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RESUMO

A geracéo de residuos é um problema de ordem mundial e de todos os residuos gerados,
2% deles sdo provenientes dos servicos de saide e o laboratério de anélises clinicas esta
incluido como um grande gerador de residuos. Considerando-se que o laboratorio de
andlises clinicas expde sua equipe a riscos diversos, apresenta-se neste trabalho, uma
proposta de intervencgdo para o manuseio adequado desses residuos, onde sdo mostrados
procedimentos na elaboracdo de um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos
de Saude (PGRSS), entretanto, cada laboratorio deve respeitar a sua realidade. As agdes
aqui descritas e que objetivam minimizar a geracdo, reciclagem e reaproveitamento
quando possivel dos residuos solidos, tratamento dos residuos liquidos provenientes de
equipamentos, tem o proposito de buscar uma consciéncia responsavel nos ambientes
do laboratério, tanto em relacdo ao meio ambiente, quanto a saude do pessoal que

manuseia os residuos de servicos de saude.

Palavras-chave: residuos de servicos de saude, legislacdo ambiental e sanitéria,

reciclagem, laboratdrio de analises clinicas, plano de gerenciamento.
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INTRODUCAO

A situacdo do destino final dos residuos produzidos no Brasil é preocupante. A
cada 24 horas, o Brasil produz cerca de 241.000 toneladas de lixo, sendo que 76% séo
depositados a céu aberto em lixdes, onde alimentard ratos e urubus, poluira o solo,
aumentando os riscos de contaminagdo ao meio ambiente, pois 0 processo natural de

decomposigdo produzird o chorume, que pode se infiltrar nas camadas subterrdneas e
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atingir lencois freaticos, 13% sdo depositados em aterros controlados, 10% séo
depositados em aterros sanitarios. Apenas cerca de 0,9% sdo compostados em usinas e
0,1% sao incinerados, (IBGE/PNSB, 2000). A producao desses residuos e a capacidade
que a natureza tem em absorvé-los é motivo de grande preocupacdo ja que os impactos
ambientais e sanitarios podem ser incalculéveis.

A busca de solucgdes e, até mesmo, aplicacdo do desenvolvimento sustentavel,
tem mobilizado diversos setores da sociedade na busca de um equilibrio dindmico e
racional entre as criaturas (COSTA NETO, 2003, p.1).

Tratar de forma adequada todos esses residuos tem sido objeto de estudo e foco
de diversas leis, portarias e resolucdes (RDC 306/04, CONAMA 358/05). Nem todos 0s
residuos apresentam elevado indice de perigo ao homem e ao meio ambiente, cerca de
2% de todos os residuos é proveniente dos servigos de saude e dentre estes, pequeno
percentual é considerado perigoso.

O laboratério de analises clinicas, sendo um grande gerador de residuos de
salde perigosos, deve ter o descarte seguro, bem como o destino final deve ser
acompanhado, se estd sendo realizado de forma adequada e responsavel. Portanto, a
necessidade de um programa de gerenciamento desses residuos devera estar
contemplada no Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS),
de acordo com a RDC 306/04.

O gerenciamento dos residuos de servicos de saude (RSS) constitui-se em um
conjunto de procedimentos de gestdo, planejados e implementados, a partir de bases
cientificas e técnicas, normativas e legais, com objetivo de minimizar a producdo de
residuos e proporcionar um encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a
protecdo dos trabalhadores, a preservagdo da saude publica, dos recursos naturais e do

meio ambiente (MANDU, 2007).



Recursos financeiros sao indispensaveis para atingir o objetivo do PGRSS, e de
maneira constante. E primordial que o laboratorio incorpore tais procedimentos, néo s6
sob 0 ponto de vista tedrico, mas também na pratica, pois havera uma diminuigdo dos
acidentes de trabalho e de doengas profissionais adquiridas a partir da contaminacédo por
material bioldgico descartados inapropriadamente, contudo é fundamental que haja a
conscientizacdo de todo pessoal envolvido na geracdo de residuos de saude do
laboratdrio a fim de preservar o ser humano e o meio ambiente. O trabalho tera como
referencial tedrico de elaboracdo do PGRSS, a Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC
n° 306, de 07 de dezembro de 2004, Portaria n° 485, de 11 de novembro de 2005 que
aprova a NR 32 e Resolucdo CONAMA n° 358/05, de 29 de abril de 2005, contribuindo
com a implementacdo do PGRSS nos laboratorios de andlises clinicas, tendo em vista a
necessidade e obrigatoriedade desses estabelecimentos cumprirem as normas acima
citadas.

O desconhecimento das normas vigentes no pais em relacdo ao gerenciamento
de residuos de saude, e principalmente a dificuldade em coloca-las em prética levou a
criacdo desse artigo como uma contribuicdo a elaboracdo do PGRSS em um laborat6rio
de anélises clinicas.

O manuseio e depobsitos incorretos dos RSS, gerados em laboratérios de
analises clinicas (LAC), sdo um risco a saude publica. Para reduzir esses riscos é
necessaria uma revisao em cada setor gerador, avaliando o método de compra, reuso,
reaproveitamento, reciclagem e recuperacdo. A sensibilizacdo dos colaboradores,
treinamento e capacitacao, serdo indispensaveis para cumprimento da RDC-306/04, que
é uma proposta conjunta entre satde e ambiente, e estabelece diretrizes que deverdo
conduzir a um gerenciamento seguro de residuos, protegendo a satde publica e 0 meio

ambiente, alterando o quadro atual de geracdo e manejo de residuos no pais. Para tanto,



0s servi¢os de saude deverdo elaborar o PGRSS - Programa de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude.

Dentro do amplo espectro em que s&o classificados os residuos, os de servicos
de salde constituem por sua magnitude e caracteristicas, um tema de relevancia
particular para a preservacdo da saude publica, do meio ambiente e dos proprios
trabalhadores que lidam diretamente com eles.

Nos laboratérios de analises clinicas, apesar de nas ultimas décadas ter
ocorrido uma evolugdo significativa em relacdo as novas técnicas, ndo se vé na maioria,
uma politica de tratamento e gerenciamento dos RSS, no sentido do cumprimento do
seu principal objetivo que € a reducdo e ndo geracao desses residuos.

A necessidade de se criar uma consciéncia responsavel com o meio ambiente e
segura para os que manipulam os residuos, levou a elaboracdo de uma proposta de
intervencdo para 0 manuseio adequado dos residuos de servigos de saude produzidos em
laboratérios de andlises clinicas, tendo como referéncias:

. Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC n°. 306, de 07 de dezembro de 2004
. Portaria n® 485 de 11 de novembro de 2005 - NR 32
. Resolucdo CONAMA n° 358/05, de 29 de abril de 2005 (Revoga Resolucéo

05/93 e n° 283/01).

FUNDAMENTACAO TEORICA

Com bases em um PGRSS elaborado por um laboratério de analises clinicas,
obedecendo as normas da RDC 306/04, contemplando seus itens e acompanhando passo
a passo a geracdo, segregacédo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte,
tratamento e disposicdo final dos residuos de servicos de satde (RSS), verificando a

classificacdo A, B, D, e E, de acordo com os tipos gerados nos setores do laboratério,



serdo apurados o0s residuos possiveis de serem reciclados bem como, analisada a
reducdo de contaminantes provenientes dos residuos liquidos. Primeiramente trataremos
do campo normativo e técnico, descrevendo o quadro legal e o gerenciamento dos
residuos de satde. Em outro momento, abordaremos a aplicacéo pratica dos conceitos e
normas orientando e apontando intervencées no PGRSS em suas etapas, tendo como

objetivo principal a reducdo e a ndo geracao de residuos.

LEGISLACAO APLICADA AOS RESIDUOS DOS SERVICOS DE SAUDE

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), lixo significa “qualquer
coisa que seu proprietario ndo quer mais, em um dado lugar, em um certo momento, e
que ndo possui valor comercial”. Alguns preferem o termo “residuo” para aquilo que
resta de qualquer substancia, resto (FERREIRA, 1980, p. 550). Segundo FIORILLO,
2000, p. 134, lixo e residuo significam a mesma coisa, constituindo toda substancia
resultante da ndo interacdo entre o meio e aqueles que o habitam, em outras palavras é o
“resto”, a “sobra” daquilo que ndo foi reaproveitado pelo proprio sistema, oriunda de
uma desarmonia ecoldgica.

O conceito mais utilizado para residuo solido foi desenvolvido pela NBR
10.004 (ABNT, 1987), segundo a qual se denominam residuos so6lidos “os residuos em
estado solido e semi - sélidos, que resultam da comunidade de origem: indUstria,
domeéstica, hospitalar, comercial, agricola e de servicos de varricdo”. Além disso, essa
norma sustenta que a periculosidade de um residuo é determinada como uma
caracteristica apresentada por um residuo, que em funcdo de suas propriedades fisicas,
quimicas ou infecto-contagiosas, pode apresentar: a) risco a saude publica, provocando

ou acentuando de forma significativa um aumento da mortalidade ou incidéncia de
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doencas; b) riscos ao meio ambiente, quando o residuo é manuseado ou destinado de

forma inadequada. Neste contexto, os residuos solidos podem ser conceituados e

classificados, de diversas formas, tendo em vista a heterogeneidade:

Quadro 1. Classificacdo de residuos solidos segundo a NBR 10.004

Categoria Caracteristicas
Apresentam riscos a salde publica e ao meio ambiente, caracterizando-
se por apresentar uma ou mais das seguintes propriedades:
Classe |

(Perigosos)

Inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade e

patogenicidade.

Classe 1l
(N&o Inertes)

Podem ter propriedades como: Combustibilidade, biodegradabilidade

ou solubilidade, porém nédo se enquadram como residuo | ou Il1I.

Classe Il
(Inertes)

N&o tem constituinte algum solubilizado em concentracdo superior ao

padrdo de potabilidade de aguas.
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Segundo a ANVISA a geracdo de residuos sélidos no mundo, esta distribuida

da seguinte forma:

Quadro 2. Producao de residuos sélidos no mundo

Pais de origem Producao diaria Kg por /habitante
USA 3,2
Italia 1,5
Holanda 1.3
Japéo 1,1
Brasil 1,0
Grécia 0,8
Portugal 0,6

Fonte: ANVISA (2003).

Segundo a Associacdo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos

Especiais (ABRELPE), do total de residuos gerados no Brasil, que é de 19.226

toneladas /dia, a disposi¢cdo no pais é a seguinte:

Quadro 3. Destino dos Residuos Sélidos no Brasil

Local de disposicdo Quantidade %
Lixdes 59
Aterro controlado 16,8
Aterro Sanitario 12,6
Compostagem 3,9
Reciclagem 2,8
Aterro especial 2,6
Incinerador 1,8

Fonte: ABRELPE (2003).
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Considera-se a RDC 306/04 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e a resolucdo CONAMA 358/05 do Conselho Nacional do Meio Ambiente,
(CONAMA), grandes marcos no que diz respeito as questdes relacionadas ao tratamento
unificado dos residuos de servicos de salde (RSS). A partir dessas resolugdes a salde e
0 meio ambiente passaram a ter a mesma importancia em relacdo a producéo de RSS.

A Resolugdo CONAMA 358/05 trata do gerenciamento dos residuos de saude
sob o prisma da preservacdo dos recursos naturais e do meio ambiente. Promove a
competéncia dos 6rgdos ambientais estaduais e municipais para estabelecerem critérios
para o licenciamento ambiental dos sistemas de tratamento e destinacédo final dos RSS.

A RDC 306/04 concentra suas normas no controle dos processos de
segregacdo, acondicionamento, transporte, tratamento e disposi¢do final. Estabelece
procedimentos operacionais em fungdo dos riscos envolvidos e concentra seu controle
na inspe¢do dos servicos de salde. Essas resolucdes representam, portanto, um avango,
pois delimitam as esferas de responsabilidade de cada um dos atores envolvidos,
levando a um sistema integrado e eficaz, se executadas a contento.

A Lei 6.938/81 (Lei da Politica Nacional do Meio Ambiente), em seu artigo 14,
paragrafo 1°, estabelece que o poluidor (pessoa fisica ou juridica) € obrigado,
independente da existéncia de culpa, a indenizar ou reparar os danos causados ao meio
ambiente e a terceiros, afetados por sua atividade. Cabe, portanto, aos geradores dos
RSS, o gerenciamento adequado desde a geracdo até sua disposicao final, de forma a
atender aos requisitos ambientais, de salde publica e salde ocupacional, em especial
dos transportadores e operadores das instalacGes de tratamento e disposicao final.

A NR 32 tem por finalidade estabelecer diretrizes basicas para implementacao
de medidas de protecédo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servicos de saude,

bem como daqueles que exercem atividades de promocéo e assisténcia a satde em geral.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma intervencao elaborada pelos autores, considerando o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude — PGRSS, com procedimentos e
esquemas que mostram o manuseio dos residuos e agdes que podem ser adotadas no

laboratério de andlise clinicas, visando a reducédo e ndo geracdo de RSS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No sentido de dar um manuseio seguro aos residuos de satde, 0 PGRSS faz-se
necessario, e na sua elaboracdo devem ser seguidas etapas que se adéquem a realidade
de cada laboratério de analises clinicas e cumpram as normas estabelecidas pelas
resolucgdes vigentes. A figural mostra mais detalhadamente alguns procedimentos que

podem ser seguidos.
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ETAPAS PARA ELABORACAO DO PGRSS

Definir os problemas do LAC, a fim de que sejam estabelecidas melhorias
e conhecer as legislacdes em vigor

4

Definir a equipe responsavel pelo plano

4

Classificar os residuos (A, B, D e E) gerados em cada setor do LAC

4

Definir as atribuicdes de cada membro da equipe

4

Identificar os residuos gerados em cada setor do LAC

&

Separar 0s RSS por categoria e acondicionar em recipientes proprios

&

Verificar o tratamento a ser adotado e tratamento prévio quando necessario

&

Quantificar os residuos de cada setor, fazendo registro, em datas definidas,
do volume reduzido

&

Identificar os residuos, através de simbolos, cores (NBR 7500/ABNT)

&

Verificar o modo de coleta e transporte interno dos RSS, o uso de EPI’s

&

Disponibilizar abrigo adequado

&

Sensibilizar e capacitar a equipe de trabalho

U

Analisar a coleta e transporte externo das empresas coletadoras

U

Verificar 0 uso de EPI’s pelos funcionarios da empresa contratada e
destino final do RSS.

Figura 1. Representacdo esquematica de etapas na elaboracdo de um PGRSS.




ESQUEMA DO MANUSEIO DOS RSS

O envolvimento de todos os setores, com responsabilidades e obrigagdes bem

definidas, iré refletir em uma menor geracdo de residuos, e até mesmo, a ndo geracao

deles.

10
GERACAO

20
CLASSIFICACAO

80
TRATAMENTO
FINAL

30

7° MANUSEIO
TRANSPORTE DOS RSS SEGREGACAO:
EXTERNO REDUCAO DA
GERACAO

60
ARMAZENAMENTO
PARA COLETA
EXTERNA

4°
ACONDICIONAMENTO

50

COLETAE
TRANSPORTE
INTERNO

Figura 2. Manejo de residuos na rotina de um LAC.
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RECONHECIMENTO DAS AREAS GERADORAS

Identificar a fonte geradora e caracterizar os residuos possibilita que os RSS

tenham um manejo diferenciado.

SETORES DO
LAC

GERADORES
DE RESIDUOS

ADMINISTRA
TIVO

AREA
TECNICA

COLETA

RECEPCAO

RESIDUO TIPO
D

RESIDUO TIPO
AB,D e E

RESIDUO TIPO
A/ DeE

RESIDUO TIPO
D

Figura 3. Representacao das fontes geradoras e classificacdo dos RSS
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SEQUENCIA DO ARMAZENAMENTO / DESCARTE

O armazenamento dos residuos deve ser feito em locais especificos e horarios
determinados pelo PGRSS, indo do armazenamento temporario (interno), em area
devidamente sinalizada, até o armazenamento externo, denominado ABRIGO,
construido em local exclusivo para receber os RSS acondicionados, para o acesso da

coleta externa.

RSS

SEGREGACAO PARA RECICLAGEM: Residuo tipo D que serdo

separados para reciclagem: papel A4, papeldo, copos plasticos, isopor.

U

ARMAZENAMENTO TEMPORARIO: Proximo aos locais de geracio

U

ARMAZENAMENTO EXTERNO: Abrigo, ambiente exclusivo

U

COLETA E TRANSPORTE EXTERNO: Publica (Residuo D) e Privada
(dos residuos A e E)

TRATAMENTO E DISPOSICAO FINAL: Tratamento térmico
(incineracdo).
Os RSS do grupo A, conforme a Resolucdo CONAMA 358/05 em vigor, sdo

coletados e transportados até a unidade de tratamento, sendo incinerados.

Figura 4. Segregacgéo e tipos de armazenamento, coleta, transporte e tratamento de

residuos.
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PROPOSTA DE INTERVENCAO:

O laboratorio pode implantar agdes que minimizem a geragdo de residuos e

propor meios para o reuso e reciclagem de materiais.

PARA REDUCAO DE RESIDUOS SOLIDOS:

[ RESIDUO TIPO D }

T ) [ N T
IMPLANTAR REUSO DO PAPEL RECICLAGEM USO DE COPOS RECICLAGEM DE
COLETA A4 PARA DOS PAPEIS PERSONALIZA COPOS
SELETIVANO CONSUMO DOS PARA CADA DESCARTAVEIS
LAC INTERNO COLABORADOR,
DEIXANDO O
USO DE
DESCARTAVEIS
\_ L L ) \_P/CLENTES /] { Y,

Figura 5. Propostas para minimizar a geracao e reducdo de residuos sélidos.

Outras ac6es podem ser adotadas no LAC com a mesma finalidade:
- Substituir os copos descartaveis usados pelos colaboradores por bebedouros que
dispensem o uso dos mesmaos.
- Substituir o uso do papel comum pelo papel reciclado.
- Instituir o uso de cartuchos reciclados nas impressoras (reuso)
- Instituir o uso de recipientes que compactam os copos que forem descartados,
reduzindo o volume e 0s gastos com sacos de acondicionamento, bem como facilitando
0 manejo e encaminhamento para possivel reciclagem.
- Planejar a aquisicdo de insumos, com o objetivo de evitar desperdicios ocasionados

pela perda de validade dos mesmos.
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PARA REDUCAO E TRATAMENTO DOS RESIDUOS LIQUIDOS:

RESIDUO TIPO B: (ESGOTOS DOS EQUIPAMENTOS)

e

AGUA DOS FILTROS DE DESTILAGAO

( PLANEJAMENTO PARA AQUISICAO DE

EQUIPAMENTOS JUNTO LA EQUIPE TECNICA,
\LEVANDO EM CONSIDERACAO O MENOR CONSUMO)

" )
REUTILIZACAO DA AGUA QUE E DESCARTADA DO

DESTILADOR, PARA LIMPEZA E MANUTENGAO DO
9 LAC )

4 )

ESTACAO PROPRIA PARA TRATAMENTO DO

ESGOTO DOS EQUIPAMENTQOS, REUTILIZANDO

AGUA PARA LIMPEZA E MANUTENCAO DO LAC
L Y,

(" QUANDO NAO FOR POSSIVEL A ESTACAO DE )
TRATAMENTO, ADICIONAR HIPOCLORITO DE

SODIO A 2% NOS ESGOTOS DOS EQUIPAMENTOS NA
PROPORGAO DE 1/3 DO VOLUME TOTAL E

DESCARTAR NA REDE DE ESGOTO

- J

Figura 6. Propostas para tratamento de residuos liquidos.
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PLANEJAMENTO E MONITORAMENTO DO PLANO

O QUE QUEM COMO POR QUE QUANDO
Sistema de Gestdo | Adquirido recipiente | Reduzir a emissdo de | A ser
Implantar coleta |da Qualidade | adequado  (separacdo | residuos e implantar | definido.
seletiva. através da equipe | por cor) e treinando | reciclagem.
do PGRSS. toda equipe.
Sistema de Gestdo | Com a | Reduzir a emissdo de | A ser
Reciclagem de da Qualidade e |conscientizacgdo  de |residuos e implantar | definido.
residuos tipo “D”: |todo LAC. toda equipe. reciclagem.
papel A4, Estabelecendo Criar no LAC uma
papelao, isopor, contratos com | acdo de
copos empresas interessadas | responsabilidade
descartaveis. nos residuos a serem | social, ja que
reciclados. entidades filantropicas
podem ser
beneficiadas com a
doacdo de materiais
reciclaveis.
Equipe do PGRSS | Através de campanhas | Reduzir a emissdo de | A ser
Reuso dos papeis |atuando nas areas: | e conscientizacéo. residuos. definido.
A4 para consumo | administrativa, Diminuir custos.
interno. recepcao, €
técnica.
Responsavel Durante os meses de [ Avaliar a quantidade | A ser
Pesar todos os técnico do PGRSS, | janeiro a dezembro a|de RSS no LAC e |definido.
RSS do LAC. Servigos Gerais. quantificagdo dos RSS | planejar como reduzir
do LAC sera | para o ano seguinte.
determinada pelo | Planejar com a
calculo da média|empresa de coleta dos
desses meses. residuos contaminados
a quantidade a ser
contratada de RSS a
serem recolhidos.
Sistema de Gestdo | Através de  aulas | Permitir aos | A ser
Treinamento da Qualidade. praticas e tedricas. colaboradores definido.
periodico da conhecimentos
equipe do LAC: especificos na érea
Ciclo de Educacio ambiental e saude
Continuada. publica.
Equipe de | Avaliando o | Verificar os resultados | A ser
Realizacdo de Auditores Internos, | desempenho e | obtidos com a | definido.
Auditoria Interna. | formados no LAC. | comprometimento dos | implementagéo do
colaboradores PGRSS.

Fotografar o antes
e 0 depois da
implantacéo do
PGRSS.

envolvidos
programa.

no
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PROPOSTA PARA RECICLAGEM

A RDC 306/04 define reciclagem como “o processo de transformagao dos
residuos que utiliza técnicas de beneficiamento para reprocessamento ou obtencdo de
matéria-prima para fabrica¢ao de novos produtos”.

Dentre os residuos gerados em laboratérios de andlises clinicas que podem ser

reciclados estdo incluidos o papel comum, plésticos, metal, vidros, isopor.

Os beneficios da reciclagem séo:
e Diminuicdo da quantidade de residuos a ser disposta no solo.
e Economia de energia.
e Preservacdo de recursos naturais e outros.

e Reducdo de custos no LAC.

ETAPAS PARA RECICLAGEM

[ PAPEL A4, COPOS DESCARTAVEIS ]
- N
SEGREGACAO
L )
- N
TRITURAR
L y
- N
k ACONDICIONAR (ABRIGO) ]
- N
\ COLETA ESPECIALIZADA )

Figura 7. Esquematizacéo da reciclagem de copos descartaveis e papel (residuo tipo D).
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As propostas lancadas neste trabalho tiveram como base as normas vigentes do
Conselho Nacional do Meio Ambiente, atraves da resolucdo CONAMA 358/05 e da
resolucéo adotada pela Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(RDC 306/04 — ANVISA) que estabelecem as diretrizes para 0 manejo dos residuos de
servicos de salde, preservando o meio ambiente e a salde publica. As intervencdes
apresentadas respeitam as etapas de um PGRSS, onde as a¢0es sugeridas podem fazer-
se presentes na rotina de um laboratério de analise clinicas. Nesse aspecto, é pertinente
mencionar o beneficio que atitudes conscientes podem representar a0 meio ambiente, e
aos profissionais que manipulam direta ou indiretamente os RSS: uma melhor qualidade

de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

A geracdo de residuos de servigos de salde faz parte da rotina de um LAC e
reduzir os riscos ao pessoal que manipula esses residuos criando uma consciéncia de
como devem ser manuseados com responsabilidade a fim de preservar a salude de todos
e do meio ambiente é tarefa de todos os envolvidos no processo, desde a sua geracgdo até
a destinacgdo final. A tecnologia opera a favor do tratamento do lixo e a préatica de uma
coleta seletiva € o inicio para que se recicle e atinja a reducdo desses residuos. E
fundamental que seja dada prioridade a capacitacdo e educacdo continuada dos
funcionarios do LAC, a fim de que sejam minimizados os impactos ambientais e
garantida uma melhor qualidade de vida.

Realizou-se este trabalho na expectativa de que se contribua para despertar

medidas e agdes responsaveis com o meio ambiente e com os profissionais que lidam
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com os residuos originados no laboratério, haja visto o desconhecimento das normas

vigentes e a dificuldade de coloca-las em pratica.
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