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RESUMO

O gerenciamento adequado dos residuos produzidos em laboratorios de analises clinicas ¢ de
extrema importancia, uma vez que esses residuos possuem particularidades que os tornam uma
categoria especifica de residuos sélidos. Em sua maioria, esses residuos sao classificados como
de risco, principalmente em relagdo aos aspectos quimicos e bioldgicos, 0 que aumenta o seu
potencial de perigo para a satide humana e do meio ambiente. O objetivo deste trabalho foi
analisar o gerenciamento de residuos de servicos de saude em laboratdrios clinicos do
municipio de Ilhéus/BA, considerando aspectos socioambientais, propondo medidas para a
promogado da gestdo sustentavel desses residuos. Foi realizado levantamento de informagdes
junto a Vigilancia Sanitdria do municipio de Ilhéus/BA, com o objetivo de identificar a
quantidade de laboratorios de analises clinicas com CNPJ ativos na regido sul da Bahia. Para a
coleta de dados, foi realizada uma visita aos laboratérios participantes, onde foram realizadas
entrevistas com os responsaveis técnicos, além da observagdao direta dos procedimentos
adotados para o gerenciamento dos residuos de servigos de satide. As informagdes coletadas
foram analisadas de forma qualitativa, buscando identificar as principais praticas adotadas pelos
laboratorios e as possiveis lacunas no gerenciamento desses residuos. Para a analise dos dados
dos residuos gerados pelos nove laboratdrios participantes, foram adotados métodos estatisticos
descritivos e inferenciais, considerando os tipos de residuo laboratorial (infectocontagioso,
quimico ou comum) e o tipo de material (papel, plastico, metal, vidro, madeira, 1atex, algodao,
borracha ou perfuro cortante). Foram observadas irregularidades quanto aos locais de
armazenamento desses residuos, tais como falta de protecdo contra insetos e roedores,
proximidade com areas de atendimento ao publico e auséncia de acesso adequado para coleta
externa. Além disso, constatou-se que o gerenciamento de RSS nos laboratorios clinicos
avaliados no presente estudo precisa de ajustes para atender aos critérios estabelecidos pela
RDC n°® 222/2018 da ANVISA, a fim de cumprir todas as etapas previstas na legislacdo em
vigor. Para aprimorar o gerenciamento de RSS em laboratdrios clinicos, ¢ recomendado realizar
um treinamento continuo dos profissionais da area, além de implementar a coleta seletiva para

os residuos do grupo D e estabelecer um plano de logistica reversa.



Palavras-chave: gerenciamento de residuos; legislacdo sanitaria; manejo de RSS; meio

ambiente; sustentabilidade.

ABSTRACT

Sustainability plays a crucial role in preserving diversity and promoting the balanced
development of communities, with the aim of minimizing environmental impact. This implies
the adoption of practices that aim to reduce this impact, conserve natural resources and
guarantee the quality of life for future generations. However, waste generated by human activity
often results in negative impacts on the environment and public health, especially when
disposed of inappropriately, despite many of these wastes having economic value. In this
context, Health Service Waste (RSS) stands out, generated by different establishments,
including medical, dental, laboratory, pharmaceutical services and teaching and research
institutions in the health area, covering both the human and veterinary populations. This article
aims to address the challenges and solutions related to healthcare waste management, based on
previously published studies. To do this, we used the literature review method with a qualitative
approach, involving the collection, summary and interpretation of scientific studies on the
management of this waste. The process included five steps: problem identification, literature
search, data evaluation, data analysis and presentation of results. The literature search was
carried out in the Lilacs, Scielo and Google Scholar databases, using specific descriptors. The
results highlight the importance of healthcare waste generators adhering to environmental
standards and continually seeking to improve their management practices, aiming to minimize

environmental impacts and promote sustainability.

Keywords: management of health service waste; health legislation; environment; reverse

logistic; sustainability.
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1. INTRODUCAO GERAL

O Brasil, possuindo um dos acervos biogenéticos mais extensivos a nivel global, deve
garantir a preservagdo de seus recursos por meio de um modelo de crescimento econdmico
sustentavel. Dentro desse contexto, o pais adere as normas internacionais e as definem através
da Constituicdo Federal de 1988, bem como a algumas técnicas de Tratados internacionais
estabelecidas, como ¢ o caso da Convengdo sobre Diversidade Biologica de 1992, e no ambito
nacional, a Lei da Biodiversidade (Lei n° 13.123 /2015), que institui um novo conjunto de
diretrizes legais relevantes a esse topico (BARBA; SANTOS, 2020).

A sustentabilidade envolve uma coexisténcia harmoniosa e respeitosa entre os seres
humanos € o meio ambiente. Isso significa guiar o uso dos recursos naturais de forma
consciente, priorizando a remog¢ao controlada desses recursos, para permitir o desenvolvimento
das comunidades com o menor impacto ambiental possivel (PINTO; NOGUEIRA, 2019).

A producao de residuos urbanos e sua coleta estdo diretamente ligadas a saude da
populagdo e a preservagdo do meio ambiente. Quando os residuos ndo sdo recolhidos e sao
descartados de forma inadequada, como em locais a céu aberto, eles criam condi¢des favoraveis
para a proliferagdo de agentes causadores de varias doencas contagiosas, como dengue, zika
virus, malaria e leptospirose, entre outras. Além disso, ocorre a contaminacao do solo, do ar e
da 4gua. A falta de um gerenciamento responsavel desses residuos resulta em agravamento dos
problemas sociais e ambientais (ALMEIDA; SILVEIRA; ENGEL, 2020).

A industria téxtil desempenha um papel significativo na geracdo da maior parte dos
residuos solidos e também € uma das principais fontes de impacto ambiental, devido a presenca
de residuos industriais como produtos quimicos, metais pesados e substancias toxicas. Diante
desse contexto, houve um avanco relevante por parte do Estado com a promulgacdo da Lei
Federal n° 12.305, em 2 de agosto de 2010, que estabeleceu a Politica Nacional de Residuos
So6lidos (PNRS) (GOMES; CARMINHA; MEMORIA, 2019).

Os Residuos de Servicos de Saude (RSS) sdo uma categoria especial dos residuos, os
quais sdo produzidos por prestadores de servicos em assisténcia médica, odontoldgica,
laboratorial, farmacéutica e instituicdes de ensino e pesquisa médica relacionadas tanto a
populacdo humana quanto a veterinaria. Eles sdo compostos por materiais ndo utilizaveis e
possuem alto potencial de risco devido a presenca de materiais bioldgicos capazes de causar
infecgdes e contaminagdes (GONCALVES et al., 2011).

O manejo inadequado dos residuos gerados nas institui¢des prestadoras de servigos de

saude, especialmente em laboratorios clinicos e bancos de sangue, retratam um quadro de
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descaso nos setores de saude pelo risco que representa para as pessoas € para 0 meio ambiente,
pela presenca de residuos infecciosos, toxicos, radioativos, inflamaveis e objetos perfuro
cortantes que geram grande preocupacdo e percepcdo de risco na populagdo em geral
(QUINTO-MOSQUERA; JARAMILLO-PEREZ; CARDONA-ARIAS, 2012).

A Organizagdo Mundial da Satude (OMS) (2001), alerta para os sérios riscos potenciais
de infecc¢do associados ao manejo inadequado dos RSS, como HIV, hepatite B e C, infecgdes
gastrointestinais, respiratorias, dérmicas e intoxicagdes, entre outras doencas. Diante desse
cenario, ¢ fundamental que o gerenciamento dos RSS seja realizado de forma adequada, a fim
de proteger tanto a satide publica quanto o meio ambiente.

Segundo Zanatta et. al (2019) a Resolu¢do de Diretoria Colegiada nimero 222 da
ANVISA foi aprovada em 28 de margo de 2018 e veio a publico através do Diario Oficial da
Unido no dia seguinte. Vale ressaltar que essa resolu¢do trata dos requisitos para a
implementagdo de Boas Praticas no Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude, além
de definir responsabilidades, obrigacdes e procedimentos a serem seguidos por instituigoes de
saude, empresas especializadas em gerenciamento de residuos, transportadores e demais
envolvidos nesse processo. Além disso, ela aborda questdes como o treinamento de
profissionais, a classificagao dos residuos e os requisitos para o licenciamento de empresas que
realizam o tratamento de residuos de satde.

Essa resolugdo ¢ de extrema importancia para garantir a seguranca dos profissionais
de saude, da populagdo em geral e para a preservacao do meio ambiente, ao estabelecer padrdes
e regulamentos para a gestdo adequada dos residuos gerados nos servigos de saude.

E importante notar que a RDC 222/18 substitui a RDC 306/04 a partir da data em que
entra em vigor, tendo um prazo de 180 dias para essa transi¢do, estimada para o dia 29 de junho
de 2018. A nova resolugdo abrange a tematica de logistica reversa e aborda, de maneira similar
a Politica Nacional de Residuos So6lidos de 2010, esses aspectos como instrumentos de fomento
ao desenvolvimento econdmico e social.

De acordo com Nogueira, Aligleri e Sampaio (2020), os materiais utilizados em
ambientes hospitalares, quando descartados, dao origem aos Residuos de Servicos de Saude
(RSS), os quais sdo regulados pela RDC 222/18 da ANVISA. Essa regulamentacdo classifica
esses residuos em cinco grupos: A, B, C, D e E. Os residuos do Grupo A, conhecidos como
"infectantes", sdo divididos entre Al e A5 e podem conter agentes biologicos. Os residuos do
Grupo B contém substincias quimicas. Os do Grupo C sdo radioativos. Os do Grupo D
englobam residuos reciclaveis e ndo reciclaveis, assemelhando-se aos residuos domésticos. Por

fim, o Grupo E abrange materiais perfurocortantes. No manejo dos RSS, sdo estabelecidas
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etapas fundamentais: segregacdo, acondicionamento, identificacdo, transporte interno,
armazenamento temporario, tratamento, armazenamento externo, coleta, transporte externo e
destinacao final.

Para Oliveira et al. (2020), a Resolugdo RDC 222/2018 trata de elementos a serem
considerados durante a criacdo do Programa de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Saude (PGRSS). A responsabilidade pela elaboracdo, implantagdo, implementagcdo e
monitoramento desse programa recai sobre o servigo que produz os Residuos de Servigos de
Saude (RSS).

De acordo com Silva Filho (2023), atualmente, ¢ comum que algumas empresas
terceirizadas realizem o descarte de Residuos de Servicos de Saude (RSS) por meio de
incineragdo, um processo que envolve a queima controlada desses residuos a altas temperaturas,
visando a redu¢do do volume e elimina¢do de microorganismos patogénicos, proporcionando
uma forma mais segura e ambientalmente responsavel de lidar com esse tipo de residuo.

Com o objetivo de investigar o modo como os laboratorios clinicos de IThéus/BA
descartam seus RSS e avaliar quantitativamente esses residuos, foi realizada uma pesquisa que
envolveu a segregagao e pesagem dos RSS em nove laboratorios localizados no municipio de
I1héus-BA, nos meses de outubro € novembro de 2022. Além disso, foram utilizadas técnicas
observatorias para verificar se esses estabelecimentos estdo em conformidade com as normas
sanitarias vigentes, em relagao ao manejo, descarte e tratamento desses residuos. Desta forma,
o presente estudo tem como objetivo analisar o gerenciamento de residuos de servigos de saude
em laboratorios clinicos do municipio de I1héus/BA, considerando aspectos socioambientais,
propondo medidas para a promocao da gestdo sustentavel desses residuos. Para atender as
normas para a elaboracdo da dissertacdo, os elementos textuais obrigatorios foram organizados
em capitulos que abrangem os seguintes topicos: Introducdo geral, Objetivos, Capitulo 1,

Capitulo 2, Capitulo 3, Consideracdes finais e Referéncias Bibliograficas.

2. OBJETIVO GERAL

Avaliar o impacto socioambiental da gestdo de Residuos de Servigos de Saude em
laboratérios clinicos de Ilhéus, Bahia, visando avaliar o manejo, segregacao, quantificagdo e
destinagcdo final dos residuos de servigos de satide gerados nesses laboratérios, bem como
verificar se esses estabelecimentos estdo em conformidade com as normas sanitarias vigentes

em relagdo ao descarte desses residuos.
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2.1. Objetivos Especificos

Caracterizar e quantificar os diferentes tipos de residuos de servigos de saude (RSS)
gerados em laboratorios clinicos do municipio de Ilhéus/BA;

Observar e avaliar o0 modo como os laboratérios clinicos da regido sul da Bahia
descartam os residuos de servicos de saide (RSS) em conformidade com as diretrizes

estabelecidas pela RDC 222/18 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Conceito de RSS

De acordo com Francisco da Silva e Da Cunha Reis (2023), os residuos produzidos
em ambientes de saude sdo categorizados como residuos de servigos de saude (RSS). Esses
residuos englobam todos os materiais descartados em instituicdes relacionadas a satide humana
ou animal, abrangendo uma variedade de classificagdes e caracteristicas. Envolve curativos e
gazes contaminados com fluidos corporais, produtos quimicos utilizados em procedimentos
médicos, materiais de auxilio diagndstico, dentre outros. A gestdo adequada e distinta desses
residuos € crucial devido a diversidade de atividades realizadas nesses locais, bem como as suas
propriedades infecciosas, contagiosas e fisico-quimicas. Esse cuidado ¢ especialmente essencial
em instituigdes hospitalares, a fim de evitar problemas potenciais tanto para os proprios
estabelecimentos de saude quanto para o ambiente circundante.

A administragdo dos residuos gerados pela sociedade contemporanea exige que todos
os intervenientes nesse contexto sejam conscientes de suas obrigagdes e responsabilidades
individuais. No contexto brasileiro, os Residuos de Servigos de Satde (RSS) representam uma
parcela relativamente pequena do total de residuos produzidos, estimada em cerca de 1% a 3%.
Nao obstante, eles suscitam preocupagdes devido ao risco especifico de contaminagdo, uma vez
que, quando manejados de maneira indireta, t€ém o potencial de afetar a saide das pessoas e

causar danos ao meio ambiente (OLIVEIRA et. al, 2019).

3.2 Gestao de Residuos

Para Ishida e Da Silva Almeida (2019), o Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Saude (PGRSS) tem a finalidade especifica de identificar e detalhar as estratégias
relacionadas ao tratamento de residuos de estabelecimentos de saude, levando em consideragao
suas propriedades e riscos potenciais. Esse plano aborda diversos aspectos, como a origem, a

segregacdo, 0 armazenamento, a coleta, o transporte, o tratamento e a disposi¢ao final dos
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residuos, além de incluir medidas externas para a protecdo da saude publica e do meio ambiente.
O principal objetivo do PGRSS ¢ a reducdo da produgado de residuos e a garantia de seu alcance
seguro e eficaz, com a intengdo de proteger tanto os trabalhadores envolvidos quanto a saude
publica, os recursos naturais € 0 meio ambiente.

Afirmado por Portugal e Moraes (2020), conforme estabelecido pela Resolu¢ao da
Diretoria Colegiada da ANVISA n° 222/2018, no Brasil, ¢ obrigatério que todos os
estabelecimentos de saude, independentemente de serem publicos ou privados, implementem
um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS). Essa mesma
regulamentac¢do, que também aborda as diretrizes para as boas praticas de gestao, define como
geradores de Residuos de Servigos de Saude (RSS) todos os servigos cujas atividades estdo
relacionadas com o atendimento a saude humana ou animal. Isso inclui, entre outros,

laboratorios de analises clinicas.

3.3 Classificacao dos RSS

De acordo com as diretrizes da legislacao, especificamente pela Resolu¢ao Conama n°
358/2005 ¢ a RDC Anvisa n° 222/2018, os Residuos de Servigcos de Saude (RSS) sdo
categorizados em cinco grupos, levando em consideracdo seu grau de risco fisico, quimico e
biolégico: sendo:-Grupo A (Subgrupos Al, A2, A3, A4 ¢ AS) —Risco bioldgico.-Grupo B
(Residuos Quimicos) —Risco quimico.-Grupo C (Residuos Radioativos) —Risco radiologico.-
Grupo D (Residuos domésticos) —Nao oferece risco.-Grupo E (Residuos Perfuro cortantes) —

Risco biologico (DE ARRUDA JUNIOR; ALMEIDA; OESTERREICH, 2023).

3.4 O reaproveitamento de residuos

Para Lopes e Oliveira (2016), uma das técnicas de Logistica Reversa utilizadas para a
segregacdo de materiais passiveis de reciclagem € a coleta seletiva, a qual permite o
reprocessamento desses materiais para que retornem a cadeia produtiva, o que agrega valor aos
mesmos. Nessa coleta seletiva, a separacdo adequada dos materiais geraria redu¢do no volume
de RSS, implicando diretamente nos custos que sdo importantes para a fase de gerenciamento
de residuos.

No contexto hospitalar, a logistica reversa assume um papel cada vez mais crucial, ndo
apenas para a geragdo de recursos financeiros, mas também para garantir a seguranca dos
pacientes e de outros individuos, além de minimizar os impactos ambientais. No entanto, para

trilhar esse caminho, ¢ essencial investir na disseminacdo de processos que promovam a
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conscientizag¢do e o treinamento relacionado ao descarte adequado, abrangendo todos os tipos

de residuos e seguindo os padrdes estabelecidos pela ANVISA.
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4. CAPITULO 1: Desafios ¢ solugdes para o gerenciamento de servigos de satide:

impactos ambientais ¢ medidas mitigadoras.

'Hugo Monteiro da Costa Jinior

2Marcia Nunes Bandeira Roner

Resumo: A sustentabilidade desempenha um papel crucial na preservagao da diversidade e na
promocao do desenvolvimento equilibrado das comunidades, com o objetivo de minimizar o
impacto ambiental. Isso implica a adogdo de praticas que visam a reducao desse impacto, a
conservagao dos recursos naturais ¢ a garantia da qualidade de vida para as geragdes futuras.
No entanto, os residuos gerados pela atividade humana frequentemente resultam em impactos
negativos no meio ambiente € na saide publica, especialmente quando descartados de forma
inadequada, apesar de muitos desses residuos terem valor econdmico. Diante desse contexto,
destacam-se os Residuos de Servigos de Saude (RSS), gerados por diferentes estabelecimentos,
incluindo servigcos médicos, odontoldgicos, laboratoriais, farmacéuticos e instituigdes de ensino
e pesquisa na area de saude, abrangendo tanto a populacdo humana quanto a veterinaria. Este
artigo tem como objetivo abordar os desafios e solugdes relacionados ao gerenciamento de
residuos de servigos de satde, a partir de estudos ja publicados. Para isso, utilizamos o método
de revisao de literatura com abordagem qualitativa, envolvendo a coleta, resumo e interpretagao
de estudos cientificos sobre gerenciamento desses residuos. O processo incluiu cinco etapas:
identificagdo do problema, busca na literatura, avaliagdo dos dados, analise dos dados e
apresentacao dos resultados. A busca na literatura foi realizada nas bases de dados Lilacs, Scielo
e Google académico, usando descritores especificos. Os resultados destacam a importancia de
os geradores de residuos de servicos de satide aderirem as normas ambientais e buscarem
continuamente aprimorar suas praticas de gerenciamento, visando a minimizagdo dos impactos

ambientais e a promoc¢ao da sustentabilidade.

Palavras-chave: Sustentabilidade, Descarte, Meio ambiente.

! Mestrando em Ciéncias e Sustentabilidade pela UFSB. E-mail: hugobioquimico@gmail.com
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Challenges and solutions for managing solid waste and health services:

environmental impacts and mitigating measures.

Abstract: Sustainability plays a crucial role in preserving diversity and promoting the balanced
development of communities, with the aim of minimizing environmental impact. This implies
the adoption of practices that aim to reduce this impact, conserve natural resources and
guarantee the quality of life for future generations. However, waste generated by human activity
often results in negative impacts on the environment and public health, especially when
disposed of inappropriately, despite many of these wastes having economic value. In this
context, Health Service Waste (RSS) stands out, generated by different establishments,
including medical, dental, laboratory, pharmaceutical services and teaching and research
institutions in the health area, covering both the human and veterinary populations. . This article
aims to address the challenges and solutions related to healthcare waste management, based on
previously published studies. To do this, we used the literature review method with a qualitative
approach, involving the collection, summary and interpretation of scientific studies on the
management of this waste. The process included five steps: problem identification, literature
search, data evaluation, data analysis and presentation of results. The literature search was
carried out in the Lilacs, Scielo and Google Scholar databases, using specific descriptors. The
results highlight the importance of healthcare waste generators adhering to environmental
standards and continually seeking to improve their management practices, aiming to minimize

environmental impacts and promote sustainability.

Keywords: Sustainability, Disposal, Environment.

4.1 INTRODUCAO

O Brasil ¢ reconhecido mundialmente pela sua extraordiniria biodiversidade
encontrada em dimensdes continentais, compreendendo de 10% a 15% de toda a biodiversidade
do planeta. Essa diversidade ndo se restringe apenas ao meio ambiente natural, mas também
abrange diversas manifestagdes culturais, incluindo a sociobiodiversidade brasileira, que
envolve um estreito relacionamento humano-existencial com a biodiversidade. Esse vinculo
revela diversas formas de vida sustentdvel, que apresentam aspectos culturais, em uma
coexisténcia harmonica (CAVALHEIRO; DE OLIVEIRA JUNIOR; DA COSTALYRA, 2022).

A sustentabilidade implica em uma relagao de convivéncia e respeito do homem com

0 meio ambiente. Trata-se de conduzir o uso dos recursos naturais de maneira consciente € com
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prioridade para extragdo controlada desses recursos, de modo que as comunidades possam se
desenvolver com o minimo impacto ambiental (PINTO; NOGUEIRA, 2019).

Gomes (2022) ressalta a relevancia dos principios da justica ambiental e sua origem
historica, bem como seu papel fundamental no desenvolvimento de mecanismos que
possibilitaram a promog¢ao da sustentabilidade. Nesse contexto, destaca-se a importancia da
observancia aos principios juridicos ambientais como base para a construcdo de uma relacao
harmoniosa entre o homem e o meio ambiente.

Os residuos gerados pela atividade humana sao um dos principais fatores que causam
impacto negativo ao meio ambiente e riscos a saude publica. Apesar de muitos desses residuos
possuirem valor econdmico, frequentemente sdo descartados de forma inadequada em locais
improprios (DA ROSA et al., 2022). Nesse contexto, destacam-se os Residuos de Servigos de
Saude (RSS), compostos por materiais nao utilizdveis, que apresentam alto potencial de risco
devido a presenca de substancias quimicas e bioldgicas capazes de causar infec¢des e
contaminacdes. Esses residuos sdo gerados por diferentes estabelecimentos, incluindo de
servigos médicos, odontoldgicos, laboratoriais, farmacéuticos e instituicdes de ensino e
pesquisa na area de saude, abrangendo tanto a populagdo humana quanto a veterindria
(GONCALVES et al., 2011).

No caso dos residuos produzidos em laboratorios de analises clinicas, ¢ importante
destacar que eles possuem particularidades que os classificam como residuos de categoria
especifica, principalmente devido a presenga de materiais quimicos e biologicos de risco.
Entretanto, a literatura cientifica sobre o gerenciamento de RSS em laboratérios clinicos ¢
escassa, o que faz com que muitos desses estabelecimentos tratem todos os residuos como
infectocontagiosos.

Para Abalos Rodriguez, Aguilera Rodriguez e Perez Silva (2010), o descarte irregular
continuo de residuos gerados em atividades laboratoriais no meio ambiente, tornou-se uma
situacdo de risco para a satde dos seres vivos. Nos laboratérios de analises clinicas, além da
manipulagdo de reagentes quimicos, deve-se levar em consideragdo as amostras biologicas
participantes de suas reagdes e o destino final dos residuos produzidos, uma vez desenvolvida
a técnica de analise, pois trata-se de substancias infectocontagiosas e contaminantes.

De acordo com a Lei Federal n® 12.305/2010, que estabelece a Politica Nacional de
Residuos Solidos (PNRS), os RSS sdo regulamentados pelos 6rgaos do Sistema Nacional de
Meio Ambiente (SISNAMA) e do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), o que

inclui laboratorios de analises clinicas.
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Em 28 de margo de 2018, a ANVISA langou a nova Resolucao da Diretoria Colegiada
(RDC) n° 222 que dispde sobre o Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude, revogando
a RDC 306/04. Contudo, para orientagdo do tratamento e disposi¢do final, continua valendo a
Resolucdo do Conselho Nacional do Meio Ambiente n® 358, de 29 de abril de 2005 (CONAMA
358/05), como aparato de orientagdo para reduzir e/ou abolir agravos a saude dos trabalhadores
¢ ao meio ambiente (DELEVATT et al., 2019).

O gerenciamento de residuos de servigos de saude € uma questao critica em termos de
saude publica e ambiental, e sua responsabilidade recai sobre os geradores desde a producao
até o descarte final, conforme estabelecido pelo artigo 3° do CONAMA (1986). Além disso, a
responsabilizacao solidaria se estende a todas as pessoas fisicas e juridicas que possam causar
degradacao ambiental, incluindo transportadores e operadores de instalacdes de tratamento e
destinacao final. Embora os RSS representem apenas cerca de 2% do total de residuos gerados
diariamente nas areas urbanas brasileiras, sua adequada gestdao ¢ fundamental para prevenir a
disseminacao de doengas e reduzir o impacto ambiental desses materiais. Portanto, ¢ essencial
que os geradores cumpram as normas ambientais ¢ de saude publica e ocupacional, buscando
constantemente aprimorar suas praticas de gerenciamento de residuos.

Conforme Moreschi et al. (2014), observa-se uma caréncia significativa de produgdes
cientificas que abordem a questdo dos Residuos de Servigos de Satide (RSS) no contexto da
satude socioambiental. Além disso, ¢ evidente a falta de discussdes nos ambitos profissional e
académico com o proposito de assegurar tanto a protecdo da saude quanto do meio ambiente.
Nesse contexto, este trabalho tem como objetivo abordar os desafios e solugdes relacionados
ao gerenciamento de residuos de servigos de saude, considerando os impactos ambientais
causados por esses residuos. O artigo propde apresentar solugdes embasadas nos desafios

identificados nesta revisao de literatura.

4.2 MATERIAL E METODOS

Utilizou-se como método a revisao de literatura, tipo de estudo que permite realizar
um levantamento, sintese e interpretagdo dos trabalhos cientificos publicados sobre o tema em
questdo. Portanto, a revisdo de literatura ¢ uma ferramenta com grande potencial para pesquisas
académicas, pois apresenta resultados inovadores para a area em analise ao resumir e sintetizar
dados de trabalhos ja publicados. Sua realizacdo requer um planejamento e execugdo
minuciosos, adaptando-se a metodologia conforme a disponibilidade de tempo e recursos

humanos e financeiros (CARVALHO, 2019).



24

O estudo em questdo seguiu cinco etapas, conforme recomendadas por Whittemore e
Knafl (2005): identificagdo do problema, busca na literatura, avaliagdo dos dados, andlise dos
dados e apresentagdo dos resultados.

Na primeira etapa, o problema foi resumido na seguinte questdo norteadora: quais
estudos existentes abordam os desafios, solu¢des e impactos ambientais no gerenciamento de
residuos de servicos de saude?

Na segunda etapa, a busca na literatura foi realizada nas bases de dados Lilacs, Scielo
e Google académico, além de leis, resolugdes e portarias sobre o tema. Foi usado descritores
como “residuos de servicos de saude” “impactos ambientais”; “legislagdo”; “logistica reversa”;
“sustentabilidade” e “Healthcare waste”, “environmental impacts&quot;, “reverse logistics”,
sustainability.

Os critérios de inclusdo para a selegdao dos artigos cientificos foram: textos que tratam
sobre o gerenciamento de residuos de servicos de satde, com idiomas em portugués ou inglés.
Artigos que ndo respondiam a questao norteadora do estudo foram excluidos.

Os textos pré-selecionados foram lidos na integra e aqueles que responderam
adequadamente a questdo norteadora foram incluidos na amostra final para avangar para a etapa
seguinte.

Os estudos foram analisados na ultima etapa, resultando em categorias como
caracterizacao da amostra, avaliacdo dos artigos e producao cientifica.

A busca nas bases de dados resultou em quarenta e um (41) artigos, sendo dez (10)
indexados na Lilacs, treze (13) na Scielo e dezoito (18) no Google académico. Apos aplicagao
dos critérios de inclusdo e exclusdo, leitura integral dos titulos, resumos e palavras-chave, vinte
e seis (26) artigos foram selecionados para fazer parte da amostra final, além das normas e leis
sobre o tema. Ao todo, 47 documentos foram lidos e analisados para a escrita deste artigo.

Por fim, os resultados foram apresentados e organizados nos seguintes topicos: 1)
Producdo de residuos solidos; 2) Residuos de servigos de saude; 3) Legislacdo vigente e 4)

Plano de gerenciamento de residuos de servigos de saude.

4.3. RESULTADOS

4.3.1 Producao de Residuos Solidos

Danos ambientais cumulativos recebem muito mais destaque que os danos causados

por catéstrofes naturais, como terremotos, maremotos, queimadas, enchentes e furacdes. Hoje,
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um dos principais problemas ambientais estd ligado aos residuos solidos, pois sua producao
estd intimamente relacionada ao crescimento da populagdo mundial, além da deficiéncia de uma
educacdo ambiental perceptivel pela sociedade. Um outro grave problema esta na deficiéncia
do gerenciamento de residuos urbanos pelas autoridades administrativas dos municipios, quanto
a forma correta de descarte desses residuos (SILVA, 2016).

De acordo com Estevam et al. (2019), a disposi¢ao inadequada dos residuos s6lidos
pode gerar diversos impactos ambientais negativos. A decomposicao desses residuos pode
liberar gases, como o metano, que contribuem para a poluicdo do ar. Além disso, o chorume
gerado pela decomposicdo dos residuos pode infiltrar-se no solo e contaminar aquiferos, rios e
mananciais, especialmente em periodos de chuva quando os residuos sdo deslocados. Portanto,
¢ crucial que sejam adotadas medidas adequadas para a gestdo dos residuos so6lidos, garantindo
que esses impactos negativos sejam minimizados.

A destinacao inadequada dos residuos sélidos ¢ uma questdo recorrente em todo o
mundo e as consequéncias negativas para o meio ambiente sdo evidentes. Apesar de existirem
normas e diretrizes que regulam o gerenciamento dos residuos sélidos, muitas vezes, elas nao
sdo seguidas corretamente, especialmente em grandes cidades (DA SILVA, 2019). Esse
problema acaba provocando impactos negativos na qualidade de vida da populacao e no meio
ambiente.

Além disso, a polui¢dao atmosférica causada pela decomposi¢do dos residuos ¢ um dos
principais problemas que afetam a qualidade do ar. A liberacdo de gases como o metano
contribui para o efeito estufa e as chuvas acidas, além de ser um agente potencializador de
doencas respiratorias (SILVA, 2016). Outro aspecto relevante ¢ a contaminagao dos aquiferos
pela infiltracdo do chorume, que pode afetar a qualidade da dgua e, consequentemente, a saude
humana. A contaminag¢do de rios € mananciais também ¢ uma consequéncia da destinacao
inadequada dos residuos, principalmente em regides onde ha muita chuva (GIACOMAZZO;
ALMEIDA, 2020).

Portanto, ¢ importante que haja uma conscientizagdo sobre a necessidade de seguir as
normas e diretrizes para o gerenciamento dos residuos sélidos, além de ser fundamental a
implementagdo de politicas publicas que promovam a gestdo adequada desses residuos. A
adocdo de medidas efetivas pode minimizar os impactos negativos no meio ambiente e garantir
um futuro mais sustentavel para as proximas geragdes.

Da Silva (2019, p.31145) enfatiza que “apesar de existirem diretrizes e normas
voltadas ao plano de gerenciamento dos residuos solidos, esses problemas sdo cada vez mais

comuns em grandes cidades, visto que provocam grandes impactos ao meio ambiente. ”
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Segundo Policarpo, Aguiar e Farias (2020), ¢ essencial que haja um tratamento
adequado dos residuos solidos nas areas urbanas para que as cidades sejam mais organizadas e
atraentes para a popula¢do, proporcionando uma melhor qualidade de vida e prevenindo
epidemias e contaminagdes. Para alcangar esse objetivo, é importante que haja incentivos dos
orgaos publicos e a populagdo precisa se informar sobre os procedimentos de segregacdo dos
residuos. Monitorar a eficacia da quantidade de residuos solidos recebidos diariamente ¢
essencial, esses dados tém relevancia significativa para as autoridades publicas, ndo apenas para
supervisionar as operacoes de aterro, mas também para embasar a formulagao de politicas e
iniciativas que promovam a reducdo dos residuos provenientes de domicilios, assim como para

implementar programas de educagdo ambiental direcionados para o futuro.

4.3.2 Residuos de Servicos de Satde

De acordo com Moreschi et al. (2014), existe uma caréncia muito grande de producdes
cientificas que tratam do tema Residuos de Servicos de Saude (RSS) relacionadas a satde
socioambiental, assim como deficiéncia de debates nos meios profissionais e académicos.
Prevalece uma necessidade iminente em capacitar os profissionais de saude para o correto
manejo desses residuos, partindo do principio que a maioria desses profissionais desconhecem
o conceito de RSS. Além disso, faz-se necessario uma ampliagdo nas investigacdes sobre as
consequéncias ambientais na saide humana quando esses residuos sdo manejados de forma
incorreta.

A complexidade dos problemas causados pelos RSS obriga um posicionamento
consciente quando se trata de consumo, seja para reduzir o quantitativo gerado ou quando
relacionados aos desperdicios. Para tanto, exigira descarte adequado, separados por grupo,
evitando contaminagdo de outros residuos, o que torna mais econdmico os custos de uma gestao.
A estratégica correta ¢ ter conhecimento sobre a composicdo desses residuos, a origem e as
acoes que possam mitigar o volume (NOGUEIRA; CASTILHO, 2016).

Na avaliagdo de Garcia e Zanetti-Ramos (2004, p.749),

“Desde que feita uma segregacao adequada, parte dos residuos de servigos de saude
(por exemplo: embalagens, material de escritdrio) podera ser reciclada, trazendo de
volta ao ciclo produtivo materiais que seriam descartados, utilizando-os na produgio
de novos objetos. O processo de reciclagem traz beneficios para a comunidade, pois
gera empregos e renda, além de contribuir para a reducdo da polui¢do ambiental, pois
menos residuos sdo depositados em aterros, e ainda implica 0 menor gasto de recursos

naturais. A pouca preocupagdo dos geradores dos residuos de servigos de satide com
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o gerenciamento desses residuos reflete a atitude das autoridades governamentais, que

em nosso pais tém uma historia de descaso com a saude.”

4.3.2.1 Classificacao dos RSS

Em concordancia com Silva e Rodrigues (2020), a Resolugdo da Diretoria Colegiada
RDC N° 222/2018, que “regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos de
Servigcos de Satde e da outras providéncias™, em seu Anexo I, classifica os diferentes tipos de
residuos gerados nos estabelecimentos de saude em cinco grupos (A, B, C, D e E):

O Grupo A (Potencialmente Infectantes) sdo os residuos capazes de causar risco de
infecgdo, devido a presenca de possiveis agentes biologicos.

O Grupo B (Quimicos) sao os residuos que possuem agentes quimicos, apresentando
perigo a saude publica ou ao meio ambiente, de acordo com os aspectos de inflamabilidade,
corrosividade, reatividade, toxicidade, carcinogenicidade, teratogenicidade e mutagenicidade.

O Grupo C (Rejeitos Radioativos) ¢ constituido por qualquer material que contenha
radionuclideo em quantidade superior aos niveis de dispensa especificados em norma do
Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN) e para os quais a reutilizacao ¢ impropria ou
nao prevista. Correspondem também a este grupo, os rejeitos radioativos originados de
laboratdrios de andlises clinicas.

O Grupo D (Residuos Comuns), sdo os que nao apresentam risco biologico, quimico
ou radiolégico a saude ou ao meio ambiente, e podem ser comparados com os residuos
domiciliares.

O Grupo E (Residuos Perfurocortantes) sao os materiais que podem ocasionar algum

corte ou perfuragao.

4.3.2.2 Legislacao vigente

As condicdes juridicas para as agcdes de controle ambiental surgiram a partir dos anos
de 1980, mais especificamente em 1981 com a criagcdo da lei n°® 6.938, a qual estabelece a
Politica Nacional do Meio Ambiente e constitui o Sistema Nacional do Meio Ambiente
(SISNAMA). Nesta ocasido foi formado o Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA)
(HAYASHI, 2015).

A Lei 6.938/81 estabelece o principio do poluidor-pagador no direito ambiental, onde
o poluidor ¢ aquele que provoca, pode provocar ou contribui para a degradacdo ambiental

(SOUTO, 2022).
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Em seu artigo n° 225, a Constituicdo Federal preconiza que “Todos tém direito ao meio
ambiente ecologicamente equilibrado, bem de uso comum do povo e essencial a sadia qualidade
de vida, impondo-se ao Poder Publico e a coletividade o dever de defendé-lo e preserva-lo para
as presentes e futuras geragdes”. Isso vai além de uma simples protecdo ambiental, ¢ um direito
coletivo e essencial para uma qualidade de vida digna. Além disso, impde uma responsabilidade
tanto ao Estado quanto a sociedade como um todo.

A preservagdo do meio ambiente ndo ¢ apenas um dever legal, mas também uma
obrigacdo ética e moral para garantir um futuro sustentdvel para as proximas geragoes. Para
1ss0, € necessaria uma atuacao conjunta, envolvendo politicas publicas eficientes, fiscalizacao
rigorosa e uma mudanca de comportamento da sociedade em relagdo ao meio ambiente.

Implementada em 2018, a RDC N° 222 revogou as disposigdes da RDC 306. Até
setembro de 2023, esta ¢ a resolu¢ao que deve ser seguida. As principais alteragcdes foram as
seguintes: no Capitulo I, Sec¢do I, Artigo 2° da resolugdo existe uma descricdo acerca dos
servigos em que a resolucdo opera e que ndo eram detalhadas na anterior; ainda no mesmo
Artigo 2°, em seu Inciso 1° foram incluidos novos produtores de RSS, os quais estdo incluidos
os saloes de beleza e os servigos de piercing. Além disso a RDC 222/18 passa a utilizar em seus
textos formas mais genéricas para descrever outras resolucdes que sao paralelas a mesma, com
o termo “conforme normas ambientais vigentes” em substitui¢ao a “CONAMA”, “Ministério
do trabalho” ¢ “ABNT” (ROCHA; ROCHA; MADUREIRA, 2021).

A RDC 222/18 preconiza um grande alicerce para medidas de protecdo ao meio
ambiente ao determinar gestao dos residuos de servigos de saude. Para tanto, alguns obstaculos
devem ser rompidos para que os impactos ambientais sejam amenizados (DELEVATI et al.,
2020).

A RDC 222/18 também preconiza o desenvolvimento de logistica reversa, fazendo
com que laboratorios clinicos reanalisem os ciclos de vida dos equipamentos automatizados,
assim como dos reagentes quimicos utilizados. No Brasil, os incentivos a implantacdo da
logistica reversa aos laboratorios clinicos acompanham os seguintes padrdes: de meio ambiente,
de capital financeiro e de legislacdo. O incentivo relacionado ao meio ambiente esta de acordo
com vantagem competitiva, através de uma imagem que simbolize prote¢do ambiental,
satisfazendo a expectativa da clientela na reducdo dos impactos ambientais. A questdo
econdmica da logistica reversa est4d de acordo aos ganhos com recuperacao total ou parcial dos
produtos, gerando economia para a empresa € diminuigdo de insumos de trabalho (COUTO;

LANGE, 2017).
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Alogistica reversa consiste em um instrumento de desenvolvimento social, econdmico
e de responsabilizagdo, compartilhada pelos autores do ciclo de vida de produtos de uma
empresa, com a finalidade de viabilizar a coleta e a devolucdo de residuos as empresas, no
intuito de reaproveitamento ou de descarte adequado (PESSANHA; MORALES, 2020).

Corroborando com esses dados, conforme Ferri; Chaves; Ribeiro (2015), a logistica
reversa esta relacionada a atividades que envolvem a coleta ou recuperagdo de produtos,
justificada através de trés fatores: a cobranca dos consumidores, os aspectos econdmicos € a
legislagdo. A aplicagdo envolve centros de coleta e ambientes de remanufaturas.

De Faria e Mascarenhas (2017, p.85) definem a logistica reversa como

“um processo logistico, puro e simples, pode ser considerado como um fluxo de bens,
servigos ¢ informagdes que comeg¢a ¢ termina em um determinado cliente ou
consumidor. Fluxo no sentido de transporte de produtos associados as informagdes e
os servigos que sdo prestados durante todo o processo. Este fluxo sé existe para
atender as necessidades de um determinado cliente ou consumidor e, contudo,
satisfazé-lo. O mesmo existe desde o inicio dos tempos considerando que sempre

houve alguém solicitando algo em um processo logistico.”

Os tempos modernos vislumbram que ¢ imprescindivel o reaproveitamento dos insumos
em laboratorios clinicos, como materiais de uso estéril, pela técnica de irradiacao, o que envolve
todo um processo no gerenciamento de custos na rede de suprimentos, assim como na aquisi¢ao
de bens para a empresa, o que gera maior economia (LUI; AQUINO, 2015).

Para Lopes e Oliveira (2016), uma das técnicas de Logistica Reversa utilizadas para a
segregacdo de materiais passiveis de reciclagem ¢ a coleta seletiva, a qual permite o
reprocessamento desses materiais para que retornem a cadeia produtiva, o que agrega valor aos
mesmos. Nessa coleta seletiva, a separa¢do adequada dos materiais geraria redu¢do no volume
de RSS, implicando diretamente nos custos que sdo importantes para a fase de gerenciamento
de residuos. Em uma de suas pesquisas, demonstram que mais da metade dos residuos
descartados como lixo infectante eram de materiais comuns e muitos deles até reciclaveis.

De acordo com Gongalves (2022), a maioria das empresas privadas utilizam como
destinagdo final dos RSS, a incineragdo. E necessaria uma conscientizagio do poder publico,
das empresas privadas e da sociedade, quanto ao tema, o que remete a mais informagdes para
as comunidades, sobre o descarte apropriado dos RSS, além do impacto que o procedimento
possa causar. Para tanto, estdo envolvidas as campanhas em redes sociais, midias e outras
formas de publicidade.

Em relagdo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servigos de satude, em 11 de

novembro de 2005, o Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) publicou a norma de
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regulamentacdo n°32 (NR32/2005). O seu artigo 32.5 estabelece a importancia do
gerenciamento de residuos gerados em servigos de saude, frisando a importancia da seguranca
e saude do trabalhador, colocando o empregador na responsabilidade de capacitar seus
funcionarios para a adequada segregagdo, acondicionamento e transporte de RSS; esclarecendo
sobre a definigdo, classificagdo e potencial de risco desses residuos; conhecimento sobre o
PGRSS; exigéncia do uso de EPI’s; e reconhecimento das simbologias que identificam as

classes dos RSS (BRASIL, 2005).

4.3.3 Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satide (PGRSS)

PGRSS ¢ um documento que faz parte do processo de licenciamento ambiental, tendo
como conceito um conjunto de técnicas de gestao que buscam o adequado gerenciamento dos
residuos produzidos nos estabelecimentos. Essas técnicas sdo planejadas e implementadas pelo
responsavel legal do estabelecimento gerador desses residuos, fundamentado em condutas
cientificas, normas e leis. O plano tem por finalidade minimizar a geracdo de residuos,
favorecendo um encaminhamento mais seguro, com eficiéncia, reduzindo os impactos,
adotando metas de seguranca e saude para o trabalhador (GONCALVES et al, 2011).

Quando o PGRSS ¢ claborado diante de uma realidade do estabelecimento
(Laboratorio Clinico), torna-se mais facil gerenciar os RSS, deliberando todas as etapas que os
mesmos devem seguir, partindo da sua geracao até o seu destino final. Assim, os laboratorios
geradores de RSS devem adaptar seus procedimentos para que as etapas sejam contempladas
de forma aceitavel (SILVA; SILVA; SANTOS, 2013).

Segundo Oliveira et al (2019), para o PGRSS ¢ recomendavel um registro da geracao
dos residuos nos laboratérios geradores de RSS no momento de sua segregacdo, antes do
transporte interno feito pelos funcionarios até o abrigo temporario, o que favorece a
quantificacdo desses residuos gerados no local, além disso adequacdo das -etiquetas
desatualizadas, evitando descartes improprios e informacgdes que fogem as normas.

Da Conceigdo e Junior (2020) afirmam que logo depois da elaboragdo e execucao de
um PGRSS, faz-se necessario a manutengdo de monitoramento permanente para a correta
destinagdo final desses residuos, e ¢ possivel sensibilizar os trabalhadores quanto aos riscos que
os RSS promovem.

De Freitas Morales (2019) aponta a importancia de treinamentos dos profissionais de
saude quanto aos descartes adequados de residuos hospitalares, enfatizando sobre os riscos ao
meio ambiente quando de uma segregacao inadequada, além de riscos a satde da populagdo em

geral.
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O gerenciamento dos RSS deve envolver a separacdo desses residuos na fonte
geradora, considerado de alta periculosidade, infectante e/ou perfurocortante estando
misturados ou ndo com outras categorias de residuos, o que geraria dentre outras consequéncias,
a elevagdo do custo de gerenciamento dos RSS. As técnicas utilizadas corretamente para manejo
desses residuos sdo: segregacao, identificacdo, acondicionamento, coleta e tratamento interno,
armazenamento temporario, armazenamento externo, coleta e transporte externo, tratamento e

destinacio final (JUNIOR et al., 2021).

4.3.3.1 Segregacao

Esta fase envolve a separa¢do dos residuos desde a sua geragdo de acordo com as
caracteristicas quimicas, fisicas, bioldgicas, além dos riscos que podem acarretar. E o que

preconiza a RDC 222/ 2018 da ANVISA.

4.3.3.2 Identificacao

Também de acordo com a RDC 222/ 2018 da ANVISA, trata-se de um grupo de
medidas que permite a identificagdo de riscos presentes nos residuos acondicionados, mas que

seja de forma visivel e legivel.

4.3.3.3 Acondicionamento

Esta etapa abrange a a¢dao de embalar os residuos segregados em sacos ou recipientes
adequados que evitem vazamentos, € que sejam resistentes as acdes de ruptura, punctura e

tombamento.

4.3.3.4 Coleta e tratamento interno

Trata-se da transferéncia dos residuos dos locais de geracdo até o local para
armazenamento temporario. O transporte interno deve ajustar percursos de coletas, adotando

horarios diversos que ndo sejam improprios € comprometedores.

4.3.3.5 Armazenamento temporario

Segundo a RDC 222/2018 da ANVISA o armazenamento temporario ¢ um cuidado
temporario dos coletores de RSS, em local préximo aos pontos de producdo, buscando
celeridade da coleta dentro das instalagdes e otimizando o deslocamento entre os principais

pontos geradores e o ponto escolhido a apresentacdo para coleta externa.
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4.3.3.6 Armazenamento externo

Equivale ao acondicionamento dos residuos em abrigo apropriado, em recipientes
coletores adequados, em local exclusivo e de facil acesso para a coleta externa. O abrigo de
residuos deve conter dimensdes de acordo com o volume de residuos produzidos, com

capacidade de armazenamento comportéavel.

4.3.3.7 Coleta e transporte externo

Esta fase implica na remoc¢ao dos RSS do abrigo externo até um setor de tratamento
ou até uma outra destinagdo, ou disposi¢ao final adequada, servindo-se de métodos que
garantam a manuten¢do das condi¢gdes de acondicionamento e a saude integra dos trabalhadores

envolvidos, da populagdo e do meio ambiente.

4.3.3.8 Tratamento e destinacio final

De acordo com o CONAMA 358 (2005), o sistema de tratamento de RSS ¢ um
conjunto de unidades, processos e procedimentos que modificam as caracteristicas fisicas,
quimicas e/ou biolégicas dos residuos, vindo a promover descaracterizacdo, buscando a
minimizacao do risco a satde publica, a preservacdo do meio ambiente, além da seguranga e da
saude do trabalhador. Segundo RDC 222/2018 da ANVISA, Art. 40, “os RSS que nao
apresentam risco biolégico, quimico ou radioldégico podem ser encaminhados para reciclagem,

recuperagao, reutilizagdo, compostagem, aproveitamento energético ou logistica reversa”.

4.4 DISCUSSAO

A sustentabilidade ¢ essencial para manter essa diversidade e garantir que as
comunidades possam se desenvolver de forma equilibrada, minimizando o impacto ambiental.
Implica em uma relagao de convivéncia e respeito do homem com o meio ambiente, buscando
utilizar os recursos naturais de forma consciente e controlada. Isso envolve praticas que visam
reduzir o impacto ambiental, promover a conserva¢do dos recursos naturais e garantir a
qualidade de vida das geragdes futuras.

O gerenciamento adequado dos residuos de servigos de saude ¢ fundamental para
garantir a prote¢ao da satde publica e do meio ambiente. A falta de gestdo adequada pode levar
a impactos negativos, como a disseminagio de doengas e a contaminagao do solo e da dgua. E
imperativo que se promova um gerenciamento responsavel e seguro dos residuos de servicos

de saude. Isso envolve a implementacdo de protocolos especificos de coleta, tratamento e
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fornecimento final desses materiais. Além disso, a conscientizagdo ¢ o treinamento de
profissionais de saude sdo essenciais para garantir que os procedimentos de gestdo de residuos
sejam seguidos de maneira eficaz. Investir nesse aspecto ndo apenas protege a saude publica e
o meio ambiente, mas também contribui para a constru¢ao de uma sociedade mais responsavel
e sustentavel.

A busca por regras mais rigorosas quanto ao descarte de residuos de servigos de saude
¢ cada vez mais desenfreada a nivel global. Devido ao grande risco a saude humana e ambiental,
o gerenciamento e fiscalizacdo desses residuos devem ser cumpridos perante as autoridades
sanitarias, levando em consideragdo a coleta e a destinagdo (MOHSENI MOGHADAM, 2015).

O manejo inadequado dos residuos gerados nas instituicdes prestadoras de servigos de
saude, especialmente em laboratdrios clinicos e bancos de sangue, retratam um quadro de
descaso nos setores de saude pelo risco que representa para as pessoas € para o meio ambiente,
pela presenca de residuos infecciosos, toxicos, radioativos, inflamdveis e objetos perfuro
cortantes que geram grande preocupacao e percep¢do de risco na populacdo em geral
(QUINTO-MOSQUERA; JARAMILLO-PEREZ; CARDONA-ARIAS, 2012).

Segundo a Organizagao Mundial da Satde (OMS), o manejo dos residuos dos servigos
de satide demonstra sérios riscos potenciais de infec¢ao como: Covid-19, HIV, hepatite B e C,
infecgdes gastrointestinais; infec¢des respiratorias; infeccdes dérmicas e intoxicagdes, entre
outras doengas (CISNEROS LOPEZ, 2015).

No caso do gerenciamento de residuos de servigos de saude, as leis estabelecem
responsabilidades e diretrizes para garantir a prote¢ao da saude publica e do meio ambiente. No
entanto, segundo Uehara e colaboradores (2019), o nimero de prestadoras de servigos de saude
que apontam indicadores sobre o descarte de residuos de servicos de satide ¢ muito baixo,
ratificando que essas instituicdes ndo contemplam as normas impostas na legislacdo vigente,
além de existir falta de conhecimento técnico sobre o gerenciamento dos RSS na elaboragao,
na execucdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigcos de Satide (PGRSS) e manejo
insipiente dos RSS.

Adicionalmente, ¢ importante destacar o impacto que houve da pandemia de Covid-
19 neste contexto. A doenga alterou os conceitos relacionados ao descarte de RSS, resultando
em uma mudanca significativa na avaliagdo de riscos e nos procedimentos de destinacao final
desses residuos. Laboratérios clinicos, por exemplo, estdo envolvidos na realizacdo de testes
rapidos para deteccdo de anticorpos anti-covid-19 ou para deteccdo do proprio antigeno do
virus, usando ensaios imunocromatograficos. Essa nova realidade exige a implementagdo de

protocolos atualizados para o gerenciamento dos residuos gerados durante esses procedimentos
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(ROCHA et al, 2021), enfatizando ainda mais a importancia da gestdo adequada desses
materiais.

Também ¢ fundamental enfatizar a importancia da capacitagdo dos profissionais que
lidam diretamente com o gerenciamento de RSS. Dada a natureza potencialmente patogénica
desses residuos, que representam riscos a saude humana e o meio ambiente, a falta de orientagao
adequada ¢ uma das principais causas de acidentes ocupacionais. A legislagdo vigente exige o
uso de Equipamentos de Proteg¢ao Individual (EPI) para o manejo adequado desses residuos, e
1sso deve ser uma pratica rotineira para todos os profissionais de saude envolvidos nas diversas
etapas desse gerenciamento (SANTOS e SOUZA, 2012). Manter a educagdo continuada e o
treinamento técnico para os profissionais de saude ¢ de suma importancia para garantir o
cumprimento de todos os protocolos de descarte de RSS conforme estabelecido pelas normas
sanitarias e ambientais.

Os laboratorios de andlises clinicas, enfrentam desafios especificos no gerenciamento
de seus residuos, devido a presenca de materiais quimicos e biologicos de risco. Para enfrentar
esses desafios, ¢ essencial que os geradores de residuos de servigos de satde, incluindo os
laboratorios de andlises clinicas, cumpram as normas e regulamentagdes estabelecidas pela
legislagdo ambiental e de satde. Isso envolve a classificacdo correta dos residuos, o uso de
embalagens adequadas, a contratagcdo de servicos especializados para o transporte e tratamento
dos residuos, e a implementacao de medidas de seguranga para proteger os profissionais de
satde e 0 meio ambiente.

Também ¢ importante destacar que o gerenciamento adequado dos residuos de servigos
de saude tem implicagdes tanto econdmicas quanto ambientais. Isso ocorre porque uma parte
desses residuos, como embalagens e materiais de escritdrio podem ser recicladas. Isso significa
que materiais que normalmente seriam descartados podem ser reintegrados ao ciclo produtivo,
conforme descrito por Garcia e Zanetti-Ramos (2004).

E necessario intensificar a fiscalizagdo nas instituigdes produtoras de RSS e
implementar politicas de conscientizagdo na sociedade, promovendo métodos apropriados de
descarte desses residuos e explorando possibilidades de reutilizagdo por meio de praticas de
logistica reversa. Isso visa ndo apenas aprimorar a eficiéncia e a agilidade nas etapas de
gerenciamento, mas também na economia de recursos.

Além disso, ¢ importante investir em pesquisa e desenvolvimento de boas praticas de
gerenciamento de residuos de servicos de saude em laboratdrios de andlises clinicas. Ja que a
escassez de literatura cientifica sobre o assunto pode dificultar a adog¢ao de praticas adequadas

de descarte e tratamento. A conformidade com as regulamentacdes estabelecidas pela legislacao
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ambiental e de saude ¢ fundamental, assim como a busca por praticas de gerenciamento de

residuos mais eficientes e seguras, que poderao ser obtidas por meio de mais estudos cientificos.

4.5 CONSIDERACOES FINAIS

O gerenciamento adequado dos residuos de servicos de saide é fundamental para a
protecdo da saude publica e do meio ambiente. A responsabilidade pelo gerenciamento recai
sobre os geradores, mas também se estende a outras partes envolvidas, como transportadores e
operadores de instalagdes de tratamento e destinacao final. Embora os RSS representem uma
pequena porcentagem do total de residuos gerados diariamente no Brasil, a sua gestao eficiente
¢ essencial para prevenir doengas e reduzir o impacto ambiental.

E necessario que os geradores de residuos de servicos de saude cumpram as normas
ambientais e de saude publica e busquem constantemente aprimorar suas praticas de
gerenciamento. Ao enfrentar os desafios associados ao gerenciamento de residuos solidos e de
servigos de saude, ¢ possivel minimizar os impactos ambientais causados por esses residuos,
promovendo a sustentabilidade e a protecao da saude humana e do meio ambiente.

As limitagdes deste estudo estdao associadas ao nimero limitado de artigos disponiveis
sobre o assunto, devido a escassez de literatura sobre o tema. Embora os resultados sejam
solidos, recomendamos a realizagdo de pesquisas que busquem minimizar os impactos
ambientais causados por esses residuos, bem como estudos que promovam praticas de
gerenciamento de residuos mais eficazes e seguras.

Este trabalho pode servir de avaliagdao para impactos ambientais, assim como oferecer
sugestoes especificas para melhorias nas praticas de gerenciamento de residuos de satde, tanto
em termos de conformidade regulatoria quanto de reducdo de impactos ambientais. Enfim,
contribuir de maneira significativa para o avanco do conhecimento e para a promocdo de
praticas mais seguras, sustentaveis e em conformidade com as normas, beneficiando a saude

publico e meio ambiente.
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5. CAPITULO 2: Analise do descarte de residuos de servicos de saude em

laboratodrios clinicos na regido sul da Bahia.

3Hugo Monteiro da Costa Jinior
“Marcia Nunes Roner Bandeira
SLuanna Chacara Pires

®Fabio Alan Carqueija Amorim

RESUMO: O manejo inadequado e o descarte improprio dos Residuos de Servigos de
Satde podem gerar sérios impactos ambientais € consequéncias negativas para a saude publica,
como contaminagao do solo na liberagao de substancias quimicas toxicas e na contaminacao de
aquiferos densos. A Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 222/2018 da ANVISA e, em
particular, os Planos de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS)
representam um avanco na busca pela regulamentagdo e adog¢do das melhores praticas
relacionadas aos RSS. Os residuos de saude sdo classificados em grupos A, B, C, D ¢ E,
conforme a Anvisa, ¢ cada um desses grupos possui subclassificagdes que detalham os tipos de
materiais. Esta pesquisa tem como objetivo, analisar como os laboratérios do municipio de
I1héus/BA lidam com os Residuos de Servigos de Satude que sdo produzidos, desde o manejo
até a destinacao final, bem como verificar se esses estabelecimentos estdo em conformidade
com as normas sanitarias vigentes. Foi realizada uma avaliagdo do manejo de Residuos de
Servigos de Saude (RSS) nos laboratorios clinicos da regido Sul da Bahia, obedecendo as
normas ¢ disposi¢oes nacionais. Foi feita uma andlise detalhada dos residuos gerados em cada
area avaliada, pertinentes para o descarte desses residuos. Para analisar dados dos laboratorios
conforme os tipos de residuo laboratorial (infectocontagioso, quimico ou comum), tipo de
material (papel, plastico, metal, vidro, madeira, latex, algoddo, borracha ou perfuro cortante),
foram aplicados métodos estatisticos descritivos e apresentados por distribuicao de frequéncias
absolutas e relativas. Para a caracterizagdo dos residuos, utilizou-se como referéncia a
legislagao nacional em vigor, RDC n° 222/18 da ANVISA. No total, foram coletados 546,789
kg de residuos durante as nove (9) semanas de coleta. Os resultados demonstraram que existe

uma predominancia de residuos de servigos de satde do grupo A e na avaliagdo de residuos
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comuns, o plastico permanece liderando em maior concentragdo, o que justifica a necessidade

de se desenhar um modelo de logistica reversa para os laboratorios clinicos.
Palavras — chave: legislagdo, manejo, meio ambiente.

ABSTRACT: Inadequate management and improper disposal of Healthcare Waste can
generate serious environmental impacts and negative consequences for public health, such as
soil contamination through the release of toxic chemical substances and the contamination of
dense aquifers. The Resolution of the Collegiate Board (RDC) No. 222/2018 of ANVIS A and,
in particular, the Health Services Waste Management Plans (PGRSS) represent an advance in
the search for regulation and adoption of best practices related to RSS. Healthcare waste is
classified into groups A, B, C, D and E, according to ANVISA, and each of these groups has
subclassifications that detail the types of materials. This research aims to analyze how
laboratories in the municipality of Ilhéus/BA deal with the Health Service Waste that is
produced, from handling to final destination, as well as verifying whether these establishments
are in compliance with current health standards. An assessment of the management of Health
Service Waste (RSS) was carried out in clinical laboratories in the southern region of Bahia, in
compliance with national standards and provisions. A detailed analysis of the waste generated
in each area assessed was carried out, relevant for the disposal of this waste. To analyze
laboratory data according to the types of laboratory waste (infectious, chemical or common),
type of material (paper, plastic, metal, glass, wood, latex, cotton, rubber or sharps), descriptive
statistical methods were applied and presented by distribution of absolute and relative
frequencies. To characterize the waste, the current national legislation, RDC n°® 222/18 of
ANVISA, was used as a reference. In total, 546,789 kg of waste were collected during the nine
(9) weeks of collection. The results demonstrated that there is a predominance of group A waste
from healthcare services and in the assessment of common waste, plastic continues to lead in
higher concentration, which justifies the need to design a reverse logistics model for clinical

laboratories.

Keywords: legislation, management, environment.

5.1 INTRODUCAO

Residuos de Servigos de Saude (RSS) sdo categorizados como perigosos e ganharam
importancia crescente nos ultimos anos. O gerenciamento de RSS ¢ constituido por

procedimentos de gestdo, cuidadosamente planejados e executados com base em principios



41

cientificos, técnicos e regulamentares, tendo como objetivo principal a reducao da produgdo
desses residuos e o fornecimento de uma destinacdo segura. Essas a¢des visam proteger os
trabalhadores e preservar a saude publica, os recursos naturais e 0 meio ambiente (CARNEIRO;
SANTOS; NOGUEIRA, 2022).

A Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 222/2018 da ANVISA e, em particular,
os Planos de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) representam um
avango na busca pela regulamentacao e ado¢ao das melhores praticas relacionadas aos RSS. No
entanto, € evidente que existem problemas na gestdo desse tipo de residuo, apresentados pela
possivel auséncia de PGRSS em estabelecimentos de satde ou pelo descumprimento das
diretrizes da RDC n°® 222/2018. A ma gestdo dos RSS pode resultar em graves impactos
ambientais, como a contamina¢ao do lengol freatico, e em sérios riscos a saude humana de todas
as partes envolvidas na cadeia dos RSS, incluindo profissionais de saude, higienizadores,
pacientes, coletores e recicladores (ALMERAO & DUARTE, 2023).

Para Figueiredo et al (2020), o gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude
(RSS) em instituigdes de saude, sejam elas publicas ou privadas, apresentam deficiéncias, o que
aumenta consideravelmente o potencial de risco desses residuos para a satide publica e o meio
ambiente. Para solucionar essa situagdo, ¢ necessario ir além do cumprimento das normas
legais, e investir em educacao ambiental sobre o manejo adequado desses residuos, bem como
na elaboragdo e implementagdo de politicas para uma gestao responsavel e ética. Isso envolve
sensibilizar todos os envolvidos, reduzir os impactos ambientais e otimizar os custos na area da
saude. Além disso, ¢ fundamental oferecer educagao continua para gestores e colaboradores
internos e externos dos estabelecimentos de saide, com énfase no conhecimento da legislacao,
pois a posse do conhecimento adequado facilita uma gestao correta dos residuos. Essa educacao
pode ser promovida por meio de palestras, oficinas e outros recursos que fomentem mudancgas
comportamentais nas relagdes de consumo e na geracao de RSS.

Amarante, Rech e Siegloch (2017), corroboram ao afirmar que a incorporagdo de
temas relacionados a gestdo de residuos e aos efeitos da producdo de residuos na satde das
populagdes e nos ecossistemas nas disciplinas curriculares, bem como a realizagdo de
campanhas de capacitacdo e educagdo continuada, poderia preparar os profissionais de satde
para enfrentar as demandas atuais da sociedade em relacdo a producao e ao descarte de residuos.
Para Da Rosa et al (2016), ¢ crucial possuir um profundo conhecimento da legislagdo, a fim de
garantir a implementagao de procedimentos e técnicas que assegurem a satide do trabalhador e,
ao mesmo tempo, reduzam adequadamente o percentual dos Residuos de Servigos de Saude

(RRS). Isso contribui para a prote¢do do meio ambiente e da populacdo em geral.
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Os residuos de saude sdo classificados em grupos A, B, C, D e E, conforme a Anvisa,
e cada um desses grupos possui subclassificagdes que detalham os tipos de materiais. O grupo
A ¢ composto por residuos com risco de contaminacdo bioldgica, incluindo materiais de saude,
laboratérios, clinicas ou hospitais veterinarios, que contém fluidos humanos ou de animais,
além de outros materiais biologicos. Alguns desses residuos requerem tratamento prévio antes
de serem descartados.

No grupo B, estdo os residuos que apresentam riscos quimicos para a saude e o
ambiente; no grupo C, os residuos radioativos; no grupo D, materiais destinados a reciclagem
ou reutilizacdo; e, finalmente, no grupo E, encontram-se os materiais perfurocortantes. Estes
ultimos sao materiais que apresentam residuos bioldgicos, mas sdo classificados em outro grupo
devido a necessidade de um descarte especial. Eles devem ser descartados em recipientes
adequados, rigidos, resistentes a puncturas € vazamentos, com tampas, ¢ devem ser descartados
na propria unidade geradora, imediatamente apds o uso. No grupo E estdo incluidos agulhas,
cateteres, laminas de bisturi e outros dispositivos utilizados em procedimentos invasivos de
saude (CARDOSO & CARDOSO, 2016). Segundo Araujo e Costa e Silva (2014), os materiais
perfurocortantes sdo uma das principais preocupagdes entre os Residuos de Servigos de
Saude, devido aos riscos de ferimentos, infec¢des biologicas e a alta transmissdo de
microrganismos, especialmente os virus da imunodeficiéncia humana e da hepatite B.

Diante do exposto, esta pesquisa, teve como objetivo analisar como os laboratorios do
municipio de IThéus/BA lidam com os Residuos de Servigos de Saude que sao produzidos, desde
o manejo até a destinagdo final, bem como verificar se esses estabelecimentos estdo em

conformidade com as normas sanitarias vigentes.

5.2 MATERIAL E METODOS

5.2.1 Delineamento e categorizacio do planejamento de pesquisa

A metodologia do presente estudo foi delineada para fins de descrever as
caracteristicas de uma populacdo, expor, classificar e interpretar fendmenos, bem como
estabelecer correlagdes entre as varidveis definidas no objeto de estudo. A abordagem
quantitativa foi adotada para analisar os resultados e obter um maior aprofundamento sobre a

tematica.

5.2.2 Amostra e Localizaciao
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O critério de sele¢do das instituigdes foram: todos os laboratérios de analises clinicas
classificados em nivel III (aqueles que utilizam aparelhos totalmente automatizados para a
realizagdo das analises) ou mistos (aqueles que possuem diversos modelos de equipamentos,
com diferentes graus de automacao), no municipio de Ilhéus-BA, excluindo postos de coleta de
amostras. A Vigilancia Sanitaria forneceu informagdes prévias indicando a existéncia de 32
laboratérios de analises clinicas com CNPJ ativos, mas apenas 15 estavam em operagio,
enquanto os outros foram considerados postos de coleta. Apenas nove laboratorios assinaram o
termo de anuéncia para participar da pesquisa, € os dados foram coletados em outubro e
novembro de 2022. A ética em pesquisa garante a liberdade de participacdo, a integridade do
participante e a preserva¢ao dos dados de toda a pessoa juridica envolvida. Sendo assim, os
nomes dos laboratdrios clinicos referentes a esta pesquisa foram ocultados.

Foi criado um mapa de localizacao dos laboratorios (Figura 1), o qual permite a analise
de imagens de satélite obtidas do Google Earth em diversas escalas espaciais e temporais. Os
dados foram coletados no formato de coordenadas UTM, Datum SIRGAS 2000, utilizando-se
um GPS configurado para tal finalidade. As informagdes espaciais coletadas foram inseridas
em uma planilha, com o sistema de coordenadas definido como UTM Datum Horizontal
SIRGAS 2000 UTM zone 24S. Por fim, os pontos foram adicionados ao mapa para a

localizacao de cada laboratorio.
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Figura 1: Mapa de localizagdo dos laboratérios no municipio de Ilhéus/BA
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5.2.3 Técnicas para coleta de dados

Foi realizada uma avaliacdo do manejo de Residuos de Servigos de Saude nos
laboratorios clinicos da regido sul da Bahia, obedecendo as normas (RDC 222/2018 ANVISA)
e disposi¢des nacionais pertinentes para o descarte desses residuos. Durante a investigagao, foi
feita uma analise detalhada dos residuos gerados em cada area avaliada, utilizando dados
quantitativos e analise estatistica descritiva. Antes do inicio da pesquisa, foram obtidas
autorizacoes dos setores administrativos dos laboratorios.

Durante dois meses, em dias uteis intercalados, os residuos solidos foram separados,
categorizados e pesados durante o periodo da tarde (maioria dos laboratdrios), utilizando uma
balanca digital suspensa com capacidade de até 50 kg, em conformidade com as diretrizes da
OPAS. Esse procedimento foi realizado uma semana por més para cada laboratorio (Figura 2),

resultando em um total de 54 campanhas.
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Figura 2: Segregacdo e Pesagem de Residuos de Servigos de Saude (RSS) em Laboratérios Clinicos na Regido

Sul da Bahia

Os residuos foram classificados em grupos, sendo eles: Grupo A, para residuos
infectantes; Grupo B, para residuos quimicos; Grupo C, para rejeitos radioativos; Grupo D, para
residuos comuns; e Grupo E, para residuos perfurocortantes.

Para a manipulacao desses residuos, foram utilizados equipamentos de protecdo
individual (EPI’s) recomendados pela NR 32 do Ministério do Trabalho e do Emprego, que
estabelece normas relativas a seguranga e satide do trabalhador de servicos de satde.

Os EPIs utilizados foram jaleco branco, luvas de borracha, mdascara, oculos de
protecao, touca e sapato fechado.

Durante o processo de segregagdo, as amostras solidas foram manuseadas com pingas
e transferidas para sacos plasticos correspondentes a cada tipo de residuo. A pesagem foi
realizada considerando a composi¢do de cada residuo, como vidro, papel, plastico, borracha,
metal, algoddo, madeira, luvas e perfurocortantes. Apds a pesagem, os residuos foram
acondicionados em sacos especificos para residuos infectantes de cor branca e receberam
destinacdo final adequada.

Os seguintes dados foram avaliados neste estudo: producao total de residuos gerados
por laboratorio, producdo de residuos classificados em diferentes grupos, condigdes de descarte
de RSS em conformidade com a RDC 222/18 da ANVISA (observadas por meio de um guia

previamente elaborado).
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Os dados foram transcritos em uma planilha padronizada para caracterizagdo de RSS
e posteriormente realizadas as analises de estatistica descritiva e confec¢do de graficos e tabelas.
Para definir a amostra de laboratérios clinicos analisados foram adotados como
critérios de inclusdo: serem laboratorios totalmente automatizados ou mistos e estarem com
alvard sanitario regular; como critérios de exclusdo: laboratorios que ndo disponibilizaram de
espago para segregacdo, caracterizacdo e pesagem dos RSS e laboratérios sem certificado de

regularidade dos respectivos conselhos de classe.

5.2.4 Método Estatistico

Para analisar dados de residuos de laboratérios conforme os tipos de residuo
laboratorial (infectocontagioso, quimico ou comum), tipo de material (papel, plastico, metal,
vidro, madeira, latex, algoddo, borracha ou perfuro cortante) foram aplicados métodos
estatisticos descritivos apresentados por distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas.

Na parte inferencial foi aplicado teste ndo paramétrico para realizar as seguintes
comparacdes: (a) Tipo de residuo conforme as categorias de materiais descartados; (b) Tipo de
material conforme a classificacdo do residuo. Foi previamente fixado erro alfa em 5% para
rejeicdo de hipotese nula e o processamento estatistico foi realizado nos programas BioEstat

versao 5.3 e SPSS versao 27, SAS e R versao 4.1.0.

5.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.3.1 Caracteriza¢ao dos RSS

Para a caracterizagdo dos residuos, utilizou-se como referéncia a legislagdo nacional
em vigor, RDC n° 222/18 da ANVISA. Tanto o més de outubro quanto o de novembro
registraram 729 observagdes de peso. Os nove laboratorios envolvidos no estudo contribuiram
com um total de 162 observacdes de peso cada, distribuidas igualmente 486 entre os trés tipos
de residuo, a saber, Infecto Contagioso, Quimico e Comum, com 162 observacdes para cada
categoria. Adicionalmente, dentro de cada categoria de residuo, foram coletadas 54 observagdes
para cada uma das nove caracteristicas especificas dos residuos, que incluem Algodao,
Borracha, Latex, Madeira, Metal, Papel, PerfuroCortante, Plastico e Vidro. Isso resultou em um

total de 162 observagdes para cada tipo de material.
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Das 1.458 observagdes coletadas, obteve-se um total de 549,47 Kg de residuos e uma
média de 0,38 £ 1,18 Kg (Tabela 1). Neste contexto, a mediana emerge como uma medida mais
representativa, com um valor de 0,03 Kg (intervalo de 0 a 0,20). Portanto, ao longo das 9
semanas de coleta, um total de 549,47 Kg de residuos foi obtido. Esses residuos foram
devidamente segregados e identificados como Residuos de Servigos de Satde (RSS), como
evidenciado na Tabela 1.

E relevante ressaltar que, em apenas nove semanas de coleta, a quantidade de residuos
ultrapassou meia tonelada, o que causa surpresa ao imaginar-se a propor¢do em um ano. Por
1sso, a necessidade de um plano de gerenciamento de residuos bem elaborado se torna ainda
mais evidente.

E importante destacar que a variavel peso ndo segue uma distribuicio normal.
Portanto, foi conduzido o teste de Kruskal-Wallis para avaliar possiveis diferencas estatisticas
entre os grupos. Isso permitiu a comparagdo entre os diferentes materiais avaliados de RSS,
sendo constatado que todos eles apresentaram diferengas estatisticas (*p<0,05) nas trés

categorias analisadas (comum, infectocontagioso € quimico).

Tabela 1: Total de Residuos de Servigos de Satde coletados em nove (9) laboratorios clinicos de I1héus/BA, ano
2022.

. Quartil  Quartil Intervalo - . . Coef de
i Soma  Mediana Inferior superior de quartil Média bee il D B variagdo
1458 549,470 0,03 0 0,2 0,2 0,377 15,0 0 1,180 0.030 313,055

A Tabela 2 mostra a avaliagdo do residuo Comum, o qual demonstra que em 486
observagoes, houve um total de 94,325 Kg de RSS, apresentando uma média de 0,194 Kg. Na
avaliagdo do residuo infectocontagioso, obteve-se um total de 403,871 Kg de residuos e uma
média de 0,83 + 1,86 Kg. J4 a avaliacdo do residuo Quimico foide 51,275 Kg e média descrita
em 0,105 + 0,26 Kg.

Tabela 2: Tipos de Residuos de Servigos de Saude coletados nos laboratdrios clinicos de Ilhéus/BA, ano 2022.

Residuos N Soma Meédia D.P. E.P.
Comum 486 94,325 0,1940844 0,5759902 0,0261274
Infecto

contagioso 486 403,871 0,8310103 1,8618405 0,0844548

Quimico 486 51,275 0,1055041 0,2633476 0,0119457
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O grafico 1 permite uma fécil identificacdo dos materiais que mais contribuiram para
o peso total, destacando a importancia de um gerenciamento adequado desses residuos. Foram
162 observagdes para as categorias de residuos. O plastico se destaca em maior quantidade

(353,38 Kg) seguido de Perfurocortante (73,16 Kg).

Grifico 1: Total deresiduos de servicos de satde (RSS) por tipo em quilogramas, coletados ao longo de 9 semanas,
nos Laboratérios de Analises Clinicas de IThéus/BA, em 2022.
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Percebe-se no grafico 2 que o plastico mais uma vez se destaca quando comparado
com outras categorias de materiais descartados. Esta andlise foi feita com Residuo Comum de
acordo com cada tipo de material (Plastico, Perfurocortante, Papel, Latex, Vidro, Algodao,
Borracha, Madeira e Metal). Quando se trata de residuo comum, a categoria Papel apresenta-se
em segundo lugar, pois esses padrdes ressaltam a importancia de estratégias especificas de
gerenciamento para cada categoria de residuo, visando a seguranca e a eficiéncia do processo.

O plastico predomina nos tipos de residuos devido a sua ampla utilizagdo na area da
saude. Ele ¢ um material essencial em diversos produtos e equipamentos médicos, tais como
embalagens de medicamentos, kits laboratoriais, seringas, luvas e diversos tipos de dispositivos

descartaveis.
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Grifico 2: Percentual de Residuo Comum produzido em nove laboratorios de Ilhéus/BA, ano 2022.
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A distribui¢do de dados se refere a maneira como estes estao organizados e dispersos
ao longo de um conjunto de valores ou intervalos. Essa distribuigao pode fornecer informagdes
valiosas sobre as caracteristicas e propriedades dos dados subjacentes.

A tabela 3 mostra a avaliacdo de tipos de material em 162 observacdes, a qual
demonstra um total de 353,39 Kg de Plastico, apresentando uma média de 2,18 Kg. A producao
crescente de residuos plasticos em laboratorios clinicos ¢ uma preocupagdo ambiental urgente
que merece destaque mundial. Embora esses materiais sejam essenciais para a seguranga e
eficiéncia dos servigos de satde, ¢ de fundamental importancia explorar solugdes sustentaveis.
A reciclagem surge como uma alternativa promissora para mitigar os impactos negativos. No
entanto, a complexidade dos polimeros utilizados em servicos de satde pode apresentar
desafios para uma reciclagem eficiente. Investir em pesquisa e tecnologia para desenvolver
métodos de reciclagem mais avancados e acessiveis € crucial para reduzir o desperdicio pléastico

proveniente desses ambientes.
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Tabela 3: Tipos de material coletados nos laboratorios clinicos de Ilhéus/BA, ano 2022.

Residuo N Soma Média Desvio Padréo
ALGODAO 162 8,55 0,05 0,11
BORRACHA 162 5,46 0,03 0,04
LATEX 162 32,67 0,20 0,35
MADEIRA 162 3,11 0,02 0,03
METAL 162 2,26 0,01 0,02
PAPEL 162 43,59 0,27 0,25
PERFURO 162 73,17 0,45 0,82
PLASTICO 162 353,39 2,18 2,77
VIDRO 162 27,29 0,17 0,44

Grafico 3: Média de RSS coletados nos laboratorios clinicos de I1héus/BA, durante 162 observagdes, ano 2022.
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O grafico 3 revela que o Laboratorio E se destaca como o maior produtor de residuos
nos meses de outubro e novembro de 2023 (média de 0,752 Kg). Alguns laboratorios funcionam
dentro de clinicas médicas, o que pode justificar o aumento da demanda de pacientes e assim
maior percentual de média na producao de residuos. Trata-se de um laboratorio em regido
popular, proximo a um centro de abastecimento, cuja demanda de atendimento pelo SUS ¢

elevada.
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E importante ressaltar que estes resultados corroboram com estudos anteriores,
demonstrando que esses materiais possuem diferentes propriedades fisico-quimicas e
biologicas, o que pode afetar o gerenciamento e o tratamento desses residuos. Pesquisas como
as realizadas por Vieira e Sander (2019) e Vieira et.al. (2016) também evidenciaram a
importancia da identificagdo e separacao adequada dos diferentes tipos de residuos presentes
no RSS, a fim de minimizar riscos ambientais ¢ de saude publica. As alternativas de
gerenciamento de RSS nesses estudos foram: a importancia da segregacao adequada dos
residuos de servigos de satide desde o ponto de geracdo, necessidade de treinamento e
capacitacao dos profissionais de satide e demais envolvidos no manejo de residuos (isso inclui
orientagdes sobre como lidar, armazenar e descartar os residuos de forma segura e eficaz), uso
correto de EPIs pelos profissionais de saude durante a manipulagdo e descarte dos residuos (o
que visa garantir a seguranca dos trabalhadores e prevenir acidentes), implementagao de Planos
de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude e realizacdo de avaliagdes periddicas e
monitoramento continuo do processo de gerenciamento de residuos para identificar possiveis
melhorias e garantir a conformidade com as regulamentagdes ambientais e de satude.

Uma segregagao e acondicionamento adequados nao apenas reduzem a quantidade de
residuos produzidos, mas também evitam a contaminagao cruzada entre os residuos, além de
contribuir para a redu¢ao dos custos significativos associados ao tratamento, conforme

estabelecido na RDC 222/18.

5.4CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados demonstraram que: a) existe uma predominancia de residuos de servigos
de satde do grupo A; b) de acordo com a composicao desses residuos, a maior quantidade de
latex foi encontrado em meio a residuos infectocontagiosos, seguido de materiais
perfurocortantes; ¢) na avaliagdo de residuos comuns, o plastico permanece liderando em maior
concentragdo, o que justifica um dos objetivos da pesquisa ao sugerir um modelo de logistica
reversa para os laboratdrios clinicos; d) 35,3% de papel foi encontrado em residuos comuns,
demonstrando que existe descarte inadequado desses residuos quando comparados aos
infectocontagiosos, ou seja, grande quantidade de residuos do grupo D ainda ¢ descartada em
lixeira contendo residuos do grupo A.

Relativo aos critérios estabelecidos pela RDC n°® 222/2018 ANVISA, o gerenciamento
adequado de RSS em laboratorios clinicos da regido sul da Bahia ¢ importante para que todas

as etapas de manejo de RSS sejam cumpridas diante do que preconiza a legislagao vigente.
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Destacar a critica construtiva ao manejo de residuos em laboratdrios ¢ de grande
relevancia, dado que erros comuns nesse processo podem gerar sérias implicagdes na gestao
ambiental. Assim, torna-se imperativo que esses estabelecimentos mantenham uma vigilancia

constante para prevenir tais equivocos e assegurar a preservacao do ambiente.
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6. CAPITULO 3: Analise do descarte de residuos de servicos de saude em

laboratorios clinicos de I1héus, Bahia: conformidade com as normas sanitarias.

"Hugo Monteiro da Costa Jinior
8Marcia Nunes Bandeira Roner
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OFabio Alan Carqueija Amorim

Resumo: Os Residuos de Servigcos de Saude (RSS) sdo provenientes de atividades em
estabelecimentos de satde, como hospitais, clinicas e laboratorios, incluindo materiais como
seringas, medicamentos e amostras biologicas. A ma gestdao de residuos pode atrair vetores de
doengas, representando riscos para a satde publica e o meio ambiente. Leis especificas regulam
sua gestdo em cada pais, sendo cruciais para a seguranca sanitaria € ambiental. A Resolucao
RDC 222/18 da Anvisa representa um avango, mas sua implementacao ainda enfrenta desafios,
principalmente em estabelecimentos publicos. A pesquisa destaca a importancia de atencao em
todas as fases do gerenciamento de RSS, devido aos riscos associados a componentes quimicos,
biolégicos e radioativos. Reduzir o impacto ambiental ¢ urgente para a melhoria da qualidade
ambiental. Esta pesquisa teve como objetivo observar as formas de manejo de RSS em
laboratorios clinicos de Ilhéus/BA, assim como quantifica-los de modo a se obter o total de
producdo destes. Para avaliar a producdo total de Residuos de Servigcos de Saude foi realizada
uma caracterizagdo dos residuos gerados em cada ambiente investigado. Durante dois meses,
em dias uteis alternados, os residuos solidos foram segregados, classificados e pesados no turno
vespertino, utilizando uma balanca digital suspensa com capacidade para 50kg. No total foram
analisados 9 laboratodrios, sendo que o laboratorio E foi responsavel por 24% do total de
residuos infectocontagiosos, enquanto o laboratério F apresentou o menor percentual desses
residuos. O laboratorio E também possui o maior percentual de residuos do grupo D, seguido
dos laboratorios H e C. Apenas trés laboratorios apresentaram condigdes adequadas nas areas
de acondicionamento de residuos de servicos de satde (RSS). Observou-se que os Planos de
Gerenciamento de Residuos de Saude (PGRSS) desses laboratorios precisam ser atualizados
para que todas as etapas de manejo de RSS sejam cumpridas diante do que preconiza a

legislagao vigente.
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Palavras-chave: Gestao de Residuos, Manejo de RSS, Seguranga Sanitaria.

Analysis of health service waste disposal in clinical laboratories in Ilhéus,

Bahia: compliance with health standards

Abstract: Health Service Waste (RSS) comes from activities in healthcare establishments, such
as hospitals, clinics and laboratories, including materials such as syringes, medicines and
biological samples. Poor waste management can attract disease vectors, posing risks to public
health and the environment. Specific laws regulate its management in each country, being
crucial for health and environmental security. ANVISA Resolution RDC 222/18 represents
progress, but its implementation still faces challenges, especially in public establishments. The
research highlights the importance of attention in all phases of RSS management, due to the
risks associated with chemical, biological and radioactive components. Reducing
environmental impact is urgent to improve environmental quality. This research aimed to
observe the ways of managing RSS in clinical laboratories in Ilhéus/BA, as well as quantifying
them in order to obtain their total production. To evaluate the total production of Healthcare
Waste, a characterization of the waste generated in each environment investigated was carried
out. For two months, on alternate working days, solid waste was segregated, classified and
weighed in the afternoon, using a suspended digital scale with a capacity of 50kg. In total, 9
laboratories were analyzed, with laboratory E being responsible for 24% of the total infectious
waste, while laboratory F presented the lowest percentage of this waste. Laboratory E also has
the highest percentage of waste from group D, followed by laboratories H and C. Only three
laboratories had adequate conditions in the areas for storing health service waste (RSS). It was
observed that the Health Waste Management Plans (PGRSS) of these laboratories need to be
updated so that all RSS management steps are complied with in accordance with current

legislation.

Keywords: Management. Sustainability. Environment. Legislation.
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6.1 INTRODUCAO

Residuos de servigos de saude (RSS) sdo aqueles gerados por atividades hospitalares
e estabelecimentos de saude, tais como hospitais, clinicas, laboratorios e consultérios médicos.
Esses residuos podem incluir materiais como seringas, agulhas, curativos, restos de
medicamentos, amostras biologicas e tecidos humanos, entre outros (GONCALVES et al.,
2011). Além disso, esses residuos podem atrair vetores de doencas, como roedores € insetos,
que podem disseminar doencas para a populagdo e para a equipe de trabalhadores dos
estabelecimentos de saude. Por isso, a gestdao adequada dos RSS ¢ essencial para minimizar os
riscos a saude publica e a0 meio ambiente. Isso envolve a segregacdo dos residuos na fonte,
acondicionamento correto, transporte e tratamento adequado antes da disposicao final. Existem
leis e regulamentos especificos que estabelecem as normas para a gestao dos RSS em cada pais,
que devem ser seguidos pelos estabelecimentos de saude (ALMEIDA et al., 2011).

Os desafios observados na gestdo dos RSS nos estabelecimentos publicos de satde,
como a auséncia de plano de gerenciamento, falhas no manejo, falta de abrigo externo, falhas
na tomada de decisdao e responsabilidade técnica, sdo problemas comuns e precisam ser
enfrentados de forma integrada e sistematica para garantir o cumprimento da legislagdo vigente.
A Resolucdo da Diretoria Colegiada nimero 222, de 2018, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (RDC 222/18), representa um avango significativo na gestao dos residuos de servigos
de satde no Brasil, porém, a sua implementacdo ainda enfrenta desafios importantes,
especialmente nos estabelecimentos publicos de saude. E imprescindivel que haja uma
conscientizacao e sensibilizagdo dos profissionais da saude sobre a importancia da gestdo
apropriada dos RSS, bem como a necessidade de investimentos em treinamentos e capacitagdes
(DELEVATI et al, 2019).

Os avangos da tecnologia e automagdo nos laboratorios de andlises clinicas tém
permitido a realizagdo de um maior nimero de analises clinicas e processamento de
informagdes com maior rapidez e precisdo. No entanto, ¢ importante destacar que o aumento
no uso de reagentes quimicos nessas praticas pode gerar residuos perigosos que, se descartados
de maneira incorreta, podem causar sérios impactos ambientais e a saide humana
(REYNALDO; JANISSEK; VASCONCELQS, 2012).

Passini et al. (2021), destacam em sua pesquisa que ¢ crucial dedicar atencdo especial
aos residuos de servicos de satide em todas as etapas do seu gerenciamento, que incluem a
segregacdo, acondicionamento, armazenamento, coleta, transporte, tratamento e disposi¢ao

final. Isso se deve aos riscos que esses residuos podem apresentar devido a presenca de
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componentes quimicos, bioldgicos e radioativos. Portanto, ressalta-se a importancia de buscar
alternativas que permitam reduzir o impacto ambiental desses residuos, uma vez que essa ¢ uma
necessidade urgente para a melhoria da qualidade ambiental.

A avaliagdo da aplicacdo dessas diretrizes em estabelecimentos publicos de servicos
de satde deve ser realizada de forma sistematica e regular, com o objetivo de identificar
possiveis pontos de melhoria e garantir a efetividade do gerenciamento dos residuos gerados.
Isso inclui verificar se o estabelecimento possui um Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude (PGRSS) elaborado e implementado de acordo com as diretrizes da
Resolugdo CONAMA n° 358/2005. Esta Resolucao estabelece diretrizes para o gerenciamento
dos RSS, com o intuito de minimizar os impactos ambientais € a saude causados por esses
residuos (SOUZA; OLIVEIRA; SARTORI, 2015).

Um estudo comparativo realizado por Micucci et al. (2005), demonstrou que os
residuos solidos e liquidos gerados por pequenos estabelecimentos de atengdo primaria a satde,
como laboratdrios de analises clinicas, apresentaram um risco bioldgico ligeiramente superior
ao dos residuos domésticos e efluentes com caracteristicas patogénicas. Essa constatacao
fortalece a necessidade de estabelecer legislacao especial para o gerenciamento desses residuos
em unidades basicas de saude publicas e privadas, a fim de garantir a protecdo da satde da
populacdo e do meio ambiente.

Nesse contexto, a pesquisa teve como objetivo observar as formas de manejo de RSS
em laboratorios clinicos de Ilhéus/BA, assim como quantifica-los de modo a se obter o total de

producdo destes.

6.2 METODOLOGIA

O presente estudo foi delineado como descritivo e exploratorio para fins de descrever
as caracteristicas de uma populacdo, expor, classificar e interpretar fendmenos. A abordagem
qualitativa foi adotada para analisar os resultados e obter um maior aprofundamento sobre a
tematica. Para avaliar a producao total de Residuos de Servigos de Saude (RSS) em laboratérios
clinicos no municipio de Ilhéus, Bahia, seguindo as normas e legislacdes nacionais aplicaveis
ao descarte desses residuos, foi realizada uma caracterizacdo dos residuos gerados em cada
ambiente investigado, utilizando dados quantitativos. Em seguida, os laboratorios foram
caracterizados de acordo com as legislagdes atuais. Os setores analisados incluiram o setor
administrativo (recep¢do e digitacdo), salas de coleta de amostras biologicas, salas de
processamento e andlise clinica, e sala de lavagem e esterilizagdo de materiais. Durante dois

meses, em dias uteis alternados, os residuos solidos foram segregados, classificados e pesados
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no turno vespertino, utilizando uma balanca digital suspensa com capacidade para 50kg,
seguindo as recomendagdes da OPAS. O procedimento foi realizado uma semana por més
totalizando 6 campanhas para cada laboratorio.

Foirealizada uma revisao bibliografica narrativa nas bases de dados SciELO, LILACS
e MEDLINE, acatando como critério de inclusdo, artigos que trataram especificamente do tema
em questao e publicados nos ultimos quinze anos. Como critério de exclusdo, artigos que ainda

utilizam legislacao ja revogada.

6.2.1 Amostra e Localizaciao

Este estudo foi realizado abrangendo todos os laboratorios de andlises clinicas do
municipio de Ilhéus-BA (Figura 3), que se enquadram na classificacao de nivel I1I (aqueles que
utilizam aparelhos totalmente automatizados para a realizagdo das andlises) ou Mistos (aqueles
que possuem diversos modelos de equipamentos, com diferentes graus de automacgao). Vale
ressaltar que foram excluidos os postos de coleta de amostras.

A Vigilancia Sanitaria forneceu informagdes prévias indicando a existéncia de trinta e
dois laboratorios de andlises clinicas com CNPJ ativos, porém apenas quinze estavam em
operagdo, enquanto os outros foram considerados postos de coleta e, portanto, excluidos do
estudo. Dentre os laboratorios restantes, apenas nove assinaram o termo de anuéncia para
participar da pesquisa. Os dados foram coletados em outubro a novembro de 2022, de acordo
com os critérios definidos pela RDC 222/18 da ANVISA. Para garantir a ética em pesquisa, 0s
nomes dos laboratorios clinicos foram ocultados, preservando a liberdade de participagdo, a
integridade e a privacidade dos dados de todas as pessoas juridicas envolvidas. A amostra final
de laboratorios foi composta pelos que atendiam os critérios de inclusdo e aceitaram participar

da pesquisa (Figura 3).



Figura 3: Mapa de localizagdo de Ilhéus/BA
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Figura 4: Mapa de localizagdo dos laboratdrios no municipio de I1héus/BA.
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Para a criagdo do mapa de localizacdo de Ilhéus e do mapa de localizagdo dos
laboratérios, foi utilizado o software ArqGis 10.8, o qual permite a andlise de imagens de
satélite obtidas do Google Earth em diversas escalas espaciais e temporais. Os dados foram
coletados no formato de coordenadas UTM, Datum SIRGAS 2000, utilizando-se um GPS
configurado para tal finalidade. As informacdes espaciais coletadas foram inseridas em uma
planilha, com o sistema de coordenadas definido como UTM Datum Horizontal SIRGAS 2000
UTM zone 248S. Por fim, os pontos foram adicionados ao mapa para a localizagdo de cada

laboratorio.

6.2.2 Técnicas para analise observatoria

Ap0s recolhimento dos termos de anuéncia, os laboratorios foram classificados de
acordo com as legislagdes vigentes e quanto ao nivel de automagao.

Para avaliar o gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (RSS) em laboratérios
clinicos na cidade de Ilhéus-BA, seguindo as normas e legislacdes nacionais resultantes ao
descarte desses residuos, foi realizada uma analise observatoria. A analise ocorreu durante os
meses de outubro e novembro de 2022, por uma semana para cada laboratério, em dias uteis
alternados, na maioria em periodo vespertino, seguindo as recomendagdes da Organizacao
Panamericana de Satide (OPAS). O objetivo foi verificar se as praticas de gerenciamento de
RSS estdo em conformidade com as normas e legislagdes nacionais alcancadas e identificar
possiveis areas de melhoria.

Para a caracterizagcdo dos residuos, utilizou-se como referéncia a legislagao nacional
em vigor, a RDC n° 222/18 da ANVISA. Os residuos foram classificados em grupos, sendo
eles: Grupo A, para residuos infectantes; Grupo B, para residuos quimicos; Grupo C, para
rejeitos radioativos; Grupo D, para residuos comuns; e Grupo E, para residuos perfurocortantes.
Para a manipulagdo desses residuos, foram utilizados equipamentos de protecao individual
(EPI’s) recomendados pela NR 32 do Ministério do Trabalho e do Emprego, que estabelece
normas relativas a seguranca e saude do trabalhador de servigos de satide. Os EPIs utilizados
foram jaleco branco, luvas de borracha, mascara, 6culos de prote¢ado, touca e sapato fechado.

Durante o processo de segregagdo, as amostras solidas foram manuseadas com pingas
e transferidas para sacos plasticos correspondentes a cada tipo de residuo. A pesagem foi
realizada considerando a composi¢do de cada residuo, como vidro, papel, plastico, borracha,
metal, algoddo, madeira, luvas e perfurocortantes. Apds a pesagem, os residuos foram
acondicionados em sacos especificos para residuos infectantes de cor branca e receberam

destina¢do final adequada. Apds a coleta dos dados, foi realizada a tabulag@o e organizagao das
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informagdes obtidas. Os dados foram inseridos em planilhas eletronicas e posteriormente
utilizados para criar tabelas e graficos. As varidveis qualitativas foram apresentadas por

distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas.

6.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.3.1 Avaliacdo da segregacio e armazenamento dos residuos solidos nos laboratorios
avaliados: desafios e inadequacoes encontradas

Os dados apresentados na tabela 4 revelam que os laboratérios E e C apresentaram o
maior percentual de residuos infectocontagiosos, enquanto que os laboratorios B e I detiveram
a maior quantidade de residuos do grupo quimicos. Residuos comuns foram encontrados em

maior percentual nos laboratérios E e H.

Tabela 4: Percentual de residuos produzidos por laboratdrio clinico em Ilhéus-BA, ano 2022.

Grupo A GrupoB Grupo D
Infectocontagioso % Quimico % Comum %
LAB A 8 10 6
LAB B 9 17 7
LABC 18 11 16
LAB D 12 11 14
LABE 24 12 21
LAB F 5 3 2
LABG 6 9 8
LABH 9 14 17
LAB | 9 13 9
TOTAL 100 100 100

Em relacdo aos residuos infectocontagiosos, o laboratorio E foi responséavel por 24%
do total, enquanto o laboratorio F apresentou o menor percentual desses residuos (Gréfico 4).
Essa diferenca pode ser atribuida ao nimero de demandas de pacientes por dia € ao volume de
analises clinicas realizadas diariamente em cada laboratorio, no entanto foi possivel observar

que todos os laboratorios analisados realizaram a coleta de residuos infectocontagiosos.



61

Grifico 4: Distribuigdo de residuos infectocontagiosos coletados em 9 laboratorios situados em Ilhéus-BA, ano
2022.
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Algumas embalagens de kits de andlises clinicas poderiam ser recicladas se nao
sofressem contaminagdo com substiancias quimicas ou biologicas. Essas embalagens sdao na
maioria constituidas de papel, plastico e vidro. Nesse sentido, os laboratorios poderiam adotar
uma politica de logistica reversa, reduzindo o quantitativo de residuos quimicos e bioldgicos.
Segundo estudos recentes, € possivel inferir que a implementacao da logistica reversa em uma
organizagdo traz vantagens tanto do ponto de vista ambiental quanto econdmico. Essa
constatacdo indica que a logistica reversa pode se tornar um fator de diferenciacdo para os
laboratorios, uma vez que além de atrair novos clientes, também contribui para a fidelizacao
dos clientes existentes. Isso ocorre devido ao fato de que atualmente agdes adotadas para a
preservagao do meio ambiente tém impacto positivo na percepgao dos clientes em relagdo a
organizacdo (RODRIGUES,2022).

O laboratorio E possui o maior percentual de residuos comuns (Grupo D), seguido dos
laboratorios H e C. Para obter resultados satisfatorios na reducdo de volume e nos custos de
tratamentos de residuos de servico de satide (RSS) de categoria D, ¢ essencial estabelecer metas
praticas e viaveis para a implementacdo gradual da segregagdo dos residuos de risco biologico,
acompanhadas por um suporte efetivo aos colaboradores (ZAJAC et al., 2016). A manutencao
das iniciativas de recuperacdo de residuos solidos ¢ fundamental, pois hd uma quantidade
significativa de residuos gerados em ambientes da saude que podem ser reciclados e
reutilizados. Se esses residuos forem devidamente reciclados, poderiam trazer beneficios para
os trabalhadores em cooperativas de reciclagem, para os estabelecimentos produtores de RSS e

também para o meio ambiente (ZAJAC et al., 2016).
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Na analise de observagdo direta (Quadro 1), notou-se que apenas dois laboratérios
apresentaram segregacao de residuos adequada, o que corrobora com a necessidade de uma
coleta seletiva dentro dos laboratorios, a fim de evitar a contaminagao dos residuos de categoria
D. Conforme preconiza a RDC 222/ 2018 da ANVISA, esta fase envolve a separa¢do dos
residuos desde a sua gera¢do de acordo com as caracteristicas quimicas, fisicas, bioldgicas,
além dos riscos que podem acarretar.

Quanto ao acondicionamento dos RSS, podemos perceber que a maioria dos
laboratorios seguem as instru¢des normativas da ANVISA. Esta etapa abrange a acdo de
embalar os residuos segregados em sacos ou recipientes adequados que evitem vazamentos, €
que sejam resistentes as acoes de ruptura, punctura e tombamento conforme a classificagdo dos
residuos.

No entanto, em relagdo ao transporte interno dos residuos, com exce¢ao de um dos
laboratorios, todos os outros realizaram de forma manual, o que infringe a legislacao vigente, a
qual preconiza o uso de carrinhos para se evitar acidentes de trabalho. Esta fase implica na
remocao dos RSS até um setor de coleta externa.

Apo6s a analise das areas de acondicionamento de Residuos de Servicos de Saude
(RSS), constatamos que apenas trés dos nove laboratorios apresentaram condigdes adequadas.
De acordo coma RDC 222/2018 da ANVISA, o abrigo destinado a esses residuos deve cumprir
uma série de requisitos essenciais para assegurar a seguranca ¢ a manipulacdo adequada dos
mesmos. Uns dos requisitos ¢ que os pisos e paredes do abrigo sejam revestidos com materiais
resistentes, lavaveis e impermeaveis. Isso € crucial para facilitar a limpeza e evitar a
contaminacao do ambiente. Além disso, o abrigo deve estar equipado com iluminagao artificial,
ponto de dgua, tomada elétrica alta e um ralo sifonado com tampa. No caso de haver uma area
de ventilagdo no abrigo, ¢ fundamental que essa area seja protegida por uma tela que impega a
entrada de roedores e outros vetores. Essa medida contribui para prevenir a propagacdo de
doengas e manter a higiene do local. Além disso, a porta do abrigo deve possuir uma largura
compativel com as dimensdes dos coletores utilizados para o armazenamento dos residuos. Isso
facilita o manejo e o transporte dos recipientes dentro do abrigo.

Na pesquisa realizada, foram observadas areas com superficies asperas, nao lavaveis
e impermeaveis, bem como a presenca de rachaduras e infiltracdes nas paredes. Além disso,
constatou-se a falta de protecdo contra insetos e roedores, assim como a proximidade
inadequada do abrigo em relacdo a copa e aos locais de atendimento ao publico. Todos esses
fatores estdo em desacordo com as normas estabelecidas. Isso evidencia a necessidade de

melhorar as instalagdes, de acordo com a legislacdo em vigor.
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Em relagdo a coleta externa, conforme a RDC 222/ 2018 da ANVISA, essa atividade
consiste na remocao dos residuos do abrigo externo, onde sdo armazenados temporariamente,
até a unidade de tratamento, destinagdo ou disposi¢do final ambientalmente adequada. Essa
coleta e transporte externos sdo etapas essenciais no gerenciamento adequado dos residuos de
servigos de saude e o objetivo principal dessa etapa ¢ garantir que os residuos sejam removidos
de forma segura e eficiente, minimizando o risco de contaminagdo ou exposi¢do a agentes
prejudiciais a saide e ao meio ambiente.

Com base nos dados apresentados (Quadro 1), constatou-se que quatro laboratorios
enfrentam dificuldades de acesso durante a coleta de residuos devido a localizagdao do container
proximo a copa. A empresa terceirizada responsavel pela coleta precisa transitar pela recepgao
e pela area técnica a fim de alcangar o container. Nesses casos, ndo ha uma entrada de servigo
especifica, o que demanda que a empresa terceirizada atravesse a area de recepgao até chegar
ao local de coleta. Essas condi¢des de dificil acesso para a coleta interna e externa evidenciam
a necessidade de buscar solu¢des que facilitem o fluxo de remogio dos residuos. E importante
considerar alternativas como a criacdo de uma entrada de servico dedicada ou o
reposicionamento do container em uma area de acesso mais adequado, visando otimizar a

eficiéncia e a seguranga do processo de coleta.

Quadro 1: Analise da segregagdo e acondicionamento dos residuos solidos em cada laboratdrio.

LAB SRSS ACON COL. INTERNA | COND. LOCAL COL.
EXTERNA
A INADEQUADA Segue as Funcionario da Paredes asperas, nao Acesso dificil

instrugdes da limpeza/ lavaveis, com pontos de
RDC 222/18 da | Manualmente/ Em umidade
ANVISA final de expediente
B INADEQUADA Segue as Funcionario da Paredes com rachaduras e Acesso dificil

instrugdes da limpeza/ infiltragdes, asperas e ndo
RDC 222/18 da | Manualmente/ Em lavaveis
ANVISA final de expediente
C INADEQUADA Segue as Funcionario da Paredes lavaveis, chdo com Acesso facil

instrugdes da

RDC 222/18.

limpeza/
Manualmente/ Em

final de expediente

lavaveis, chdo com

declividade

instrugdes da limpeza/ declividade, sem janelas
RDC 222/18 da | Manualmente/ Em com telas
ANVISA final de expediente
D INADEQUADA Nao Segue as Funcionério da Paredes asperas e ndo Acesso facil
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Lixeiras sem

identificagdo

E ADEQUADA

Segue as

instrugdes da

Funcionario da

limpeza/

Paredes e pisos revestidos

com ceramica, lavaveis

Acesso facil

instrugdes da

de laboratério/

infiltragdes, asperas e ndo

RDC 222/18 da | Manualmente/ Em
ANVISA final de expediente
F INADEQUADA Segue as Funcionario técnico | Paredes com rachaduras e | Acesso dificil

RDC 222/18 da | Manualmente/ Final | lavaveis/ sem janelas com
ANVISA de expediente telas
Existe uma area para
lavagem de materiais
G ADEQUADA Segue as Funcionario da Paredes lavaveis, chdo com Acesso facil
instrucdes da limpeza/ declividade
RDC 222/18 da | Manualmente/ Em
ANVISA final de expediente
H ADEQUADA Segue as Funcionario da Paredes lavaveis, chdo com Acesso dificil
instrucdes da limpeza/ declividade
RDC 222/18 da | Manualmente/ Em
ANVISA final de expediente
I INADEQUADA Segue as Setor de limpeza Paredes asperas e nao Acesso facil
instrug¢des da hospitalar / Uso de lavaveis, chio sem
RDC 222/18 da | carrinho/ Durante declividade
ANVISA todo o expediente

SRSS: SEGREGACAO DE RSS; ACON: ACONDICIONAMENTO; COL. 1: COLETA INTERNA; COND. LOCAL:
CONDICIONAMENTO LOCAL; COL. E.: COLETA EXTERNA.

Ao analisarmos os laboratérios avaliados, constatamos que a maioria deles ndo esta
em conformidade total com a legislagdo sanitaria, evidenciando irregularidades nos locais de
armazenamento dos Residuos de Servicos de Satide (RSS). Diante desse cenario, torna-se
imprescindivel a implementagao de agdes de capacitagao dos funcionarios e a adequacao dos
espagos fisicos destinados ao armazenamento e descarte dos RSS. Essas medidas sdo
fundamentais para garantir a prote¢do da satide publica e a preservacdo do meio ambiente.

Corroborando com os dados mencionados, uma pesquisa conduzida por Uehara, Veiga
e Takayanagui (2019) constataram que a disposi¢do final inadequada dos RSS, sem o devido
tratamento prévio, representa uma grave ameaca a saude publica. Essa constatacdo reforga a
importancia de se adotarem medidas efetivas para garantir o manejo adequado dos residuos,
visando minimizar os riscos associados.

Outros estudos também evidenciaram a importdncia da adequada segregacao,

acondicionamento e armazenamento dos RSS. Um estudo realizado em laboratdrios de analises
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clinicas em Sao Paulo, por exemplo, demonstrou que a maioria dos laboratdrios ndo seguia as
normas estabelecidas pela ANVISA, apresentando inadequagdes na segregagdo,
acondicionamento e armazenamento dos RSS (BRITO et al., 2020). Em um estudo hospitalar
continuo em universidades do Parand, foi constatado que a caréncia de treinamento de
funcionarios e¢ a insuficiéncia de equipamentos apropriados para o armazenamento dos
Residuos de Servigos de Saude (RSS) eram as principais razdes para as deficiéncias na gestao
desses residuos.

De Oliveira et al (2023), realizaram uma analise do estudo de manejo de RSS na cidade
de Almenara-MG. A pesquisa revelou uma falha na gestdo e no gerenciamento dos residuos de
servicos de saude. Ao examinar as informagdes coletadas, foi identificada uma lacuna
significativa em relacdo ao Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude
(PGRSS), uma vez que a maioria das instituicdes avaliadas ndo possuiam um plano que
atendesse as diretrizes pertinentes para o manejo, identificagcdo, segregacao, acondicionamento,
armazenamento, coleta e destinacao final desses residuos.

Diante desse contexto, Barbosa et al (2022) sugerem que ¢ recomendavel a realizacao
regular de auditorias em ambientes insalubres. Essas auditorias proporcionam uma base de
dados para a implementagdo de melhorias no processo de gerenciamento dos residuos gerados
pela instituicao, especialmente no que diz respeito as nao conformidades recorrentes. Além
disso, considerando as certificagdes de qualidade e laboratoriais implementadas na instituicao,
bem como a necessidade de auditoria interna exigida por essas certificagdes, ¢ recomendado
que os aspectos ambientais sejam incluidos nos processos de auditoria interna, promovendo a

integracdo dos diversos sistemas de qualidade.

6.4 CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se que a legislagdo sanitdria ndo € totalmente cumprida pelos laboratorios,
pois foram constatadas irregularidades quanto aos locais de armazenamento dos RSS, referentes
a protecdo contra insetos e roedores, proximidade de copa e locais de atendimento ao publico,
além de falta de acesso para coleta externa. Alguns laboratorios ndo possuiam paredes lavaveis,
nem ralos com fechamento nos locais de armazenamento dos containeres de RSS. Foi concluido
também que o descarte final ¢ realizado por uma empresa terceirizada, por processo de
incineracdo, porém esta etapa nao foi avaliada.

Foi constatado que nenhum dos laboratdrios investigados trabalha com material

radioativo.
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Relativo aos critérios estabelecidos pela RDC n°® 222/2018 ANVISA, o gerenciamento
de RSS em laboratorios clinicos da regido sul da Bahia precisa sofrer ajustes para que todas as
etapas de manejo de RSS sejam cumpridas diante do que preconiza a legislagdo vigente.

Para manter os procedimentos adequados quanto ao Programa de Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Saude (PGRSS), sugere-se algumas medidas importantes como:

a)  Capacitacdo dos trabalhadores ligados aos laboratorios, adotando educagdo
continuada sobre sustentabilidade e meio ambiente, com o objetivo de reduzir os riscos a saude
e contaminacao ao meio ambiente.

b)  Criagdo de programa de coleta seletiva para residuos do grupo D, com intuito de
se trabalhar com reciclagem ou reaproveitamento desses residuos.

c) Aplicacdo de um modelo de logistica reversa capaz de sensibilizar os
fornecedores de kits laboratoriais e insumos quanto a consciéncia ecoldgica e ao descarte
adequado dos RSS.

d) Implantacdo de uma comissdo de residuos de servicos de saude municipal, para
padronizar os PGRSS de todos os laboratérios, assim como as medidas adequadas sobre manejo
e descarte correto desses residuos.

E muito importante que os laboratérios de analises clinicas mantenham agdes de
gerenciamento de residuos de forma adequada e eficiente. Isso ndo s6 garante o cumprimento
das normas e legislagdes nacionais, mas também contribui para a preservagao do meio ambiente
e a protecao da saude publica. A corregdo de erros corriqueiros no gerenciamento de residuos ¢
fundamental para melhorar a gestdo ambiental desses laboratorios e reduzir os riscos a saude

dos trabalhadores e da populagdao em geral.
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7. CONCLUSAO GERAL

E importante destacar que a pesquisa identificou limitagdes tedricas relacionadas a
escassez de estudos que oferecam informacdes mais detalhadas sobre quais tipos de residuos
sdo passiveis de serem geridos por meio de logistica reversa em laboratdrios clinicos. Portanto,
sugere-se a realizacdo de mais trabalhos cientificos que demonstrem as praticas reais desse tipo
de logistica em diversos servicos de saude.

Ficou evidente a urgéncia e a importancia de se considerar que a caracterizagao,
segregacdo, separacao e identificagdo dos Residuos de Servicos de Saude representam as
medidas mais relevantes para um gerenciamento. Sem esses procedimentos, torna-se inviavel a
conducdo de todo o processo de trabalho. Além disso, € imperativo realizar a segregacdo dos
residuos em categorias de compatibilidade, a fim de garantir as previsdes de gestdo e evitar
danos a saude publica e a0 meio ambiente.

Portanto, sugere-se um modelo de logistica reversa que abrace as necessidades dos
laboratorios clinicos em reduzir a produgdo desses residuos, assim como trabalhar de modo

sustentavel.
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