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RESUMO

O trabalho avalia aspectos referentes 2 classificagio e segre-
gacio dos residuos gerados no Hospital Veterindrio da Ulbra
(RS), a partir de estudos realizados para a elaboragao do
Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servico de Satde
(PGRSS), paraa institui¢ao. O plano foi baseado na resolu¢ao
RDC n° 306/2004 da ANVISA (Brasil, 2004), que define as
diretrizes para o manejo dos residuos de institui¢oes de sadde,
incluindo a segregacio, coleta, armazenamento, transporte
interno e externo, tratamento e disposi¢ao final. A partir da
caracterizagio, classificacio e do diagndstico das atividades
de manejo dos residuos do hospital, foi possivel avaliar a im-
portancia da segregacgio, no local de origem, para a redugdo de
residuos que necessitam de tratamentos especiais, bem como
para a redugdo de riscos de propaga¢io de doengas.

PALAVRAS-CHAVES: Residuos de servico de sadde,

classificagdo, segregacio, hospital veterindrio, Resolugio

ABSTRACT

This work evaluates some referring aspects to the residues
classification and segregation generated in Ulbras Veterinary
Hospital (RS), starting from studies accomplished in the
elaboration of a Residues Health Service Management Plan
(PGRSS), for the institution. The plan was based on RDC
n° 306/2004 ANVISAS Resolution (Brasil, 2004), that defines
the guidelines for handling the health institutions residues,
including the segregation, collection, storage, internal and
external transportation, treatment and final disposition. From
the characterization, classification and the diagnostic handling
activities of hospital residues, it was possible to evaluate the
segregation importance, in the origin location, for the residues
reduction that need special treatments, as well as for the risks
reduction of diseases propagation.

KEYWORDS: Health service waste, classification, segregation,
Veterinary hospital, Resolution n° 306/04.

n° 306/2004.

INTRODUCAO

Os residuos hospitalares, até a dé-
cada de 80, estavam incluidos na classi-
ficagdo de residuos perigosos conforme
a norma NBR 10004/1987, da Asso-
ciagao Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT;1987) e Classe I perigosos, na
nova versio NBR 10004/2004 (ABNT,
2004). A denominagao “lixo hospitalar”
foi substituida por “residuos de servigos
de satide” com o surgimento da norma
NBR 12807/1993 (ABN'T, 1993), que
inclui residuos produzidos por todos os
tipos de estabelecimento prestadores de
servigos de satde, tais como, hospitais,
ambulatérios, consultérios médicos e
odontolégicos, laboratdrios farmdcias,
clinicas veterindrias, entre outros.

No Brasil, o gerenciamento dos
resfduos de servicos de saude (RSS)
foi representado através da Resolugio
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n° 05 do CONAMA, de 1993, que es-
tabeleceu defini¢oes para a classificagao
e procedimentos minimos para o geren-
ciamento dos residuos de saide. Em
2001 foi publicada a Resolugdo n° 283
do CONAMA que veio complementar
os procedimentos do gerenciamento
da Resolugio anterior, classificando os
residuos em 4 grupos.
Em2003,aRDCn° 33 da ANVISA
modifica a classificacio dos residuos
em 5 grupos. Em 2004, entra em
vigor a RDC n° 306, harmonizan-
do os principios contemplados en-
tre CONAMA n° 283/2001
(Brasil ,2001) e RDC n°33/2003
(Brasl, 2003). A Resolugio apresenta
a classificagio dos residuos em cinco
grupos definido-os em: grupo A (in-
fectantes); grupo B (quimicos); grupo
C (radioativos) grupo D (comum) e
grupo E (perfurocortantes). Em 2005,
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¢ publicada a Resolugiao n° 358 do
CONAMA, revogando a Resolugio
n° 283, redefinindo a classificacao dos
residuos de quatro para cinco grupos.

No entanto, éa RDC n° 306/2004
(Brasil, 2004), atualmente em vigor,
que nio somente classifica e define o
tratamento dos residuos, como também
define que compete ao gerador de RSS
elaborar o seu Plano de Gerenciamento
de Residuos de Servigos de Satde, que
consiste em um documento que aponta
e descreve as agdes relativas ao manejo
dos residuos sélidos, observadas suas
caracteristicas e riscos, no Ambito dos
estabelecimentos.

A classificagio adequada dos resi-
duos gerados em um estabelecimento
de satde, conforme a Organizagio
Pan-Americana de Satde (1997) per-
mite que seu manuseio seja eficiente,
econdmico e seguro. A classificacio
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dos residuos facilita uma segregacio
apropriada dos residuos, reduz os riscos
sanitdrios e gastos com seu manuseio
gerando, com isso, fracdes que exigirdo
medidas mais seguras e menos dispen-
diosas para o seu tratamento.

A heterogeneidade na composi-
¢ao e classificacao dos residuos merece
aten¢do quanto ao manejo intra-uni-
dade e ao destino dado aos mesmos,
pois representam riscos ocupacionais e
riscos de infeccdo hospitalar e ambien-
tal, principalmente, se descartados de
maneira inadequada (Salomao, Trevisan
e Gunther, 2004). Para um correto
gerenciamento, intra e extra-hospitalar
dos residuos de servicos de satde, a clas-
sificagdo implantada deve considerar a
4rea de geragdo, a natureza e o potencial
de risco dos residuos, a fim de oferecer
seguranga e minimizar riscos, tanto ao
agente que maneja tais residuos, quanto
ao meio ambiente. O gerenciamento
dos RSS tem como objetivo, nio so-
mente, controlar e diminuir os riscos,
mas também minimizar os residuos
desde o ponto de origem. (Schneider
et al, 2004).

De acordo com Garcia &
Zanetti-Ramos (2004) os principios
que devem orientar o gerenciamento
dos residuos sao a redugio, segregacio
e a reciclagem. Esses principios devem
ser incorporados ao PGRSS de todos os
estabelecimentos geradores, sendo que a
redugdo e segregacio, no momento da
geragio, trazem economia de recursos e
no tratamento dos residuos. A legislagao
estabelece que, quando ocorre a mistura
de residuos comuns com perigosos, o
volume total deve ser tratado como
residuo perigoso, o mesmo aconte-
cendo para residuos comuns quando
mesclados com residuos infectantes.
Portanto, a segregacao adequada, no
local de geracio, permite diminuir o
volume de residuos que necessitam
de um manejo especial, diminuindo
também os custos com o tratamento
(Ribeiro Filho, 1998).

Em muitos locais, observa-se um
comportamento de “tudo ou nada”. Isto
¢, ou todos os residuos sdo segregados
como perigosos, ou nada ¢ separado e,
com isso, grande parte dos residuos de
servigos de satide acaba sendo disposta
como residuos comuns ou domiciliares
(Garcia & Zanetti-Ramos, 2004). Des-
de que feita uma segrega¢io adequada,
parte dos residuos de servigos de satude
poderd ser reciclada, trazendo de volta
ao ciclo produtivo, materiais que seriam
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descartados. A segregacio na origem, se-
gundo a UCV/GTZ (1992), possibilita
a reciclagem e o reuso de determinados
tipos propiciando a minimizagao dos
residuos a serem dispostos. Akutsu
e Hamada (1993) observaram que
para os 17 maiores hospitais de Porto
Alegre, 46,9% dos residuos produzidos
sao considerados infectantes e 53,1%
sdo ndo infectantes concluindo que a
porcentagem to alta de residuos con-
siderados infectantes deve-se a segrega-
¢do interna ineficaz do lixo. Segundo
Mattos, Silva e Carrilho (1998) cerca de
20% de residuos infectantes poderiam
ser recicldveis.

Dentro deste contexto, este traba-
lho foi baseado em estudos realizados
para a elabora¢io de um Plano de
Gerenciamento dos Residuos de Ser-
vico de Satde (PGRSS), para o Hos-
pital Veterindrio da Ulbra, de acordo
com a resolu¢io da ANVISA, RDC
n°306/2004 (BRASIL, 2004). A partir
do diagndstico dos procedimentos de
manejo e dos resultados da caracteriza-
Ao e classificagao dos residuos foi pos-
stvel avaliar as operacoes de segregacio
que consistem em questdes importantes
para o correto gerenciamento de residu-
os de satide.

METODOLOGIA

O Hospital Veterindrio da Ulbra
¢ um agente integrador no proces-
so ensino-aprendizado do Curso de
Medicina Veterindria, que presta ser-
vicos 2 comunidade com atendimento
clinico, procedimentos cirdrgicos e
andlises de diagndstico. Para a elabo-
ra¢io do Plano de Gerenciamento dos
RSS do Hospital Veterindrio e para uma
avaliagdo de questdes referentes a classi-
ficacdoe segregacio dos residuos foram
realizados estudos de caracterizagio,
tanto quantitativos como qualitati-
vos, bem como, um diagndstico dos
procedimentos de manejo, em to-
dos os setores do hospital, ou seja,
101 locagoes. Estas locacoes foram
agrupadas em 4 dreas, de acordo
com o tipo de servigo oferecido:
Area 1 - Servicos Administrativo e En-
sino (52 salas); Area 2 - Atendimento
Clinico (6 salas); Area 3 - Internagio
e Procedimentos Cirtrgicos (26 salas)
e, por fim, Area 4 - Laboratérios de
Diagnéstico (17 salas).

A caracterizagio e classificagao
dos residuos foram realizadas em etapas
descritas a seguir.

24

Coleta

Para caracterizagio e classificagio
dos residuos foi realizada a coleta de
dados durante oito dias consecutivos
(OPAS, 1997), para determinar a
quantidade de geragdo de residuos na
origem e a identificagdo de sua natureza.
A caracteriza¢dao qualitativa consistiu
na descri¢ao da natureza dos residuos,
visando sua classificagio de acordo com
a RDC n° 306/2004 (Brasil, 2004),
enquanto que a caracterizagao quanti-
tativa foi realizada a partir de pesagens
didrias dos residuos gerados dentro dos
diferentes setores do hospital.

Os perfodos de coleta de dados
foram estabelecidos de acordo com o
fluxo de atividades do hospital, com
base na demanda de servicos, e na
geragdo de residuos dos dois tdltimos
anos. Conforme dados fornecidos pela
institui¢do foi possivel identificar dois
perfodos distintos, que correspondem
ao perfodo de recesso (dezembro, janei-
ro e fevereiro), na qual s3o efetuados,
basicamente, atendimentos ao publico
e andlises laboratoriais, e perfodo letivo,
que apresenta maior fluxo de pessoas,
além de procedimentos cirdrgicos, la-
boratoriais e atendimento do publico.
Assim, a primeira fase de coleta de
dados foi realizada durante o més de
janeiro/2006, periodo de férias, ¢ a
segunda fase em abril/2006, durante
o periodo letivo. Também ficou es-
tabelecida que a coleta dos residuos
seria realizada uma vez ao dia, salvo
se fossem necessdrias mais coletas por
uma questdo de volume ou perigo de
contaminagio. O hordrio de coleta
seguiu o mesmo hordrio de rotina da
equipe de limpeza. Este procedimento
foi aplicado em 100% das dependéncias
do hospital, incluindo salas administra-
tivas, salas de aula, laboratérios, 4reas de
circulagdo, salas cirtrgicas, consultérios
e salas de hospedagem.

Os resfduos foram coletados
seguindo o procedimento abaixo des-
crito:

* Recipientes com volume de 10 a
70 litros: os sacos acondicionados nestes
recipientes eram retirados diariamente,
pelas funciondrias da limpeza, e subs-
tituidos por outros sacos previamente
identificados com a data do préximo dia
de coleta e assim sucessivamente.

e Recipientes com volume de
200 litros: os residuos acondicionados
nestes recipientes, correspondentes aos
residuos de animais das baias, foram
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recolhidos de acordo com a neces-
sidade didria, pelos funciondrios do
hospital responsdveis por esta atividade.
Devido ao seu grande volume e odor,
normalmente eram retirados de duas a
trés vezes por dia e acondicionados em
bombonas.

* Recipientes de papelao para
acondicionamento de residuo perfu-
rocortante: por se tratar de material
perigoso e sua geracio didria muito
pequena, foi estabelecido que as caixas
amarelas de papelao fossem caracteriza-
das e pesadas em seu local de origem.

Identificacao

Os sacos de acondicionamentos,
brancos e pretos, de todos os setores do
hospital, e as caixas amarelas de pape-
lao, onde sao armazenados os residuos
perfurocortantes, foram previamente
identificados com etiquetas adesivas
com o numero da sala e data referente
ao dia da coleta.

Descricao e quantificacao
dos residuos

Apés a realizagao de cada coleta, os
residuos foram descritos de acordo com
a sua natureza e classificados conforme
os grupos estabelecidos pela RDC
n° 306/2004 (Brasil, 2004). Apds clas-
sificagdo os residuos foram pesados e os
dados registrados em planilhas.

Classificacdo dos residuos de servicos de satide de um hospital veterinario

RESULTADOS E
DISCUSSOES

Geracao de residuos

A caracterizagio qualitativa e a
classificagao dos residuos mostram a
ocorréncia de quatro (04) grupos (A, B,
D ¢E) eaauséncia de residuos do grupo
C (radioativos), em todas as dreas estu-
dadas (Tabela 1). Entretanto, em alguns
setores, fragoes de residuos infectantes
(A) e/ou quimicos (B) encontram-se
misturados com residuos comuns (D),
em recipientes destinados tanto aos
residuos infectantes (saco branco) como
aos comuns (saco preto).

Nas Tabelas 2 e 3 mostram-se os
resultados da geragdo total de residuos
e a quantidade dos residuos separados
por grupo e por drea, nos dois perfodos
estudados. Na Tabela 2, observa-se que
a quantidade total de residuos produzi-
dos no perfodo analisado durante o més
de abril foi maior, aproximadamente,
75% em relagdo a janeiro, que é o pe-
riodo em que a demanda do Hospital
diminui em fungao do recesso (férias).
Ainda na Tabela 2, observa-se que, nos
dois perfodos, os residuos do grupo A
sdo gerados em maior quantidade, em
relagdo aos demais tipos (B, D ¢ E),
sendo responsdveis, em média, por 74,8
a 78,6% do total de residuos gerados,
valores acima da média de residuos
gerados em outros estabelecimentos

(Akutsu e Hamada, 1993) devido,
provavelmente, & misturas com outros
grupos.

Quando se consideram os re-
siduos gerados por dreas (Tabela 3),
observa-se que a drea 3 (Internagio e
Procedimentos Cirurgicos) é a drea que
apresentou uma maior demanda de
servigos, nos dois perfodos analisados,
com uma produg¢io mensal de residuos
superior, em relagio as demais dreas.
Esta drea apresentou um aumento de,
aproximadamente, 84% na geragdo de
residuos em abril, em relagdo a janeiro.
A drea 1 (Servigos Administrativos e
Ensino) e a drea 4 (Laboratérios de
Diagndstico), também apresentaram
um aumento significativo de 62% e
44%, respectivamente, de janeiro em
relagio 2 abril, devido ao inicio do
perfodo letivo, enquanto que a drea 2
(Atendimento Clinico) nao apresentou
grandes variagdes entre os dois perfodos,
pois estas atividades, independem do
periodo de férias ou perfodo letivo.

Através da classificacio e quantifi-
cagio dos residuos foi possivel constatar
que o grupo A (infectante) é o mais
representativo, seguido pelo grupo
D (comum). O volume de ambos os
grupos, no perfodo letivo, ¢ significa-
tivamente maior, em relagio a janeiro,
devido ao aumento de procedimentos
e atividades em aulas prdticas e o do
ndmero de pessoas nas dependéncias
do Hospital. Entretanto, em todas as

Tabela |- Caracterizacdo e classificacdo dos residuos nos diferentes setores do hospital, divididos em éreas

Area Descricao do residuo Classe
1- Servicos Administrativos e Papel oficio, saco pldstico, lata de refrigerante, erva mate, papel A,B,DEE
Ensino (gabinetes, salas de aula, toalha, copo pldstico, pé de café, caixa de cartao, garrafa pet,
sala de espera, quartos e cozinha de dejetos de animais, papel jornal, caixas de papeldo, vidro de
residentes, farmdcia, corredores e remédios, restos de alimentos, mdscaras, papel higiénico, seringas,
banheiros) agulhas e frascos pldsticos.
2- Atendimento Clinico Gazes, ataduras, algoddo, embalagens de seringa, papel toalha, luva, A,De E
(Consultérios) pélos de animais, lata de comida, copo pldstico, frasco pldstico,
agulhas, seringas e laminas.
3- Internagio e Procedimentos Papel toalha, luva, seringa, copo pldstico, embalagens de seringa, A,DeE
Cirtrgicos (hospedagem e resto de comida, latas de comida, serragem, jornal, ataduras, gazes,
tratamento clinico, salas cirdrgicas, algodao, luva, agulhas, [Aminas, dejetos de animais, visceras, pegas
UTI, isolamento, necropsia) anatdmicas, carcagas, pélos de animais, frasco de soro, pré-pé,
touca, mdscara, roupa descartdvel, latas de refrigerante, garrafas pet
e sacos pldsticos.
4-Laboratérios de Diagndéstico Papel toalha, luva, seringa, copo pldstico, embalagens de A, B,DeE

(Laboratdrios, Raios - X e
Tomografia)

seringa, gazes, algoddo, agulhas, lAminas, frasco de soro, latas de
refrigerante, erva mate, cultura gelatinosa, papel kraft, espdtula
de madeira, frasco de solvente, frasco produtos quimicos, potes

pldsticos, jornal, papel oficio, revelador e fixador.
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dreas estudadas, foram constatadas uma
segregacdo inadequada e misturas de
grupos de residuos, que serd discutido
a seguir.

Segregacao

A caracterizag¢io qualitativa e
a classificagio dos RSS do Hospital
permitiram constatar que os residuos,
nem sempre, sio segregados adequa-
damente, na origem. Considerando as
quatro dreas estudadas foram obser-
vados resfduos infectantes (grupo A)
misturados com comuns (grupo D),
em recipientes designados para residuos
comuns (sacos pretos) ou, ao contrario,

Tabela 2- Total de residuos produzidos durante oito (08) dias, em
janeiro e abril de 2006

Janeiro/2006 Abril/2006
(perfodo de férias) (periodo letivo)

Grupos Peso (kg) % Peso (kg) %
Grupo A 535,6 74,8 987,3 78,6
Grupo B 14 2,0 14 1,1
Grupo D 144,2 20,1 229,4 18,3
Grupo E 22,2 3,1 25,4 2,0
Total de 716,0 100,0 1.256,0 100,0
residuos

Tabela 3 - Total de residuos separados por area, produzidos durante oito (08)
dias, em janeiro e abril de 2006

r651du'os comuns e/ou quimicos (grupo Janciro/2006 Abril/2006
B) misturados com infectantes, em , - , .

o . ; (periodo de férias) (periodo letivo)
recipientes designados para residuos A P I % P N ¥
infectantes (sacos brancos). Nas Figuras reas eso (kg) 0 eso (kg) 0
1 e 2 mostram-se os percentuais de re- Area 1 140,9 19,7 228,6 18,2
siduos misturados, acondicionados em Area 2 13,7 1.9 143 11
sacos pretos e sacos brancos. )

Com a finalidade especifica de Area 3 520,0 72,6 953,4 75,9
estimar o pe/rcentual dos diferentes Arca 4 414 5.8 59.7 48
grupos de residuos que se encontravam
misturados, nas quatro 4reas, foi reali- Total de 716,0 100,0 1.256,0 100,0
zada uma andlise quantitativa durante residuos

99,6 100
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Figura | - (a) Percentual de residuos dos grupos A e D misturados e acondicionados em sacos
preto e branco, na drea I. (b) Percentual de residuos dos grupos A e D misturados
e acondicionados em sacos preto e branco, na drea 2

g 100 90,9 2
= 80+

o

T 60 -

§ saco branco
a 40 -

Q

:;_,' 20 4 9,1

f=

s 0

i grupo D grupo A

100 -
80 -
60 -

40 4 271
20 -

ain

68,2

saco branco

4,7
_

% Ad4-Lab. de Diagnéstico

grupo D grupo A grupo B

Figura 2 - (a) Percentual de residuos dos grupos A e D misturados e acondicionados em
sacos brancos, na drea 3. (b) Percentual de residuos dos grupos A, B e D misturados e
acondicionados em saco branco, na drea 4
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um perfodo de coleta de 24 horas. A
Tabela 4 descreve quantitativamente
os residuos, por grupo, misturados nos
dois tipos de acondicionamento (sacos
pretos e brancos).

De acordo com a andlise quan-
titativa (Tabela 4), 19,3% de residuos
comuns (grupo D) sdo encaminhados
para tratamento e disposi¢dao como re-
siduos infectantes (grupo A). Isto repre-
senta uma fracao considerdvel do total
de residuos que estdao sendo tratados
desnecessariamente, com autoclavagem
e incineragao, e encaminhados ao aterro
industrial. Tal quantidade poderia ser
menor, caso houvesse a segregagio dos
RSS em sua origem.

A Tabela 5 mostra uma projegio
da quantidade de residuos que sio
encaminhados desnecessariamente
para tratamento e disposi¢do final,
a partir de um balan¢o que utiliza 2
quantidade média de residuos gerados,
nos dois perfodos, e a percentagem de
residuos do grupo D misturados com
os do grupo A, conforme observado na
Tabela 4. Os resultados mostram quan-
tidades, em torno de 7.594 kg/ano,
de residuos do grupo D misturados
com os do grupo A. Com a segregacio
adequada poderia haver economia de
custos no tratamento e disposi¢ao destes
residuos (Salomio, Trevisan e Gunther
2004, Garcia e Zanetti-Ramos 2004,
Ribeiro Filho, 1998) e a reciclagem
dos residuos comuns (Mattos, Silva e
Carrilho, 1998).

A Tabela 6 mostra que a quan-
tidade anual de residuos infectantes
(A), misturados com os residuos co-
muns (D) é, em torno, de 65,6 kg,
que corresponde a um percentual de
0,7% do total de residuos misturados
(Tabela 3). Esta quantidade, embora
nio muito alta, é encaminhada, atu-
almente, ao aterro sanitdrio expondo,
aos que manipulam estes residuos e ao
meio ambiente, o risco de uma possivel
contaminagao.

CONCLUSOES

Na avaliagio dos procedimentos
atuais de manejo dos RSS do Hospital
Veterindrio foi possivel constatar que
os residuos nao sao segregados adequa-
damente, na origem. Em geral, obser-
va-se que residuos comuns do grupo
D ocorrem misturados com residuos
infectantes do grupo A. A segregagdo
dos diferentes grupos de residuos ¢
importante para impedir que pequenas

€ng. sanit. ambient.
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Tabela 4 - Mistura de grupos de residuos nas quatro areas

Saco branco
(residuos Infectantes) (kg)

Saco preto (residuos

Comuns) (kg)

GrupoA  GrupoB  GrupoD  GrupoA  Grupo D

Area 1 0,3 - 2,8 0,1 14
Area 2 2,5 - 0,4 - 0,1
Area 3 29 - 2,9 - -
Area 4 7,3 0,5 2,9

Sub-total 37,1 0,5 9 0,1 14,1
Tortal 46,6 14,2

% 79,6 1,1 19,3 0,7 99,3

Tabela 5 - Total de residuos do grupo D misturados com grupo A e a
estimativa anual de residuos comum tratados

Grupo A Residuo de  Total do 19,3% do grupo D

8 dias residuo misturado com A
(kg) (kg) anual (kg)
Perfodo de férias (3 meses) 535,6 6.025,5 1.163
Periodo letivo (9 meses) 987,3 33.321,6 6.431
Total 39.347,2 7.594

Tabela 6 - Total dos residuos do grupo A misturados no grupo D e a estimativa
anual de residuos infectantes ndo tratados

Grupo D Residuo de 8 Total do 0,7% do grupo A

dias (kg) residuo misturado com D
(kg) anual (kg)
Periodo de férias (3 meses) 144,2 1.623,4 11,4
Periodo letivo (9 meses) 229,4 7.742,7 54,2
Total 9.366,1 65,6

fracoes de residuos infectantes ou qui-
micos contaminem a totalidade. A legis-
lagio estabelece que, quando residuos
infectantes sao misturados aos comuns,
todo residuo deve ser tratado como
infectante, inviabilizando, muitas vezes,
técnica ou financeiramente um sistema
adequado. Os resultados sugerem que,
com a segregagio adequada, poderia
haver uma redugio da quantidade e de
custos para o tratamento e disposi¢io
dos residuos infectantes e um maior
aproveitamento dos residuos comuns
para a reciclagem.

De acordo com este estudo, um
dos fatores que contribui para segrega-
¢ao deficiente é o fato das dreas estarem
desprovidas de recipientes adequados
em tamanho, tipo e identificagio paraa
correta separagio. Ainda, o treinamento
adequado dos funciondrios responsdveis
pela coleta dos residuos e programas de
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conscientizagiao implementados pelo
Hospital poderia diminuir a proba-
bilidade de mistura nas operacoes de
manejo intra-hospitalar.
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