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RESUMO: Os Residuos de Servigos de Saude (RSS) constituem hoje uma grande
preocupacio, devido o grande aumento na sua segregacéo. Por isso a importancia
da elaboracdao de um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude
(PGRSS). Esse documento aponta e descreve as agdes € manejo desses residuos.
O principal objetivo deste artigo foi diagnosticar a situacao do gerenciamento dos
residuos solidos e liquidos gerados em laboratoérios de analises clinicas do municipio
de Anapolis — GO, através de entrevista semiestruturada. No estudo foram
observadas as diferentes etapas pertencentes ao manejo dos RSS dentro dos
laboratérios, desde a sua segregacgao até a disposigao final. Os resultados obtidos
indicam que os laboratorios visitados possuem e ja esta implantado o seu PGRSS.
As normas e resolugbes quanto ao manejo e descarte dos residuos estdo sendo
seguidas. Alguns problemas que podem ser encontrados, esta na falta de cuidado
ao manejar esses residuos, por parte de alguns profissionais da area. O que podera
colocar a saude da populacdo em risco. Por esse motivo, politicas de
desenvolvimento, implantagdo de condutas e técnicas no gerenciamento, devem
oferecer mais opgbes para que as pessoas disponham de um meio de vida
sustentavel e adequada.

Palavras-chave: Residuos de Servigos de Saude. Laboratérios. Anapolis.

INTRODUGAO

Até pouco tempo ndo imaginariamos que teriamos de nos organizar para

aplicar ou mesmo utilizar objetos que anteriormente eram ditos como “lixo” e hoje
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“materiais reciclaveis”, que possam contribuir para diminuir a poluicdo do meio
ambiente favorecendo o reaproveitamento e reuso como forma de economia.

Hoje uma das maiores preocupagdes € a questdo do lixo hospitalar,
considerados como Residuos de Servigos de Saude (RSS). Esses residuos sao
considerados uma fonte de risco a saude humana e ao meio ambiente em geral, se
nao manejado e descartado de forma correta.

Para que esse manejo e descarte ndo sejam feitos de forma errébnea, os
estabelecimentos geradores devem seguir as normas e legislagdes vigentes. Dentre
elas a Resolugdo da Diretoria Colegiada da ANVISA RDC n°® 30604 e a Resolugao
do Conselho Nacional do Meio Ambiente (COMANA) n° 35805.

O Plano de Gerenciamento de Servicos de Saude (PGRSS) deve ser
elaborado por todos os geradores de RSS. Ele define os procedimentos corretos
para o gerenciamento dos RSS, bem como o comprometimento na preservagao do
meio ambiente, minimizando a quantidade gerada de residuos perigosos e
contaminantes e prevenindo os riscos a saude.

O presente artigo teve como objetivo diagnosticar a situagdo do
gerenciamento dos residuos sélidos e liquidos gerados em laboratérios de andlises

clinicas do municipio de Anapolis — GO.
1 METODOLOGIA

Este estudo foi feito na cidade de Anapolis — GO. A cidade esta situada no
Planalto Central do Estado de Goias (Figura1). “Com temperatura anual média de
22°C e mostra duas estagdes bem definidas, verdo chuvoso e inverno seco” (SILVA,
2001). Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de
2010, o municipio conta com uma area total de 933,156 Km? e 334.613 habitantes.

Em relacdo a quantidade de estabelecimentos que prestam servigcos de
saude, Anapolis conta com um total de 142 estabelecimentos, conforme o censo
realizado pelo IBGE no ano de 2009. Destes, aproximadamente, 45 sao laboratérios

de analises clinicas.



Segundo informagdes da Secretaria do Meio Ambiente® do Municipio de
Anapolis, sdo recolhidos mensalmente em torno de 70 toneladas de residuos de
servicos de saude e a coleta dos residuos é feita por empresas terceirizadas que
fazem o recolhimento conforme a necessidade do estabelecimento.

A coleta de dados (Quadro 1), foi realizada nos meses de dezembro/2011 e
de janeiro a marco/2012, através de entrevista semiestruturada, aplicada em 10(dez)
laboratérios de analises clinicas do municipio, escolhidos aleatoriamente por regido.

No estudo foram observadas as diferentes etapas pertencentes ao processo
de gerenciamento dos residuos, do comportamento dos funcionarios responsaveis
pela geracao destes a dos prestadores de servigos terceirizados.

As informagdes foram compiladas e as analises exploratérias foram feitas
através do programa Excel da Microsoft (2007).

Figura 1 — Localizagéo geografica da cidade de Anapolis, Goias.

Fonte: IBGE, 2005.

2 DESENVOLVIMENTO

O meio ambiente, até recentemente, era fortemente associado a natureza,
as plantas e a vida selvagem, apesar de, conceitualmente, ser considerado como
um conjunto de recursos naturais em interagao com os seres vivos (CAPRA, 2001).

O que Goldemberg e Barbosa (1996) ressaltam, € que esta havendo um

esquecimento dos recursos hidricos e naturais, e que o homem vem modificando a

® Informagdes fornecidas verbalmente, pela funcionaria da Secretaria Municipal do Meio Ambiente em
30 de setembro de 2011.
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natureza, a qual se resulta em seu meio ambiente. Estes recursos estdo sendo
explorados de maneira inadequada.

Com os numeros do censo do IBGE de 2010, a populagao brasileira cresceu
em média 12,3% nos ultimos anos. Com esse aumento, veio também o aumento na
quantidade de produtos gerados para suprir a necessidade da populagdo. Produtos
esses que muitas vezes nao sdo degradaveis e com maior toxidade.

Segundo a Norma Brasileira (NBR) n° 10004, residuo solido, é definido
“‘quanto aos seus riscos potenciais ao meio ambiente e a saude publica, para que
possam ser gerenciados adequadamente” (ABNT, 2004).

Residuos de Servigos de Saude (RSS) conforme a Resolugdo do CONAMA

n° 05/1993, sdo definidos como:

Produtos residuais, n&o utilizaveis, resultantes de atividades realizadas em
estabelecimentos de servicos de saude. Problemas como operacionais, de
custos ou a falta de informagdo adequada, induzem a sua inadequada
disposicao, vindo a provocar alteragbes ambientais e possiveis riscos a
saude publica.

Conforme a Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, 1987), citado
por Silva (2007, p. 23) o termo RSS veio para substituir, no final da década de 80, a
terminologia “Lixo hospitalar”, em funcdo desses residuos ndo serem de origem
exclusiva de hospitais, pois outros servicos de saude, tais como laboratérios de
analises clinicas, consultérios médicos e odontolégicos, servigos de diagndsticos,
servicos de medicina legal, funerarias, clinicas veterinarias, entre outros, também
produzem residuos semelhantes aos gerados no ambiente hospitalar.

Hoje uma das grandes preocupagdes em relagdo aos RSS, € o alto poder de
contaminacao desses materiais que muitas vezes sao depositados em locais sem
nenhum tratamento, mantendo o contato direto com vetores, podendo contaminar o
meio ambiente e a populacao (ESTEVES, 2010).

No Brasil, a destinagdo dos residuos de saude € preocupante, pois, segundo
a ultima Pesquisa Nacional de Saneamento Basico (PNSB), do ano de 2008, o pais
gerou cerca de 892 toneladas/dia de residuos solidos de servigos de saude, sendo
61,1% dispostos em vazadouros ou aterros em conjunto com os demais residuos,
enquanto somente 24,1% deles destinados adequadamente a aterros sanitarios
especificos para residuos especiais e cerca de 14,8% desses residuos néo sendo

nem sequer coletados (IBGE, 2008).
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A Resolugao da Diretoria Colegiada RDC n° 306/04 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), dispbée sobre o Regulamento Técnico para o
gerenciamento de residuos de servicos de saude, e onde estdo definidas as
classificagdes dos RSS e qual o devido gerenciamento a ser dado para cada grupo.

Schalch et al. (1990), citado por Souza (p. 3) diz que:

A observancia rigorosa das técnicas corretas de manejo dos residuos de
estabelecimentos de servigos de saude mostra-se extremamente necessaria
e importante para garantir a seguranca de funcionarios, pacientes e
visitantes destes estabelecimentos, e indo além, uma vez que o correto
gerenciamento dos RSS pode, com eficiéncia, proteger a comunidade e o
meio ambiente.

Segundo Teixeira e Valle (1996), visando a saude do homem, dos animais, a
preservacdo do meio ambiente e a qualidade dos resultados, existem acdes voltadas
para a minimizagdo ou eliminagdo de riscos ligados as atividades de pesquisa,
producgdo, ensino, desenvolvimento tecnoldgico e prestacido de servigos, € o que se
chama de biosseguranga.

A realizacdo de um devido plano de gerenciamento dos RSS é de extrema
importancia na neutralizagcao desses possiveis riscos a saude. A RDC 306/04 define
manejo de RSS como a acao de gerenciar os residuos em seus aspectos intra e
extra-estabelecimento, desde a geracao até a disposicao final, incluindo as etapas
de manejo, identificagéo, transporte interno, armazenamento temporario, tratamento,
armazenamento externo, coleta e transporte externos e disposic¢éao final.

Conforme a RDC 306/04, “o gerenciamento dos RSS constituem-se em um
conjunto de procedimentos planejados e implementados a partir de bases cientificas
e técnicas, normativas e legais”. Essa resolugao tem por objetivo a minimizagao na
geragao de residuos, para que os mesmos tenham um manejo seguro e eficiente,
visando a protecdo dos trabalhadores, a preservacdo da saude, dos recursos
naturais e do meio ambiente (ANVISA, 2004).

Todo gerador deve elaborar e implantar o PGRSS conforme estipulam a
RDC n° 302/05, a RDC n° 306/04 e a Resolugdo CONAMA n° 358/05. Conforme a
Resolugdo n° 05, PGRSS “E o documento que aponta e descreve as acgdes relativas
ao manejo dos residuos solidos, observadas suas caracteristicas e riscos, no ambito
dos estabelecimentos” (CONAMA, 1993).
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Conforme o Manual de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude
(ANVISA, 2006), os estabelecimentos prestadores de servigos de saude podem
contratar outros prestadores para realizar os servigos de limpeza, coleta de residuos,
tratamento, disposicéo final e comercializagédo de materiais reciclaveis. Para isso, &
importante que sejam verificadas e cumpridas as normas sobre o uso dos
Equipamentos de Protecao Individual (EPI).

Segundo a Lei n.° 6.437/1977, os estabelecimentos geradores de RSS que
nao seguirem as normas serao punidos, através de notificacdes e multas. As
penalidades previstas nesta Lei serdo aplicadas pelas autoridades sanitarias
competentes do Ministério da Saude, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Territérios, conforme o Art. 14 (ANVISA, 1977).

Caetano e Gomes (2006), citado por Esteves (2010, p. 34) afirma que:

E notéria a gama de exigéncias das normas e legislagdes brasileiras no que
se refere ao gerenciamento dos residuos dos estabelecimentos de saude.
Porém, na pratica, estas ndo sdo cumpridas, devido, principalmente, a falta
de recursos da instituicao, controle e fiscalizacdo dos 6rgdos competentes.
Em decorréncia disto, grande parte dos estabelecimentos do pais nao
tratam adequadamente seus residuos, pondo em risco a saude publica e
contaminando o meio ambiente.

Alguns artigos académicos em relacdo aos riscos relacionados aos RSS
foram levantados por Takayanagui et al. (2005), citado por Silva (2007, p. 33), onde
concluiram que 88,46% evidenciam a periculosidade dos RSS e apenas 11,53% néao
revelam riscos ligados aos RSS; 91,3% desses estudos demonstraram riscos e
impacto a saude humana ou a saude ambiental (52%) e a saude animal (13,04%).

Segundo Souza e Pasqualetto (2006, p. 5), “ ‘riscos’ de acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude, devem ser compreendidos como a probabilidade de
ocorréncia de um resultado desfavoravel, de um dano ou de um fendbmeno
indesejado”. Podendo destacar entre os varios danos decorrentes a contaminagao
ao meio ambiente, acidentes de trabalho com profissionais da saude, com
trabalhadores de limpeza e catadores de lixo.

Jardim et al. (1995) citado por Souza (p. 6), dizem que os lixdes favorecem a
contaminagdo do meio ambiente e das comunidades ao redor e contribuem para a
cadeia do processo infeccioso, por serem ambientes insalubres e por estarem em

locais a céu aberto, onde convivem pessoas e animais vetores, além da acumulagao
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do chorume na superficie do solo, que acaba sendo absorvido até as camadas
subterraneas.

A Portaria MINTER n° 53, de 01 de margo de 1979, em seu inciso X,
determina também que os residuos sdlidos ou semissolidos de qualquer natureza
nao devem ser colocados ou incinerados a céu aberto, tolerando-se apenas:

» a) a acumulagdo temporaria de residuos de qualquer natureza, em locais
previamente aprovados, desde que isso nao oferega riscos a saude
publica e ao meio ambiente, a critério das autoridades de controle da
poluicao e de preservacdo ambiental ou de saude publica;

» b)aincineracao de residuos solidos ou semissolidos de qualquer natureza,
a céu aberto, em situagbes de emergéncia sanitaria (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do levantamento realizado, foi possivel tracar o perfil dos laboratérios
quanto ao descarte dos RSS. Dos 10 laboratdrios visitados e entrevistados, verificou-
se em todos uma grande preocupagdo quanto ao armazenamento e ao descarte
desses residuos.

Todos os laboratérios visitados possuem e ja esta implantado o seu PGRSS.
Sendo que, 20% destes afirmaram ter encontrado dificuldades na implantagéo,
devido ao prazo ser curto e 80% disseram n&o ter encontrado nenhuma dificuldade

quanto a implementacgao, conforme Grafico 1.

Grafico 1 - Dificuldades na implantagdo do PGRSS no laboratério.

Prazo curto

® Nenhuma
dificuldade

Fonte: As autoras.
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Para a implantagdo do laboratério, devem-se seguir normas e resolugdes

guanto ao manejo e descarte dos residuos. Segundo Naime et al. (2004, p. 23),

Para que a segregacdo dos residuos seja eficiente, € necessaria uma
classificacdo prévia dos residuos a serem separados. Deve ser estabelecida
uma hierarquia em fungéo das caracteristicas dos materiais, considerando
as questdes operacionais, ambientais e sanitarias. A segregagdo em varias
categorias € recomendada como meio de assegurar que cada um receba

apropriado e seguro manejo, tratamento e disposigéao final.

A Resolugédo da ANVISA, RDC n° 306/04, define as classificagdes dos RSS,
que devem ser seguidos. Nesse trabalho foram enfatizados dois grupos que se
adequam nos laboratérios de andlises clinicas; os grupos B, C e D foram omitidos

por ndo apresentar o tipo de residuo produzido nos laboratérios.

Grupo A: dentro deste grupo sao encontrados residuos que possivelmente
possuem agentes biologicos, desta maneira, apresentando riscos de causar
infeccbes. Sao eles: sangue e hemoderivados, excreg¢des, secregdes e liquidos
organicos, meios de cultura, tecidos, érgéos, fetos e pecas anatdmicas, filtros de
gases aspirados de areas contaminadas, residuos de laboratério de analises
clinicas, residuos de unidade de atendimento ambiental, residuos de sanitario de
unidades de internagao, objetos perfurocortantes provenientes de estabelecimentos
prestadores de servigos de saude (ANVISA, 2004).

Grupo E: materiais perfurocortantes, objetos e instrumentos contendo
cantos, bordas, pontas ou protuberancias rigidas e agudas, capazes de cortar ou
perfurar, ldminas de barbear, agulhas, escalpes, brocas, limas endodénticas, pontas
diamantadas, laminas de bisturi, tubos capilares, lancetas, ampolas de vidro,
micropipetas, ldminas e laminulas, espatulas. Todos os utensilios de vidro quebrados
no laboratério (pipetas, tubos, de coleta sanglinea e placas de Petri) e outros
similares (ANVISA, 2004).

O levantamento resultou na identificacdo de alguns exames realizados nos
laboratérios (Tabela 1). Também foi levantada a quantidade de exames realizados
por dia, bem como a quantidade de lixo gerado no estabelecimento. (Ver Tabela 2).

A quantidade desse lixo gerado/dia foi bem relevante, visto que, nem sempre

este é descartado de forma correta. Essa € uma das principais preocupacoes, pois,
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nao sendo tratado de forma adequada, esse tipo de residuo podera desencadear
uma fonte de transmissdo de doencas, principalmente se manipulado de forma
errbnea.

Conforme Sanches (1995), citado por Naime et al. (2004, p. 18), o uso de
materiais descartaveis € uma das causas principais do crescimento progressivo da

taxa de geragao dos residuos solidos dos servigos de saude (RSSS).

Tabela 1 - Tipos de exames realizado nos laboratérios.

Exames realizados nos laboratérios

Exames Hematoldgicos Hemograma completo, gasometria, VHS,
ASO,Grupo sanguineo, RH, CPK e MB,
albumina,VDRL.

Exames Bioquimicos Mucoproteinas, PCR, glicose, colesterol (HDL,
LDL, VLDL), calcio, lactato, ferro, perfil
lipidico, Sodio, potassio, cloro, litio, creatinina,

triglicérides, fésforo, amilase, curva glicémica.

Exames Microbioldgicos Culturas, bacterioscopia, Gram, urina (EAS,
24hs,Clearance, calcio, protenuria), fezes(EPF,
IGE).

Exames Hormonais PSA, testosterona, progesterona, cortisol, T3
livre, HIV, ferritina, troponina, T3, T4, FTSH,
FSH, LH, prolactina, beta HCG, rubéola IGG
e IGM, IGE total, insulina, HVC, HBs AG, anti
HBs, HBC igb e igm, HVA igb e igm.

Fonte: As autoras.
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Tabela 2 - Tipos e quantidades de residuos gerados nos laboratérios.

Laboratoérios Quantidade de Quantidade de Quantidade de
Exames\dia Res. Bioldgicos Res. Infectantes
Laboratorio A 350 7L 6L
Laboratorio B 150 2L 1L
Laboratorio C 140 2L 2L
Laboratorio D 130 25L 2L
Laboratorio E 130 3L 4L
Laboratorio F 150 2L 2L
Laboratorio G 200 5L 4L
Laboratorio H 1500 28 L 7L
Laboratorio | 160 4L 4L
Laboratorio J 100 2L 1L
Total 3010 57,5L 33L

Fonte: As autoras.

Quanto a classificacdo dos RSS adotada pelos laboratérios para realizar o
gerenciamento, quatro informaram que adotaram a RDC 306/04, que dispde sobre o
Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servicos de saude;
quatro adotaram a Resolugao do CONAMA 358/05, que dispde sobre o tratamento e
a disposigao final dos residuos dos servigos de saude; um informou que utilizou a
ABNT - NBR 12808/93 que classifica os RSS, e um respondeu que utilizou a
Resolugado CONAMA 358/05 juntamente com a ABNT-NBR 12808/93. (Ver Grafico
2).

O Centro Pan-Americano de Engenharia Sanitaria e Ciéncias do Ambiente
(1997), citado por Oliveira (2002, p. 35), afirma que o manuseio dos residuos sélidos
nos estabelecimentos de saude, dependem de inumeros fatores. Por isso, para um
manuseio seguro, devem-se determinar responsabilidades de forma clara, para que

nao venham colocar em risco a comunidade intra e extra-hospitalar.
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Grafico 2 - Classificagao de residuos adotada para implantagdo do PGRSS.

40% = 1
35%

30% = CONAMA 358/05 e ABNT-
NBR 12808/93
Porcentagem 25%
de B ABNT-NBR 12808/93

laboratérios 20%

15% m RDC 306/04

10% = CONAMA 358/05

5% e RDC 306/04

0% 0 = e —

Normas e Resolugées

Fonte: As autoras.

Em relagcao ao descarte dos residuos infectantes (algodao, perfurocortantes,
seringas, gaze, etc.), um laboratério informou que descarta esses residuos em sacos
brancos identificados; quatro descartam os perfurocortantes em caixas e
posteriormente em sacos identificados, juntamente com os demais residuos e cinco
informaram que utilizam caixas, sacos identificados e containers para o descarte.
(Ver Gréafico 3).

Conforme a NBR 13853/97 da ABNT, esses tipos de residuos devem ser
descartados em recipientes rigidos, resistentes a punctura, ruptura e vazamento,
com tampa e devidamente identificados.

Segundo a ANVISA, “As agulhas descartaveis devem ser desprezadas
juntamente com as seringas, quando descartaveis, sendo proibido reencapa-las ou
proceder a sua retirada manualmente” (ANVISA, 2004).

Para Ribeiro Filho (2000), citado por Oliveira (2002, p. 30), poucos sa&o o0s
casos de contaminagdo, envolvendo acidentes com agulhas e outros
perfurocortantes, o que também vem sendo demonstrado em paises desenvolvidos,
sendo essas “condicbes ideais” dificiimente atingidas. No Brasil, os servigos de
saude, precisam sempre manter ou buscar um padrdo minimo no gerenciamento
desses residuos (pessoal, equipamentos, instalagdes), sob pena de transforma-los

em um risco concreto.
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Grafico 3 - Descarte dos residuos infectantes.
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Fonte: As autoras.

Para o descarte dos residuos biolégicos (sangue, fezes, urina e culturas), um
laboratério utiliza a autoclave e, posteriormente, o descarte é feito no esgoto comum;
trés utilizam sacos brancos identificados e seis laboratérios utilizam sacos
identificados e containers. (Ver Grafico 4).

Conforme a RDC 306/04, esses residuos devem ser primeiramente tratados
(utilizando-se processo fisico ou outros processos que vierem a ser validados para a
obtencdo de reducdo ou eliminacdo da carga microbiana, em equipamento
compativel com Nivel Il de Inativagdo Microbiana) e acondicionados em sacos
brancos leitosos devidamente identificados, que devem ser substituidos quando
atingirem 2/3 de sua capacidade. Os containers para a guarda desses sacos devem
ser constituidos de material rigido, lavavel, de forma a ndo permitir vazamento de
liquido e com tampas.

Silva et al. (2002), citado por Costa e Araujo (2008), ressaltam que nos RSS
existem diferentes microorganismos patogénicos com grande capacidade de
persisténcia ambiental e quando o gerenciamento desses residuos é feita de forma
inadequada, existem diferentes niveis de riscos a exposi¢ao bioldgica no carater intra

e extra servigos de saude.
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Grafico 4 - Descarte dos residuos biolégicos.
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Fonte: As autoras.

Todo estabelecimento deve ter uma sala para armazenamento temporario,
salvo nos casos em que a distancia entre o ponto de geragdo e o armazenamento
externo sejam muito préoximos.

O acondicionamento deve ser executado no momento de sua geragéo, no
seu local de origem, ou préximo, para reduzir as possibilidades de contaminagao
(RISSO, 1993), citado por Naime et al. (2004, p. 24).

Dos laboratérios entrevistados apenas 30% nao dispde desse tipo de sala.

Os outros 70% contam com uma sala para o armazenamento do lixo. (Grafico 5).

Grafico 5 - Sala para depésito de residuos.

Nao
HSim

Fonte: As autoras.
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A coleta dos residuos, em 20% dos laboratérios, é realizada em sacos
brancos leitosos devidamente identificados. Oitenta por cento utilizam os sacos e

containers identificados com simbolo de material contaminado. (Ver Grafico 6).

Grafico 6 - coleta dos residuos.

e —_
...
.

® Sacos identificados

B Sacos identificados
e containers

Fonte: As autoras.

Quanto ao horario de recolhimento dos residuos, em 30% dos laboratdrios a
coleta é realizada no periodo matutino, em 40% no periodo vespertino e nos outros
30% néao tem horario especifico. (Ver Grafico 7).

Conforme a RDC 306/04, a coleta deve ser exclusiva e a intervalos nao
superiores a 24 h. Os residuos de facil putrefacdo que venham a ser coletados por
periodo superior ao informado devem ser conservados sob a refrigeragcdo, e quando

nao for possivel, serem submetidos a outro método de conservagéo.

Grafico 7 - Horario de coleta dos residuos.
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definido

Fonte: As autoras.
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A Lei n® 4.352/2009 no seu Art. 6° diz que “A coleta e transporte externos
dos residuos poderdo ser executados por terceiros devidamente licenciados pelo
orgéo de controle ambiental, em veiculos de uso exclusivo [...]". Também devem ser
realizados de acordo com as normas NBR 12.810 que dispde sobre a Coleta de RSS
e NBR 14.652 que regulariza o Coletor — transportador rodoviario de RSS (ABNT).

Dos laboratérios entrevistados, dois tém a coleta realizada por empresa
terceirizada e nao souberam informar o destino final do lixo. Em trés, informaram que
o pessoal da limpeza faz a coleta e deposita os residuos na lixeira externa, que sao
recolhidos posteriormente por uma empresa terceirizada pela prefeitura. Os
responsaveis pelo laboratério ndo souberam informar o destino final do lixo. Os
outros cinco, informaram que a coleta é feita por empresa terceirizada e o destino
final € a incineragao. (Ver Grafico 8).

Segundo Naime et al. (2004, p. 24), “A coleta externa consiste no
recolhimento dos residuos de servigcos de saude armazenados nas unidades a serem
transportados para o tratamento ou disposigao final”.

A AmbBras (2000), afirma que a incineragao € um processo térmico-quimico
de eliminagéo de residuos organicos sélidos, onde todas as etapas do processo séo
controladas e monitoradas. Como vantagens, tem-se a redugdo do volume do

material incinerado, ndo consome energia elétrica e nao gera efluentes liquidos.

Grafico 8 - Coleta e destino final do lixo.
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Numero de 55 Encﬁwerados
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’ ndo informado
1
0,5

Responsavel pela coleta e destino final dos residuos

Fonte: As autoras.
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Em relacdo ao tratamento prévio dos residuos, antes da coleta final, um
laboratério faz o tratamento apenas nos recipientes, utilizando hipoclorito de sédio
2%. Em dois laboratérios ndo é feito nenhum tipo de tratamento e nos outros sete, a
responsabilidade pelo tratamento dos residuos é feita pela empresa terceirizada que
faz a coleta dos RSS, por isso ndo souberam informar a forma de tratamento
empregada. (Ver Grafico 9).

Segundo Naime et al. (2004, p. 25),

O objetivo de tratar residuos infecciosos é reduzir os riscos associados com
a presenga de agentes patogénicos. Nao ha consenso sobre os métodos, e
a melhor solugao devera ser resultante da combinagao entre variaveis locais
como condigbes geograficas e infraestrutura, combinadas com a

disponibilidade de recursos e quantidade de residuos.

Grafico 9 - Tratamento Prévio dos residuos.
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Tratamento prévio dos residuos

Fonte: As autoras.

Garcia e Ramos (2004) ressaltam que uma redugcao no momento de geracgao
dos RSS é a primeira providéncia para um melhor gerenciamento desses residuos.
Essa medida tem um duplo beneficio, além de economizar recursos, os residuos sao
tratados de forma diferenciada.

Segundo a Agéncia de Protecdo Ambiental Americana — Enviromental
Protection Agency — EPA (1988), citado por Naime et al.(2004 p. 21),
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“‘Minimizacdo de Residuos” significa redugdo na geragdo de residuos
perigosos, antes das fases de tratamento, armazenamento ou disposic¢ao,
incluindo qualquer redugdo de residuos na fonte geradora, e inclui a
diminuigédo do volume total e a reducao da toxicidade do residuo.

Nosso pais possui uma histéria de descaso com a saude, isso pode ser visto
facilmente nos estabelecimentos que prestam esses servicos. Com isso, pouca sao
as preocupacodes dos geradores quanto ao gerenciamento dos RSS.

A pouca pressao exercida pela populagao, provavelmente devido a falta de
instrucao, reflete pouca pressao sobre as autoridades, contentando-se apenas com a
coleta, ndo acompanhando o gerenciamento dos residuos até a disposig¢ao final e

nem exigindo um melhor tratamento dos mesmos.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho mostra que os RSS de laboratérios de analises clinicas,
expdem tanto quem manipula esse tipo de material, que muitas vezes pode estar
contaminado, quanto quem entra em contato direto com eles (catadores de lixo,
funcionarios da limpeza do estabelecimento de saude, funcionarios dos servigos de
recolhimento e disposigéo final dos residuos) e a comunidade, que € indiretamente
exposta por meio dos aerossois e vetores.

Os profissionais que trabalham com RSS, devem fazer um correto manejo
desses residuos, garantindo assim a preservagao da sua saude. Também devem
orientar a populagdo para um correto manejo e disposicdo desses residuos,
produzidos fora dos estabelecimentos que prestam servigos de saude.

E necessario que estes residuos sejam tratados de forma adequada, uma
vez que, é grande o numero de pessoas que sobrevivem do que encontram no lixo,
que € o caso dos catadores que vivem nos lixdes. Por isso um correto descarte e um
destino final para esses residuos é de grande importancia.

O planejamento ainda € um rico recurso no que diz respeito aos RSS. Como
tudo tem normas, contamos com o apoio e a obrigatoriedade em seguirmos leis.

Para um menor impacto na geracado desses residuos, devem ser tomadas
medidas de biosseguranga, treinamento dos profissionais da saude, implantagéo de
conduta e técnicas nos locais geradores desses residuos e esclarecimento da

populagdo. Com isso todos estardo contribuindo para o bem estar geral da
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comunidade, bem como para com a preservacao dos recursos naturais e do meio

ambiente.
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ABSTRACT

The RSS (Waste Health Services) is now a major concern due to the large increase
in segregation. Hence the importance of developing a Waste Management Plan of
Health Services (PGRSS). This document identifies and describes the actions and
management of these wastes. The main aim of this study was to diagnose the
situation of the management of solid and liquid waste generated in clinical
laboratories in the city of Anapolis - GO through semistructured interviews. The study
observed the different stages belonging to the management of laboratories within the
RSS, from segregation to final disposal. The results indicate that the laboratories
visited and have already deployed your PGRSS. The rules and resolutions regarding
the handling and disposal of waste are being followed. Some problems you might
encounter is the lack of care when handling the waste, by some professionals. What
may put the health of the population at risk. For this reason, policy development,
implementation, ducts and techniques in management, should offer more options that
people have a sustainable livelihood and adequate.

Keywords: Waste of Health Services. Laboratories. Annapolis.
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APENDICE

Apéndice - Modelo da ficha de entrevista semiestruturada utilizada nos
laboratérios de analises clinicas.

ENTREVISTA

Esse instrumento de pesquisa tem como objetivo basico diagnosticar a situagdo do
gerenciamento dos residuos solidos e liquidos, gerados em laboratorios de analises
clinicas, bem como realizar a caracterizacdo desses residuos. Para tanto € garantida

a preservacao da identidade do laboratdrio.

1. Com relagao ao Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude
(PGRSS) o estabelecimento:
a) ( ) possui e esta em fase de implementagao
b) ( ) possui e ja esta implementado
c) ( ) nao possui e esta em fase de elaboragao

d) ( ) ainda nao possui

2. Quais as dificuldades encontradas no estabelecimento para a implantagdo do
PGRSS?
a) ( ) o prazo para implementacéao é curto?
b) ( ) falta diretrizes sobre como elaborar
c) ( ) nenhuma
d) ( ) outras:

3. Quais os tipos de exames realizados no estabelecimento?
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4. Quantos exames sao realizados por dia no estabelecimento?

5. Tipos e quantidades de residuos de servigos de saude gerados por dia:

RESIDUOS INFECTANTES QUANTIDADE EM LITROS

BIOLOGICO (Culturas, fezes, urina e
sangue)
PERFUROCORTANTES (agulhas,

vidros, ampolas, pipetas)

6. Qual legislacao o estabelecimento adota para a classificagdo dos residuos

para realizar o gerenciamento?
a) RDC 306/04 ( ) b) ABNT - NBR 12808/93 ( )

c) CONAMA 358/05( ) d)Outras:

7. Como é realizado o descarte para cada tipo de residuo?
a. Residuos Infectantes:

b. Residuos Bioldgicos:

8. O estabelecimento possui uma sala para armazenar temporariamente o lixo

infectante?
Sim( ) Nao ( )

9. Como é realizada a coleta do lixo infectante do armazenamento temporario até
seu destino final?

10. Existe um horario especifico para esta coleta?




11. Quem faz a coleta e para onde séo levados os RSS ?
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12. Os residuos infectantes recebem algum tratamento prévio antes de serem
coletados? Se sim, quais as formas de tratamento empregadas?




