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CAIRES, Vinicius Vieira. Gestiao de Residuos de Servicos de Satide em Laboratérios
Clinicos: Perspectivas Eticas, Ambientais e Juridicas em Teixeira de Freitas, Bahia.
Orientadora: Marcia Nunes Bandeira Roner. 2025. Dissertagdo (Mestrado em Ciéncias ¢
Sustentabilidade) — Universidade Federal do Sul da Bahia, Teixeira de Freitas, 2025.

RESUMO

O gerenciamento inadequado dos residuos de servigos de satide (RSS) em laboratdrios clinicos
representa um grave desafio socioambiental, juridico e ético em municipios de médio porte,
como Teixeira de Freitas, Bahia. Este estudo, vinculado a linha de pesquisa Relagdes
Socioambientais do Programa de Pos-Graduagao em Ciéncias e Sustentabilidade, teve como
objetivo geral analisar o manejo de RSS em laboratorios clinicos da regido, com foco na
adequagdo as normas estabelecidas pela RDC n° 222/2018 da ANVISA, além de propor
melhorias para promover a sustentabilidade no manejo desses residuos. A pesquisa utilizou uma
abordagem mista, combinando métodos qualitativos e quantitativos. Foi desenvolvido uma
revisdo integrativa da literatura, a partir da formulacdo da pergunta de pesquisa baseada na
estratégia PICO (Populacao, Intervencao, Comparacao e Resultado), a fim de mapear as lacunas
cientificas sobre o tema e identificar os principais entraves a aplicacdo da RDC n°® 222/2018 no
Brasil. Foram realizadas visitas técnicas a cinco (05) laboratorios clinicos, com observagao
direta das praticas de segregacdo, armazenamento e descarte dos RSS, além da pesagem e
categorizacdo dos residuos gerados. Os dados foram analisados por meio de estatisticas
descritivas e inferenciais, destacando a conformidade com os critérios normativos. Os
resultados indicaram que todos os laboratorios analisados apresentaram nao conformidades
significativas em relacdo a RDC n°® 222/2018. Apenas um laboratério demonstrou praticas de
segregacao parcialmente adequadas. Em termos de geracdo de residuos, a média mensal variou
de 7,23 kg a 19,91 kg. A segregacdo inadequada, a auséncia de areas apropriadas para
armazenamento temporario e deficiéncias no transporte externo foram os principais problemas
identificados, comprometendo a seguran¢a do manejo e elevando os riscos ambientais e a saude
publica. Como conclusdo, destaca-se que o manejo inadequado dos RSS em Teixeira de Freitas
exige intervencdes, incluindo treinamento continuo dos profissionais, melhorias na
infraestrutura dos laboratorios e fiscalizagdo mais rigorosa pela Vigilancia Sanitéria. Tais
medidas sdo indispensaveis para alinhar as praticas aos padrdoes exigidos pela RDC n°® 222/2018
e garantir a sustentabilidade ambiental e a saude coletiva.

Palavras-chave: Conformidade normativa; Laboratorios clinicos; Residuos de servicos de
saude; Saude publica; Sustentabilidade.



CAIRES, Vinicius Vieira. Health Services Waste Management in Clinical Laboratories:
Ethical, Environmental and Legal Perspectives in Teixeira de Freitas, Bahia. Advisor: Marcia
Nunes Bandeira Roner. 2025. Dissertation (Master’s in Science & Sustainability) —
Universidade Federal do Sul da Bahia, Teixeira de Freitas, 2025.

ABSTRACT

The inadequate management of health service waste (HSW) in clinical laboratories represents
a serious socio-environmental, legal and ethical challenge in medium-sized municipalities such
as Teixeira de Freitas, Bahia. This study, linked to the Socio-environmental Relations research
line of the Postgraduate Program in Sciences and Sustainability, had the general objective of
analyzing the management of HSW in clinical laboratories in the region, with a focus on
compliance with the standards established by ANVISA's RDC 222/2018, in addition to
proposing improvements to promote sustainability in the management of this waste. The
research used a mixed approach, combining qualitative and quantitative methods. Technical
visits were made to five (05) clinical laboratories, with direct observation of segregation,
storage and disposal practices, as well as weighing and categorizing the waste generated. The
data was analyzed using descriptive and inferential statistics, highlighting compliance with
regulatory criteria. The results indicated that all the laboratories analyzed showed significant
non-compliance with RDC 222/2018. Only one laboratory demonstrated partially adequate
segregation practices. In terms of waste generation, the monthly average ranged from 7.23 kg
to 19.91 kg. Inadequate segregation, lack of appropriate areas for temporary storage and
deficiencies in external transportation were the main problems identified, compromising safe
management and increasing environmental and public health risks. In conclusion, the
inadequate management of HSW in Teixeira de Freitas requires interventions, including
continuous training of professionals, improvements in laboratory infrastructure and stricter
inspection by the Health Surveillance Agency. Such measures are indispensable to align
practices with the standards required by RDC No. 222/2018 and ensure environmental
sustainability and public health.

Keywords: Clinical laboratories; Health service waste; Public health; Regulatory compliance;
Sustainability.
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1. INTRODUCAO GERAL

A crise ambiental desencadeada pelo descarte inadequado de residuos solidos representa
uma ameaca crescente para 0 nosso planeta. Milhdes de toneladas de lixo sdo produzidas
diariamente em todo o mundo, e grande parte desses residuos acaba em aterros sanitarios ou,
pior ainda, poluindo nossos oceanos, rios e florestas (Silva, 2018).

Esse descarte irresponsavel tem consequéncias devastadoras para 0 meio ambiente. A
contaminacdo do solo e da agua prejudica a fauna e a flora, além de afetar diretamente a satde
humana. Doencas respiratérias, problemas dermatoldgicos e complicacGes gastrointestinais séo
apenas algumas das questfes de saude associadas ao contato com residuos mal descartados
(Lopes, 2016).

Além disso, a umidade dos residuos organicos em aterros produz gases de efeito estufa,
contribuindo para as mudangas climaticas (Almeida, 2020). A falta de conscientizacdo sobre a
importancia da reciclagem e da redugdo do consumo exacerbou ainda mais esse problema,
agravando a crise ambiental (Fernandes, 2019).

Para combater essa situacao, é crucial adotar praticas de consumo sustentavel, promover
a reciclagem e investir em tecnologias inovadoras de gestdo de residuos (Santos, 2017). A
educacdo ambiental também desempenha um papel fundamental, incentivando as pessoas a
repensarem seus habitos e a assumirem a responsabilidade pelo residuo que geram (Oliveira,
2015). Somente com ac¢es coletivas e mudancas de comportamento podemos esperar reverter
essa crise e preservar nosso planeta para as geracdes futuras.

Nesse sentido, Guatari (1990, p. 9) afirma que “Nao havera verdadeira resposta a crise
ecologica a ndo ser em escala planetaria e com a condicdo de que se opere uma auténtica
revolucdo politica, social e cultural reorientando os objetivos da producéo de bens materiais e
imateriais.”

No Brasil, a gestao de residuos sélidos continua sendo um desafio significativo. Apesar
dos esforgos em algumas cidades para implementar politicas de coleta seletiva e reciclagem,
muitas regides ainda enfrentam sérios problemas de descarte inadequado de lixo (IBGE, 2021).
A falta de infraestrutura adequada em muitas areas resulta em aterros sanitarios saturados e até
mesmo lixdes ao céu aberto, o que contribui para a poluicédo do solo, da agua e do ar (BRASIL,
2010).

Além disso, a questdo social também esta intrinsecamente ligada ao descarte de residuos

solidos no Brasil. Catadores de materiais reciclaveis desempenham um papel crucial na coleta
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e reciclagem, muitas vezes em condi¢fes precarias e sem 0s recursos necessarios para realizar
seu trabalho de maneira segura e eficaz (Pereira, 2018).

Apesar dos avancos legislativos, como a Lei n°. 12.305/2010 que instituiu a nova
Politica Nacional de Residuos Solidos e alterou a Lei n°. 9.605/1998, h4 uma necessidade
urgente de aumentar os investimentos em infraestrutura e educacdo ambiental (BRASIL, 2010).
E essencial que o governo, o setor privado e a sociedade civil trabalhem juntos para promover
a conscientizacdo sobre a importancia da reducdo do consumo, reutilizacdo e reciclagem de
residuos. A implementacdo eficaz dessas medidas é vital para mitigar os impactos negativos do
descarte inadequado de residuos sélidos e criar um ambiente mais sustentavel para as geragdes
futuras no Brasil.

Entre esses grupos destacam-se os residuos de servicos de salde (RSS), que apesar de
representarem de 10 a 20% do total de residuos urbanos (Takayanagui, 2004, p. 8), revelam-se
como um importante componente na gestdo de residuos, em razdo da possibilidade de
contaminacdo do ambiente e do risco a satde publica.

O municipio de Teixeira de Freitas, Bahia, fundado em 09 de maio de 1985 e segundo
os dados do IBGE com uma populacédo estimada em 145.223 pessoas no ano de 2022, tem
enfrentado um crescimento populacional acelerado que resultou em um aumento significativo
na producdo de residuos solidos, especialmente residuos de servicos de satde (IBGE, 2021).
Isso se deve a demanda por laboratérios clinicos e hospitais que aumentou significativamente
para atender toda a populacao, exigindo cuidados especiais.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) realiza a classificacdo dos
municipios brasileiros com base em faixas populacionais, conforme apresentado na Tabela
5882. Essa tabela organiza os municipios em diferentes categorias de acordo com o nimero de
habitantes, destacando uma categoria denominada "classe de tamanho médio", que inclui
cidades com populacdo intermediéria, semelhante a Teixeira de Freitas, BA. Embora essa
classificacdo ndo apresente uma definicdo formal para o termo “"cidade de médio porte",
considera-se que municipios com populacéo entre 50.000 e 500.000 habitantes se enquadram
nessa categoria (IBGE, 2017).

O descarte inadequado de residuos de servicos de satde (RSS) representa uma ameaca
significativa a satde publica e a0 meio ambiente no municipio, devido ao seu potencial de
contaminacgdo bioldgica, quimica e radioativa. A exposicdo indevida a esses residuos pode
resultar na disseminacdo de doencas infecciosas, como hepatites e Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida, além da contaminacdo do solo e dos recursos hidricos por

substancias quimicas perigosas, comprometendo ecossistemas e a qualidade da agua potavel.
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Além disso, a queima inadequada de RSS contribui para a emissao de poluentes atmosféricos
toxicos, agravando problemas ambientais e sanitarios. Dessa forma, a gestdo eficiente desses
residuos se torna essencial para minimizar os impactos adversos e garantir a protecdo da salude
coletiva e do equilibrio ambiental (BRASIL, 2018).

Por fim, este trabalho levanta o seguinte problema: o descarte de residuos de servigos
de saude (RSS) em laboratdrios clinicos particulares em Teixeira de Freitas, Bahia segue 0s

parametros éticos, ambientais e legais?
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2. OBJETIVO GERAL

Realizar uma analise do gerenciamento de residuos de servicos de satde em laboratérios
clinicos particulares no municipio de Teixeira de Freitas, Bahia. Além disso, apresentar
medidas para promover a gestdo sustentavel desses residuos, buscando alinhar as praticas as

normativas em vigor.

2.1. Objetivos Especificos

— Realizar uma revisao integrativa da literatura para mapear o atual panorama das
pesquisas sobre residuos de servigos de saide no Brasil, identificando lacunas e
tendéncias na producdo cientifica.

— Quantificar e caracterizar os residuos de servicos de saude gerados nos
laboratérios clinicos particulares do municipio de Teixeira de Freitas, BA, no
ano de 2024, classificando-os conforme sua tipologia e riscos associados.

— Examinar as praticas de gerenciamento e descarte de residuos de servigos de
salde nos laboratdrios clinicos particulares em Teixeira de Freitas, BA,
avaliando sua conformidade com as normativas vigentes, incluindo a RDC n°
222/2018 da ANVISA.



16

3. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

3.1. Nocoes de Direito e Legislacdo Sanitaria Aplicada aos Residuos de Servicos de

Saude

Os principios ambientais que norteiam a legislacdo brasileira, como o principio da
precaucdo, que prevé a adocdo de medidas preventivas em face de riscos ambientais, mesmo

na auséncia de certeza cientifica sobre os danos:

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 (CF, 1988, Art. 225). VI - a utilizagdo dos recursos naturais,
de forma a assegurar a qualidade do meio ambiente, e VII - a acéo preventiva
e a minimizagao dos riscos de danos ambientais (BRASIL, 1988, Art. 225, §
1°, Incisos VI e VII).

O principio da prevencao, que orienta a adocdo de medidas para evitar danos ao meio

ambiente antes que eles ocorram:

Art. 225, CF/88. [...]
| - a prevencdo e a preservacdo do meio ambiente (BRASIL, 1988, Art. 225,
810 Inciso I)

O principio da responsabilidade socioambiental, que implica em a coletividade,
incluindo o poder publico e os individuos, serem responsaveis pela preservagdo ambiental e
pela saude publica (LIMA, 2006; GOMES, 2010):

Art. 225.[...]

8 3°. As condutas e atividades que, efetivamente, comprometam a qualidade
do meio ambiente, poderdo ser responsabilizadas e penalizadas, seja por ato
administrativo, seja por processo judicial. (BRASIL, 1988, Art. 225, § 3°)

Esses principios tém sua origem no direito ambiental, sendo refletidos na Politica
Nacional do Meio Ambiente (Lei n° 6.938/1981) e na Lei de Crimes Ambientais (Lei n°
9.605/1998), que exigem a gestdo responsavel e sustentavel dos residuos, incluindo os RSS,
para evitar danos irreversiveis a saide humana e ao meio ambiente.

O gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (RSS) é uma tematica

interdisciplinar que envolve aspectos técnicos, ambientais, sanitarios e juridicos. No campo
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juridico, a protecdo ao meio ambiente e & salde publica estad fundamentada nos artigos 196 e
225 da Constituicdo Federal de 1988. O artigo 196 assegura que "a salde € direito de todos e
dever do Estado™ (CF, 1988, Art. 196), enquanto o artigo 225 estabelece 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 geracdes (CF, 1988, Art. 225).

Essas disposi¢cOes constitucionais formam a base normativa para a formulagdo de
politicas publicas voltadas ao manejo adequado dos RSS, em conformidade com os principios
da precaucdo, prevencdo e responsabilidade socioambiental.

A construcdo normativa que rege o gerenciamento de RSS no Brasil é resultado de um
processo histdrico, no qual leis, resolugdes e normas técnicas foram sendo aperfeigoadas para
responder aos desafios impostos pela evolucdo dos servicos de saude e pela crescente
preocupacdo ambiental. A Tabela 1 apresenta uma série historica das principais normas que

fundamentam a gestdo dos RSS no pais.

Tabela 1 - Série historica das regras e principios concernentes ao gerenciamento dos RSS.

ANO NORMA JURIDICA
2004 RDC n°.306/2004 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
2005 Resolugdo n°. 358/2005 do CONAMA
Lei n°. 12.305/2010 que instituiu a nova Politica Nacional de Residuos Sélidos
2010
(PNRS),

2012 Instrucdo Normativa n°. 13/2012 do IBAMA

RDC n°. 222/2018 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
2018 Revogou a RDC n°.306/2004 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

(ANVISA).

Fonte: Autoria propria, 2025.

A RDC n° 306/2004, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), foi um
marco inicial ao regulamentar as Boas Préaticas de Gerenciamento dos RSS, estabelecendo
critérios para sua segregacao, acondicionamento, armazenamento e destinagdo final. Contudo,
a necessidade de integrar essas praticas a um contexto mais amplo de gestdo ambiental levou a
publicacdo da Resolugéo n° 358/2005, do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA).
Essa norma complementa a RDC ao dispor sobre o tratamento e a disposi¢éo final dos residuos
de salde, visando a minimizacéo dos impactos ambientais.

Em 2010, a aprovacgdo da Lei n° 12.305, que instituiu a Politica Nacional de Residuos

Solidos (PNRS), consolidou o gerenciamento dos RSS como uma questdo de interesse publico
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e ambiental. A lei estabelece instrumentos como o Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos
(PGRS), que abrange o PGRSS, exigindo que os estabelecimentos de salde adotem préticas
sustentaveis em todas as etapas do manejo.

A Instrucdo Normativa n°® 13/2012, do IBAMA, reforcou a importancia do controle
ambiental no transporte e na destinacdo dos residuos, detalhando procedimentos de
rastreamento e fiscalizagcdo. Posteriormente, em 2018, a publicacdo da RDC n° 222/2018, da
ANVISA, revogou a RDC n° 306/2004, incorporando avangos tecnolégicos e novos parametros
técnicos para o gerenciamento dos RSS, alinhados as diretrizes da PNRS.

Recentemente, em 2023, a norma ABNT NBR 17100-1 consolidou critérios técnicos e
operacionais para 0 manejo de residuos de salde, promovendo maior padronizagdo e seguranca
nos processos. Essa evolucdo normativa demonstra o compromisso do ordenamento juridico
brasileiro com a sustentabilidade e a satde publica, refletindo os principios constitucionais do
direito ao meio ambiente equilibrado e a saude.

O arcabouco juridico descrito ndo apenas normatiza as praticas de manejo dos RSS, mas
também orienta os profissionais de salde sobre sua responsabilidade legal e ética, buscando
assegurar que as etapas de segregacdo, acondicionamento, transporte, tratamento e destinacdo
final dos residuos sejam conduzidas de forma segura e eficiente. Assim, a analise das praticas
adotadas em Teixeira de Freitas no contexto da legislacdo vigente é essencial para identificar
os desafios e propor melhorias que garantam a conformidade normativa e a protecdo ambiental.

3.2 Conceito de Residuos de Servicos de Saude (RSS)

Francisco da Silva e Da Cunha Reis (2023) definem os residuos gerados em ambientes
de saude como Residuos de Servigos de Saude (RSS). Esses residuos abrangem todos os
materiais descartados em institui¢cbes que prestam servicos voltados a saide humana ou animal.
Eles incluem itens como curativos e gazes contaminados com fluidos corporais, produtos
quimicos utilizados em tratamentos médicos e materiais empregados em exames de
diagnostico, entre outros. A diversidade dessas atividades e as caracteristicas especificas dos
residuos, como sua natureza infecciosa, contagiosa ou fisico-quimica, tornam essencial a gestao
diferenciada e cuidadosa dos RSS. Isso é particularmente relevante em hospitais, onde a ma
administracdo pode resultar em sérios impactos tanto para o funcionamento interno das
instituicdes quanto para 0 meio ambiente.

A sociedade contemporanea enfrenta o desafio de gerenciar os residuos que produz,

exigindo que todos os envolvidos nesse processo compreendam suas responsabilidades. No
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caso do Brasil, os RSS representam uma fragdo relativamente pequena do total de residuos
solidos, estimada entre 1% e 3%. Contudo, eles demandam atencdo especial devido ao risco
elevado de contaminacdo. O manejo inadequado desses residuos pode representar uma ameaca

a saude humana e ao meio ambiente, conforme destacado por Oliveira et al. (2019).

3.3 Gerenciamento de Residuos

Segundo Ishida e Da Silva Almeida (2019), o Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude (PGRSS) tem como objetivo principal detalhar as estratégias para o
tratamento dos residuos gerados em estabelecimentos de saude, levando em consideracdo suas
caracteristicas e potenciais riscos. Esse plano engloba diversas etapas do processo de gestao,
como a identificacdo da origem dos residuos, sua segregacdo, armazenamento, transporte,
tratamento e destinacdo final. Além disso, inclui agdes preventivas e corretivas voltadas para a
protecdo da salde publica e do meio ambiente. O propdsito central do PGRSS é minimizar a
quantidade de residuos gerados, garantindo que sejam manipulados de forma segura e eficiente.
Isso protege tanto os profissionais envolvidos no manejo quanto 0s recursos naturais, a satde
coletiva e o equilibrio ambiental.

De acordo com Portugal e Moraes (2020), e em conformidade com a Resolucdo da
Diretoria Colegiada (RDC) n°® 222/2018 da ANVISA, é obrigatério que todos o0s
estabelecimentos de salde no Brasil, sejam eles publicos ou privados, elaborem e implementem
um PGRSS. Essa regulamentacdo estabelece diretrizes especificas para boas praticas de gestao
dos RSS e determina que todos os servicos vinculados ao atendimento a salude humana ou
animal sejam classificados como geradores de RSS. Isso inclui, entre outros, laboratorios de

anélises clinicas.
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4. CAPITULO 1: Panorama do manejo de residuos de servicos de satide no Brasil: uma

revisdo integrativa sobre normas, sustentabilidade e desafios.*
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Resumo:

Objetivo: Analisar criticamente os desafios e lacunas identificados na literatura cientifica sobre
o manejo de residuos de servicos de satide (RSS) no Brasil, destacando o panorama atual das
pesquisas, as principais barreiras enfrentadas e as oportunidades para avangos na gestdo
sustentavel desses residuos. Material e Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, conduzida em seis etapas metodoldgicas. Foi utilizado o acronimo PICO para a
elaboracdo da questdo norteadora, sendo a populacdo(P) os laboratérios clinicos brasileiros,
intervencao(I) os estudos observacionais, compara¢ao(C) a conformidade dos estabelecimentos
de servigos de saude brasileiros com a RDC n° 222/2018 e resultado(O) os RSS no Brasil.
Portanto, a pergunta obtida foi: 'Qual € o panorama atual das pesquisas relacionadas ao manejo
de residuos de servigos de saude no Brasil?'. A busca foi realizada nas bases de dados SciELO,
Scopus (ScienceDirect), Web of Science (WoS), LILACS, MEDLINE/PubMed e Embase,
abrangendo documentos publicados em lingua portuguesa, inglesa e espanhola produzidos do
ano de 2014 ao de 2024. Os critérios de inclusdo e exclusdao foram definidos para garantir a
relevancia e qualidade das evidéncias analisadas. Excluiram-se os trabalhos duplicados, de
acesso pago, € os que nao respondiam a pergunta norteadora. Resultados e Discussdes: A
amostra final contemplou 08 (oito) artigos. Os resultados indicam desafios no cumprimento das
normas da RDC 222/2018, incluindo a auséncia de Planos de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude (PGRSS) adequados e falhas na segregacao, acondicionamento e transporte
dos residuos. Conclusio: Os desafios a serem enfrentados no gerenciamento de residuos de
servigos de satde (RSS) no Brasil incluem a limitada implementacdo de normas como a RDC
n°® 222/2018 e a predominancia de falhas em etapas como segregacao, acondicionamento e
transporte. A escassez de estudos, especialmente com dados quantitativos, evidencia a
necessidade de mais pesquisas e agdes que promovam praticas mais eficazes, sustentaveis e
alinhadas as exigéncias legais, visando a seguranga ambiental e a satide publica

Palavras-chaves: Residuos de servicos de saude; estabelecimentos de servigos de saude;
sustentabilidade.

Artigo submetido para publicacdo na Revista Brasileira de Gestio Ambiental e Sustentabilidade.
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Overview of health service waste management in Brazil: an integrative

review of standards, sustainability and challenges

Abstract:

Objective: To critically analyze the challenges and gaps identified in the scientific literature on
the management of healthcare waste (HSW) in Brazil, highlighting the current research
landscape, the main barriers faced, and the opportunities for advances in the sustainable
management of this waste. Methods: This is an integrative literature review, conducted in six
methodological stages. The guiding question was formulated based on the acronym PICO:
What is the current landscape of research related to the management of healthcare waste in
Brazil?. The search was conducted in the SciELO, Scopus (ScienceDirect), Web of Science
(WoS), LILACS, MEDLINE/PubMed, and Embase databases, covering documents published
in Portuguese, English, and Spanish which were mostly produced from 2014 to 2024. Inclusion
and exclusion criteria were defined to ensure the relevance and quality of the evidence analyzed.
Duplicate studies, paid access studies, and those that did not answer the guiding question were
excluded. Results: The final sample included 08 (eight) articles. The results indicate challenges
in complying with the standards of RDC 222/2018, including the absence of adequate Health
Service Waste Management Plans (HWMP) and failures in the segregation, packaging and
transportation of waste. Conclusion: The challenges to be faced in the management of health
service waste (HSW) in Brazil include the limited implementation of standards such as RDC
No. 222/2018 and the predominance of failures in stages such as segregation, packaging and
transportation. The scarcity of studies, especially with quantitative data, highlights the need for
more research and actions that promote more effective, sustainable practices aligned with legal
requirements, aiming at environmental safety and public health.

Keywords: Health service waste; healthcare establishments; sustainability.

4.1. Introducao

O manejo dos residuos de servicos de satde (RSS) em estabelecimentos de servicos de
salide no Brasil € uma questdo importante que abrange aspectos sanitarios, ambientais e éticos,
desempenhando um papel fundamental na promocéo da saude publica e na protecdo ambiental.
Segundo a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 222/2018, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Brasil, 2018), sdo estabelecidas diretrizes especificas para 0 manejo
adequado desses residuos, abrangendo desde a segregagéo e acondicionamento até a destinacéo
final. Contudo, a implementacdo dessas diretrizes enfrenta desafios significativos, como a
auséncia de capacitacdo profissional, deficiéncia na fiscalizacdo e caréncia de Planos de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) eficazes. Estudo aponta que tais
falhas comprometem o cumprimento da regulamentacdo e ampliam 0s riscos de impactos
negativos a salde e ao meio ambiente (Ramos et al., 2011).

O contexto da sustentabilidade esta intimamente ligado a gestdo dos RSS, uma vez que

praticas inadequadas de manejo podem comprometer 0s recursos naturais e intensificar os
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problemas ambientais e sanitarios. Nesse sentido, a Politica Nacional de Residuos Solidos
(PNRS), instituida em 2010, e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da ONU,
como o ODS 12 (Consumo e Producdo Responsaveis), reforcam a importancia de préaticas
sustentaveis no setor da satde. Porém, estudos indicam que muitas unidades de saude no Brasil
enfrentam dificuldades para alinhar suas préaticas as exigéncias legais e aos principios de
sustentabilidade, devido a auséncia de investimentos e a insuficiéncia de planejamento
estratégico (Delevati et al., 2019).

Além disso, os principios propostos por Félix Guattari em As Trés Ecologias (1990)
destacam a necessidade de um olhar sistémico e integrado para enfrentar questfes ambientais.
A gestdo de RSS pode ser compreendida nesse contexto como uma interse¢do entre ecologia
ambiental, social e mental, visto que a conscientizacdo e engajamento de profissionais e
gestores sdo fundamentais para a efetividade das préaticas. Contudo, levantamentos indicam que,
em diversas regides, os planos de gerenciamento ainda s&o subutilizados e ndo refletem as
realidades locais, comprometendo a sustentabilidade dos sistemas de saude (Costa Junior et al.
2023; Ramos et al., 2011).

Diante disso, este estudo busca, por meio de uma revisdo integrativa, apresentar o
panorama atual do manejo de RSS em estabelecimentos de servigos de saude no Brasil.
Pretende-se identificar lacunas na aplicacdo das normas e propor melhorias, alinhando as
praticas de manejo as demandas ético-legais e as metas de sustentabilidade, contribuindo para

a consolidacdo de sistemas mais eficientes e ambientalmente responsaveis.

4.2 Material e Métodos

O presente trabalho constitui uma revisdo integrativa da literatura, cujo proposito é
sintetizar os achados de pesquisas previamente realizadas sobre um tema ou fenémeno
especifico, identificando a melhor evidéncia cientifica disponivel e extraindo conclusdes
pertinentes do conjunto da literatura. A revisdo integrativa caracteriza-se por um processo
sistematico, abrangente e organizado que inclui diferentes tipos de estudos, alinhados a questéo
norteadora da pesquisa. Seguindo as diretrizes de Souza et al. (2010), adotamos seis etapas para
a construcdo da revisdo integrativa: (1) formulacéo da pergunta norteadora, (2) busca e selecéo
de estudos na literatura, (3) coleta de dados, (4) analise critica dos artigos selecionados, (5)
discussdo dos resultados, e (6) apresentacao e sintese final da revisao.

A pergunta de pesquisa foi formulada segundo a estratégia PICO: P (Populagéo)

representa estabelecimentos de servicos de salde brasileiros; | (Intervencdo) refere-se aos
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estudos observacionais; o componente C (Comparacdo) conformidade dos estabelecimentos de
servicos de saude brasileiros com a RDC n° 222/2018; e O (Outcomes ou desfecho ou resultado)
considera 0s RSS nos estabelecimentos de servicos de salde brasileiros utilizando a RDC
222/2018 (Tabela 2).

Tabela 2 - Elaboragdo da pergunta de pesquisa de acordo com o acrénimo PICO.

PICO DESCRICAO COMPONENTES DA PERGUNTA
P Populacio Laboratorios clinicos brasileiros
1 Intervencao Estudos observacionais

C Conformidade dos estabelecimentos de servigos de
saude brasileiros com a RDC n® 222/2018

0 Resultado RSS no Brasil

Fonte: Autoria propria, 2025.

Comparagao

A Tabela 2 permite uma visualizacdo organizada dos componentes da questdo de
pesquisa seguindo o acrénimo PICO. Sendo assim, a questdo norteadora deste estudo é: “Qual
¢ o panorama ATUAL das pesquisas relacionadas aos residuos de servicos de satide no Brasil?”

A segunda etapa consistiu na selecdo dos descritores de busca para consulta em bases
de dados cientificas. Os definidos foram “residuos de servigos de saude” e “estabelecimentos
de servicos de saude” e “sustentabilidade” em inglés “health service waste”, “healthcare
establishments” e sustainability”. Foram utilizados os operadores booleano “AND” “OR”, a
busca foi estruturada como: “health service waste AND healthcare establishments AND
sustainability”;“health service waste OR healthcare establishments OR sustainability”. As
bases de dados consultadas foram SciELO, Scopus (Science Direct), Web of Science (WoS),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE/PubMed via National Library of Medicine)
e Embase.

Os critérios de inclusdo contemplaram artigos cientificos e comunicagdes breves de
fontes confiaveis de acesso livre a partir de 2014 inserido nas bases de dados, nos idiomas
inglés, portugués e espanhol, e que respondessem diretamente a questdo de pesquisa. Critérios
de exclusdo incluiram revisbes de literatura, revisOes integrativas e sistematicas, artigos
duplicados, documentos de acesso restrito, trabalhos de concluséo de curso, dissertacdes de
mestrado e teses de doutorado. A busca foi realizada em novembro de 2024.

Na etapa de coleta de dados, foram analisados titulos, resumos e palavras-chave dos

artigos inicialmente encontrados, selecionando-se apenas aqueles com potencial de responder
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a pergunta norteadora. Em seguida, os textos selecionados passaram por uma leitura completa,
incluindo-se apenas aqueles que abordavam diretamente a questéo da revisao.

A quarta etapa envolveu a andlise critica dos estudos selecionados. Ja a quinta etapa
consistiu na categorizacao dos resultados, com foco na caracterizagdo da amostra, na avaliacao
metodoldgica dos estudos e na anélise da producdo cientifica relevante. Esta ultima buscou
identificar e examinar as principais contribui¢fes de cada artigo para o campo de estudo,
especialmente no que se refere aos temas centrais da gestdo de residuos de servigos de salde
em laboratorios clinicos, as lacunas teoricas e aos avancos cientificos na area.

A andlise da producdo cientifica teve como foco mapear o estado da arte da literatura
especializada, com atencdo prioritaria ao cumprimento da Resolucdo da Diretoria Colegiada —
RDC n° 222/2018, da ANVISA, enquanto marco juridico regulador da gestdo de residuos de
servigos de saude no Brasil. Nesse sentido, buscou-se evidenciar de que forma os estudos
abordam aspectos legais e normativos exigidos pela referida resolugéo, como a obrigatoriedade
da elaboracdo e implementacdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
(PGRSS), a classificacdo adequada dos residuos, o manejo seguro e ambientalmente
responsavel, bem como a capacitacdo continua dos profissionais envolvidos nas rotinas de
descarte.

Essa etapa permitiu compreender ndo apenas o0 grau de alinhamento da producdo
cientifica com a legislacdo vigente, mas também os desafios enfrentados pelos laboratdrios
clinicos na efetivacdo das normas, o que se mostra fundamental para subsidiar a discussdo da
problematica local de Teixeira de Freitas, BA e as recomendac¢es da presente dissertacao.

Por fim, a sexta etapa integrou a apresentacéo e discussdo dos resultados, oferecendo

uma visdo finalizada das contribuicdes obtidas a partir da revisao integrativa.

4.3 Resultados e Discussoes

4.3.1 Caracterizacdo da Amostra.

No total, foram encontrados 2.906 artigos cientificos. Na base LILACS foram
identificados 22 artigos, sendo 3 selecionados. Na SciELO foram identificados 96 artigos
cientificos, sendo 3 selecionados. Na PubMed/MEDLINE foram identificados 1.113 artigos
cientificos, sendo 1 selecionados. Na Scopus foram identificados 1.619 artigos cientificos,
tendo 1 artigo cientifico selecionado. Na Web of Science foram identificado 45 artigos

cientificos, mas nenhum foi selecionado. Por fim, na Embase foram identificados 11 artigos
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cientificos, mas nenhum selecionado. Os detalhes do processo de selecdo estdo ilustrados na
Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma dos artigos selecionados nas bases de dados para analise.

[ Busca nas bases de dados }
Embase SciELO MEDLINE LILACS Scopus WoS
(n=11) (n=96) (n=1.113) (n=22) (n=1.619) (n=45)
Estudos encontrados (n=2.906) Estudos selecionados (n=8)

U/ \\4

4

Responde a Artigos cientificos Publicado Texto de
pergunta de ki i de 2014 a PT?::S € acesso aberto
pesquisa? conBiivels. 2024, gies. online.

Fonte: Autoria propria, 2025.

No total, foram encontrados 08 (oito) artigos que abordaram o manejo de residuos de
servicos de salde (RSS) sob diferentes perspectivas, incluindo desde o levantamento de
informagdes sobre praticas de manejo até a analise de conformidade com as legislagdes vigentes
(Tabela 3). Os estudos selecionados destacam questdes importantes sobre o conhecimento, a
pratica e os desafios relacionados ao tema. Assim, extraiu-se dados como estudos que
evidenciam conformidades e inconformidades com os dispositivos da RDC n° 222/2018,
especialmente aqueles que apontam para a auséncia de PGRSS, a falha na capacitacdo das
equipes, o descumprimento de diretrizes sanitarias e ambientais e a fragilidade na fiscalizagdo
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e responsabilizacdo juridica das instituicbes de saude. Também foram consideradas as
contribui¢des tedricas e metodoldgicas que propdem novas perspectivas para a gestao ética e
legal dos residuos, incluindo estratégias de sustentabilidade, governanca institucional e
articulacdo intersetorial.

A pesquisa enfatizou a importancia de ampliar a visibilidade do tema e de fomentar a
educacdo permanente para atender as exigéncias da RDC n° 222/2018 e seus impactos positivos
na salde publica e no meio ambiente.

Esses estudos, embora distintos em seus enfoques e metodologias, convergem na
identificacdo de lacunas significativas na gestdo dos RSS e na urgéncia de intervengdes que

promovam boas praticas e o cumprimento da legislagdo vigente.

Quadro 1 - Informagdes dos artigos selecionados.

Autor(a)
Titulo e Ano de Objetivos Principais resultados
publicacio
Conheciment
o sobre Plano
de
Gerenciamen Descrever o
o de conheciment | Os dados revelaram que 66% da populacdo
Residuos de 0 sobre | afirmou ter conhecimento sobre o que sao
. PGRSS dos | Residuos de Servigos de Saude (RSS). No
Servicos de o
Saide alunos do entantto, apenas 6,8% foram capazes de
(PGRSS) dos curso de | associar corretamente os residuos as suas
ATAIDE, Farmacia e | respectivas classificagdes. Esses resultados
alunos do i . NN . i
SN de J.M.; dos destacam a importancia de incluir o tema de
FarmAcia e FERREIRA, | colaboradore | gerenciamento de residuos na formacao
de C.E.F. (2020) | s do setor de | académica dos alunos e de investir na
hotelaria de | capacitacdo dos colaboradores. Isso ¢
colaboradore ..
uma fundamental para preparar profissionais
s do setor de o . .

. Instituicdo de | conscientes e comprometidos com a
hotelaria em . ~ , 1 ~
uma Ensino preservacao da saude publica e a prote¢ao do
IR Superior meio ambiente.
instituicao de

! (IES).
ensino
superior
(IES)
Analise do | COSTA Analisar o | No total, foram avaliados nove laboratérios.
descarte de IOR, H. | processo de | O laboratério E foi responsavel por 24% do
residuos de | M.; manejo, volume total de residuos infectocontagiosos,
servicos de AMORIM, separagao, enquanto o laboratodrio F apresentou o menor
saude em | FA.C,; quantificagdo | percentual desse tipo de eliminacdo. Além
laboratérios | PIRES, L. | e destinagdo | disso, o laboratério E registrou o maior
clinicos de | C.; RONER, | final dos | percentual de residuos do grupo D, seguido
IThéus, M.N.B. residuos de | pelos laboratérios H e C. Verificou-se que os
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Bahia:
conformidad
e com as
normas
sanitarias

(2024)

servicos de
saude
provenientes
de
laboratorios
clinicos no
municipio de
Ilhéus-BA,
além de
examinar se
esses
estabelecime
ntos atendem
as normas
sanitarias em
vigor no que
diz respeito
ao descarte €
ao
tratamento
desses
residuos.

laboratérios ndo cumprem integralmente a
legislagdo sanitaria em vigor, evidenciando
a necessidade de ajustes nos Planos de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Saude (PGRSS).

Desafios na
gestao de
residuos de
estabelecime
ntos de saude
publicos
perante a
RDC 222/18

DELEVATI,
D.S.;
CASTRO,
M.M.R.S;;
Ries, E.F;
BAYER,
VM.L,;
ROCHA,
V.M.P.
(2019)

O  presente
estudo tem
como
proposito
relatar a
experiéncia
académica de
um
profissional
de satde na
coleta de
dados de
inspe¢ao
sanitaria para
pesquisa

nos
estabelecime
ntos de saude
publicos de
um
municipio do
Sul do Brasil
e os desafios
ante a

RDC 222/18

Verificaram-se desafios na gestdo dos
Residuos de Servicos de Saude (RSS)
relativos a auséncia de plano de
gerenciamento, falha no manejo, falta de
abrigo externo, falhas na
tomada de decisdo e
responsabilidade técnica.
que, para o cumprimento

da RDC 222/18 e seus consequentes
impactos positivos, o tema necessita de
maior visibilidade

em meio aos profissionais da saude,
especialmente no campo da educagao
permanente.

quanto  a
Evidenciou-se

Geragao de
Residuos de
Servicos de

ANDRE,
S.C.S.;
VEIGA,

Levantar a
geragao  de
Residuos de

Os 11 hospitais incluidos no estudo
apresentaram

uma geracdo de 44.489,91 kg de RSS em




28

Satde em T.B.; Servicos de | seis dias de coleta, com uma
hospitais do | TAKAYANA | Saude (RSS) | média diaria de 7.414,98 kg.dia-1. Os dados
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Fonte: Autoria propria, 2025.

O panorama atual das pesquisas sobre o gerenciamento de residuos de servigos de saide

(RSS) no Brasil revela desafios significativos na conformidade com normas sanitarias e na

promocdo da sustentabilidade ambiental. Estudos apontam que muitos laboratdrios enfrentam

dificuldades para implementar de forma adequada o Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Salde (PGRSS), como exigido pela RDC n° 222/2018 (Anvisa, 2018). Essas

dificuldades s&o evidenciadas por falhas em etapas cruciais, como segregagdo, armazenamento

e transporte de residuos. Um estudo realizado em laboratorios clinicos de Ilhéus, Bahia,

constatou que apenas dois dos nove laboratdrios avaliados apresentaram praticas adequadas de

segregacao de residuos. As deficiéncias mais frequentes incluem o manejo inadequado de

residuos infectantes (Grupo A), quimicos (Grupo B) e comuns (Grupo D), o que acarreta riscos

tanto a salde publica quanto ao meio ambiente (Costa Junior et al., 2024). Além disso,
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problemas estruturais como superficies ndo lavaveis, presenca de rachaduras e a proximidade
de areas como copas comprometem a seguranca do manejo de residuos (Costa Junior et al.,
2024; Ataide & Ferreira, 2020).

O manejo inadequado dos RSS néo apenas representa riscos bioldgicos e quimicos, mas
também acarreta custos adicionais devido a ineficiéncia no descarte e tratamento desses
residuos. A falta de capacitacdo dos profissionais envolvidos na gestdo foi identificada como
um fator determinante para as ndo conformidades. Em um estudo com colaboradores e
estudantes de uma instituicdo de ensino superior, observou-se que apenas 6,8% dos
entrevistados sabiam classificar corretamente os residuos, evidenciando a necessidade de
treinamentos continuos (Ataide & Ferreira, 2020). O transporte interno, realizado manualmente
em muitos casos, aumenta o risco de acidentes e viola normas previstas na RDC n° 222/2018
(Costa Janior et al., 2024). De forma semelhante, um estudo realizado em hospitais de Ribeirdo
Preto (SP) evidenciou que falhas no gerenciamento de RSS estdo associadas a segregacdo
inadequada e a auséncia de infraestrutura apropriada, comprometendo a destinacéo final segura
dos residuos e gerando impactos econdmicos e ambientais (Ramos et al., 2014).

Embalagens de kits laboratoriais, que poderiam ser recicladas, sdo frequentemente
descartadas como residuos quimicos devido a contaminacdo, o que reforca a necessidade de
maior controle nos processos de segregacdo (Costa Junior et al., 2024). Além disso, a adequacédo
das infraestruturas é crucial para cumprir as exigéncias da RDC n° 222/2018, que inclui areas
com superficies lavaveis, ventilacdo apropriada e protecdo contra vetores sanitarios (Costa
Junior et al., 2024).

Esses resultados destacam a necessidade de integrar 0 manejo, a regulamentacéao e a
educacdo ambiental, permitindo que os laboratorios clinicos avancem em direcdo a praticas
mais sustentaveis e em conformidade com a legislacdo vigente. Auditorias regulares s&o
recomendadas para identificar e corrigir ndo conformidades, como demonstrado em estudos
que analisaram préaticas de laboratdrios e hospitais universitarios em diferentes estados
brasileiros (Ramos et al.,, 2014). Além disso, a criagdo de comissdes municipais de
gerenciamento de residuos é sugerida como estratégia para padronizar praticas e promover 0
cumprimento das normas (Costa Junior et al., 2024; Delevati et al., 2019).

Os desafios encontrados ndo se restringem aos laboratérios clinicos, mas também se
aplicam aos estabelecimentos de satde publicos, onde falhas como a auséncia de treinamento,
falta de recursos financeiros e infraestrutura inadequada dificultam a conformidade com a RDC
222/18 (Delevati et al., 2019). Além disso, em hospitais publicos, ha relatos de inadequagdes
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em processos de segregacao, coleta e destinacdo final, agravados pela falta de sensibilizacdo
sobre os impactos ambientais dos residuos gerados (Delevati et al., 2019).

Para os estabelecimentos publicos, a adocao de praticas gerenciais mais eficazes, como
a criacdo de comissdes de residuos, € fundamental para superar os obstaculos financeiros e
operacionais, conforme observado em estudos nacionais (Delevati et al., 2019).

A toxicidade dos residuos de servigos de satide (RSS) representa um perigo significativo
para a saude publica e o meio ambiente, especialmente quando ndo hd um Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) implementado de forma eficiente
(Costa Janior et al., 2024).

Além disso, somente dois estudos abordaram a média de geracdo desses residuos,
indicando uma lacuna importante na compreensao da escala de producao e do manejo adequado
(André et al., 2016; Costa Junior et al., 2023). O primeiro estudo avaliou a quantidade média
produzida de residuos de servigos de saude (RSS) em hospitais do municipio de Ribeirdo Preto
(SP), que registrou uma geracdo de 44.489,91 kg de RSS em seis dias de coleta, com uma média
diaria de 7.414,98 kg. Esse estudo destacou a proporcao de residuos comuns (67,1%) e residuos
infectantes e perfurocortantes (25,3%) entre os residuos gerados. JA o segundo estudo
conduzido em laboratérios clinicos de Ilhéus (BA) avaliou praticas de manejo, separacao e
quantificacdo dos residuos gerados. Embora o foco principal tenha sido a conformidade com as
normas sanitarias, o levantamento incluiu informacdes importantes sobre 0s percentuais de
residuos infectocontagiosos e do grupo D produzidos em diferentes laboratorios. Estes estudos
sdo importantes para compreender a escala de geracdo de RSS e os desafios associados ao seu
manejo adequado. A Tabela 4 a seguir apresenta apenas 0s aspectos que aparecem em ambos
os estudos, focando nas proporcdes dos residuos infectantes (Grupo A) e comuns (Grupo D),

além da variabilidade encontrada entre as unidades avaliadas.

Tabela 3 - Comparagdo entre os dados quantitativos em comum dos dois estudos.

Hospitais de Ribeirdo Preto (André  Laboratoérios Clinicos de Ilhéus

Aspecto Avaliado et al., 2016) (Costa Janior et al., 2023)

Proporcao de Laboratoério E: 21% Laboratério H:

1 0
residuos comuns 67,1% (29.846,08 kg) 17% Laboratério C: 16%
(Grupo D)
Proporcio de T A0 e
residuos infectantes 25,3% (11.236,69 kg) Laboratério E: 24% Laboratério C:
18% Laboratério D: 12%
(Grupo A)
Variabilidade nos Diferenga significativa entre os Diferencas observadas entre
percentuais por percentuais de residuos infectantes e laboratorios nos percentuais de

unidade comuns por hospital. residuos dos Grupos A e D.
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Fonte: Autoria propria, 2025.

Entre os dados quantitativas comuns aos dois estudos, destacam-se trés pontos
principais. O primeiro é a proporc¢do significativa de residuos comuns (Grupo D), que foi
observada em ambos os estudos (Tabela 4). O segundo ponto diz respeito a presenca relevante
de residuos infectantes (Grupo A). Ambos os estudos indicam que uma parcela significativa
dos residuos gerados é composta por residuos infectantes. Nos hospitais de Ribeirdo Preto,
25,3% dos residuos sao infectantes e perfurocortantes (Grupos A e E). Ja nos laboratorios de
IIhéus, o laboratério E gerou 24% de residuos infectantes, enquanto os outros laboratorios
apresentaram uma variacao que foi de 5% (laboratério F) a 18% (laboratério C).

O terceiro ponto diz respeito a variabilidade na geracao de residuos por unidade. Ambos
os estudos demonstram diferencas significativas na quantidade de residuos gerados, o que esta
relacionado ao porte das instituicGes, ao tipo de servico prestado e as praticas de manejo
adotadas. Nos hospitais de Ribeirdo Preto, a média diaria de residuos variou de 96,50 kg a
3.812,31 kg, dependendo do hospital. Da mesma forma, nos laboratdrios de Ilhéus, os
percentuais de geracdo de residuos por grupo (A, D) também apresentaram grande variabilidade
entre os laboratdrios avaliados. Apontando para a necessidade de praticas de manejo mais
adequadas e especificas para cada tipo de estabelecimento.

A sensibilizacdo é outro aspecto crucial, uma vez que muitos profissionais e
colaboradores tém pouco ou nenhum conhecimento sobre o gerenciamento de RSS, como
demonstrado por um estudo em que apenas 6,8% dos entrevistados souberam classificar
corretamente os residuos (Ataide e Ferreira, 2020). Esses dados reforcam a necessidade de
ampliar a educacdo e capacitacdo sobre o tema, além de melhorar as discussdes e intervengoes
para garantir um manejo mais sustentavel e seguro.

O manejo dos residuos de servicos de saude (RSS) no Brasil revela a necessidade
urgente de melhorias em diversas areas. Primeiramente, embora uma parcela significativa dos
académicos e profissionais de saude reconheca o conceito de RSS, ha uma lacuna no
conhecimento préatico, especialmente em relacdo a segregagdo e classificacdo dos residuos
conforme as diretrizes da RDC n° 222/2018. Isso destaca a importancia de incluir a gestdo de
RSS de forma mais robusta nos curriculos académicos e de promover treinamentos continuos
para profissionais e colaboradores dos laboratérios clinicos, visando maior conscientizacéo e
capacitacdo para a implementacdo das praticas de manejo de residuos de maneira adequada.

Além disso, a pesquisa identificou falhas significativas nas préaticas de segregacéo,

acondicionamento e armazenamento de residuos nos laboratorios clinicos (Amarante et al.;
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2017; Delevati et al., 2019 e OLIVEIRA et al., 2019). Muitas instituicdes ndo estdo em
conformidade com as normas estabelecidas pela RDC n° 222/2018, o que compromete a
seguranca ambiental e a saude publica. A infraestrutura inadequada, como areas de
armazenamento sem revestimentos apropriados e sem ventilacdo adequada, impede a
conformidade com as regulamentacgdes e coloca em risco tanto os trabalhadores quanto o meio
ambiente. Isso demonstra a necessidade de investimentos significativos em infraestrutura,
especialmente em laboratérios de pequeno e médio porte, que enfrentam dificuldades
financeiras para implementar as exigéncias legais.

A falta de recursos financeiros e estruturais foi identificada como uma barreira
importante para a implementacéo efetiva dos Planos de Gerenciamento de Residuos de Servicos
de Saude (PGRSS). Muitos laboratérios ndo conseguem investir em sistemas de coleta
automatizada ou adaptar suas instalaces de acordo com as exigéncias legais. Portanto, politicas
publicas mais eficazes sdo necessarias para fornecer apoio técnico e financeiro aos
estabelecimentos, garantindo que possam atender as normas ambientais e de biosseguranca
estabelecidas.

Outro ponto critico identificado foi a baixa adocdo de praticas sustentaveis, como
programas de reciclagem. Embora algumas embalagens e residuos possam ser reciclados ou
reaproveitados, a falta de segregacdo adequada e o risco de contaminacdo dificultam essas
praticas. A implementacdo de programas de reciclagem, especialmente para residuos comuns
(grupo D), e aumentar a eficiéncia no gerenciamento de residuos, beneficiando tanto os
laboratdrios quanto o meio ambiente.

A pesquisa também reforcou a importancia de auditorias regulares e fiscalizacdo mais
rigorosa para garantir a conformidade com as normas de gerenciamento de RSS. A
implementacdo de auditorias ambientais pode ajudar a identificar falhas nas praticas de gestdo
de residuos e promover melhorias continuas nos estabelecimentos de servigcos de salde do
Brasil. Alem disso, a integracdo de aspectos ambientais nos processos de auditoria interna
relacionados as certificagdes de qualidade e laboratoriais poderia garantir uma abordagem mais
holistica e eficaz para 0 manejo dos residuos de servigos de salde.

Diante de todas essas evidéncias, é imprescindivel a criacdo de politicas publicas que
incentivem a capacitacdo profissional, a adocéo de praticas sustentaveis e o fortalecimento da
infraestrutura. O apoio financeiro e técnico para a implementacdo de PGRSS, aliado ao
fortalecimento das regulamentagdes existentes e & promog¢&o de uma fiscalizacdo mais eficaz,
contribuird para a gestdo eficiente dos residuos de servicos de salde e a reducdo de seus

impactos negativos a salde publica e a0 meio ambiente. A construcdo de ambientes mais
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seguros e sustentaveis depende de um esforco integrado entre instituicGes de ensino, gestdo
publica e o setor privado, para garantir cumprimento das responsabilidades ambientais e de

saude de forma adequada.

4.4 Conclusao

A analise dos estudos sobre residuos de servicos de saude (RSS) no Brasil revela que
h& uma quantidade limitada de pesquisas disponiveis. A maioria desses estudos concentra-se
no diagndéstico de falhas no gerenciamento de RSS, destacando problemas relacionados a
segregacdo, acondicionamento, transporte. Sendo assim, h& poucos estudos relacionados com
0 manejo de RSS e a conformidade com normas como a RDC n° 222/2018.

As pesquisas apontam que a implementacdo das normas é frequentemente insuficiente,
comprometendo a seguranca ambiental e a satide pablica. Esses achados reforcam a necessidade
de ampliar o numero de estudos sobre o tema, bem como de promover intervencgdes para corrigir
as deficiéncias identificadas e garantir praticas mais eficazes e sustentaveis.

Ademais, poucos estudos abordam aspectos quantitativos, como a média de geracao de
residuos. Esses resultados indicam uma lacuna significativa na literatura e reforcam a

necessidade de mais pesquisas e acdes que visem a melhorar o manejo de RSS no pais.
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5. CAPITULO 2: Gesto de residuos de servigos de satide em laboratorios clinicos: dados

guantitativos e adesdo as normas sanitarias em Teixeira de Freitas, Bahia
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Resumo: O gerenciamento adequado de Residuos de Servi¢os de Saude (RSS) em laboratérios
clinicos é um desafio constante, especialmente nas cidades que estdo em crescimento, como
Teixeira de Freitas, Bahia. Este estudo visa analisar o descarte de RSS nos laboratorios clinicos
daregido, avaliando quantitativamente os residuos gerados e verificando a conformidade desses
estabelecimentos com as normas sanitarias vigentes, especificamente a Resolugdo RDC n°
222/2018 da ANVISA. Foram utilizados métodos estatisticos descritivos e inferenciais para a
analise dos dados coletados. Os resultados quantitativos demonstraram diferencas marcantes na
producdo de RSS entre os cinco laboratdrios analisados. O Laboratério D destacou-se com a
maior média de producdo (19,91 + 3,35 kg) e menor variabilidade relativa (CV% = 16,81%),
destacando uma maior produgdo em outubro de 2024. Por outro lado, o Laboratério C
apresentou menor meédia de producéo (7,23 £ 3,90 kg) e maior coeficiente de variacdo (CV%
= 54,00%). O estudo identificou diversas inadequacdes no manejo de RSS, como o
descumprimento da RDC n° 222/2018, a falta de segregacdo adequada e de infraestrutura para
0 armazenamento temporario, além de deficiéncias no transporte e descarte final. As conclusdes
destacam a importancia de um gerenciamento mais eficaz e de um programa continuo de
capacitacdo profissional para minimizar os impactos socioambientais do descarte inadequado
desses residuos.

Palavras-chaves: Gerenciamento de residuos de servigos de salde; legislacdo sanitéria;
impactos socioambientais.

Health service waste management in clinical laboratories: quantitative data and

adherence to health standards in Teixeira de Freitas, Bahia.

Abstract: The proper management of Health Service Waste (HSW) in clinical laboratories is a
constant challenge, especially in growing cities such as Teixeira de Freitas, Bahia. This study
aims to analyze the disposal of HSW in clinical laboratories in the region, quantitatively
evaluating the waste generated and verifying the compliance of these establishments with
current health standards, specifically ANVISA Resolution RDC No. 222/2018. Descriptive and
inferential statistical methods were used to analyze the data collected. The quantitative results
showed marked differences in the production of HSW between the five laboratories analyzed.
Laboratory D stood out with the highest average production (19.91 = 3.35 kg) and lowest
relative variability (CV% = 16.81%), highlighting a higher production in October 2024. On the
other hand, Laboratory C had the lowest average production (7.23 £ 3.90 kg) and the highest
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coefficient of variation (CV% = 54.00%). The study identified several inadequacies in the
management of RSS, such as non-compliance with RDC 222/2018, lack of adequate
segregation and infrastructure for temporary storage, as well as deficiencies in transportation
and final disposal. The conclusions highlight the importance of more effective management and
a continuous professional training program to minimize the socio-environmental impacts of
improper disposal of hazardous waste.

Keywords: Healthcare waste management; sanitary legislation; socio-environmental impacts.

5.1 Introducio

Os residuos de servicos de satde (RSS) representam uma questdo critica para a saude
publica e ambiental em escala global. O manejo inadequado desses residuos, muitas vezes
associado ao desrespeito as normas sanitérias, tem implicacGes graves, como a contaminagdo
do solo, da &gua e do ar, além de expor trabalhadores e a populacdo a riscos bioldgicos,
quimicos e fisicos. No contexto mundial, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) estima que
15% dos residuos gerados pelos servicos de salde sejam considerados perigosos, exigindo
manejo diferenciado e conformidade com padrdes rigorosos para mitigar seus impactos
negativos (OMS, 2018). No entanto, em muitos paises, especialmente os de baixa e média
renda, a falta de infraestrutura, fiscalizacdo e capacitacdo técnica agravam o problema,
resultando no descarte inadequado e em danos ambientais.

No Brasil, apesar da existéncia de uma regulamentacgéo robusta, como a Resolugdo RDC
n° 222/2018 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e as diretrizes da Politica
Nacional de Residuos Solidos (Lei n° 12.305/2010), o desrespeito as normas sanitarias ainda
sdo recorrentes. Essa realidade é observada tanto em grandes centros urbanos quanto em
cidades menores, onde muitas vezes 0s recursos sdo insuficientes para garantir uma gestéo
eficiente dos RSS. Dados do Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento (SNIS)
revelam que grande parte dos municipios brasileiros enfrentou dificuldades para implementar
politicas adequadas de gestdo de residuos, o que inclui os residuos oriundos de servicos de
salde (BRASIL, 2021).

Estudos realizados em outras localidades reforcam a relevancia dessa tematica. Por
exemplo, em Ilhéus, Bahia, pesquisa conduzida por Costa Junior et al. (2024) analisou a gestao
de RSS em laboratérios clinicos e identificou irregularidades que comprometem a
conformidade com as normas sanitarias. Esses resultados evidenciam a necessidade de

investigacdes regionais que possam subsidiar melhorias no manejo dos RSS.
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No municipio de Teixeira de Freitas, localizado no extremo sul da Bahia, o problema
adquire contornos semelhantes. Como principal polo médico da regido, a cidade concentra
diversos servigos de salde de médio e grande porte, incluindo clinicas, laboratérios e, mais
recentemente, o Hospital Estadual da Costa das Baleias, inaugurado em 2022. Esse hospital,
referéncia para uma ampla area geografica, aumenta significativamente o volume de residuos
gerados, colocando em evidéncia a necessidade de sistemas de esforgos de gerenciamento que
garantam a seguranca ambiental e sanitaria.

O aumento da demanda por servicos de salde em Teixeira de Freitas acompanha o
crescimento da populagdo e da infraestrutura médica da cidade. Esse crescimento também traz
desafios ambientais, principalmente relacionados a geracdo e descarte de Residuos de Servigos
de Saude (RSS), que podem incluir materiais infectantes, quimicos e perfurocortantes (Freitas
Morales et al., 2019).

Os laboratorios clinicos séo estabelecimentos importantes nesse contexto, pois realizam
procedimentos que geram uma variedade de residuos com potencial de contaminagdo. Esses
residuos, quando ndo tratados de maneira correta, podem acarretar sérios problemas a satde
publica e ao meio ambiente.

No entanto, a aplicacdo dessas normas em cidades de médio porte como Teixeira de
Freitas ainda enfrenta dificuldades, tanto pela falta de infraestrutura quanto pela auséncia de
capacitacdo adequada dos profissionais envolvidos no manejo de RSS. Este trabalho visa
analisar as praticas adotadas pelos laboratorios clinicos da cidade, propondo solugdes para 0s
desafios encontrados no manejo desses residuos. A pesquisa busca contribuir para esse debate
ao analisar as praticas de gestdo de residuos em laboratérios clinicos de Teixeira de Freitas,
Bahia. Os objetivos incluem: (1) identificar a quantidade e os tipos de RSS gerados em 2024;
e (2) avaliar a conformidade das préaticas de gerenciamento com a RDC n° 222/2018 da
ANVISA.

5.2 Material e Métodos
5.2.1 Delineamento e categoriza¢do do planejamento de pesquisa

A pesquisa foi realizada em laboratdrios clinicos particulares do municipio de Teixeira
de Freitas, Bahia com o objetivo de analisar o manejo de Residuos de Servigos de Salde (RSS)

e verificar a conformidade dos estabelecimentos com a Resolucdo da Diretoria Colegiada
(RDC) n° 222/2018 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Para tanto, a
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metodologia adotada envolveu uma abordagem qualitativa e quantitativa. A vertente qualitativa
teve como enfoque a andlise da conformidade dos procedimentos de segregacao,
acondicionamento, identificacdo, armazenamento e destinacdo dos RSS com os critérios
estabelecidos pela RDC n° 222/2018. Essa analise foi realizada a partir de visitas técnicas e da
observacdo direta dos processos adotados pelos laboratdrios clinicos, com base nos parametros
normativos e nas boas préaticas recomendadas para o gerenciamento de residuos de servigos de
saude (Moreschi et al., 2014).

Por sua vez, a abordagem quantitativa teve como principal objetivo a quantificacdo dos
residuos produzidos, por meio da pesagem dos RSS gerados nos laboratorios clinicos. A
medicdo foi realizada com o intuito de mensurar a producdo média de residuos e avaliar a
efetividade do processo conforme os grupos estabelecidos na RDC n° 222/2018.

A fase de campo da pesquisa teve inicio com o mapeamento dos laboratérios clinicos
particulares em funcionamento no municipio, no total de 09 (nove). Apos essa identificacao,
procedeu-se a abordagem direta aos responsaveis técnicos ou gerentes pela gestdo dos RSS em
cada estabelecimento, a fim de apresentar os objetivos da pesquisa, esclarecer os procedimentos
metodoldgicos e convida-los a participar do estudo.

O contato com os laboratdrios foi realizado pessoalmente, entre os dias 14 de fevereiro
e 5 de marc¢o de 2024. Durante esse periodo, foi entregue a cada gestor um termo de anuéncia
institucional e uma carta de informacao, nos quais constavam as informacdes detalhadas sobre
a pesquisa. Ap6s os devidos esclarecimentos, 05 (cinco) laboratérios clinicos concordaram
formalmente em participar da pesquisa, assinando o0s respectivos termos de anuéncia.

Apo6s a anuéncia institucional, foram agendadas as visitas técnicas nos laboratorios
participantes. A coleta de dados envolveu a observacdo dos fluxos internos de segregacéo,
acondicionamento, armazenamento e descarte dos residuos. Para preservar a identidade dos
laboratdrios, eles foram identificados por letras, em ordem alfabética, de A a E. A primeira
visita ocorreu nos Laboratdrios A e B, em 26 de julho de 2024, sendo esses 0s primeiros

estabelecimentos a atenderem prontamente as solicitagdes da pesquisa.

5.2.2 Amostra e Localizagdo

Teixeira de Freitas € um municipio localizado no extremo sul da Bahia, Brasil, a
aproximadamente 854 km da capital, Salvador, conforme Figura 2. A éarea territorial do

municipio é de 1.165,622 kmz, resultando em uma densidade demografica de aproximadamente
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124,58 habitantes por km2. De acordo com 0 Censo 2022 do IBGE, a populacédo de Teixeira de
Freitas, Bahia, é de 145.223 habitantes. No setor educacional, Teixeira de Freitas abriga
instituicbes de ensino superior, como a Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB), a
Universidade do Estado da Bahia (UNEB) e o Instituto Federal Baiano (IF Baiano), atraindo
estudantes de diversas regides.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) classifica os municipios
brasileiros em diferentes classes de tamanho populacional, conforme consta na Tabela 5882,
Essa tabela distribui os municipios em faixas populacionais, incluindo uma categoria
denominada "classe de tamanho médio", que abrange cidades com populagdo intermediaria,
como Teixeira de Freitas, Ba. Embora a tabela n&o defina explicitamente o conceito de "cidade
de médio porte"”, considera como tais 0s municipios cuja populacéo varia entre 50.000 e 500.000
habitantes (IBGE, 2017).

Figura 2 - Mapa de localizagdo de Teixeira de Freitas, Bahia.
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Fonte: Autoria prépria, 2025.

A amostra foi composta por 05 (cinco) laboratorios clinicos particulares com CNPJ
ativos em Teixeira de Freitas, conforme dados fornecidos pela Vigilancia Sanitaria do Estado
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da Bahia. Os laboratérios foram escolhidos com base em critérios de localizacdo, porte e
volume de atendimento. A escolha de uma amostra diversificada possibilitou uma visdo

abrangente sobre as praticas de gestdo de residuos na regiao.

5.2.3 Técnicas para coleta de dados

Apbs recolhimento dos termos de anuéncia, os laboratérios foram classificados de
acordo coma a legislacéo vigente. Para avaliar o gerenciamento de Residuos de Servicos de
Saude (RSS) em laboratérios clinicos particulares no municipio de Teixeira de Freitas, Bahia,
seguindo as normas e a legislacdo nacional referentes ao descarte desses residuos, foi realizada
uma analise observatoria.

A coleta de dados foi realizada a partir de visitas aos laboratorios clinicos e observacao
direta. As visitas tiveram como intuito a pesagem dos residuos de servicos de salde e a
observacdo direta focou na segregacdo dos residuos, nas condi¢des de armazenamento
temporario e no transporte para coleta externa (Oliveira et al., 2020).

Além disso, foram utilizadas planilhas padronizadas para registrar a quantidade total de
residuos gerados. A pesagem dos residuos foi realizada em cada laboratdrio ao longo de um
periodo de quatro meses (Gongalves et al., 2011). A pesagem dos Residuos de Servicos de
Saude (RSS), a técnica utilizada envolveu a coleta de quatro amostras de residuos, uma por
estabelecimento especifico nas sextas-feiras do més, de acordo com as diretrizes da OPAS de
1997 para esse tipo de investigacdo. 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.

Nesse sentido, os residuos sélidos foram pesados no turno vespertino por meio de
balanga digital 35 kg divisdo 5g Ramuza led DCL touch e com calibragem feita pelo Instituto
de Metrologia, Qualidade e Tecnologia (Inmetro), nimero da portaria n® 175/2019, nimero de
registro/certificacdo INMETRO n° 175/2019, abrangendo um total de quatro meses.

Cabe pontuar que apenas 01 (um) laboratorio permitiu a segregacdo dos RSS para
pesagem, ja que nos outros 04 (quatro) laboratorios os residuos estavam misturados em uma
bombona, como mostra a figura 3 abaixo. Sendo assim, por questdes de seguranca e exigéncia

desses laboratdrios os residuos foram pesados conjuntamente.
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Figura 3 - Area de armazenamento dos RSS do laboratério clinico B em Teixeira de Freitas,
BA.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Para a manipulacdo desses residuos foram utilizados equipamentos de protecéo
individual (EPI’s) recomendados pela NR 32 do Ministério do Trabalho e do Emprego,
relativos a seguranca e saude do trabalhador de servicos de saude. Foram eles: jaleco branco,

luvas de borracha, méascara, touca e sapato fechado, conforme figura 4 a seguir.

Figura 4 - Pesagem de Residuos de Servicos de Saude (RSS) no laboratorio clinico A em

Teixeira de Freitas, Bahia.

Fonte: Arquivo pessoal. 2024.
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Durante o processo de segregacao, as amostras solidas foram manuseadas com pingas e
transferidas para sacos plasticos correspondentes a cada tipo de residuo. Apds a pesagem, 0S
residuos foram acondicionados em sacos especificos para residuos infectantes de cor branca e
receberam destinacao final adequada.

Apos a coleta dos dados, foi realizada a tabulagdo e organizacdo das informagGes
obtidas. Os dados foram inseridos em planilhas eletronicas e posteriormente utilizados para
criar tabelas e graficos. As variaveis qualitativas foram apresentadas por distribuicdo de
frequéncias absolutas e relativas.

Cabe esclarecer que ndo foram realizadas entrevistas ou questionarios direcionados a
gerentes responsaveis pela gestdo de residuos de servicos de salde, uma vez que ndo houve
submissdo do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Sul
da Bahia (UFSB). Em conformidade com as normativas éticas que regem pesquisas envolvendo
seres humanos, a realizacao de coletas de dados primarios por meio de abordagens diretas com
sujeitos requer a devida apreciacdo e aprovacdo ética. Diante disso, optou-se por utilizar
exclusivamente fontes secundarias e dados disponiveis em documentos institucionais e
cientificos, assegurando o rigor metodoldgico e o respeito as exigéncias éticas estabelecidas
pela Resolucdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

5.2.4 Método Estatistico

Os dados coletados foram analisados por meio de métodos estatisticos descritivos e
inferenciais, com o objetivo de compreender a producéo de residuos nos laboratérios clinicos e
identificar possiveis associaces com caracteristicas institucionais. A andlise descritiva
contemplou a distribuicdo de frequéncia dos residuos gerados, bem como a média mensal por
laboratdrio. Para investigar a correlagdo entre o porte dos estabelecimentos e a quantidade de
residuos produzidos, aplicou-se o coeficiente de correlacdo de Pearson. A analise inferencial
buscou verificar se as diferengas na producéo de residuos entre os laboratdrios apresentavam
significancia estatistica (Couto & Lange, 2017). Inicialmente, avaliou-se a hormalidade dos
dados por meio do teste de Shapiro-Wilk, etapa fundamental para decidir sobre a aplicabilidade
de testes paramétricos. As variaveis quantitativas continuas com distribuicdo normal foram
expressas em média e desvio padréo, enquanto aquelas sem distribuicdo normal foram descritas
por mediana e intervalo interquartil (p25-p75), assegurando uma descricdo abrangente da

variabilidade dos dados. Para analisar associacdes entre categorias de variaveis, utilizou-se o
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teste do qui-quadrado de Pearson (?), adotando-se um nivel de significancia de p < 0,05.
Considerando que os dados atenderam as premissas para a analise de variancia, conforme
verificado pelo teste de Shapiro-Wilk, procedeu-se a aplicacdo da ANOVA. Todo o
processamento estatistico foi realizado com o apoio dos softwares SAS e R, ferramentas
amplamente reconhecidas pela robustez e precisdo nas analises estatisticas em pesquisas
cientificas. Essa estratégia analitica detalhada possibilita uma interpretacdo criteriosa dos
dados, contribuindo para reflexfes relevantes sobre a gestdo ambiental e sanitaria em

laboratorios clinicos.

5.3 Resultados e Discussao

Os resultados apresentados oferecem uma visdo detalhada das caracteristicas de
producdo de RSS nos cinco laboratorios analisados (Tabela 5). O Laboratério D apresentou
uma maior producdo média de RSS (19,91 + 3,35 kg) e a menor variabilidade relativa, com
coeficiente de variacdo (CV%) de 16,81%. Por outro lado, o Laboratorio C apresentou a menor
producdo média de RSS (7,23 + 3,90 kg) e o maior CV% (54,00%), evidenciando uma elevada
variabilidade nos dados.

A média semanal de residuos gerados pelo laboratério D foi de aproximadamente 19,91
kg de residuos de servicos de saude (Tabela 5). Esses valores variaram de acordo com o porte
do laboratério, sendo que os maiores laboratérios produziram até 50 kg de residuos
infectocontagiosos por més (Silva et al., 2019).

De forma geral, os laboratérios demonstraram desempenhos heterogéneos. Destaca-se
a menor variacao dos resultados nos Laboratdrios D e E, enquanto o Laboratorio C apresentou
maior coeficiente de variacdo, indicando potenciais limitacGes que devem ser investigadas e

corrigidas.

Tabela 4 - Estatistica descritiva da producdo de RSS dos laboratorios de analises clinicas
particulares de Teixeira de Freitas, Bahia no periodo de julho até novembro de 2024.

Laboratorio Média Mediana Desvio Padrdo Minimo Maximo CV %)

A 12,99 13,64 3,80 7,86 16,80 29,28
B 10,17° 10,85 2,59 6,50 12,47 25,44
C 7,23P 6,41 3,90 3,45 12,65 54,00
D 19,912 19,35 3,35 16,62 24,34 16,81
E 12,13° 12,17 2,04 9,66 14,5 16,82

CV: Coeficiente de varia¢do (%). O nivel de significincia adotado foi de p < 0,05.
Fonte: Autoria propria, 2025.
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Para verificar a adequacdo dos dados as suposi¢es da distribuicdo normal, foram
realizados testes de homogeneidade de variancias e de normalidade. Os resultados indicaram
que todos os laboratorios apresentaram distribuicdo normal. Esses resultados sustentam a
suposicdo de normalidade dos dados e validam a aplicagdo de andlises paramétricas
subsequentes.

O Laboratério D apresentou a maior media de producao (19,91+3,35 kg). Essa maior
producdo pode estar relacionada a maior quantidade de pessoas atendidas e exames. No entanto,
os laboratdrios ndo tém um controle de fluxo de atendimentos e exames ou ndo quiseram
apresentar quando solicitados. Cabe pontuar que apenas o Laboratorio B atendeu as solicitacdes
e mostrou o seu fluxo de atendimento.

O laboratério A (12,99+3,80 kg) foi classificado no grupo “ab”, indicando que seus
valores ndo diferiram significativamente de D. J& os laboratdrios E (12,13+2,04 kg), B
(10,17£2,59 kg) e C (7,23+3,90 kg) foram classificados no grupo “b”, apresentando as menores
médias de producao, sem diferencas significativas entre si, mas estatisticamente inferiores ao
laboratorio D.

Esses resultados evidenciam uma heterogeneidade no desempenho entre os laboratorios,
com o Laboratdrio D mostrando maior potencial produtivo, apesar de ndo apresentar diferencas
significativas com o Laboratorio A.

Observa-se na figura 5 e 6 que 0s pesos variam significativamente entre os laboratdrios
e ao longo do tempo, com algumas categorias mostrando tendéncia de aumento ou diminuic&o.
Em muitas datas, o gréafico indica pouca dispersdo, com linhas horizontais Unicas, sugerindo
dados pontuais ou baixa variabilidade.

Os laboratérios reportaram dados em periodos distintos, sendo o laboratério A 0 mais
representado ao longo do tempo. O laboratério D apresenta os pesos mais altos, com valores
entre 20 e 25 em outubro, indicando uma variagdo marcante em relacdo aos demais. Ja o

laboratdrio A demonstra uma possivel tendéncia de declinio no peso registrado em novembro.
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Figura 5 - Grafico de produgdo de residuos de servigos de satde (RSS) entre laboratorios ao
longo dos meses.
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Fonte: Autoria propria, 2025.

Na figura 5 o gréafico evidencia a heterogeneidade na producdo de RSS entre os cinco
laboratdrios analisados. O Laboratério D apresentou 0s maiores valores, com uma mediana
elevada e alta dispersdo, destacando-se como 0 mais consistente em termos de producéo. Ja o
Laboratorio C apresentou os menores valores de RSS, além de uma maior disperséo, indicando
maior variabilidade nos processos operacionais. Os laboratorios A, B e E situaram-se em niveis
intermediarios, com o Laboratério B apresentando uma menor dispersdo relativa em
comparagdo aos demais. Esses dados corroboram os resultados estatisticos apresentados na
Tabela 5, sugerindo que a variabilidade pode estar associada a diferencas nas praticas
laboratoriais ou metodologias empregadas.

A Figura 6 possibilita examinar a variagdo na producéo de residuos de servicos de saude
(RSS) tanto entre os laboratdrios quanto ao longo dos meses, oferecendo dados relevantes sobre

0s padrdes de geracao desses residuos.
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Figura 6 - Grafico de variacdo temporal na producao de RSS.
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O grafico por més revelou uma variacdo temporal na producdo de RSS. O més de
outubro apresentou os maiores valores, com mediana elevada e menor dispers&o, indicando um
possivel aumento na demanda ou mudancas especificas nos processos durante esse periodo. Em
contrapartida, setembro apresentou os menores valores, com ampla dispersdo, 0 que pode
refletir oscilagdes na geracdo de residuos. Os meses de julho, agosto e novembro apresentaram
producdes intermediarias, com diferencas notaveis na dispersdo, sugerindo que fatores
sazonais, como variagdes no volume de trabalho ou alteragdes nos protocolos, impactaram
significativamente a geracdo de RSS.

A partir das analises observacionais realizadas nos laboratorios de Teixeira de Freitas
ao longo de 2024, identificaram-se variacGes no peso dos residuos de servicos de saude (RSS)
entre diferentes periodos.

Os resultados indicaram que a maioria dos laboratérios em Teixeira de Freitas ndo
realiza a segregacdo adequada dos residuos (Tabela 6), especialmente no que diz respeito a

separacao entre residuos infectocontagiosos e comuns. Dos cinco laboratorios analisados, trés
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ndo possuiam areas dedicadas ao armazenamento temporario de residuos, e em dois, 0s residuos

eram armazenados em locais proximos as areas de atendimento ao publico, 0 que aumenta o

risco de contaminacdo (Freitas Morales et al., 2019).

Tabela 5 - Analise da segregacdo e acondicionamento dos RSS em cada laboratorio.

COL. COND. COL.
LAB SRSS ACON INTERNA LOCAL EXTERNA
x Funcionério da Paredes
N&o segue as . . ~
instrucdes da limpeza/ asperas, nao e
A Inadequada Manualmente/  lavaveis, com  Acesso dificil
RDC ANVISA .
o Em final de pontos de
n° 222/2018 : :
expediente umidade
x Funcionario da Paredes com
N&o segue as I by had
instrucGes da impez rachaduras € o
B Adequada RDC ANVISA Manua}lmente/ ’lnflltragoeg Acesso dificil
o Em final de asperas e nao
n° 222/2018 . o
expediente lavaveis
L Paredes
x Funcionario da P ~
Né&o segue as limpeza/ lavaveis, chéo
instrucdes da com L.
C Inadequada RDC ANVISA Manua}lmente/ declividade, Acesso facil
Em final de .
n° 222/2018 - sem janelas
expediente
com telas
I_\Iao Segue 8 Funcionario da Paredes
instrugdes da limpeza/ &speras e ndo
RDC ANVISA P peras € na i
D Inadequada Manualmente/  lavaveis, chdo Acesso fécil
n° 222/2018 .
Ll Em final de com
Lixeiras sem - g
. e expediente declividade
identificacdo
« Funcionario da .
N&o segue as limpeza/ Paredes e pisos
E Inadequada instrugdes da Manualmente/ revestidos com Acesso facil
g RDC ANVISA " EHEETEn ceramica,
n® 222/2018 - lavaveis
expediente

SRSS: Segregacdo de RSS; ACON: Acondicionamento; COL. I.: Coleta interna; COND. LOCAL:
Condicionamento local; COL. E.: Coleta externa.
Fonte: Autoria propria, 2025.

No Laboratério A, a segregacao foi considerada inadequada, havendo mistura entre
residuos infectantes e comuns. O acondicionamento também ndo estava em conformidade com
as diretrizes da RDC n° 222/2018, sendo o0s residuos armazenados de forma irregular. A coleta
interna era realizada manualmente por funcionarios da limpeza apenas no final do expediente,
0 que pode acarretar acimulo de residuos em ambientes indevidos. O local de armazenamento
apresentava paredes asperas, ndo lavaveis e com pontos de umidade, 0 que compromete a
higienizacdo e eleva os riscos de contaminacdo. Além disso, 0 acesso externo ao local de
descarte era dificultado pela infraestrutura do prédio, o que representa mais um obstaculo ao

manejo seguro.
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No Laboratério B, observou-se segregacdo adequada dos residuos, distinguindo
corretamente os tipos de RSS. No entanto, o acondicionamento continuava em desacordo com
a RDC n° 222/2018. A coleta interna também era feita manualmente, ao fim do expediente, e 0
ambiente destinado ao armazenamento apresentava rachaduras, infiltragdes e superficies
asperas e ndo lavaveis, o que compromete a integridade sanitaria do espaco. O acesso externo
ao ponto de descarte era dificultoso, o que pode representar entraves logisticos para a coleta
segura.

O Laboratério C apresentou segregacdo inadequada, com falhas na separacdo dos
residuos perigosos e comuns. O acondicionamento também n&o seguia os padrdes estabelecidos
pela legislagdo. A coleta interna mantinha o mesmo padrdo dos demais: realizada por
funcionario da limpeza, de forma manual, ao final do expediente. O espaco de armazenamento,
por outro lado, era melhor estruturado, com paredes lavaveis, chdo com declividade e auséncia
de janelas sem protecédo, o que favorece a higiene do ambiente. O acesso externo ao ponto de
coleta era facilitado, o que representa um aspecto positivo no fluxo de descarte dos residuos.

No Laboratério D, identificou-se segregacdo inadequada, inclusive com uso de lixeiras
sem identificacdo, o que infringe diretamente as normas da RDC n° 222/2018. O
acondicionamento também ndo seguia as instrugdes técnicas. A coleta interna, como nos demais
casos, era realizada manualmente ao fim do expediente. O espago destinado ao armazenamento
temporario possuia paredes asperas e ndo lavaveis, além de chdo com declividade, dificultando
a adequada higienizacdo. O acesso externo era facilitado, o que, embora positivo, nao
compensava as deficiéncias nas demais etapas do manejo.

Por fim, o Laboratério E apresentou segregacdo considerada inadequada, com falhas no
descarte seletivo dos residuos. O acondicionamento também estava em desacordo com a RDC
n® 222/2018, e a coleta interna era realizada de forma manual e em horarios restritos. Em
contrapartida, 0 ambiente de armazenamento apresentava paredes e pisos revestidos com
ceramica e superficies lavaveis, o que demonstra atencdo a adequacéo sanitaria do espago. O
acesso externo também era facilitado, contribuindo para a logistica do descarte.

E importante pontuar que a coleta de dados foi realizada sob a desconfianca tanto por
parte dos funcionarios quanto dos proprios laboratorios clinicos. Muitos profissionais
demonstraram receio de que a pesquisa pudesse ter um carater fiscalizatorio, resultando em
notificacdes ou até mesmo em possiveis denuncias caso fossem identificadas irregularidades
no manejo dos residuos. Esse temor estava relacionado, sobretudo, ao desconhecimento sobre
0s reais objetivos do estudo e a percepcdo de que a pesquisa poderia expor fragilidades nas

praticas adotadas pelos estabelecimentos.
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Os gestores dos laboratdrios também demonstraram resisténcia em alguns momentos,
hesitando em fornecer informagOes detalhadas sobre seus procedimentos internos de
gerenciamento de residuos. Esse receio pode estar relacionado ao fato de que, mesmo que um
laboratdrio busque seguir a legislacdo sanitaria, muitas vezes existem dificuldades praticas para
a implementacdo integral das normas devido a fatores como falta de estrutura adequada,
dificuldades financeiras e a auséncia de fiscalizagdo continua. Em um municipio de porte médio
como Teixeira de Freitas, a adaptacdo completa as exigéncias da RDC n° 222/2018 pode
representar um desafio adicional, especialmente para laboratorios menores ou com recursos
limitados.

Uma das dificuldades mais evidentes ao longo da pesquisa foi a obtengdo de
informacdes detalhadas sobre o gerenciamento de residuos dentro dos laboratérios. Os
profissionais evitaram fornecer respostas aprofundadas, limitando-se a declara¢fes genéricas
sobre o cumprimento das normas sanitarias. 1sso ocorreu tanto por receio de exposi¢do quanto
por uma possivel falta de conhecimento técnico mais aprofundado sobre o tema, ja que, em
alguns estabelecimentos, a gestdo de RSS ndo era uma prioridade central para os funcionarios
de nivel operacional.

Além disso, quando solicitadas informagdes documentais, como registros de descarte,
contratos com empresas de coleta e planos de gerenciamento de residuos, houve resisténcia por
parte de alguns laboratérios, que alegaram sigilo interno ou simplesmente afirmaram que ndo
possuiam tais documentos disponiveis no momento da visita. Essa dificuldade reforca um dos
problemas centrais do manejo de RSS em laboratorios clinicos de cidades de porte médio: a
falta de transparéncia e a dificuldade de acesso a dados que deveriam ser mantidos de maneira
organizada e de facil consulta para auditorias e fiscalizagdes.

Ademais, alguns técnicos de laboratério e auxiliares demonstravam desconhecimento
sobre certos processos, 0s gestores, quando abordados, muitas vezes forneciam respostas
evasivas ou enfatizavam apenas 0s aspectos positivos de sua gestdo, sem mencionar possiveis
dificuldades ou limitacdes.

Outro grande obstaculo encontrado na pesquisa foi a inconsisténcia nos procedimentos
de manejo de RSS entre os diferentes laboratérios clinicos visitados. Apesar de todos estarem
sujeitos as mesmas diretrizes regulatdrias, houve uma grande variacdo na forma como as
normas eram interpretadas e aplicadas. Essa disparidade dificultou a comparacgéo direta entre
os laboratdrios e evidenciou a auséncia de um padrdo uniforme na gestao de residuos.

Em alguns laboratorios, a segregacdo dos residuos ocorria de forma relativamente

estruturada, com lixeiras identificadas e de cores diferenciadas, conforme preconizado pela
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legislacdo. No entanto, na maioria, foi possivel observar préaticas inadequadas, como o descarte
incorreto de residuos infectantes em recipientes comuns ou a mistura de materiais
perfurocortantes com outros tipos de residuos, aumentando o risco ocupacional e ambiental.
Essa falta de padronizacdo sugere que a implementacdo das normas ainda enfrenta desafios,
seja por desconhecimento técnico, seja por dificuldades logisticas ou financeiras.

A armazenagem temporaria dos residuos também apresentou variac@es significativas
entre os laboratdrios. Enquanto alguns estabelecimentos dispunham de espacos adequados,
isolados e ventilados para 0 armazenamento de residuos até a coleta externa, outros mantinham
os residuos em locais inadequados, proximos a areas de atendimento ou em ambientes sem as
condicOes sanitarias adequadas. Essa diferenca na estrutura compromete a seguranca dos
profissionais de salde e pode gerar impactos ambientais caso 0s residuos ndo sejam
devidamente acondicionados.

Além disso, houve variacdo na frequéncia e no tipo de coleta realizada. Alguns
laboratorios mantinham contratos regulares com empresas especializadas para a coleta e o
transporte dos RSS, seguindo um cronograma estabelecido. Em contrapartida, outros
laboratérios apresentavam dificuldades na regularidade da coleta, o que resultava em um
acumulo maior de residuos dentro do estabelecimento, aumentando os riscos bioldgicos e
quimicos. Em alguns casos, o0s entrevistados relataram que a empresa terceirizada responsavel
pela coleta nem sempre cumpria 0s prazos acordados, o que evidenciou um desafio adicional
na gestdo desses residuos.

A destinacdo final dos RSS também variou entre os laboratérios. Enquanto alguns
possuiam registros formais e documentacdo que comprovava a destinagdo adequada dos
residuos para unidades de tratamento e disposicdo final, outros laboratérios demonstraram
dificuldades em fornecer essas informagOes, o que sugere a possibilidade de falhas na
rastreabilidade dos residuos gerados.

Essa diversidade de procedimentos dentro de um mesmo municipio reforca a
necessidade de maior fiscalizacdo e treinamento continuo para garantir que todos o0s
laboratérios adotem préaticas alinhadas as diretrizes da RDC n° 222/2018. Além disso, a
auséncia de um modelo unificado de gestdo de RSS pode indicar a necessidade de iniciativas
gue promovam maior conscientizacdo e capacitagdo dos profissionais envolvidos no manejo
desses residuos.

Diante desses desafios, a pesquisa exigiu um planejamento estratégico na defini¢do da
ordem das visitas, priorizando laboratorios mais receptivos no inicio, de modo a estabelecer

uma base de confianca antes de abordar aqueles que apresentavam maior resisténcia. A



52

dificuldade em obter informagdes detalhadas e a falta de padronizagdo dos procedimentos de
manejo de RSS reforgam a complexidade do tema e evidenciam a necessidade de maior
investimento em capacitacdo, estruturacdo e fiscalizacdo para garantir o cumprimento das
normativas vigentes.

Além disso, a pesquisa destacou a importancia de abordagens sensiveis e diplomaticas
na realizacdo de estudos que envolvem conformidade regulatoria, considerando os desafios
enfrentados tanto pelos pesquisadores quanto pelos proprios laboratérios na implementagéo e
adequacao as exigéncias legais. Dessa forma, os resultados obtidos ndo apenas contribuem para
um diagndstico mais preciso sobre a gestdo de RSS em laboratdrios clinicos de porte médio,
mas também apontam caminhos para o aprimoramento das praticas e politicas publicas voltadas
para essa area.

Os desafios relacionados ao gerenciamento de residuos em laboratérios clinicos em
Teixeira de Freitas envolvem questdes criticas que impactam a seguranga, 0S custos e a
conformidade com as normas sanitarias. Primeiramente, a segregacdo inadequada foi
identificada como um problema recorrente, com muitos laboratérios misturando residuos
comuns e infectocontagiosos. Essa pratica ndo apenas eleva os custos do tratamento dos
residuos, mas também aumenta significativamente os riscos de acidentes (Oliveira et al., 2020).
Além disso, a questdo do armazenamento temporario revelou-se preocupante, uma vez que a
maioria dos laboratorios carece de areas adequadas para essa finalidade, comprometendo a
seguranca do manejo dos residuos (Delevati et al., 2019). Outro desafio importante € o
transporte externo, ja que a coleta de residuos em Teixeira de Freitas enfrenta limitacdes devido
a infraestrutura deficiente e a falta de empresas especializadas no transporte de residuos
perigosos (Rocha et al., 2021).

Diante desses desafios, algumas medidas foram propostas para melhoria. A primeira é
a capacitacdo dos profissionais, com treinamentos continuos para os trabalhadores dos
laboratdrios, abordando a segregacéo correta dos residuos e o uso adequado dos Equipamentos
de Protecdo Individual (EPIs) (Brasil, 2005). Outra medida essencial € a melhoria na
infraestrutura, sugerindo que os laboratérios incluam em suas instalacGes areas apropriadas
para 0 armazenamento temporario de residuos, a fim de minimizar os riscos de contaminagdo
(Oliveira et al., 2020). Adicionalmente, a implementacdo de coleta seletiva foi recomendada,
ja que essa pratica pode reduzir o volume de residuos infectocontagiosos, diminuindo 0s custos
operacionais e o impacto ambiental (Lopes e Oliveira, 2016).

De maneira semelhante, o estudo realizado por Costa Junior et al. (2024) em llhéus,

Bahia apresentou resultados também preocupantes. Nesse estudo, apenas (03) trés dos (09)
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nove laboratérios avaliados conseguiram atender as normas vigentes de segregacdo e
acondicionamento de residuos.

No estudo de Ilhéus, por exemplo, os autores identificaram que muitos dos
estabelecimentos de saude avaliados ndo realizavam a separacéo correta dos residuos perigosos
(Grupo A) em relacédo aos residuos comuns (Grupo D), o que também se verificou em Teixeira
de Freitas durante as visitas técnicas entre julho e novembro de 2024. Essa prética incorreta
representa um risco ndo apenas ambiental, mas também ocupacional e ético, uma vez que
compromete a seguranca dos trabalhadores e a integridade do meio ambiente, além de
descumprir normas sanitérias e ambientais em vigor.

Por fim, destaca-se a necessidade de uma fiscalizagdo mais rigorosa, com a Vigilancia
Sanitéria intensificando suas acdes para assegurar o cumprimento das normas sanitarias
vigentes (Rocha et al., 2021). A analise sugere que praticas consistentes e uma maior
padronizacdo podem contribuir significativamente para a melhoria da produgdo nos
laboratorios de menor desempenho. Estudos futuros poderiam investigar fatores especificos que
influenciam essa variabilidade, como diferencas na qualidade dos insumos, equipamentos ou

procedimentos de controle de qualidade.

5.4 Conclusoes

Com base nos resultados apresentados, concluimos que os cinco laboratérios analisados
ndo estdo em conformidade com a Resolucdo RDC n° 222/2018 da ANVISA, que estabelece
normas para o gerenciamento de residuos de servicos de salde (RSS). A segregacdo e
acondicionamento dos residuos nos laboratorios ndo seguem as instrugdes previstas pela RDC,
evidenciando falhas no cumprimento dos requisitos legais de seguranca e eficiéncia no manejo
desses residuos.

Além disso, a maioria dos laboratérios ndo dispde de areas adequadas para o
armazenamento temporario de residuos, comprometendo a seguranca e aumentando 0s riscos
de contaminacdo. O armazenamento e a segregacgéo inadequados, a falta de identificacdo nos
recipientes e o transporte com infraestrutura insuficiente contribuem para a ndo conformidade
com as normas sanitarias vigentes. Essas praticas ndo apenas aumentam os custos operacionais,
mas também representam um sério risco para a saude publica. Ademais, nenhum laboratorio
clinico particular apresentou o plano de gestdo de residuos de servigos de satude (PGRSS).

Portanto, é imprescindivel que medidas corretivas sejam adotadas, incluindo a

capacitacdo dos profissionais, melhorias na infraestrutura de armazenamento e a
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implementacdo de processos adequados de segregacgdo e acondicionamento de RSS, a fim de
garantir a conformidade com a RDC n° 222/2018 e, consequentemente, a seguranga e o bem-

estar da comunidade.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados evidenciaram uma série de inadequacdes que precisam ser corrigidas para
garantir o cumprimento das normas sanitarias e minimizar os impactos socioambientais. Sendo
que os laboratorios avaliados apresentam ndo conformidades em praticas essenciais, como
segregacdo, armazenamento e transporte dos RSS.

No capitulo dedicado a revisdo integrativa sobre o panorama nacional, constatou-se que
os desafios enfrentados por laboratorios clinicos em Teixeira de Freitas refletem um cenario
mais amplo de dificuldades para o cumprimento das exigéncias normativas em diferentes
regides do Brasil, especialmente devido a auséncia de capacitacao profissional e infraestrutura
inadequada.

O estudo de campo, abordado em outro capitulo, revelou que a média mensal de geracéo
variou de 7,23 kg a 19,91 kg de residuos infectocontagiosos, sendo que ndo segregacao de
residuos a partir da geracdao, como é obrigatorio pela RDC n°. 222/2028. Sendo assim, a ndo
observéancia de areas apropriadas para armazenamento temporario e a precariedade na coleta
externa agravam os impactos negativos.

Como implicacdes, a pesquisa aponta para a necessidade de iniciativas integradas,
incluindo capacitacdo continua para os profissionais envolvidos, investimento em infraestrutura
e aprimoramento dos mecanismos de fiscalizagdo pela Vigilancia Sanitaria. Adicionalmente,
recomenda-se o desenvolvimento de politicas publicas que viabilizem a adequacdo as
normativas legais, especialmente em regides de recursos limitados como Teixeira de Freitas.

Além disso, nenhum laboratério clinico particular possuia plano de gestdo de residuos
de servicos de satde (PGRSS). Entre as limitagGes do estudo, destaca-se a dificuldade de acesso
a dados detalhados sobre o transporte e o destino final dos RSS, dada a falta de registros
padronizados nos laboratérios analisados.

Este trabalho contribui significativamente para a area de conhecimento, ao evidenciar a
urgéncia de fortalecer as praticas de manejo de RSS em municipios de médio porte e ao propor
medidas que integram aspectos normativos e socioambientais. Os achados ressaltam a
importancia de alinhar as préaticas laboratoriais as diretrizes estabelecidas pela RDC n°
222/2018, promovendo ndo apenas a sustentabilidade ambiental, mas também a protecdo da
saude publica. Por fim, espera-se que esta pesquisa estimule novas investigacdes e acOes

concretas voltadas para a melhoria da gestdo de RSS em diferentes contextos regionais.
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ANEXO

CARTA DE INFORMACAO

Ao responsavel da institui¢do,

Este projeto visa enfrentar a crescente ameaga ambiental global decorrente do descarte de
residuos, com foco na gestdo de residuos de servigos de satide (RSS). A pesquisa busca
identificar praticas eficazes para gerenciar o descarte de RSS, visando mitigar impactos
ambientais e promover uma abordagem sustentavel no setor de satide. Ao abordar essa
problematica, almeja-se contribuir para solugdes que fortalegam a integridade ambiental

e a responsabilidade social na gestdo de RSS.

O rapido crescimento populacional na area intensificou a produgdo de RSS, destacando a
necessidade critica de analisar essa questdo para garantir praticas ambientais e de saude
responsaveis. Dentre os objetivos deste projeto, estdo a perquiri¢do dos padrdes de geragdo,
segregagdo, pesagem e disposi¢io de RSS e o levantamento socioambiental por meio de
questionario com perguntas fechadas enderegadas aos gerentes de RSS das institui¢des
participantes.

Cabe informar que o titulo do projeto de pesquisa € “Descarte de residuos de servigos de
saide em hospitais e laboratérios clinicos em Teixeira de Freitas/BA” e busca contribuir

para politicas futuras e melhores praticas ambientais.

Atenciosamente,

Pesquisador: Vinicius Vieira Caires.

Orientadora: Dra. Marcia Nunes Bandeira Roner.
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TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a execugdo do projeto de
pesquisa intitulado “Descarte de residuos de servicos de saide em hospitais e
laboratérios clinicos em Teixeira de Freitas/BA”, do aluno Vinicius Vieira Caires sob
a coordenagio e a responsabilidade da professora Dra. Marcia Nunes Bandeira Roner,
membro do PPGCS - Programa de Pos Graduagdo em Ciéncias e Sustentabilidade da
UFSB — Universidade Federal do Sul da Bahia, o qual tera o apoio desta Instituig@o.

Teixeira de Freitas/BA,

Assinatura do responsivel
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