
HIDRATADO + CITRATO DE
SODIO)
496. Soluczio otolaica: 10 ma/ 1 142 Oftalmologia e Otologia Otologia-Antibacterianos Tépicos
. Solugéo otoldgica: 10 mg
HIDROCORTISONA +
293 NEOMIGINA + POLIMIXINA B ml + 5 mg/ 1 ml + 10.000 Ul/ 1 ml -
frasco com 10 ml 38
. L. 142 Oftalmologia e Otologia Outros Produtos de Uso
294 TRIETANOLAMINA + 497. Solugéo otoldgica: 140 mg/ 1 Otolégicos

HIDROXIQUINOLINA

ml + 0,4 mg/ 1 ml - frasco com 8 ml

295 | FLUOXETINA

498. Capsula de 20 mg

15 Psiquiatria

Antidepressivos e Analépticos/
Compostos Biciclicos

296 | AMITRIPTILINA

499. Comprimido de 25 mg

15 Psiquiatria

Antidepressivos e Analépticos/
Compostos Triciclicos

297 | IMIPRAMINA

500. Dragea de 25 mg

15 Psiquiatria

Antidepressivos e Analépticos/
Compostos Triciclicos

298 | NORTRIPTILINA, CLORIDRATO

501. Capsula de 25 mg

15?2 Psiquiatria

Antidepressivos e Analépticos/
Compostos Triciclicos

299 | LORPROMAZINA, CLORIDRATO

502. Solugao injetavel: 5 mg/ 1ml -

15?2 Psiquiatria

Psicoses e Deméncias/

ampola com 5 ml Neurolépticos
. 152 Psiquiatria Psicoses e Deméncias/

500 CLORPROMAZINA, 503. Comprimido de 25 mg Neurolépticos
CLORIDRATO 504. Solugéo oral: 40 mg/ 1 ml - 152 Psiquiatria Psicoses e Deméncias/

(4%) - frasco com 20ml Neurolépticos

301 | HALOPERIDOL

505. Solugao injetavel: 5 mg/ 1ml -
ampola com 1 ml

15?2 Psiquiatria

Psicoses e Deméncias/
Neurolépticos

506. Comprimido de 1 mg

15 Psiquiatria

Psicoses e Deméncias/
Neurolépticos

LEVOMEPROMAZINA,

802 | L ORIDRATO

507. Solugéo oral: 40 mg/1 ml -
(4%) - (1 mg/ 1gota) - frasco com
20 ml)

15 Psiquiatria

Psicoses e Deméncias/
Neurolépticos

303 | CLORAL HIDRATADO

508. Solugao: 100 mg/ 1 ml - (10%)
- frasco com 50 ml

15?2 Psiquiatria

Sedativos e Ansioliticos/
Benzodiazepinicos

304 | CLOBAZAM

509. Comprimido de 10 mg

15?2 Psiquiatria

Sedativos e Ansioliticos/
Benzodiazepinicos

305 | CLONAZEPAM

510. Comprimido de 2 mg

15 Psiquiatria

Sedativos e Ansioliticos/
Benzodiazepinicos

511. Solugéo oral: 2,5 mg/ 1ml -
frasco com 20 ml

15 Psiquiatria

Sedativos e Ansioliticos/
Benzodiazepinicos

512. Comprimido de 5 mg

15 Psiquiatria

Sedativos e Ansioliticos/
Benzodiazepinicos

513. comprimido de 10 mg

152 Psiquiatria

Sedativos e Ansioliticos/
Benzodiazepinicos

514. Solugao injetavel: 5 mg/ 1ml -
ampola com 2 ml

152 Psiquiatria

Sedativos e Ansioliticos/
Benzodiazepinicos

306 | LORAZEPAM

515. Comprimido de 2 mg

152 Psiquiatria

Sedativos e Ansioliticos/
Benzodiazepinicos

307 | MIDAZOLAM

516. Comprimido de 7,5 mg

15 Psiquiatria

Sedativos e Ansioliticos/
Benzodiazepinicos

517. Solugéo injetavel: 5 mg/ 1ml -
ampola com 3 ml

15 Psiquiatria

Sedativos e Ansioliticos/
Benzodiazepinicos

518. Solugéo injetavel: 5 mg/ 1ml -
ampola com 10 ml

15 Psiquiatria

Sedativos e Ansioliticos/
Benzodiazepinicos

308 | CICLOFOSFAMIDA

519. Comprimido / li6filo injetavel

162 Quimioterapicos

Antineoplasicos

309 | GANCICLOVIR

520. Comprimido / li6filo injetavel

162 Quimioterapicos

Antineoplasicos
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310 | HIDROXIUREIA 521. Comprimido / liéfilo injetavel | 167 Quimioterapicos Antineoplasicos (Mostarda
Nitrogenada / Citostaticos)
311 | METOTREXANO 522. Comprimido / lidfilo injetavel | 167 Quimioterapicos Antineoplasicos (Mostarda
Nitrogenada / Citostaticos)
312 | MITOMICINA 523. Comprimido / liéfilo injetavel | 16* Quimioterapicos
FPECa— - 5 — -
313 | AMINOFILINA 524. Solugao injetavel: 24 mg/ 1ml - | 172 Respiratério Bropcod[lgtadores e
ampola com 10 ml Antiasmaticos
- - 5 — -
314 | EPINEFRINA 525. Solugdo injetavel 1/1000: 1 172 Respiratério Bro_ncodlllgtadores e
mg/ 1ml (0,1%) - ampola com 1ml Antiasmaticos
526. Solugdo para nebulizagdo: 5 172 Respiratério Broncodilatadores e
mg/ 1ml — 0(0,5%) - frasco com 20 Antiasmaticos
ml
315 | FENOTEROL 527. Solugéo aerossol: 200 mcg/ 172 Respiratorio Broncodilatadores e
1dose — frasco dosificador spray Antiasmaticos
com 15 ml (300 doses)
528 Solugao para nebulizagdo: 250 | 172 Respiratério Broncodilatadores e
mcg/ 1ml — (0,025 %) - frasco com Antiasmaticos
" 20 ml
316 | IPRATROPIO, BROMETO 529. Solugdo: 200 mcg/ dose - 172 Respiratério Broncodilatadores e
(0,020 %) - frasco aerossol Antiasmaticos
dosimetrado com 15 ml (300 doses)
530. Solugdo injetavel: 500 mcg/ 172 Respiratorio Broncodilatadores e
1ml - (0,5 mg/ 1ml) ampola 1ml Antiasmaticos
5 — -
531. Comprimido de 2 mg 172 Respiratorio Bro_ncodlllgtadores e
Antiasmaticos
532. Xarope: 400 mcg (base)/ 1ml - | 172 Respiratério Broncodilatadores e
317 | SALBUTAMOL frasco com 120 ml Antiasmaticos
533. Solugdo para nebulizagéo: 5 172 Respiratorio Broncodilatadores e
mg/ 1ml - frasco 10 ml Antiasmaticos
534. Solugao aerossol: 100 mcg/ 172 Respiratorio Broncodilatadores e
1dose — frasco dosificador spray Antiasmaticos
com 100 doses
- - = 5 — -
318 | TEOFILINA 535. Capsula de liberagao 172 Respiratério Bro_ncodlllgtadores e
prolongada de 100 mg Antiasmaticos
NI 5 — -
319 | TERBUTALINA 536. Solucgao injetavel: 0,5 mg/ 1ml | 172 Respiratério Broncodilatadores e

- ampola com 1 ml

Antiasmaticos

390 | CLORETO DE SODIO + 537. Solugéo topica: 9 mg/ 1ml + 172 Respiratorio Nariz
BENZALCONIO (TOPICO) 0,1 mg/ 1ml - frasco com 30 ml
—— 5 — -
321 | EFEDRINA, CLORIDRATO 538. Solugdo: 20 mg/ 1ml - (2 %) - | 172 Respiratério Nariz
frasco com 50 ml
539. Solugdo nasal- uso pediatrico: | 172 Respiratério Nariz
322 | OXIMETAZOLINA, CLORIDRATO | 250 mcg/ 1ml - (0,025 %) - frasco
com 20 ml
- . ~ . 172 Respiratério Surfactante
303 FRACAO FOSFOLIPIDICA DE 540. Suspensao estéril: 80 mg/ 1ml
PULMAO PORCINO - frasco com 3ml
541. Granulado: 40 mg/ 1 g (200 172 Respiratorio Tosse e Expectoragéo
f mg) - envelope com 5 g
324 | ACETILCISTEINA 542. Solugdo injetavel: 100 mg/ 1ml | 172 Respiratério Tosse e Expectoragéo
(10%) - ampola 3 ml
543. Comprimido de 30 mg 172 Respiratorio Tosse e Expectoragéo
325 | CODEINA, FOSFATO 544. Solugao oral: 3 mg/1ml - 172 Respiratério Tosse e Expectoragdo
frasco com 120ml
5 — -
326 | BUPROPIONA, CLORIDRATO | 545. Comprimido de 150 mg 17% Respiratorio Tratamento do Tabagismo
546. Adesivo transdérmico de 7 mg | 177 Respiratorio Tratamento do Tabagismo
547. Adesivo transdérmico de 14 172 Respiratério Tratamento do Tabagismo
mg
327 | NICOTINA 548. Adesivo transdérmico de 21 172 Respiratorio Tratamento do Tabagismo
mg
549. 42 Goma de mascar de 2 mg | 17% Respiratorio Tratamento do Tabagismo
< : L 182 Sangue e Hematologia Anticoagulantes e Tromboliticos/
328 | ACIDO ACETILSALICILICO 550. Comprimido de 100 mg Antiagregantes Plaquetarios
329 | CLOPIDOGREL 551. Comprimido revestido de 75 18?2 Sangue e Hematologia Ant!coagulantes e Trompqlltlcos/
mg Antiagregantes Plaquetérios
552. Solugdo injetavel: 250 mcg/1 18?2 Sangue e Hematologia Anticoagulantes e Tromboliticos/
330 | TIROFIBANO, CLORIDRATO ml - (0,25 mg/1 ml) — frasco-ampola Antiagregantes Plaquetarios

com 50 ml
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553. Solugéo injetavel: 100 mg / 1 182 Sangue e Hematologia Anticoagulantes
ml - seringa de 0,2 ml
554. Solugéo injetavel: 100 mg / 1 182 Sangue e Hematologia Anticoagulantes
ml - seringa de 0,4 mi
331 | ENOXAPARINA 555. solugdo injetavel: 100 mg / 1 18?2 Sangue e Hematologia Anticoagulantes
ml - seringa de 0,6 ml
556. Solugao injetavel: 100 mg/ 1 182 Sangue e Hematologia Anticoagulantes
ml - seringa de 0,8 mi
557. solugdo injetavel: 5000 Ul/ 18?2 Sangue e Hematologia Anticoagulantes
1ml - frasco-ampola com 5ml
558. Solugao injetavel: 20. 000 182 Sangue e Hematologia Anticoagulantes
Unidades Internacionais - (5000 Ul
/0,25 ml) - ampola com 0,25 ml
559. Solugao injetavel: 3.800 a 18?2 Sangue e Hematologia Anticoagulantes
332 | HEPARINA 5.0_00 Unidades Internacionais -
seringa com 40 mg ou 0,4 ml
560. Solugao injetavel: 5.700 a 18?2 Sangue e Hematologia Anticoagulantes
6.000 Unidades Internacionais -
seringa com 60 mg ou 0,6 ml
561. solugao injetavel: 7.600 a 182 Sangue e Hematologia Anticoagulantes
8.000Unidades Internacionais -
seringa com 80 mg ou 0,8 ml
562. Comprimido de 1 mg 182 Sangue e Hematologia Anticoagulantes
333 | VARFARINA 5 - -
563. Comprimido de 5 mg 43 187 Sangue e Hematologia Anticoagulantes
564. P9 liofilizado: frasco-ampola 182 Sangue e Hematologia Tromboliticos
334 | ESTREPTOQUINASE com 1.500.000 Unidades
Internacionais
565. Solugao injetavel: 20 mg/ 1ml | 182 Sangue e Hematologia Redutores de Viscosidade do
- ampola com 5 ml Sangue
335 | PENTOXIFILINA 566. Comprimido de 400 mg 182 Sangue e Hematologia g:g;::;res de Viscosidade do
336 | ACIDO AMINOCAPROICO 567. Solugao injetavel: 200 mg/ 182 Sangue e Hematologia Coagulantes e Hemostaticos
1ml - frasco-ampola 20 ml
337 | ACIDO FOLICO 568. Comprimido de 5 mg 187 Sangue e Hematologia Hematopoese, Estimulantes
A 18?2 Sangue e Hematologia Produtos Diversos Com Agéo
338 | FILGRASTIMA fsg' Solugao injetavel: 300 meg/ Sobre o Sangue/ Fatores de
ml - frasco-ampola 1 ml f e
Crescimento Hematopoiético
339 | ALBUMINA HUMANA 570. Solugéo injetavel: 200 mg/ 182 Sangue e Hematologia Substitutos do Sangl_Je e
1ml (20 %) - frasco-ampola m 50ml Expansores Plasmaticos
571. Solugéo injetavel: 60 mg/ 1ml | 182 Sangue e Hematologia Substitutos do Sangue e
- (6%) — Peso Molecular médio Expansores Plasmaticos
340 | AMIDO HIDROXIETILICO 130.000 e grau de substituigdo
0,40 (HES 130/0,4)- frasco ou
bolsa com 500 ml
341 CONCENTRADO ACIDO PARA | 572. Solugao diluida - embalagem | 19% Solugdes para Didlise Hemodialise
HEMODIALISE (A) com 5 litros
573. Solugao diluida - proporgao: 192 Solugdes para Didlise Hemodialise
342 CONCENTRADO BASICO PARA | (1de A: 1,23 de B: 32,77 de AD):
HEMODIALISE bicarbonato 32 mEq/l - embalagem
com 5 litros 44
574. Solugao: sédio 138 mEq/l, 19?2 Solugdes para Didlise Hemodialise
i potassio 1 mEg/l, célcio 2,5 mEq/I,
343 | CONCENTRADO ACIDO PARA | |10 4ci6 1 mEg/, cloreto 110,5
HEMODIALISE -
mEq/l, acetato 3 mEq/l, gilcose 1g/l
— embalagem com 5 litros
. L. 19?2 Solugdes para Didlise Dialise Peritonial
575. Solugao estéril: 15 mg/ 1 ml
- . frasco com 1litro
344 SOLUGCAO PARA DIALISE
PERITONIAL 1,5% DE GLICOSE . L. 19?2 Solugdes para Didlise Didlise Peritonial
576. Solugéao estéril: 15 mg/ 1 ml
bolsa com 5 litros
SOLUGAO PARA DIALISE . - 19?2 Solugdes para Didlise Dialise Peritonial
345 | PERITONIAL 4,25% DE gz;asg‘rfz"”ﬁsof”" 42,5 mg/ 1 mi
GLICOSE
578. solucdo: 10 V - almotolia de 202 Topicos para Pele e Antissépticos
346 P'ER(')XIDO DE HIDROGENIO 100 ml Mucosas
(AGUA OXIGENADA) 579. Solugdo: 10 V - frasco com 20?2 Tépicos para Pele e Anti-Sépticos
1litro Mucosas
347 | ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS 580. Emuls&o topica: frasco ou 202 Topicos para Pele e Protecéo de Pele e Mucosas

almotolia com 200 ml

Mucosas
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CREME HIDRATANTE (CREME

202 Topicos para Pele e

Protecéo de Pele e Mucosas

348 LANETTE) 581. Tubo com 100g Mucosas
Py =
349 | OLEO DE AMENDOAS DOCES | 582. Frasco com 100 m 20" Topicos para Pele o Protegdo de Pele e Mucosas
- Py =
350 | PASTA D'AGUA 583. Pote com 100 g 45 f/loucz(;zlscos para Pele e Protec&o de Pele e Mucosas
584. Solugao alcdlica: 260 mg/ 1 ml | 202 Tépicos para Pele e Protecédo de Pele e Mucosas
351 | PODOFILINA + RESORCINA (26%) + 100 mg/ 1 ml - (10%) - Mucosas
frasco com 30ml
RETINOL, PALMITATO + ) 20° Tépicos para Pele e Protecéo de Pele e Mucosas
352 | COLECALCIFEROL + OXIDO DE | 583 Pomada: 5,000/ 1g +900/ 19 + | Mycosas
150 mg/ 1 g - tubo com 45 g
ZINCO
202 Topicos para Pele e Protecédo de Pele e Mucosas
353 | OLEO MINERAL (VASELINA 586. Frasco com 20 mi Mucosas
Py =
LIQUIDA) 587. Almotolia de 100 ml 20° Tépicos para Pele e Protegdo de Pele e Mucosas
Mucosas
=y =
354 | GEL LUBRIFICANTE 588. Gel aquoso: tubo com 100 g fnouczggf"s para Pele e Protegdo de Pele e Mucosas
—yn =
355 | GEL ULTRASSONOGRAFIA 589. Gel: pote com 250 ml fnouczggf"s para Pele e Protegdo de Pele e Mucosas
A . 590. Solugao tépica: 1000 mg/ 1 ml | 20% Topicos para Pele e Causticos
356 | ACIDO NITRICO FUMEGANTE ~(100%) - frasco 5 m Mucosas
591. Solugao tépica: 300 mg/ 1 ml - | 202 Tépicos para Pele e Agente tdpico
(30%) - frasco com 5 ml Mucosas
592. Solugao tépica: 500 mg/ 1ml - | 202 Tdpicos para Pele e Causticos
A - (50%) - frasco com 5 ml Mucosas
357 | ACIDO TRICLOROACETICO 593. Solugao tépica: 800 mg/ 1ml - | 202 Tépicos para Pele e Causticos
(80%) - frasco com 5 ml Mucosas
594. Solugao estéril: 1g/ 1g - 20?2 Tépicos para Pele e Emoliente e Protetor
(100%) - frasco com 20 ml Mucosas
- v — —
358 | BETAMETASONA, VALERATO 595. Pomada: 1 mg/1 g - (0,1%) - 20° Tépicos Para Pele e Horménios Topicos
tubo com 30g Mucosas
596. Pomada: 10 mg/ 1 g (1%) — 20° Tépicos para Pele e Horménios Tépicos
359 | HIDROCORTISONA, ACETATO | lubocom 15g Mucosas _
597. Solugéo tépica: 30 mg/ 1ml - 20?2 Tépicos para Pele e Outros Produtos de Uso Topico
(3%) - frasco 1000 ml Mucosas
360 | NITROFURAZONA 598.DSqu9ao estéril: 2mg/ 1 ml - 202 Topicos para Pele e Outros Produtos de Uso Tépico
(0,2%) — frasco com 20 ml Mucosas
361 | COLAGENASE+CLORANFENICO | 599. Pomada: 0,6 Ul/ 1g + 10 mg/ | 20% Topicos para Pele e Quimioterapia Topica
L46 1g - tubo com 15 g Mucosas
362 | ACIDO FUSIDICO 600. Creme: 20 mg/ 1g - (2 %) 202 Topicos para Pele e Quimioterapia Toépica
tubo com 15g Mucosas
601. Gel tépico para méaos: 60 a 20?2 Tépicos para Pele e Antisséptico e desinfetante
70% - refil com 800 a 1.000 ml Mucosas
363 | ALCOOL ETILICO 602. So_Iugao tépica: 70% - 20?2 Tépicos para Pele e Quimioterapia Topica
almotolia de 50 ou 60 ml Mucosas
603. Solugéo tépica: 70% - 202 Tépicos para Pele e Quimioterapia Topica
almotolia de 100 ml Mucosas
604. Solugao alcodlica 5 mg/ 1 ml - | 202 Tépicos para Pele e Quimioterapia Tépica
(0,5%) - almotolia de 100 ml Mucosas
364 | CLOREXIDINA 605. S;)Iugao tensgatlva: 20 ml/ 1 20?2 Tépicos para Pele e Quimioterapia Tépica
ml - (2%) - almotolia com 100 ml Mucosas
606. Solug&o tensoativa: 20 ml/ 1 20? Tépicos para Pele e Quimioterapia Tépica
ml - (2%) - frasco com 1.000 mlitro | Mucosas
607. Creme: 10 mg/ 1g - (1%) - 20?2 Tépicos para Pele e Quimioterapia Tépica
tubo com 20 g Mucosas
365 | CLOTRIMAZOL 608. Gel vaginal: 100mg/ 1g - tubo | 202 Tépicos para Pele e Quimioterapia Topica
com 50 g Mucosas
366 | MICONAZOL 609. Creme vaginal: 20 mg/ 1g - 20?2 Tépicos para Pele e Quimioterapia Topica
tubo com 80g Mucosas
367 | MUPIROCINA 610. Creme: 20 mg/ 19 - (2%) - 20?2 Tépicos para Pele e Quimioterapia Topica
tubocom 15 g Mucosas
368 | NEOMICINA+BACITRACINA 611. Pomada: 5 mg/ 1g + 250 Ul/ 1 | 20® Topicos para Pele e Quimioterapia Topica
g-tubocom15¢g Mucosas
PERMANGANATO DE 20?2 Tépicos para Pele e Quimioterapia
! imido: Mucosas Tépica/antisséptico
369 POTASSIO (USO EXTERNO) 612. Comprimido: 100 mg p p
613. Emuls&o tépica: 50 mg/ 1 ml - | 202 Tépicos para Pele e Quimioterapia Tépica
%) -
370 | PERMETRINA (5%) - frasco com 60 ml Mucosas

614. Emulsao tépica: 10 mg/ 1 ml -
(1%) - frasco com 60 ml

202 Topicos para Pele e
Mucosas

Quimioterapia Topica

Continua
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Continuacgdo do Quadro 1

Cat i Subcat i
N° | Produtos Forma e apresentagao ategorfa ubcategoria
— A Py — —
371 | PRATA NITRATO E:isda?iisé?)?ﬁ 15%/ 19 (100%) fAOUCZ(;;a)lscos para Pele e Quimioterapia Tépica
616. Solugao alcodlica: 100 mg/ 1 20° Tépicos para Pele e Quimioterapia Tépica
ml - (10%) - (1% de iodo ativo) - Mucosas
almotolia de 100 ml
617. PVP- | solugio aquosa: 100 fAOUCZ(;;a)lscos para Pele e Quimioterapia Topica
mg/ 1 ml - (10%) - (1% de iodo 20° Topi Pel Quimiot @ Tooi
372 | POLIVINILPIRROLIDONA I0DO / | ativo) - aimotolia de 100 m Muco‘;‘;':"s para Fele e uimioterapia Topica
(PVPI) 618. PVP- | 47solugéo tensoativa: | 20® Topicos para Pele e Quimioterapia Tépica
100 mg/ 1 ml - (10%) - (1% de iodo | Mucosas
ativo) - almotolia 100 ml
619. PVP- | solucéo tensoativa: 20?2 Tépicos para Pele e Quimioterapia Topica
100 mg/ 1 ml - (10%) - (1% de iodo | Mucosas
ativo) - frasco 1000 ml
. 5 iva: 202 Topicos para Pele e Quimioterapia Toépica
s7o | SABONETE AvTISsEeTico | 920, Soleio ensoata S | Topce P
LIQUIDO (IRGASAN DP 300) y
1000 ml
. 621. Solugdo: 100 mg/ 1 ml - (10 20° Tépicos para Pele e Topicos Com Ag&o Sintomatica
374 | LIDOCAINA, CLORIDRATO %) - frasco spray de 50 m Mucosas
. 20? Tépicos para Pele e Topicos Com Acao Sintomatica
375 ACIDO POLISSULFONATO DE 622. Gel: 3 mg/ 19 - (0,3 %) — tubo | Mucosas
MUCOPOLISSACARIDEO com40g
. . 623. Solugao tépica: 50 mg/ 1 ml (5 | 20% Tépicos para Pele e Topicos Com Ag&o Sintomatica
376 | AMILOCAINA (ESTOVAINA) %) - frasco com 50 ml Mucosas
PRI rE e — Fyr=y yyr
376 | BENZIDAMINA, CLORIDRATO 624. Solugéo topica: 1,5 mg/ 1ml - | 20% Topicos para Pele e Topicos Com Agdo Sintomatica
frasco com 150 ml Mucosas
625. Pomada: 50 mg/ 1 g - (5%) - 202 Tépicos para Pele e Tépicos Com Agdo Sintomatica
tubo com 30 g Mucosas
377 | DEXPANTENOL 626. gel estéril: 20 mg/ 1 ml - (2 %) | 20% Topicos para Pele e Topicos Com Agéo Sintomatica
- tubo com 30g Mucosas
378 | PAPAINA 627. P¢ topico: grau farmacéutico - | 202 Tépicos para Pele e Topicos Com Agao Sintomatica
frasco com 500 g Mucosas
379 | PRILOCAINA + LIDOCAINA 628. Creme: 25 mg/ 1g + 25 mg /1 | 20% Topicos para Pele e Topicos Com Agao Sintomatica
g-tubocom5g Mucosas
202 Topicos para Pele e Subcategoria: Tépicos de Uso
i Mucosas Via Retal
LIDOCAINA + .
330 | HIDROCORTISONA, ACETATO ?29; ggr:qa‘ﬁ' 52 :%90/ :ng /"12'5_”‘9/
+ SUBACETATO DE ALUMINIO | 9% °5 9" 9 9t
+ OXIDO DE ZINCO 9
= - P — -
381 | DIDANOSINA ?gg;ns(\:JufsrgzgsaC%r%rzloﬁgsulas 212 Anti-Retrovirais Tratamento HIV e Aids
382 | EFAVIRENZ 631. Suspensao oral 600mg 212 Anti-Retrovirais Tratamento HIV e Aids
383 | INDINAVIR 632. Comprimido cap. 400mg 212 Anti-Retrovirais Tratamento HIV e Aids
384 | LAMIVUDINA 633. Comprimido 150mg 212 Anti-Retrovirais Tratamento HIV e Aids
385 | ZIDOVUDINA 634. Capsula 300mg 212 Anti-Retrovirais Tratamento HIV e Aids
386 | FIXADOR 635. Galio 20 litros 222 Efluentes e Processadores Subcategoria: Radiologia
de Imagem
a — " T
387 | REVELADOR 636. Galo 20 litros 222 Efluentes e Processadores Subcategoria: Radiologia

de Imagem
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APENDICE F

Etiqueta de Identificacdo do Residuo Quimico Perigo no Recipiente

Diamante da NFPA
1 azul: risco a saude
2 vermelho: inflamabilidade
3 Amarelo: reatividade
4 Branco: risco especifico
(1) Nome do Hospital
(2 ) Enderego
( 3 ) Numero do controle da embalagem
(5 ) Nome do responsavel técnico do setor
(6 ) Nome do responsavel pelo preenchimento
(7 ) Nome do setor de origem
(8 ) Nome do residuo
(9 ) Quantidade do residuo
(10) Conteudo do recipiente
(11) Data de inicio do armazenamento
(12) volume total do recipiente

(13) Preencher o rétulo por digitagao ou com letra de forma nitida

(14) Simbolos de riscos (Anexo D)
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APENDICE G

Ficha de Informago6es sobre o transporte interno do RQP

a)Data

b)Horario

c)Tipo de coletor

d)Tipo de Identificagao do coletor

e)Anexar ficha de entrega e de recebimento
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APENDICE H

Ficha de Informagoes sobre a coleta e transporte externos dos RQP

1.Tipo de EPI

2.Responsavel pelo encaminhamento

3. Responsavel pelo recebimento

4.Tipo de coletor

5.Tipo de veiculo para remog¢ao do RQ

6.Anexar fichas elaboradas anteriormente e preenchidas com

informago6es sobre o RQ
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APENDICE |

Ficha de Informago6es sobre a disposic¢ao final dos RQP

1.Tipo de coletor com RQP

2.ldentificagao do coletor de RQP

3.Licenciamento do é6rgao regulador

4.Volume disposto anualmente

6.Disposicao final em aterro sanitario

7.Disposicao final em aterro industrial

8.Tipo de carros coletores
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APENDICE J

FICHA DE INFORMAGOES DA ENTREGA E RECEBIMENTO

1. Nome do Hospital

2. Nome do quimico ou farmacéutico da instituicdo responsavel pela
caracterizagdo do produto contendo substidncia quimica que
caracteriza a periculosidade ao residuo

3. Numero de controle da embalagem e setor de origem

4. Quantidade do residuo

5. Dados sobre o Estado do RQP 5.1 sélido 5.2 Liquido 5.3 Gasoso
6.Informagoes NFPA (Associagdo Nacional de Protegiao contra
Incéndios)

7. Simbologia de Perigo

8. Identificagao de RPM abaixo da simbologia de risco nos casos de
medicamentos perigosos

7. Data e nome do responsavel pelo transporte interno do RQP

8.Data e nome do responsavel pela entrega no armazenamento
temporario

9. Data e nome do responsavel pelo recebimento do residuo no
armazenamento temporario

10. Data e nome do responsavel pela entrega no armazenamento
externo

11. Data e nome do responsavel pelo recebimento no armazenamento

externo
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9 ANEXOS
ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
B, oo

funcionario (a) do Hospital Universitario da USP, tomei ciéncia, por meio de
uma apresentacdo oral feita pela pesquisadora, sobre o estudo intitulado:
Gerenciamento de residuos quimicos manuseados pela Enfermagem do
Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo, cuja finalidade é gerar e
socializar conhecimentos sobre o Gerenciamento dos Residuos Quimicos e
sua influéncia na saude do trabalhador, saude publica e meio ambiente. Fui
também informado(a) de que o estudo tem como objetivo geral: realizar um
Diagnostico da realidade do gerenciamento de residuos quimicos (RQ)
manuseados pela enfermagem do HU-USP. Frente a esses esclarecimentos,
declaro meu interesse, por livre e espontanea vontade, em ser sujeito deste
estudo. Estou ciente que os dados, por mim fornecidos, fardo parte do referido
projeto. Fica assegurado o sigilo de minha identidade, sabendo que poderei
interromper a participagdo em qualquer etapa da pesquisa, caso eu assim o
desejar, sem que isso implique qualquer prejuizo pessoal ou profissional.
Declaro, que estou ciente de que os resultados obtidos neste estudo poderao

ser utilizados em publicagdes e estudos futuros.

Sao Paulo, ............... de 200.....
Assinatura do FUNCIONAriO: ..o,
R G e

Coordenadora da Pesquisa: Taiza Florencio Costa
RG ou Conselho Profissional.: RG 14.298.446
COREN-SP: 44828 - Telefone: (011) 9754 8589
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ANEXO B - Diagrama de Hommel

Reatividade

REATIVIDADE
4 - Pode Explodir
3 - Pode Explodir com

Riscos ESPECIFICOS

Riscos

0X - Oxidante

_ g Choque Mecdnico
- - Acido Especificos 2 - Reaclo Quimica
ALK - Alcali (base) Violenta
ICOR - Corrosivo

1- Instdvel se Aquecido
0 - Estavel

LW- - Ndo Misture com Agua
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ANEXO C — Aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital

Universitario da Universidade de Sao Paulo

S0 Paulo, 18 de janeiro de 2008.

Ilma(a)' Sd'(a).

Dra. Vanda Elisa Andrés Felli
Departamento de Orientagdo Profissional
Escola de Enfermagem
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

REFERENTE: Projeto de Pesquisa “Gerenciamento de residuos quimicos
imanuseados pela Enfermagem do Hospital Universitdrio da Universidade de Séo
Paulo” - Co-autor(es): Taiza Floréncio Costa — CEP- HU/USP: 785/07 — SISNEP
CAAE: 0067.0.198.196-07.

Prezado(a) Senhor(a)

O Comité de Ftica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade
de Sdo Paulo, em reunido ordinaria realizada no dia 18 de janeiro de 2008, analisou o
projeto de pesquisa acima citado, considerando-o como APROVADO, bem como seu
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Lembramos que cabe ao pesquisador elaborar ¢ apresentar a este Comité,
relatérios anuais (parciais ou final, em fung¢do da duragao da pesquisa), de acordo com a
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, item 1X.2 letra c.

O primeiro relatério esta previsto para 18 de janeiro de 2009.

Atenciosamente, n

\

Dr. Mauncto\méf

Coordenador do Comité de Etica em Pesqutsa
' Hospital Universitdrio da USP

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO HOSPITAL U NIVERSITARIO DA USP
Avenida Professor Lineu Prestes, 2565 — Cidade Universitdria — 05508-000  Sao Paulo - SP
Tels.: (11) 3091-9457 ou 9479 — Fax: (11) 30919452 - E-mail: cep/ahu.usp.br
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ANEXO D - Simbolo de risco normatizado pela ABNT, NBR 7.500

L WE L X

Danos ao Comburente  Inflamével  Explosivo Comosivo Taxico Mocivo
ecossistema Iritante
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ANEXO E - Etiqueta de Identificagao de Residuos Perigosos de

Medicamentos, segundo Portaria CVS-21/08

RESIDUOS PERIGOSOS
DE MEDICAMENTOS

RPM
TIPO 1

RESIDUOS PERIGOSOS
DE MEDICAMENTOS

RPM
TIPO 2




