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RESUMO

Os geradores de residuos de servigos de saude (RSS) sdo os responsaveis pelo correto gerenciamento de todos
os seus residuos, atendendo as normas e exigéncias legais, desde o momento de sua geragdo até a sua
destinagdo final. E para que isso ocorra da melhor forma possivel é essencial que todo gerador de RSS elabore
um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satde (PGRSS). Este trabalho teve como objetivo
principal avaliar o manejo dos RSS do Laboratério de Analises Clinicas de um hospital publico e de um
Laboratorio de Analises Clinicas privado, ambos na cidade de Campo Grande (MS), a fim de identificar falhas
e suas causas, comparando assim as necessidades e as condi¢cdes oferecidas a cada um, incluindo a
importancia dada as questdes de seguranga ambiental e ocupacional. E para isto, alguns levantamentos foram
efetuados, tais como: caracterizacdo das dificuldades no gerenciamento; identificagcdo, classificagdo e
quantifica¢do dos RSS (kg/exame.dia); avaliagdo do manejo dos RSS. O gerenciamento interno dos RSS dos
laboratorios avaliados ndo esta totalmente adequado com relagdo as legislagdes ¢ normalizagdes vigentes, em
geral, ambos os apresentam falhas parecidas em relagdo as questdes que envolvem conscientizagdo e
obediéncia as regras. Quanto as caracterizacdes fisicas, percebe-se que o manejo dos RSS no laboratério
privado ganha muito mais relevancia de sua administracdo, oferecendo maiores condigdes de seguranca
ocupacional a todos os funcionarios deste.

PALAVRAS-CHAVE: RSS, LAC, Gerenciamento, Satde ocupacional, Meio Ambiente

INTRODUCAO

A Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) através da NBR 10004/04 (BRASIL - ABNT, 2004)
define residuos so6lidos como: “residuos nos estados sélido e semi-solido, que resultam de atividades de
origem industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola, de servicos e de varricao. Ficam incluidos nesta
definicdo os lodos provenientes de sistemas de tratamento de agua, aqueles gerados em equipamentos e
instalagdes de controle de polui¢do, bem como determinados liquidos cujas particularidades tornem inviavel o
seu langamento na rede publica de esgotos ou corpos de agua, ou exijam para isso solucdes técnicas e
economicamente inviaveis em face a melhor tecnologia disponivel.”
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Segundo a NBR 10004/04 os residuos solidos podem ser classificados em duas classes, com relag@o aos riscos
potenciais ao meio ambiente e a saude publica: classe I e classe II. Os residuos da classe I, também
denominados de perigosos, sdo aqueles que, em funcdo de suas propriedades fisicas, quimicas ou bioldgicas,
podem apresentar riscos & saude e ao meio ambiente. S30 caracterizados por possuirem uma ou mais das
seguintes propriedades: inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade ¢ patogenecidade. Os da classe
II, denominados de ndo perigosos sdo subdivididos em duas sub-classes: classe II-A (nfo inertes) - podem ter
as seguintes propriedades: biodegradabilidade, combustibilidade ou solubilidade em &agua; e classe 1I-B
(inertes) - ndo apresentam nenhum de seus constituintes solubilizados a concentra¢des superiores aos padrdes
de potabilidade de agua, com excegdo dos aspectos cor, turbidez, dureza e sabor.

Destaca-se que a gestdo integrada de residuos deve priorizar a ndo gera¢do, a minimizagdo da geragdo e o
reaproveitamento dos residuos, a fim de evitar os efeitos negativos sobre o meio ambiente e a saide publica. A
prevengdo da geracdo de residuos deve ser considerada tanto no ambito das industrias como também no
ambito de projetos e processos produtivos, baseada na analise do ciclo de vida dos produtos ¢ na produgio
limpa, para buscar-se o desenvolvimento sustentavel. Além disso, as politicas publicas de desenvolvimento
nacional e regional devem incorporar uma visdo mais pro-ativa com a adocdo da avaliacdio ambiental
estratégica e o desenvolvimento de novos indicadores ambientais que permitam monitorar a evolugdo da eco-
eficiéncia da sociedade (BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

Os residuos de servigos de saude (RSS), apesar de representarem uma pequena parcela dos residuos sélidos,
sdo compostos por diferentes fracdes geradas nos estabelecimentos de satde, compreendendo desde os
materiais perfurocortantes contaminados com agentes bioldgicos, pecas anatomicas, produtos quimicos
toxicos e materiais perigosos (solventes, quimioterapicos, produtos quimicos fotograficos, formaldeido,
radionuclideos, merctrio, etc.), até vidros vazios, caixas de papeldo, papel de escritorio, plasticos descartaveis
e residuos alimentares que, se ndo forem gerenciados de forma adequada, representam fontes potenciais de
impacto negativo no ambiente e de disseminagdo de doencgas, podendo oferecer perigo para os trabalhadores
dos estabelecimentos de saude, bem como para os pacientes e para a comunidade em geral (BRASIL -
MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Tomando com base a RDC n° 306/04 (BRASIL - ANVISA, 2004) ¢ a Resolugdo CONAMA n° 358/05
(BRASIL - CONAMA, 2005), os RSS sao divididos em cinco grupos:

e Grupo A - engloba os componentes com possivel presenca de agentes biologicos que, por suas
caracteristicas de maior viruléncia ou concentra¢do, podem apresentar risco de infec¢do. Exemplos: placas e
laminas de laboratorio, carcagas, pegas anatdomicas (membros), tecidos, bolsas transfusionais contendo sangue,
dentre outras;

e Grupo B - contém substancias quimicas que podem apresentar risco a satide publica ou a0 meio ambiente,
dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade. Ex:
medicamentos apreendidos, reagentes de laboratorio, residuos contendo metais pesados, dentre outros;

e Grupo C - quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham radionuclideos em
quantidades superiores aos limites de eliminagdo especificados nas normas da Comissdo Nacional de Energia
Nuclear - CNEN, como, por exemplo, servigos de medicina nuclear e radioterapia etc;

e Grupo D - ndo apresentam risco bioldgico, quimico ou radioldgico a saude ou ao meio ambiente, podendo
ser equiparados aos residuos domiciliares. Ex: sobras de alimentos e do preparo de alimentos, residuos das
4reas administrativas etc;

e Grupo E - materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como laminas de barbear, agulhas, ampolas de
vidro, pontas diamantadas, laminas de bisturi, lancetas, espatulas e outros similares.

Os RSS representam custos altos na disposi¢do, além de serem associados a riscos de infec¢do, ou a danos
fisicos, também sdo esteticamente inaceitaveis. Nos paises onde ocorre a falta de recursos e de uma infra-
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estrutura estdvel, o investimento em tecnologias avancadas para a disposicdo se torna invidvel
economicamente (BLENKHARN, 2006).

Os geradores de residuos de servigos de saude (RSS) sdo definidos pela ANVISA através da Resolugdo da
Diretoria Colegiada (RDC) n° 306/04 (BRASIL - ANVISA, 2004) e pela Resolugao n°® 358/05 do Conselho
Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) (BRASIL - CONAMA, 2005), como todos os servigos relacionados
com o atendimento a saide humana ou animal, incluindo: - os servigos de assisténcia domiciliar e de trabalhos
de campo; - laboratorios analiticos de produtos para a saide; - necrotérios, funerarias e servigos onde se
realizem atividades de embalsamamento; - servigos de medicina legal; - drogarias e farmdcias, inclusive, as de
manipulacdo; - estabelecimentos de ensino e pesquisa na area da saude; - centros de controle de zoonoses; -
distribuidores de produtos farmacéuticos; - importadores, distribuidores e produtores de materiais e controles
para diagnostico in vitro; - unidades moveis de atendimento a saude; - servigos de acupuntura; - servigos de
tatuagem; dentre outros similares.

PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVIGCOS DE SAUDE

O Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) é o documento que aponta e descreve
as agdes relativas ao manejo de residuos solidos, que corresponde as etapas de: segregagdo,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposi¢do final. Deve considerar as
caracteristicas e riscos dos residuos, as agdes de prote¢do a satde e ao meio ambiente e os principios da
biosseguranga, de empregar medidas técnicas administrativas e normativas para prevenir acidentes. Esse plano
deve contemplar, ainda, medidas visando o envolvimento coletivo, sendo que o planejamento do programa
deve ser feito em conjunto com todos os setores, definindo-se responsabilidades e obrigacdes de cada um em
relacdo aos riscos (BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A claboracdo, implantagdo ¢ desenvolvimento do PGRSS devem envolver os setores de higienizagdo ¢
limpeza, a Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar - CCIH ou Comissdes de Bioseguranga e os Servigos
de Engenharia de Seguranga e Medicina no Trabalho - SESMT, onde houver obrigatoriedade de existéncia
desses servigos, através de seus responsaveis, abrangendo toda a comunidade do estabelecimento, em
consonancia com as legislagdes ambiental, de satide, e de energia nuclear vigentes. Também devem fazer parte
do plano: a¢des para emergéncias e acidentes, acdes de controle integrado de pragas e de controle quimico,
compreendendo medidas preventivas e corretivas, assim como de prevengdo, visando a saude ocupacional
(BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

RISCOS ASSOCIADOS AOS RSS

\

A ANVISA considera que o risco a saude ¢ a probabilidade da ocorréncia de efeitos adversos a satde
relacionados com a exposi¢do humana a agentes fisicos, quimicos ou bioldgicos, em que um individuo
exposto a um determinado agente apresente doenga, agravo ou até mesmo morte, dentro de um periodo
determinado de tempo ou idade; e o risco para o meio ambiente como sendo a probabilidade da ocorréncia de
efeitos adversos ao meio ambiente, decorrentes da agdo de agentes fisicos, quimicos ou bioldgicos, causadores
de condicdes ambientais potencialmente perigosas que favorecam a persisténcia, disseminagao e modificagdo
desses agentes no ambiente (BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

As areas de estabelecimentos assistenciais a satide sao classificadas em trés categorias (ASSAD et al, 2001):

e Areas Criticas: areas que oferecem maior risco de infecgdo devido ao estado grave dos pacientes e aos
procedimentos invasivos. Exemplos: Area de Isolamento; Bercario de Alto Risco; Centro de Tratamento
de Queimados (CTQ); Laboratorio; Laboratério de Anatomia Patologica; Lactario e Banco de Leite; Salas
de Cirurgia e de Parto; Unidade de Atendimento Emergencial; Unidade de Quimioterapia; Unidade de
Terapia Intensiva;

e Areas Semi-criticas: sdo as demais areas onde se encontram pacientes internados, mas cujo risco de
transmissdo de infec¢do é menor do que nas areas criticas. Exemplos: Ambulatorios; Enfermarias em
Geral; Lavanderia;
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e Areas N&o-Criticas: sio todas as areas dos estabelecimentos assistenciais & saude ndo ocupadas ou
transitadas por pacientes. Exemplos: Almoxarifado; Areas Administrativas (salas, banheiros, dormitdrios
etc.); Auditorios; Centro de Estudos; Vestidrios.

Os RSS siao fontes potenciais de riscos para a saude publica principalmente em paises com dificuldades
financeiras. Embora os governos destes paises tenham severas legislacdes contra a poluigdo ambiental, estes
ndo podem colocar em vigor as legislagdes publicadas por causa da falta de recursos financeiros por geradores
de RSS (ALAGOZ et al, 2006).

A Portaria 3.214/78 do Ministério do Trabalho e Emprego (apud BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE,
2002) em suas Normas Regulamentadoras - NR de Medicina e Seguranca do Trabalho, classificou em cinco
os riscos nos ambientes de trabalho: fisicos; quimicos; bioldgicos; ergondmicos; de acidentes.

E importante que haja uma sistemética de identificagio dos riscos existentes em cada setor ou unidade do
estabelecimento, para chamar a atencdo das pessoas que freqiientam ou que trabalhem nos estabelecimentos de
satide. De acordo com a necessidade e a gravidade dos riscos existentes, é necessaria a presenca de material
informativo e de divulgagdo como cartazes, folhetos, adesivos, entre outros, que permitam que sejam tomados
cuidados preventivos ante o risco presente. Assim, simbolos identificadores de substincias, cores
diferenciadas, etiquetas adequadas, figuras ilustrativas, textos alusivos, que indiquem os riscos e as atitudes
adequadas a tomar, devem fazer parte do ambiente do estabelecimento de satide, conforme destaca o
Ministério da Saude (BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Alguns riscos estdo associados ao manejo inadequado dos RSS e, certamente, pode-se atribuir ao
gerenciamento inadequado destes a ocorréncia de diversos problemas relativos a saude dos trabalhadores
destacando-se (BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, 2002):

e aseparagdo inadequada ou mesmo inexistente dos residuos perigosos (com risco bioldgico e/ou quimico e
rejeitos radioativos) e a mistura desse tipo de residuo com os residuos considerados comuns (com
caracteristicas tipicas domésticas) promove a sua contaminagdo, aumentando a quantidade de material
contaminado e incrementando, também, os riscos relacionados a cada um desses tipos de residuos;

e a segregacgdo inadequada dos materiais perfurocortantes, sem utilizagdo de prote¢do mecanica para evitar
acidentes, ¢ responsavel pela maior quantidade de lesdes em estabelecimentos de satide;

e 0 langamento de RSS em lixdes, ou nos mesmos lugares dos residuos domésticos, representa um grave
risco de lesdo nos catadores, assim como a contaminagdo do meio ambiente proximo ao langamento.

Assim, para um gerenciamento seguro, ¢ fundamental que todas as pessoas que trabalham no estabelecimento
de saude conhecam os riscos associados as suas atividades, possuam responsabilidades claras e sejam
capacitadas para a realizagdo dos procedimentos relacionados com o manejo dos residuos. Todos sdo
chamados a atuar: médicos, enfermeiros, atendentes, pessoal administrativo, pessoal da limpeza, etc
(ANVISA, 20006).

Dentre os aspectos que devem ser considerados estdo a complexidade e a diversidade dentro do sistema de
gerenciamento dos residuos oriundos de servigos de saude. Primeiramente, identificam-se duas situagdes
distintas: o manejo interno (dentro da unidade geradora) e o externo (coleta, transporte externo e disposi¢cdo
final), que apresentam perfis epidemiologicos e de manejo diferentes, merecendo uma analise em separado. O
risco ocupacional existente no manejo interno ¢ mais facil de ser identificado. O nexo causal entre a fonte
geradora e o agravo ao trabalho ¢ mais facil de ser determinado metodologicamente, sendo possivel realizar
uma avaliacdo dos riscos do manejo inadequado e sua conexdo com os problemas de satde detectados. Quanto
a0 manejo externo, existe um risco inerente a atividade de coleta de residuos soélidos, por parte dos
trabalhadores do servigo de limpeza publica, como quedas, ferimentos e cortes, devido a logistica de
funcionamento da coleta. Tais lesdes, quando ocorrem em contato com os RSS, tém o potencial de
contaminagio aumentado (BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Dentre as enfermidades ocasionadas pelo manejo incorreto dos RSS contaminados estdo: hepatite viral,
infecgdo pelo agente da hepatite B, hepatite C, hepatite G, HIV, tuberculose, febre tifoide. Estas enfermidades
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sdo as que, por sua gravidade e incidéncia, sdo consideradas geralmente as mais perigosas entre as
relacionadas com RSS. Podem afetar também os trabalhadores hospitalares que ndo estdo diretamente
envolvidos no manejo de residuos. Portanto, devem ser estabelecidos, programas para a busca de portadores ¢
a adequada vigilancia epidemiologica/ sanitaria, suporte clinico, imunizagdes e implantagdo de procedimentos
modernos de prote¢io (BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Entdo todos os estabelecimentos de satide devem realizar o gerenciamento de riscos, que ¢ definido como a
administracdo que visa ao controle de riscos. E isso deve ser feito a partir da avaliacdo sistematica dos riscos
do estabelecimento, fundamentados em principios humanos, técnicos, legais, econdmicos, etc. As principais
etapas do gerenciamento de risco sdo (BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, 2002): analise do risco;
avaliagdo do risco; defini¢do de medidas preventivas; ¢ eliminagdo ou minimizag@o do risco.

O trabalho realizado pela Geréncia de Vigilancia em Satide do Trabalhador, da Diretoria de Saude do
Trabalhador da SES/DF (apud BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, 2002), verificou que, em 1998 ¢ em
1999, 30% dos acidentes ocupacionais nos hospitais publicos tinham como causa materiais perfurocortantes e,
destes, 50% estavam localizados na lavanderia (area que ndo faz uso de perfurocortantes). Na rede hospitalar
privada, foram detectadas situagdes semelhantes: 28% e 47%, respectivamente.

Os meios de controle dos riscos aos quais estdo expostas as pessoas no interior de um estabelecimento de
saude sio (BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, 2002): uso de equipamentos de protegdo coletiva (EPCs);
uso de equipamentos de protecdo individual (EPIs); imunizagdo; educacdo continuada para conscientizagio
dos agentes de saude.

Segundo o Ministério da Satde (BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, 2002), toda atividade implica riscos
em maior ou menor grau, ¢ nos estabelecimentos de satde existem riscos especificos, citando algumas formas
de minimizar riscos:

e por meio de segregacao dos RSS, evitando a contaminagéo de residuos comuns;
e uso de EPIs e EPCs adequados a cada atividade;

e capacitagdo do quadro de pessoal, de forma geral para todos os que atuam no estabelecimento de saude e
de forma especifica, de acordo com as atividades realizadas;

e projeto das instalagdes dos estabelecimentos de satde visando a minimizac¢do do trajeto dos residuos no
seu interior;

e planejamento de roteiros e hordrios das diversas atividades do estabelecimento de saude para evitar a
realizagdo simultanea de atividades incompativeis que possam agravar o risco de contaminagdo. Por exemplo,
evitando que a coleta dos residuos se dé no mesmo horario que o servico de entrega de refeicdes aos
pacientes;

o identificacdo, através de simbolos, cores e expressdes, dos recipientes e locais que contém residuos
perigosos;

e protecdo dos locais de armazenamento dos RSS, instalando telas ou grades, por exemplo, para evitar a
entrada de vetores (insetos e pequenos animais);

e claboragdo e utilizagdo de procedimentos de trabalho que busquem minimizar a ocorréncia de incidentes
envolvendo os residuos;

e definicdo de procedimentos alternativos de contengdo no caso de situagdes de emergéncia, para evitar o
agravamento dos riscos. Por exemplo, caso os residuos recebam tratamento interno utilizando autoclave, o que
fazer em caso de pane no equipamento;

o realiza¢do de auditorias periddicas, a fim de verificar se os procedimentos vém sendo seguidos e se as
instalagdes do estabelecimento encontram-se em condigdes de seguranga satisfatoria;
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e mapeamento dos possiveis riscos, por area ou local do estabelecimento, e indicagdo destes, por meio de
simbolos ou outra forma adequada, facilmente compreensiveis e acessiveis a todas as pessoas que freqiientam
o local;

e utilizar a educacdo em saide ambiental como forma de conscientizacdo para os riscos envolvidos nas
atividades do estabelecimento;

e buscar a participacdo de todo o quadro de trabalho do estabelecimento de satide na identificacao dos riscos
e na geragdo de idéias para determinar formas de minimiza-los.

A protegdo a saude e seguranca dos trabalhadores nos estabelecimentos prestadores de servigos de saude em
geral deve ser considerada relevante para o cumprimento das metas estabelecidas no PGRSS. E ¢ fundamental
garantir transparéncia nas relagdes de emprego e trabalho. E isso que deve se refletir, claramente, nas questdes
de saude e seguranca do trabalhador em todas as etapas de trabalho (BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE,
2006).

METODOLOGIA

Area de estudo: Laboratorio de Analises Clinicas Publico pertencente a um hospital publico de grande porte e
Laboratorio de Analises Clinicas Privado de médio porte, que serdo mencionados daqui para frente como LAC
1 e LAC 2, respectivamente. Ambos localizados no municipio de Campo Grande - MS.

Realizaram-se pesquisas internas em dois laboratdrios de analises clinicas, os quais serviram de base de
estudos para o presente artigo. Um deles pertence a um hospital publico de grande porte, € o outro ¢ um
laboratoério particular de médio porte. Os dois laboratorios foram avaliados, no periodo de julho de 2007 a
julho de 2008, utilizando-se como base os conceitos e procedimentos técnicos instruidos pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e pelo Ministério do Meio Ambiente (MMA), através de suas
resolugdes, avaliando o manejo e o tratamento dos residuos gerados nos laboratérios em estudo.

Foram observados aspectos relativos a rotina dos trabalhadores dos estabelecimentos, e investigados, através
de contato direto, seus conhecimentos em relagdo ao gerenciamento dos RSS; também foi realizada a
conscientizagao dos trabalhadores envolvidos, através de conversas informais, com enfoque na periculosidade
dos servigos e residuos de satide (riscos ocupacionais, seguranca do trabalho, equipamentos de protegdo
individual, entre outras), e nas questdes ambientais gerais (reciclagem, poluicdo ambiental, aterro sanitério,
entre outras).

O estudo realizado contou com a colaboragdo dos servidores que atuam, direta ou indiretamente, com os RSS,
incluindo os responsaveis pela limpeza, administracdo e corpo técnico (farmacéutico-bioquimicos, bidlogos,
técnicos de laboratorio, e médicos).

As etapas realizadas no interior dos estabelecimentos foram: caracterizagdo dos laboratdrios; caracterizacao
dos servigos; avaliacdo dos insumos; qualificacdo e quantificagdo dos residuos; e identificagdo de falhas no
manejo dos RSS.

Apos a coleta de dados, os resultados quantitativos foram trabalhados em forma de tabelas, para facilitar o seu
processamento através do programa computacional Microsoft® Office Excel 2003, que foram posteriormente
relacionados aos dados qualitativos observados, podendo assim associar, comparar, ¢ diferenciar essas
caracteristicas do manejo de RSS de laboratorios publicos e privados.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Caracteristicas dos laboratorios

Ambos os laboratdrios de andlises clinicas sdo considerados estabelecimentos de servicos de saude, e sdo
destinados a coleta e analise de amostras bioldgicas de pacientes, com a finalidade de oferecer apoio ao
diagnostico e ao tratamento médico.
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Os procedimentos dos laboratdrios, que sdo responsaveis pela efetuagdo de andlises clinicas dos mais variados
tipos, resumem-se na coleta e recebimento de amostras (retirada de amostras de sangue, recepg¢do de amostras
coletadas, preparagdo ¢ avaliacdo de amostras (centrifugagdo, aplicagdo em meios de cultura, diluicdo, adigdo
de reagentes, correcdo de pH, etc.), bem como a leitura de maquinas ¢ métodos (inclusdo da amostra
previamente preparada, adi¢do de kits reagentes e operacdo de equipamentos ou instrumentos de medigdo),
permitindo a obtencdo de resultados dos exames (leitura direta de aparelhos automaticos ou leitura de
procedimentos analiticos) e a emissdo de laudos (verificagdo, impressdo e assinatura dos resultados das
analises). Além dos procedimentos de analises existem outros, como atividades administrativas, domésticas,
de esterilizagdo e de manuten¢do, que embora ndo resultem na geragdo de residuos infectantes, sdo
representativos em sua quantidade.

Cada setor interno dos laboratérios analisa determinados tipos de amostras, mas de uma forma geral, as
amostras s@o biologicas, tendo carater de material contaminado. Exemplos de tipos de amostras que entram e
tornam-se residuos nos laboratorios: sangue total, soro e plasma de sangue, secre¢do, urina, urina 24 horas,
fezes, liquido ascitico (ascite ¢ quando o paciente possui volume de liquido peritonial em excesso), liquido
peritonial (liquido ultrafiltrado do plasma que ocupa a cavidade peritoneal), liquido sinovial (liquido
transparente e viscoso das cavidades articulares e bainhas dos tenddes), liquido pleural (liquido viscoso,
purulento ou sanguinolento na cavidade pleural localizada no térax), liquor (liquido obtido por puncio
lombar), aspirado géstrico, raspagem de pele e unha.

O LAC 1 é um setor pertence a um hospital publico, logo prestas seus servigos gratuitamente, e esta localizado
numa regido afastada do grande centro do municipio de Campo Grande. Atua nas seguintes areas: micologia,
parasitologia, uriandlise, hematologia, bioquimica, bacteriologia e imunologia. Os setores internos ao
laboratorio que constituem sua estrutura fisica sdo divididos em: recepgéo, sala da chefia, arquivo e deposito,
8 boxes de coleta, laboratdrio de emergéncia, secretaria, setor de bacteriologia, setor de esteriliza¢ao, setor de
imunologia, copa, cozinha, sala de reagentes, setor de bioquimica, sala de separacdo de soro, setor de
hematologia, setor de parasitologia e urianalise, setor de micologia, expurgo e 8 banheiros. Possui ar
condicionado em todas suas salas. O quadro de funcionarios do LAC 1 ¢é constituido por 56 funcionarios. O
horario de funcionamento do LAC 1 ¢ das 6 as 17 horas, sendo que a coleta de material biologico é realizada
das 6 as 10 horas. O unico setor que funciona 24 horas e todos os dias ¢ o laboratorio de urgéncia. Em média,
o LAC 1 atende cerca de 200 pacientes e realiza 1500 exames diariamente

O LAC 2 ¢ um laboratério de analises clinicas particular localizado na regido central de Campo Grande. Atua
nas seguintes especialidades: bioquimica; hematologia; imunologia; microbiologia; parasitologia; e urianalise.
Esta. Possui uma area total de 435 m? (dois andares) dividida em: administragdo; 3 almoxarifados; area de
servico; 7 banheiros; bioquimica; copa; corredor/bebedouro; CPD; dire¢do; elevador de amostras;
hematologia; microbiologia; parasitologia; pré-triagem; recepg¢io; recursos humanos; sala de autoclave; sala

do café; sala de coleta; sala de curva glicémica; sala de materiais; triagem; tesouraria. Possui ar condicionado
em todas as suas salas. O LAC 2 possui um quadro de 46 funcionarios e exerce suas atividades durante 24
horas, todos os dias da semana. Os horarios de atendimento do LAC 2 sdo: segunda-feira a sabado (6h - 18h);
domingos e feriados faz-se somente coleta (7h - 11h); plantdes (demais horarios). Atende cerca de 320
pacientes e realiza 1300 exames diariamente.

Manejo dos RSS

O LAC 1 procura utilizar materiais e equipamentos retornaveis, em sua maioria vidro, que sdo lavados e
recebem tratamento de esterilizacdo para serem utilizados novamente. Tal pratica diminui consideravelmente a
geracdo de residuos do laboratorio. Ha a tentativa de segregacdo dos RSS, principalmente em: infectantes;
perfurocortantes; ¢ comuns. Porém todos os recipientes do LAC 1 sdo inadequados. Os RSS do grupo E sdo
efetivamente descartados de forma diferenciada em recipientes de papeldo rigido (descartex) ou recipientes
rigidos de plastico (improvisados), sempre identificados, porém na maioria das vezes, possui a capacidade
extrapolada. A coleta interna (das lixeiras até o abrigo temporario) das salas, exceto dos boxes de coleta, ¢
realizada logo pela manha, quando as atividades ainda ndo foram iniciadas. No horario de saida de almogo dos
funcionarios, os residuos sdo coletados novamente, inclusive, os dos boxes de coleta. Logo apds o
encerramento da maioria das atividades do laboratorio, faz-se uma ultima coleta. Esses horarios foram
determinados de forma a ndo coincidir com horérios de pico de coleta de materiais biologicos e realizacdo de
analises. Embora exista segregacdo no momento do descarte, os residuos sdo coletados misturados. Como o
LAC 1 ¢é um setor de um hospital, seus residuos sdo armazenados em um abrigo temporario inadequado, pois
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ndo atende as normas. Os RSS do grupo A, da bacteriologia, parasitologia e urianalise recebem tratamento em
autoclave antes de serem descartado, pois sdo considerados potencialmente infectantes pela chefe do setor
LAC 1. O abrigo externo do LAC 1 é comum ao hospital, porém estd completamente inadequado segundo as
normas, ndo atendendo a nenhuma especificagdo técnica exigida. A coleta externa dos RSS do LAC 1 ¢ a
mesma dos demais RSS do hospital, sendo realizada por um caminho adequado e especializado para a coleta
desse tipo de residuo. O LAC 1 separa o papeldo dos demais residuos, pois o hospital possui um programa de
incentivo a comercializago (reciclagem) do papelao.

O LAC 2 utiliza apenas materiais descartaveis, em sua maioria plastico, que sdo descartados logo apos o uso.
Isso faz com que o volume de residuos gerados no LAC 2 seja consideravelmente maior. Em todos os setores
internos do laboratorio hd segregacdo dos RSS, divididos em: infectantes; perfurocortantes; comuns; e
reciclaveis. Possui todos os seus recipientes adequados conforme as normas exigem. Os recipientes para os
grupos A e D, dentro das salas de atividades laboratoriais, sdo com tampa acionada por pedal, ¢ identificados.
E os residuos perfurocortantes sdo colocados em descartex, sempre obedecendo ao volume limite de
capacidade. A coleta interna ¢ realizada conforme o tipo de RSS pela funcionaria da limpeza, primeiro ela
coleta todos os residuos infectantes e perfurocortantes, encaminhando-os para o abrigo externo de RSS. Essa
coleta ¢ realizada de duas a trés vezes ao dia, sempre em horarios flexiveis, cuidando para nunca coincidir
com o fluxo de atendimento e servigo. Ja os residuos comuns sio coletados uma unica vez ao final do dia, os
quais sdo encaminhados a lixeira de residuos sélidos urbanos (comuns) ou ao abrigo de materiais reciclaveis.
Como o LAC 2 ¢ uma unidade independente, e relativamente pequena, entdo nio possui abrigo temporario
para armazenar seus residuos. Os RSS do grupo A da microbiologia recebem tratamento em autoclave antes
de serem descartados. O abrigo externo do LAC 2 néo esta de acordo com as exigéncias das normas. Trata-se
de um contéiner de mil litros, identificado, em area exclusiva, porém nao possui cobertura, nem paredes ¢ piso
impermedveis. A coleta externa dos RSS do LAC 2 ¢ realizada por um caminhdo adequado e especializado
para a coleta desse tipo de residuo. O LAC 2 separa todos os seus residuos reciclaveis e vendem a uma
recicladora, sendo que o dinheiro arrecadado com essa venda (aproximadamente dois mil reais ao ano) ¢
reservada para a festa dedicada aos funcionarios do laboratdrio.

Saude ocupacional

A administragdo e chefia do LAC 1 exige o uso continuo e obrigatorio de calga comprida, sapatos fechados, e
jaleco. Para algumas atividades realizadas exigem-se mascara, oculos de protecdo, e luvas. O LAC 1 possui
extintores de incéndio em locais estratégicos, capelas, exaustores e chuveiro lava-olhos. Existe um manual de
biosseguranga para o LAC 1, e durante a fase dessa pesquisa, havia uma equipe de trabalhadores do hospital
coletando dados para a elaboragdo de Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA) e Programa de
Controle Médico de Satide Ocupacional (PCMSO), que incluiria 0 LAC 1. Sabe-se que o hospital possui uma
Comissdo Interna de Prevengdo de acidentes (CIPA), porém pouco atuante, e desconhecida pela maioria dos
setores, inclusive ndo era de conhecimento do LAC 1. Através de questionarios, muitos funcionarios do LAC
1 responderam que ja se acidentaram ou conheciam alguém que ja sofreu algum tipo de acidente de trabalho
no laboratorio.

A administracdo e chefia do LAC 2 exige o uso continuo e obrigatdrio de calga comprida, sapatos fechados,
cabelos presos e jaleco proprio do laboratério. Para algumas atividades realizadas exigem-se mascara, 6culos
de protecao, gorro e luvas. O LAC 2 possui extintores de incéndio em locais estratégicos, capelas, exaustores
e chuveiro lava-olhos. Possui PPRA, PCMSO, manual de biosseguranga ¢ um manual da qualidade. Néo
possui uma CIPA. A administracdo do LAC 2 possui armazenado e organizado a Notificagdo de Acidente de
Trabalho (NAT), e através da andlise dessas NATs foram observados que em 10 anos, apenas trés
funcionarios sofreram algum tipo de acidente de trabalho no laboratoério, sendo que nos ultimos cinco anos,
nenhum acidente foi registrado.

Conhecimentos dos funcionérios

Os funcionarios dos laboratérios LAC 1 ¢ LAC 2 sabiam pouco sobre a importancia da reciclagem dos
materiais, ndo se importando entdo com seus residuos. Ambos os laboratérios possuiam programas em prol da
saude do trabalhador. Nenhum dos dois tinha um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satde
(PGRSS), e ndo receberam nenhum tipo de conhecimento sobre os RSS. Ambos tinham propostas de realizar
um Programa de conscientiza¢do ambiental, porém isso nunca saiu do papel. E tanto o LAC 1 quanto o LAC 2
possuiam em seus documentos administrativos um cronograma de treinamentos, e programas de capacitagdo
de funcionarios, porém nunca eram seguidos e executados.
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CONSTATACOES E RECOMENDAGOES

Os dois laboratorios possuem caracteristicas fisicas, e capacidade operacional semelhantes.

Os setores internos do LAC 1 que mais geram residuos sdo: laboratério de emergéncia, sala de esterilizagao e
box de coleta. Os setores internos do LAC 2 que mais geram residuos sdo: sala de materiais, copa,
parasitologia e box de coleta.

Ao final das pesagens, concluiu-se que as salas que estdo diretamente envolvidas com a realizagdo dos exames
sd0 as maiores contribuintes para a geragdo de residuos nos laboratérios. Em ambos os laboratérios ha geragio
de grande quantidade de embalagens, seringas, frascos plésticos e perfurocortantes.

Ap6s a avaliacdo dos dados das pesagens realizadas no LAC 1 e no LAC 2 (tabelas 1 e 3), calculou-se entdo a
taxa de geracdo de cada laboratorio, que ¢ baseado no maior valor de taxa de geracdo didria com um

acréscimo de 20% (tabelass 2 e 4).

Tabela 1: Massas e taxas de geragdo de RSS no LAC 1

Geragédo de Exames Taxa de geracio
Data residuos efetuados (K /exargne d(i;a)
(kg/dia) (n° exames) g '
27 de setembro 21,75 1635 0,013
28 de setembro 25 1516 0,016
29 de setembro 1 580 0,002
30 de setembro 2,85 546 0,005
01 de outubro 17,35 1958 0,009
02 de outubro 10,85 1554 0,007
03 de outubro 27,25 1580 0,017*

*Taxa de geracao para o calculo da taxa de geragéo usual.

Tabela 2: Taxas e estimativas da gera¢do de RSS no LAC 1
Taxa de geragéo

Maior taxa de

s : Total Total Total médio
geracao diaria efetiva ka/dia ka/semana Ka/més
Kg/exame.dia kg/exame.dia g 9 g

0,017 0,020 30,60 214,20 918,00
Tabela 3: Massas e taxas de geragdo de RSS no LAC 2
Geragéo de Exames Taxa de geracio
Data residuos efetuados (K /exar%qe d‘i;a)
(kg/dia) (n° exames) g '
23 de outubro 44,50 1678 0,027
24 de outubro 32,25 1630 0,020
25 de outubro 43,25 1579 0,027
26 de outubro 44,00 1564 0,028
27 de outubro 9,75 1003 0,010
28 de outubro - 96 -
29 de outubro 78,75 1378 0,057*
*Taxa de geragdo para o calculo da taxa de geragao usual.
Tabela 4: Taxas e estimativas da geracdo de RSS no LAC 2
Ma|0|: tax_a} qe Uoyends geracao Total Total Total médio
geracao diaria efetiva ka/dia ka/semana Ka/més
Kg/exame.dia kg/exame.dia g & g
0,057 0,068 88,92 622,44 2667,60
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A geracdo de residuos no LAC 2 é mais quando comparado com o LAC 1, isso pode ser explicado pois no
LAC 1, muitos materiais sdo reutilizados, o que ¢ muito bom sob o ponto de vista econdmico e ambiental.

Apos receber o tratamento por autoclave, a vidraria do LAC 1 é toda reaproveitada, exceto quando se encontra
quebrada. Nesse caso, ¢ descartada como perfurocortante. Foram identificadas algumas falhas nesse
procedimento pois, durante a pesagem dos residuos, observou-se a presencga de vidro quebrado no recipiente
de lixo comum, o que representa riscos a satide das pessoas responsaveis pela limpeza e coleta.

Na maioria das visitas ao LAC 1, pdde-se observar que esses recipientes estavam com a sua capacidade
extrapolada. Em caso de falta de descartex, o que é muito freqiiente principalmente nas salas de coleta (box),
que usam aproximadamente um descartex a cada trés dias, galdes de plastico resistente (figura 1) sdo
utilizados em substitui¢do a estes.

Figura 1: Foto do recipiente improvisado para acondicionar perfurocortantes

Em todos os boxes de coleta do LAC 1 deveria haver dois recipientes de residuos, um para o material
contaminado, ¢ outro, para ndo contaminado mas, ndo ha, o que resulta na mistura de todos os residuos. A
pratica de recapiamento da agulha e desconexdo da agulha da seringa, que ¢ proibida segundo as normas, ¢
muito utilizada ainda pelos funcionarios do LAC 1, com o argumento que realizam com cuidado e caso
colocassem a seringa junto no descartex, ele ndo suportaria um periodo de coleta. J& o LAC 2 possui dois
recipientes nos boxes de coleta para segregar os residuos do grupo A e D, e ainda possui descartex com
desconectador de agulha em sua propria embalagem.

Deve-se investir na compra de recipientes apropriados a segregacdo dos residuos gerados no LAC 1, visto que
o trabalho de educag@o ambiental ja foi realizado pela equipe do projeto, e que a colaboracdo dos funcionarios
ocorreu de forma espontdnea. Até mesmo aos funciondrios mais antigos do hospital piblico que atuam no
LAC 1, que sdo mais resistentes a mudancas, aceitaram o desafio da segregacdo. A separagcdo dos materiais
reduzira muito o custo de tratamento (obrigatorio) dos RSS, pois diminuird de forma bastante consideravel o
volume de residuos a serem tratados. Apds o processo da segregacdo na fonte, foi langada a idéia do LAC 1
administrar os seus residuos e, caso o processo de separagdo seja positivo, os residuos considerados
reciclaveis poderdo ser comercializados, e os recursos arrecadados poderdo ser usados para atender as
necessidades do setor.

Os dois laboratorios estudados ja possuem autoclave logo, a inativagao biologica dos RSS ali gerados ¢ viavel.

O LAC 2 por ser particular e seus recursos financeiros serem de autonomia da chefia e administragdo do
laboratdrio possuem melhores e mais adequados equipamentos para um correto gerenciamento de seus
residuos. O processo de segregacgdo dos residuos do LAC 2 é muito mais eficiente diante do LAC 1, pois o
laboratdrio particular contém todos os recipientes adequados e identificados para tal pratica. Foi observado
que para adequar por completo o estabelecimento, ¢ necessario apenas a construgdo de um abrigo externo para
RSS de acordo com as exigéncias das normas, e a execugdo de palestras instrutivas, como parte da educag@o
continuada.
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O LAC 1 possui muitas falhas no manejo dos RSS, sendo que seus materiais sdo inadequados, ndo ha a
execucdo de programas de instru¢do e educagdo continuada, e suas estruturas fisicas (abrigos temporario e
externo) sdo inadequados.

O programa de reciclagem de materiais do LAC 2 é muito mais abrangente e eficiente que do outro
laboratorio, e seus recursos ficam sob o seu dominio. No caso do LAC 1, os recursos obtidos através da venda
do papelédo fica sob o controle do CCIH do hospital, e muitas vezes os setores ndo véem a aplicacdo desse
dinheiro, como é o caso do laboratorio.

O uso de EPIs no LAC 2 ¢ muito mais rigoroso e cobrado do que no LAC 1. E constatou-se que os casos de
acidentes de trabalho no LAC 1 é muito maior do que no LAC 2.

Fazendo uma avalia¢ao geral sobre os dois laboratdrios, falta pouco para a adequacdo do gerenciamento de
seus RSS. A consciéncia e a vontade de colaboracdo, misturadas a perspectiva de beneficios (venda de
reciclaveis), sdo indicadores essenciais de que a implantacdo de um PGRSS nesses setores podera dar certo.
Os beneficios serdo acessiveis, ndo somente sob a visdo financeira, mas também sob a visdo de seguranca
ocupacional (reducdo de riscos de acidentes).

CONCLUSAO

A avaliagdo do gerenciamento de RSS delimitou-se na observagéo e descricdo do modelo encontrado durante
a pesquisa. O gerenciamento interno dos laboratérios, em relagdo ao manejo dos RSS, abrangeu: geragdo,
descarte, acondicionamento, coleta interna, transporte, armazenamento, e coleta externa. Muitos dados,
especificos de cada setor, foram disponibilizados pelos responsaveis por estes, apds a exposigdo, pela equipe
responsavel, da finalidade do estudo proposto. As informagdes obtidas foram importantes, nas caracterizagdes
realizadas no presente trabalho, proporcionando bons resultados nos trabalhos de classifica¢do, quantificacao
e elaboracdo de propostas para a gestdo dos RSS.

A estrutura do armazenamento temporario ¢ do armazenamento externo dos RSS nos dois laboratorios ¢
inadequada quando comparada as determinagdes das resolu¢des em vigéncia. Foi proposta uma estrutura
adequada para ambos.

O LAC 1 apresentou, ¢ relatou, dificuldades no gerenciamento de seus residuos, indicando a falta de
recipientes adequados como o principal motivo da falha na segregacdo desses. A chefia dos setores alega que
faltam recursos financeiros para o hospital, que dd prioridade a compra de medicamentos e utensilios
diretamente relacionados ao tratamento dos pacientes. Logo, a questdo dos residuos fica em segundo plano,
diante de outras questdes administrativas.

A quantidade de geragdo de residuos ¢ bastante significativa, sendo aproximadamente de 215 kg/semana no
LAC 1 e 623 kg/semana no LAC 2. As pesagens permitiram aproximar, em muito, da quantidade real de
residuos gerados por laboratorios de analises clinicas. Essa informag@o ¢ muito importante, ndo s6 para se
conhecer os valores de geracdo, mas também para se implementar medidas de redugdo, reutilizacdo e
reciclagem, onde a melhor estratégia para que ocorra um bom gerenciamento dos residuos sélidos de servigos
de saiude ¢é passar por esses trés caminhos, visando a prevencdo da contaminacdo e dos perigos de acidentes
causados pelos RSS desde a geragdo até a disposicao final.

Por fim, além da comparagdo entre os dois laboratérios, apontando as principais causas do inadequado
gerenciamento dos RSS, e a relevancia do tema diante da administracdo dos laboratérios, foram apontadas
recomendagdes e sugestdes para ambos, ou para qualquer outra unidade geradora desse tipo de residuo,
disseminando a importancia da satide ocupacional, ¢ preocupagdo com o meio ambiente.
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