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RESUMO

O aumento da populacdo e a crescente geracdo de residuos devido aos novos habitos de
consumo social tém contribuido para que os pesquisadores se preocupem com a degradacao
do meio ambiente cada vez mais marcante, em decorréncia ao desenvolvimento industrial e
crescimento populacional. Nos laboratorios de anélises clinicas onde, a evolugdo das técnicas
utilizadas no diagnostico e acompanhamento terapéutico acaba contribuindo para o acumulo
de residuos bioldgicos e quimicos, o grande volume gerado pode favorecer o descarte de
forma irregular o que leva a contaminacdo de aguas e solo. O presente trabalho teve como
objetivo a caracterizagdo qualitativa e quantitativa dos residuos liquidos, de natureza quimica
e bioldgica, provenientes dos exames clinicos realizados em um Laboratorio de Analises
Clinicas (LAC) da cidade de Birigui - SP. Para analise qualitativa o levantamento de dados foi
realizado através da utilizacdo de instrumentos como questionarios aplicados aos funcionarios
do laboratério, e para analise quantitativa utilizou-se andlises fisico-quimicas e
bacterioldgicas dos residuos liquidos gerados nas areas do LAC. Os Laboratérios de Analises
Clinicas sdo grandes consumidores de materiais quimicos perigosos, sendo toxicos, reativos,
carcinogeénicos e irritantes, devendo possuir normas de biosseguranca rigidas para protecdo
individual, coletiva e ambiental na utilizacdo destes produtos. Considerando-se 0s mais de
cinco mil Laboratorios de Analises Clinicas em funcionamento no Brasil, tem-se uma
probleméatica em relacdo ao manejo e descarte dos residuos gerados no meio ambiente, 0
tratamento bioldgico é indicado como forma mais adequada, no entanto ha a necessidade de
um tratamento quimico prévio do residuo, para adequacdo dos demais pardmetros na
legislacdo vigente antes do descarte na rede coletora de esgoto. O valor obtido pelas analises
realizadas na relagdo DQO/DBO foi de 1,62 mg/L e geracdo média de 177 litros de residuos
quimicos liquidos por més, sendo sua com composicdo diferente a cada més, devido a
variacdo na solicitacdo de exames. Apesar de indicar o tratamento biol6gico como forma mais
adequada hé a necessidade de um tratamento quimico prévio do residuo, para adequacdo dos
demais parametros na legislacéo vigente para descarte na rede coletora de esgoto.

Palavras-chave: Residuos de Servicos de Saude. Gerenciamento de Residuos. Residuos
Liquidos Laboratoriais. Descarte de Residuos Liquidos.



ABSTRACT

Population growth and increasing waste generation due to new social consumption habits
have contributed to researchers being concerned about the increasingly marked environmental
degradation due to industrial development and population growth. In clinical analysis
laboratories, where the evolution of the techniques used in diagnosis and therapeutic follow-
up ends up contributing to the accumulation of biological and chemical residues, the large
volume generated may favor the irregular disposal that leads to water and soil contamination.
The present work aimed at the qualitative and quantitative characterization of chemical and
biological liquid wastes from clinical examinations performed at a Clinical Analysis
Laboratory (LAC) in the city of Birigui - SP. For qualitative analysis data collection was
performed through the use of instruments such as questionnaires applied to laboratory staff,
and for quantitative analysis was used physicochemical and bacteriological analysis of liquid
waste generated in the areas of the LAC. Clinical Analysis Laboratories are major consumers
of hazardous chemical materials, being toxic, reactive, carcinogenic and irritating, and must
have strict biosafety standards for individual, collective and environmental protection in the
use of these products. Considering the more than five thousand Clinical Analysis Laboratories
operating in Brazil, there is a problem regarding the management and disposal of waste
generated in the environment, biological treatment is indicated as the most appropriate,
however there is a need prior chemical treatment of the waste, to adjust the other parameters
in the legislation in force before disposal in the sewage collection system. The value obtained
by the analyzes performed in the COD / BOD ratio was 1.62 mg / L and an average
generation of 177 liters of liquid chemical waste per month, with a different composition each
month, due to the variation in the request for tests. Although indicating the biological
treatment as the most appropriate form, there is a need for a previous chemical treatment of
the waste, to adjust the other parameters in current legislation for disposal in the sewage
collection system.

Keywords: Waste Health Services. Waste Management. Laboratory Wastes. Disposal of
Liquid Waste
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1. INTRODUCAO

Desde o ultimo século, a degradacdo ambiental tem sido preocupagdo constante de
pesquisadores na busca de solugbes para a crescente geracdo de residuos. Os Residuos de
Servigos de Saude (RSS) aparecem nesse contexto com relevante importancia, em razdo dos
Seus riscos potenciais de contaminacdo por agentes fisicos, quimicos, biologicos, de acidentes,
e dos aspectos epidemioldgicos (TONUCI et al., 2007).

A norma em vigor atualmente é a RDC (Resolucdo da Diretoria Colegiada) ANVISA
222/2018 em substituicdo da RDC N° 306, foi publicada ha mais de 10 anos. A partir de 2010
entra em vigor a Lei 12.305/2010, que instituiu a Politica Nacional de Residuos Sdlidos
(PNRS), preconizam que a pratica do tratamento dos RSS tem como objetivos contribuir para
a preservacao da saude publica e do meio ambiente; possibilitar em condi¢des de seguranca, a
disposicdo de cinzas, residuos liquidos tratados ou incombustiveis em aterros sanitarios e
minimizar a quantidade de residuos a serem dispostos no solo, na &gua ou na atmosfera, bem

como pela evolucdo das tecnologias (ANVISA, 2018).:

Material, substancia, objeto ou bem descartado resultante de atividades
humanas em sociedade, a cuja destinacdo final se procede, se propde proceder ou se
esta obrigado a proceder, nos estados sélido ou semissélido, bem como gases
contidos em recipientes e liquidos cujas particularidades tornem inviavel o seu
langamento na rede publica de esgotos ou em corpos d’agua, ou exijam para isso
solugdes técnica ou economicamente invidveis em face da melhor tecnologia
disponivel (BRASIL, 2010).

A disposicdo inadequada desses residuos cria condi¢fes ambientais potencialmente
perigosas que modificam esses agentes e propiciam sua disseminacdo no ambiente, o que
afeta, conseqlientemente, a saide humana. (ANVISA, 2018).

E importante salientar, que diferentemente dos residuos domiciliares comuns, os RSS
podem apresentar grande quantidade de substancias quimicas como desinfetantes, antibioticos
e outros medicamentos, sucedendo o risco quimico além do biolégico (BIDONE, 2001).
Dessa forma, o mau gerenciamento dos residuos de servicos de salude pode favorecer a
propagacao da resisténcia bacteriana multipla a antimicrobianos.

Dentre os RSS, os residuos quimicos tem grande importancia pela possibilidade de
contaminacdo ambiental (COSTA, 2009). O principal agravante, com a industrializagdo ou
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servicos de salde, é a maneira com que as substancias toxicas sdo descartadas e lancadas
diretamente nas redes de esgoto (WARTCHOW, 1993).

Embora nos ultimos anos tenha aumentado a preocupacdo com relacdo a
problematica dos residuos liquidos, constata-se que a bibliografia que aborda a avaliacdo de
efluentes e suas formas de tratamento esta particularmente relacionada aos efluentes de
origem doméstica e industrial (MARQUES, 1993). Portanto, ainda h& pouca preocupacao
com os efluentes gerados pelos servicos de saude, e em especial, os dos hospitais e
laboratérios clinicos (MACHADO-HOMEM et al., 1986).

Grande parte das atividades desenvolvidas nos servicos de salde resultam na geracao
de diferentes tipos de residuos sélidos e liquidos (LA ROSA et al., 2000). A heterogeneidade
na composicao e 0s riscos decorrentes merecem atencdo quanto ao manejo intra-unidade e ao
destino dado aos mesmos, pois representam riscos ocupacionais e riscos de infeccdo
hospitalar e ambiental, principalmente se descartados de maneira inadequada no solo ou na
agua (LA ROSA et al., 2000; SALOMAO, 2004).

Estes fatos demonstram a necessidade de aprofundar estudos sobre o impacto gerado
pelo lancamento desses efluentes na rede coletora e no ambiente, de modo a subsidiar a acdo
publica dos 6rgaos municipais (LA ROSA et al., 2000).

A industrializacdo, criagdo de empresas, urbanizagdo e o crescimento das cidades
trouxeram inimeros beneficios para a populacdo. Paralelamente a evolugdo, surgiram pontos
negativos e entre eles destacam-se a poluicdo ambiental, principalmente das aguas. A agua é
essencial para a manutencao de todas as formas de vida sendo usada em todos seus estados, na
agricultura, no abastecimento das residéncias e industrias. No entanto, em diferentes situacfes
recebe 0s rejeitos industriais e domésticos, tornando-se um importante veiculo de
contaminagdo quimica ou biolégica. Cerca de 60% do corpo humano é composto por agua e
para realizamos atividades basicas do cotidiano e preservarmos a homeostase é indicado
ingerir em media 2L de agua por dia, sendo essa quantidade proporcional ao peso do
individuo (CRUZ-Neto, 2016).

Para que seja prépria para consumo, a agua precisa ser cuidadosamente tratada até
ser considerada potavel (BRASIL, 2005). A agua contaminada passa por diversas fases de
tratamento até que volte para as torneiras das casas e seja consumida por nos. Existe um
enorme problema no tratamento da agua que, apesar de muito eficiente contra micro-
organismos patégenos, ainda é ineficiente para desativar farmacos como, por exemplo:

anticoncepcionais, produtos de higiene pessoal e produtos quimicos, despejados na agua todos
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os dias de forma direta, através de tubulagdes que ligam o0 esgoto aos rios nas cidades onde
nédo existe Estacdes de Tratamento de Esgoto (ETE) (HU & KIM, 1994 apud NETO et al.,
2011).

De acordo com GHISELLI (2006) a ingestdo desses residuos pode ser a causa de
doencas crénicas e alteracdes metabolicas, sendo de grande relevancia a analise dos diferentes
tipos de residuos emergentes ajudando a encontrar uma forma de inativa-los e descarta-los
com seguranca. O presente trabalho apresenta, alguns dados sobre contaminantes emergentes
na agua e 0s riscos que a presenca dessas substancias pode causar na sadude e na qualidade de
vida dos seres vivos.

Sendo que a quantidade de residuos liquidos produzidos em LACs ainda ndo foi
estimada nem tanto padronizada, porém devido a grande quantidade de LACs espalhados pelo
Brasil estima-se que o descarte gera enorme influencia no meio ambiente e na sociedade.

Nesse contexto, esta pesquisa se justifica ao desenvolver uma caracterizagdo dos
residuos liquidos produzidos em Laboratérios de Anélises Clinicas, envolvendo aspectos
qualitativos e quantitativos de sua composicdo, com vistas a fornecer subsidios para um futuro
tratamento, e desta forma, reduzir o impacto ambiental ocasionado pelo seu descarte

incorreto.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

O presente trabalho teve como objetivo a caracterizacdo qualitativa e quantitativa dos
residuos liquidos, de natureza fisico-quimica e biologica, provenientes dos exames clinicos

realizados em um Laboratorio de Analises Clinicas (LAC) da cidade de Birigui - SP.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1. Caracterizar o LAC quanto a estrutura fisica, equipe de trabalho, reagentes e
produtos utilizados;

2.2.2. Classificar a geracdo e descarte dos residuos quimicos e residuos liquidos, de
acordo com a RDC 222/2018;

2.2.3. ldentificar, quantificar e classificar, de acordo com as Fichas de Informacdes
Seguranca de Produtos Quimicos (FISPQ), os reagentes quimicos utilizados nos
exames do LAC;

2.2.4. Caracterizar o residuo liquido através de analises fisico-quimicas e

microbioldgicas.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. RESIDUOS DE SERVICO DE SAUDE

Dentre os residuos sélidos existe uma categoria que devido ao potencial de risco e
transmissao € denominada Residuos de Servicos de Salde - RSS, o qual é regulamentado pela
RDC 222 de 2018 da ANVISA e Resolugdo 358 de 2005 do CONAMA (SOUTO;
POVINELLI, 2013).

Em um laboratério de andlises clinicas sdo realizados diversos exames, sendo que um
laboratério de grande porte pode realizar em média 3.000 tipos diferentes de exames. Em
2015 foi realizado estudo pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica) e pela base
de dados do CNES Web (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde), onde podemos

observar conforme Tabela 1 o quantitativo de laboratdrios de analises clinicas, CNES (2015):

Tabela 1 - Quantidade de laboratérios no Brasil

Unidade de

Laboratdrio Laboratorio  Servico de

Regido Centtal de de Saude Apoio de Total
Saude o . .
s Publica Diagnostico e
Publica .
Terapia
Total 43 251 21.242 21.536
Norte 10 40 1.028 1.078
Nordeste 15 72 3.938 4.025
Sudeste 10 78 9.202 9.290
Sul 4 31 5.104 5.139
Centro-oeste 4 30 1.970 2.004

Fonte: Ministério da Salde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde do Brasil — CNES (2015).

Ainda de acordo com a pesquisa ao CNES Web (Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude), com dados de 2015, a distribuicdo dos LAC (Laboratérios de
Anadlises) Clinicas por estado pode ser observada pela tabela a seguir:

Conforme Tabela 2, na pesquisa a0 CNES Web (2015) foi constatada como estéo
distribuidos os LACs por estado.
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Tabela 2 - Laboratorios por Estado

Unidade de
Laboratério Central de  Laboratério  Servico de
Regido Salde Publica - de Saude Apoio de Total
LACEN Publica Diagnostico e
Terapia

Acre - 2 47 49
Alagoas - 4 186 190
Amapa - 3 50 53
Amazonas 1 7 132 140
Bahia 5 12 1.112 1.129
Ceara 5 5 348 358
Distrito Federal 1 - 192 193
Espirito Santo 1 7 503 511
Goias - 9 907 916
Maranhéo - 6 425 431
Mato Grosso 2 17 491 510
Mato Grosso do Sul 1 4 380 385
Minas Gerais - 26 3.060 3.086
Para 5 17 329 351
Paraiba 2 18 446 466
Parana 1 11 1.830 1.842
Pernambuco 2 12 620 634
Piaui - 4 382 386
Rio de Janeiro 1 17 1.735 1.753
Rio Grande do Norte 1 8 265 274
Rio Grande do Sul 2 16 2.169 2.187
Rondbénia 2 5 265 272
Roraima 1 5 20 26
Santa Catarina 1 4 1.105 1.110
Séo Paulo 8 28 3.904 3.940
Sergipe - 3 154 157
Tocantins 1 1 185 187

Fonte: Ministério da Satde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde do Brasil — CNES (2015).

Todas as atividades humanas geram algum tipo de residuo e nas areas urbanas a
quantidade de residuos gerados tem sido cada vez maior, pois o atual modelo de
desenvolvimento socioecondmico baseado em produzir, consumir e gerar lucros levou a

sociedade a se deparar com um problema mais grave de natureza ambiental, que é a
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destinagdo final desses residuos. Essa situacdo tem comprometido profundamente o
desenvolvimento humano com qualidade ambiental (SOUSA, 2007).

Com o avancgo das ciéncias médicas e 0 aumento da populacdo, o consumo pessoal
cresceu rapidamente como a expansdao da producdo industrial, extracdo de recursos e a
agricultura intensiva para fornecer mais bens. Com esses bens vieram substancias toxicas que
apos seu uso resultaram em residuos. A partir dos anos 80, os residuos hospitalares em
conjunto com os industriais comecaram a receber mais atencéo principalmente devido a sua
natureza toxica e infecciosa (MATO, 1999).

Até o final da década de 80, os RSS eram denominados lixo hospitalar e representam
até hoje uma fonte de riscos a saude, principalmente devido falta de adocdo de procedimentos
técnicos adequados, no manejo das diferentes fracdes geradas (ALMEIDA, 2003;
TAKAYNAGUI; 2005). Em 1987, com a Norma Brasileira Regulamentadora (NBR) 10.004
da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), a terminologia foi modificada para
RSS, considerando que esse tipo de residuo também é gerado em outras unidades que tem
como foco de atuacdo a satde humana e animal.

Para Who (1999) os RSS sdo residuos gerados na prestacdo dos cuidados com a
salde, podem ser de qualquer atividade de natureza médico-assistencial humana ou animal,
inclusive os servicos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo; laboratérios analiticos
de produtos para a saude; necrotérios, funerarias e servicos onde se realizem atividades de
embalsamamento; servicos de medicina legal, drogarias e farmacias inclusive as de
manipulacdo; estabelecimentos de ensino e pesquisa na area da salde, centro de controle de
zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos, importadores, distribuidores e produtores
de materiais e controles para diagnostico in vitro, unidades méveis de atendimento a salde;
servigos de acupuntura, servicos de tatuagem, dentre outros similares (ANVISA, 2006).

Segundo a Agéncia de Protecdo Ambiental dos Estados Unidos (United States
Environmental Protection Agency), a legislagdo americana considera RSS como aquele
residuo proveniente de diagnostico, tratamento ou imunizagdo de seres humanos ou animais,
de pesquisas pertinentes ou da producdo de material biologico (USEPA, 1989). Dentre esses
geradores, destacam-se 0s hospitais e os laboratérios de analises clinicas e patoldgicas que
também contribuem com a geragéo dos RSS.

Os RSS possuem composicdo variada conforme as suas caracteristicas biologicas,
fisicas, quimicas e de acordo com a origem de sua gera¢do. Em ambiente hospitalar, destaca-
se 0s residuos bioldgicos contaminados, objetos perfuro cortantes, pecas anatdémicas e
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produtos quimicos, toxicos e materiais perigosos como solventes, quimioterapicos, produtos
quimicos fotogréficos, formaldeidos, radionuclideos, mercurio, dentre outros (PEREIRA,
2010).

Segundo Petranovich (1991) o volume de RSS tem crescido 3% ao ano, num
fendmeno alimentado pelo crescimento do uso de descartaveis que sofreu ampliacdo de 5%
para 8% ao ano.

Segundo Rutala; Mayhall (1992), dentre o volume total de RSS gerados nos hospitais
norte-americanos, acredita-se que em torno de 10 a 15% sejam realmente perigosos e
considerados "infectantes". Esses residuos incluem os perfuro cortantes e o0s recipientes
contendo culturas de microrganismos vivos. O restante é residuo comum e inclusive uma
parte pode ser reciclada desde que haja uma segregacdo adequada.

Na Figura 1, apresenta-se a distribuicdo geografica da geracdo de RSS, segundo a
Associacdo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos Especiais (ABELPRE,
2007).

A geracdo de residuos aumentou rapidamente em todos os estados brasileiros. No
norte houve uma queda de 0,21% de 2016 a 2017. No centro oeste a quantidade de residuos
gerados diminuiu em 2,55%; enquanto que no sul queda de 4,76%; sudeste queda de 1,82%
enquanto no nordeste houve um crescimento de 0,23%. Os dados demonstram que a
quantidade de residuos produzida pelo homem vem aumentando cada vez mais e a coleta ndo
estd acompanhando este crescimento, isso se deve ao aumento da densidade demografica dos
estados brasileiros e excesso do uso de materiais descartaveis (ABRELPE, 2017), conforme
Tabela 3.

Tabela 3 - Quantidade anual de RSS coletados pelos municipios da regido sudeste

2016 2017

(t/ano)/(kg/hab/ano) (t/ano)/(kg/hab/ano)

Espirito Santo 7.199/1,812 6782/1,689

Minas Gerais 39.650/1,888 38.667/1,831
Rio de Janeiro 31.712/1,906 29.507/1,765
Sao Paulo 102.943/2,300 103.248/2,290
Total 181.504/2,102 178.204/2,050

Fonte: Pesquisa ABRELPE/IBGE (2017).
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Segundo Sanches (1995) e Schneider et al., (2003), as causas principais do
crescimento progressivo da taxa de geragdo de RSS é o continuo incremento da complexidade
da atencdo médica, crescente uso de materiais descartaveis e, também, segundo o Ministério
da Saude, a concentracdo da populacdo brasileira em areas urbanizadas, além do aumento da
expectativa média de vida do brasileiro.

Considera-se também para o aumento da geracdo dos RSS o aumento das doencas
oncologicas que requerem tratamentos com quimioterapicos e radioterdpicos, cuja
periculosidade para o ambiente é inquestionavel (SCHNEIDER et al., 2003).

O crescimento populacional tem levado a uma demanda crescente de pacientes em
busca de servicos de salde e, consequentemente, a um aumento na producdo de residuos
desse setor. Entre as unidades que mais sofreram esta pressao encontram-se os laboratdrios de
analises clinicas, os quais inicialmente apresentavam técnicas manuais de analise de amostras,
passando ao desenvolvimento de técnicas automatizadas e mais complexas, atuando com
maior credibilidade e seguranga no auxilio ao diagnostico, bem como no atendimento cada
vez mais crescente destes pacientes (WEILERT, 1994; SILVA et al., 2003).

Os laboratorios podem prestar servicos de abrangéncia nacional, regional ou local de
forma diversificada, seja associada a outras instituicGes de salde ou isoladamente. Os ramos
de atividades sdo também bastante diversificados, citando-se a hematologia, microbiologia,
histopatologia, bioquimica, parasitologia e imunologia com o manuseio de diferentes
materiais bioldgicos e quimicos. Tais itens contribuem para a geracdo de residuos liquidos de
variada composicdo e volume, muitos deles considerados perigosos devido a sua natureza
quimica, infecciosa e dependendo das atividades, também radioldgicas (WHO, 1997; SILVA
et al., 2003).

Os residuos liquidos de natureza organicos considerados contaminados gerados em
laboratdrios de anélises clinicas sdo sangue, vomitos, urina, exudatos (liquidos peritoneal de
dialise ou outro, liquido cefalorraquidiano e liquido pleural) e leite materno (SILVA, 2001).

Os trabalhos de avaliacdo de efluentes estdo relacionados prioritariamente aos
efluentes de origem doméstica e industrial, evidenciando que a preocupacdo com os efluentes
gerados pelos servicos de saude e, em particular, os dos hospitais é tema de pouca
investigacdo até o presente momento, haja vista a escassa bibliografia que aborda o assunto
(ORTOLAN et al. 2000).

Com relacéo aos efluentes gerados nessa atividade, ndo ha levantamento adequado

sobre sua destinacdo, nem tampouco sobre tratamentos implementados nas instituicdes de
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salde. Sabe-se, no entanto, que, via de regra, esses efluentes sdo lancados diretamente na rede
publica coletora de esgoto, sem qualquer tipo de tratamento (ABREU, 2010).

Caso ndo haja um sistema de tratamento especifico, os hospitais podem ser grandes
fontes de descarga de elementos patogénicos no ambiente. As principais fontes de eliminacéo
de materiais patogénicos em um hospital sdo as descargas sanitarias e os residuos das analises
dos laboratorios (ABREU, 2010).

No Brasil ha uma série de legislacdes e normatizacdes sobre a questdo dos residuos
solidos, tanto urbanos quanto hospitalares. Todavia carecemos ainda de uma melhor
destinagdo para o esgoto oriundo de hospitais (VECCHIA et al., 2009). Ainda ndo ha um
claro esfor¢co no intuito de gerar normativas para a questdo do esgoto hospitalar. Faltam
politicas, definicdes, fiscalizacbes e principalmente acbes que sinalizem a preocupacéao
governamental que o tema exige, por sua complexidade, dimensdo e impacto direto na vida
das populacdes (VECCHIA et al., 2009).

3.2. LEGISLACAO E CLASSIFICACAO DOS RSS

Conforme Leripio (2001), “O Brasil dispde de uma das mais avancadas legislagdes
ambientais do mundo, porém a dificuldade para sua aplicacdo acentua os conflitos existentes
entre desenvolvimento econdmico € meio ambiente”.

Com vistas a preservacdo da saude publica, melhoria da qualidade do meio ambiente,
e considerando a necessidade de se empregar medidas técnicas, administrativas e normativas a
fim de prevenir acidentes e doencas ocupacionais, 0 Ministério da Saude, por meio da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o Ministério do Meio Ambiente,
representado pelo Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA), trabalharam em
conjunto na elaboragdo e publicagdo de normas que harmonizassem os procedimentos de
gerenciamento de RSS.

Diante disso, politicas publicas tém sido discutidas e legislacdes elaboradas com
vistas a garantir o desenvolvimento sustentavel e a preservacdo da salde publica. Essas
politicas fundamentam-se em concepcBes abrangentes no sentido de estabelecer interfaces
entre a salde publica e as questdes ambientais.

Os RSS ganharam destaque legal no inicio da década de 90, quando foi aprovada a
Resolucdo n° 6 do CONAMA de 19 de Setembro de 1991 que desobrigou a incineragdo ou

qualquer outro tratamento de queima dos residuos provenientes dos estabelecimentos de saude
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e de terminais de transporte e deu competéncia aos 6rgaos estaduais de meio ambiente para
estabelecerem normas e procedimentos ao licenciamento ambiental do sistema de coleta,
transporte, acondicionamento e disposicdo final dos residuos, nos estados e municipios que
optaram pela ndo incineracao.

Posteriormente, a Resolugdo n° 5 do CONAMA de 05 de Agosto de 1993,
fundamentada nas diretrizes da resolucdo citada anteriormente, estipula que o0s
estabelecimentos prestadores de servico de saude e terminais de transporte devem elaborar o
gerenciamento de seus residuos, contemplando os aspectos referentes a geracéo, segregacéo,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposi¢do final dos
residuos. Esta resolugdo sofreu um processo de aprimoramento e atualizacdo, o qual originou
a Resolucdo n° 283 do CONAMA de 12 de Julho de 2001.

A Resolucédo n° 283 do CONAMA de 12 de Julho de 2001 dispGe especificamente
sobre o tratamento e destinacdo final dos RSS, ndo englobando mais os residuos de terminais
de transporte. Modifica o termo Plano de Gerenciamento de Residuos da Saude para Plano de
Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude - PGRSS. Impde responsabilidade aos
estabelecimentos de saude em operacdo e aqueles a serem implantados, para implementarem o
PGRSS. Define os procedimentos gerais para 0 manejo dos residuos a serem adotados na
ocasido da elaboracdo do plano, o que, desde entdo, ndo havia sido contemplado em nenhuma
resolugédo ou norma federal.

Em 2003 foi promulgada a Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC) da ANVISA no
33/03, que dispde sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de RSS. A resolucdo
passou a considerar 0s riscos aos trabalhadores, a salde e ao meio ambiente. A adog¢do desta
metodologia de analise de risco da manipulacdo dos residuos gerou divergéncia com as
orientagdes estabelecidas pela Resolugéo n° 283 de 2001 do CONAMA.

Esta situacdo levou os dois 6rgdos a buscarem a harmonizagdo das regulamentagoes.
O entendimento foi alcangado com a revogacdo da RDC n° 33 de 2003 da ANVISA e a
publicacdo da RDC n° 306 em dezembro de 2004, e da Resolucdo n° 358 do CONAMA, em
maio de 2005. A sincronizagdo demandou um esforgo de aproximagdo que se constituiu em
avanco na defini¢do de regras equanimes para o tratamento dos RSS no pais, com o desafio de
considerar as especificidades locais de cada Estado e Municipio.

O progresso alcangado com as resolucdes em vigor relaciona-se, principalmente, aos

sequintes aspectos: definicdo de procedimentos seguros, consideracdo das realidades e
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peculiaridades regionais, classificacdo e procedimentos recomendados de segregacdo e
manejo dos RSS.

A RDC n° 306/04 da ANVISA e a Resolucdo no 358/05 do CONAMA versam sobre
o0 gerenciamento dos RSS em todas as suas etapas. Definem a conduta dos diferentes agentes
da cadeia de responsabilidades pelos RSS. Refletem um processo de mudanga de paradigma
no trato dos RSS, fundamentada na anélise dos riscos envolvidos, em que a prevencao passa a
ser eixo principal e o tratamento € visto como uma alternativa para dar destinacdo adequada
aos residuos com potencial de contaminacdo. Com isso, exigem que 0s residuos recebam
manejo especifico, desde a sua geracdo até a disposicdo final, definindo competéncias e
responsabilidades para tal (GARCIA; ZANETTI-RAMOS, 2004).

A classificacdo dos RSS vem sofrendo um processo de evolugdo continuo, na medida
em que sdo introduzidos novos tipos de residuos nas unidades de salde e como resultado do
conhecimento do comportamento destes perante 0 meio ambiente e a salude, como forma de
estabelecer uma gestdo segura com base nos principios da avaliacdo e gerenciamento dos
riscos envolvidos na sua manipulacdo (ANVISA, 2006).

De acordo com a RDC N° 222, de 28 de Marco de 2018 da ANVISA e Resolucgédo
namero 358 de 2005 do CONAMA, conforme figura 1, os RSS sao classificados em cinco
grupos: A, B,C,DeE.

Figura 1 — Classificacdo grupos de risco segundo RDC 358 do CONAMA.

Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D Grupo E

Risco Biolégico  Risco Quimico Rejeitos Residuos Materiais Perfuro
Radioativos Comuns cortantes

Fonte: Autor, 2019.

GRUPO A - (POTENCIALMENTE INFECTANTE): residuo com a possivel
presenca de agentes bioldgicos que, por suas caracteristicas de maior viruléncia ou
concentracdo, podem apresentar riscos de infeccdo. Fazem parte desse grupo:

e A.l - culturas e estoques de microrganismos, residuo de fabricacdo de

produtos bioldgicos, exceto os hemoderivados, meios de culturas e
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instrumentais utilizados para transferéncia, inoculagéo ou mistura de culturas
e residuo de laboratério de manipulacdo genética. Residuo resultante de
atividade de vacina¢do com microrganismos vivos ou atenuados, incluindo
frascos de vacinas com expiracdo do prazo de validade, com conteudo
inutilizado, vazio ou com restos de produto, agulhas e seringas. Residuo
resultante de atendimento a individuos ou animais, com suspeita ou certeza
de contaminagdo biologica por agente da classe de risco 4. Bolsas para
transfusdo contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por
contaminagdo ou por prazo de validade vencido e sobras de amostras de
laboratorio contendo sangue ou liquido corporeo, recipientes e material
resultantes do processo de atendimento de salde;

A.2 — carcacas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de
animais submetidos a processos de experimento com inoculacdo de
microrganismos, bem como suas forracdes, e cadaveres de animais suspeitos
de serem portadores de microrganismos de relevancia epidemiol6gica e com
risco de disseminacdo, que foram submetidos ou nd&o a estudo
anatomopatologico ou confirmacdo diagnostica;

A.3 - pecas anatémicas (tecidos, membros e 6rgdos) do ser humano, que nao
tenham mais valor cientifico ou legal e/ou quando ndo houver requisicao
prévia pelo paciente ou seus familiares e produto de fecundacdo sem sinais
vitais, com peso menor de 500g ou estatura menor que 25 c¢cm, ou idade
gestacional menor que 20 semanas, que ndo tenham mais valor cientifico ou
legal e/ou quando ndo houver requisicao prévia pela familia;

A.4 - kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, filtro de ar e gases
aspirados de area contaminada, sobras de amostras de laboratorio contendo
fezes, urina e secrecgdes, provenientes de pacientes que ndo contenham e nem
sejam suspeitos de conter agentes de risco 4, tecido adiposo proveniente de
lipoaspiracdo, lipoescultura e outro procedimento de cirurgia plastica, pecas
anatdmicas e outros residuos provenientes de procedimento cirurgico e bolsa
de transfusdo vazia ou com volume residual pés transfusao; e,

A.5 - orgdos, tecidos, fluidos organicos, material perfuro cortante e demais
materiais resultantes de atendimento a satde de individuo e animais, com

suspeita ou certeza de contamina¢do com microrganismaos.

29



e GRUPO B — (QUIMICOS): residuo contendo substancias quimicas que
apresente riscos a saude publica e ao ambiente, quando ndo forem submetidos
a processo de reutilizagdo, recuperagéo ou reciclagem;

e GRUPO C — (REJEITOS RADIOATIVOS): é considerado rejeito radioativo
quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham
radionuclideos em quantidades superiores aos limites de isencédo
especificados na norma CNEN-NE-6.05 — “Licenciamento de Instalagdes
radioativas” e para os quais a reutilizagdo ¢ impropria ou ndo prevista.
Enguadra-se neste grupo todo o residuo contaminado com radionuclideos;

e GRUPO D — (RESIDUOS COMUNS): é todo o residuo gerado em servigos
abrangidos por esta resolucdo que, por suas caracteristicas, ndo necessite de
processos diferenciados relacionados ao acondicionamento, identificacdo e
tratamento, devendo ser considerado residuo solido urbano.

e “GRUPO E - (PERFUROCORTANTES): sd0 0s objetos e instrumentos
contendo cantos, bordas, pontos ou protuberancias rigidas e agudas, capazes

de cortar ou perfurar”.

3.3. RESIDUOS LIQUIDOS QUIMICOS DE SERVICO DE SAUDE

Embora nos dltimos anos tenha aumentado a preocupacdo com relagdo a
problematica dos residuos liquidos, constata-se que a bibliografia que aborda a avaliacdo de
efluentes e suas formas de tratamento estd particularmente relacionada aos efluentes de
origem doméstica e industrial (MARQUES, 1993). Portanto, ainda ha pouca preocupacao
com os efluentes gerados pelos servicos de saude, e em especial, os dos hospitais e
Laboratdrios Clinicos (MACHADO-HOMEM et al., 1986).

O setor de analises clinicas, além de gerar RSS solidos além de gerar residuos sélidos
e biolégicos como o sangue, gera também, um grande volume de residuos liquidos. Estes
residuos contém substancias quimicas consideradas contaminantes ao homem e ao ambiente,
e, se ndo forem tratados adequadamente, podem causar sérias contaminagdes ambientais
(REYNALDO et al., 2007). Segundo Bendati et al. (1996), a cidade de Porto Alegre possui
uma geracdo estimada de 142.996 m3 de residuos liquidos de servi¢o de saiude por més que

sdo lancados sem tratamento, diretamente no corpo receptor.
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Para Silva; Hoppe (2005), ndo hd um consenso na classificagdo dos residuos
quimicos liquidos, sendo a problemaética, diretamente, proporcional ao desenvolvimento de
novas tecnologias, que implicam a producéo, cada vez maior de residuos quimicos perigosos,
produzidos em funcdo do desenvolvimento da industria quimica e farmacéutica, tanto
nacional como estrangeira.

Nos servicos de salde, os residuos quimicos encontrados existem em funcdo do
continuo desenvolvimento da industria quimica e da inovagdo tecnologica (COSTA, 2009).
Por essa finalidade, as organizacdes hospitalares sdo consumidoras das substancias quimicas
lancadas no mercado, estas tem principios ativos com caracteristicas de periculosidade;
muitas vezes, sdo indispensaveis na assisténcia ao paciente e no ambiente hospitalar e
assistencial, tanto na forma de substancia quimica de uso medicamentoso como de substancia
guimica de diagnostico laboratorial (COSTA, 2009).

Dentre 0s componentes quimicos destacam-se as substdncias ou preparados
quimicos: tdxicos, corrosivos, inflamaveis, reativos, genotoxicos, mutagénicos; produtos
mantidos sob pressdo, quimioterapicos, pesticidas, solventes, limpeza de vidros de
laboratdrios, mercurio de termdmetros, substancias para revelacdo de radiografias, baterias
usadas, 6leos, lubrificantes usados, entre outros (ANVISA, 2006).

Os riscos quimicos sdo produzidos por produtos ou residuos quimicos, manipulados
ou ndo pelo trabalhador e que podem alterar sua constituicdo. A maior parte destas
substancias possui caracteristicas tdxicas constituindo em ameaca a vida do trabalhador e
podem ser encontradas sob os estados fisicos da matéria: sélido, liquido e gasoso. Esses riscos
se apresentam nos seguintes agentes ambientais: na poeira, neblina, fumos, fumacas e vapores
(FAZOLL, 2005).

Os diversos agentes quimicos presentes no ambiente de trabalho podem entrar em
contato com o organismo humano através da inalagdo, ingestdo ou contato com a pele. Para
evitar contaminacao deve-se adotar 0 uso de equipamentos obrigatorios (FAZOLI, 2005).

Segundo Eigenheer (2002), o gerenciamento dos residuos quimicos perigosos,
gerados em servico de saude, deveria ser a grande prioridade, pois 0s residuos quimicos sdo
os principais focos de problemas graves para saude do trabalhador, saide publica e meio
ambiente. Mas um fato muito importante &€ que este tipo de residuo precisa ser
convenientemente tratado, com igual preocupacdo aquela com que se tenta tratar os residuos

solidos, pois o0s residuos liquidos quimicos sdo igualmente uma fonte potencial de
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contaminacdo quer para os profissionais de saude e pacientes dos estabelecimentos de salde,
quer potencialmente para a populagdo em geral (SILVA, 2001).

Apesar da grande diversidade de substancias quimicas e organicas manipuladas,
geradoras de inimeros residuos liquidos quimicos, ndo ha critérios de manejo que orientem
seu descarte. Esta situacdo também é observada na maioria dos estabelecimentos de saude,
cujos efeitos e potencial poluidor ainda séo desconhecidos (LA ROSA, et al., 2000). Por isso
as instituicbes de salde, ndo podem servir de justificativa para que nao estabelecam
procedimentos gerenciais que reduzam o0s riscos associados a tais residuos (FERREIRA,;
ANJOS, 2001).

3.4. IMPACTOS HUMANOS E AMBIENTAIS DO RSS

Na avaliagdo dos riscos potenciais dos RSS deve-se considerar que o0s
estabelecimentos de saude vém sofrendo uma enorme evolucdo no que diz respeito ao
desenvolvimento da ciéncia médica, com o incremento de novas tecnologias incorporadas aos
métodos de diagndsticos e tratamento. Resultado deste processo é a geracdo de novos
materiais, substancias e equipamentos, com presenca de componentes mais complexos e
muitas vezes mais perigosos para 0 homem que 0S manuseia, e a0 meio ambiente que 0s
recebe (ANVISA, 2006).

Nesse sentido, alguns setores econdémicos produzem impactos ambientais maiores,
que podem até ser visualizados sem uma analise mais detalhada, como ocorre, com o setor
Laboratorial de Andlises Clinicas, onde sdo utilizadas vidrarias, materiais plasticos, perfuro
cortantes, material bioldgicos, potencialmente infectados, e reagentes quimicos nos seus
processos (FAZOLI, 2005).

Sem duvida, entre todos os fatores que influenciam o ambiente, os residuos gerados
pelo homem na sociedade tém causado grande impacto ao ambiente principalmente pelo
volume cada vez maior, o que acaba gerando também um problema quanto a locais adequados
para sua disposicao, além de risco a satde publica (TAKAYANAGUI, 2005).

Para a comunidade cientifica e entre os orgaos federais responsaveis pela definicdo
das politicas publicas pelos RSS (ANVISA e CONAMA), esses residuos representam um

potencial risco em duas situacoes:
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e Para a saude ocupacional de quem manipula esse tipo de residuo, seja o
pessoal ligado a assisténcia médica ou médico-veterinario, seja 0 pessoal
ligado ao setor de limpeza e manutencao;

e Para 0 meio ambiente, como decorréncia da destinacdo inadequada de
qualquer tipo de residuo, alterando as caracteristicas do meio.

Os residuos quimicos de laboratorio se caracterizam como poluentes por
apresentarem riscos a saude humana e ao meio ambiente. No caso de ndo serem manuseados
de acordo com metodologias seguras, baseadas em legislacGes vigentes, podem se tornar
potencialmente poluentes de solos, subsolos, dguas superficiais e subterraneas caracterizando
uma situacdo de risco, ou até mesmo de perigo ambiental, chegando até a se converterem em
cenarios de desastres ambientais de grande magnitude, mudando expressivamente 0 meio
ambiente afetado (PENATTI, 2009).

A periculosidade dos produtos quimicos, de acordo com a sua frequéncia de
utilizacdo, é o que vai estabelecer o nivel do risco ambiental proporcionado, assim como o seu
grau de toxicidade e a reatividade relacionada ao meio ambiente. Dificilmente podemos
estabelecer uma regra geral de seguranca para 0 manuseio dos produtos quimicos, pois existe
uma quantidade variada de produtos diferentes, e o grau de seguranca depende de fatores
como intensidade e magnitude de uso (PENATTI, 2009).

A possibilidade de relacionar os dados ambientais e os de salde torna-se
fundamental para a compreensdo das inter-relaces entre 0s niveis de exposicdo aos agentes
quimicos, fisicos ou bioldgicos e os efeitos indesejaveis que esses podem ter sobre salde
humana (FREITAS, 2002).

3.5. RISCOS BIOLOGICOS DOS RSS

Alguns autores consideram exagerada a preocupacdo com os RSS. Zanon (1990) e
Rutala; Mayhall (1992) argumentam que os residuos de servigos de saude ndo constituem
risco infeccioso para a comunidade e 0 meio ambiente, ja que ndo ha evidéncias cientificas
comprovando a existéncia de nexo causal entre o contato com o residuo e a aquisi¢do de
doencas. Segundo esses autores, para a inducdo de uma doenca infecciosa, sdo necessarios
varios fatores, que incluem: presenca de um patdgeno, dose de inoculagdo, viruléncia do
patdgeno, suscetibilidade do hospedeiro, e o fator mais comumente ausente, uma porta de

entrada no hospedeiro. Portanto, de acordo com esses autores, para um residuo apresentar
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risco infeccioso, ele deve conter patdgenos com viruléncia e quantidade suficientes de modo
que a exposicdo de um hospedeiro suscetivel aos residuos possa resultar em uma doenca
infecciosa.

Por outro lado, ha autores que sao favoraveis ao tratamento diferenciado dos RSS por
considerarem que esses residuos apresentam risco para a saude do trabalhador, para a satde
publica e para o meio ambiente. Efluentes hospitalares caracterizam-se como possiveis
veiculos de disseminacdo de inimeros microrganismos patogénicos, além de apresentarem
grandes concentracfes de antibidticos e medicamentos excretadas pelas vias, urinaria e fecal,
de pacientes (MACHADO-HOMEM, 1986). Sendo assim, quando ndo tratados s&o
importantes contaminantes de mananciais de &gua potavel, tanto superficial quanto
subterranea, e linhagens multirresistentes de antibidticos podem representar riscos a saude
publica se atingirem o sistema de abastecimento (VECCHIA, 2009).

Segundo Bila; Dezotti (2003) além da presenca de linhagens multirresistentes, 0s
efluentes apresentam o hormonio estrogeno, liberado pela urina e que afetam o sistema
reprodutivo de organismos aquaticos, causando a feminizagédo de peixes machos que estdo em
rios contaminados pelo descarte inadequado.

Dentre os patdgenos mais importantes em infec¢des humanas, estdo as bactérias
pertencentes a familia Enterobacteriaceae e os cocos Gram positivos. Os membros da familia
Enterobacteriaceae séo caracterizados por serem bacilos Gram negativos e que normalmente
se localizam no intestino. Podem eventualmente causar infec¢des urinarias, na circulacao
sanguinea e no ambiente hospitalar, e pneumonias associadas ao cuidado médico. Dentro
dessa familia, Escherichia coli é causa frequente de infeccfes urinarias, Klebsiella spp. e
Enterobacter spp. sdo causas importantes de pneumonias e, adicionalmente, Salmonella spp.
produzem gastrenterites e, subsequentemente, em alguns pacientes infec¢Oes invasivas
(PATERSON, 2006). Estdo representados alguns tipos de infecgdes com o0s possiveis

patogenos causadores, conforme Quadro 1 — Infeccdes passiveis de transmisséo por RSS.

Quadro 1 - Infecgdes passiveis de transmissdo por RSS

Tipo de Infecgdo Exemplos de Organismos Veiculos de Transmissao
Causadores
Infec¢des gastroentéricas Salmonella, Shigella, Fezes e VOmitos

helmintos, Vibrio colera e
familia Enterobacteriaceae

Infecgdes respiratdrias Mycobacterium tuberculosis, Saliva, Secrec¢des Inaladas
Streptococcus pneumonae
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Infecgdes oculares Virus da herpes Secrecdes Oculares

InfeccBes genitais Neisseria  gonorrhoeae e Secregdes Genitais
virus da herpes
Infecgdes de pele Streptococcus sp. Pus
Meningites Neisseria meningitidis Liquido Cefalorraquidiano
AIDS HIV Sangue, Sémen e Secrecdes
vaginais
Hepatite VirusA,BeC Fezes e Sangue

Fonte: SULMER, 1989; WHO (1999).

Além desses microrganismos, Shigella spp., Vibrio cholerae, Neisseria gonorrhoeae,
Bacillus anthracis, Staphylococcus aureus, Enterococcus, Klebsiella, Candida albicans
podem ser encontrados nos RSS (BLENKHARN; OAKLAND, 1989).

Sendo assim, o tratamento adequado dos RSS, especialmente aqueles contendo
material bioldgico de pacientes acometidos por doengas novas ou emergentes como a
Sindrome Respiratdria Aguda Grave de patogénese ainda pouco conhecida, é de fundamental
importancia para a contencdo da propagacdo dessas doencas (LUNA, 2002).

Silva et al. (2002) salientam que diferentes microrganismos patogénicos presentes
nos RSS apresentam capacidade de persisténcia ambiental, entre eles Mycobacterium
tuberculosis, Staphylococcus aureus, Escherichia coli, virus da hepatite A e da hepatite B. O
tempo de sobrevivéncia de alguns microrganismos nos residuos solidos esta indicado na
Tabela 4.

Tabela 4 - Tempo de Sobrevivéncia de Alguns Organismos em RSS

Organismos Tempo de Sobrevivéncia
Bactérias
Mycobacterium tuberculosis 150-180 dias
Salmonella SP 29-70 dias
Leptospira interrogans 15-43 dias
Coliformes fecais 35 dias
Virus
Virus da Hepatite B (HBV) Algumas Semanas
Pdlio virus — pélio tipo | 20-170 dias
Enterovirus 20-70 dias
Virus da imunodeficiéncia humana (HIV) 3-7 dias

Fonte: BIDONE, 2001.

Os residuos de servicos de saude para que tenham sua disposicdo final adequada,

devem ser tratados previamente. Aproximadamente 25,7% dos municipios brasileiros
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apresentam falha na destinagdo dos RSS coletados por ndo declararem o tratamento prévio,
podendo ocasionar riscos diretos aos trabalhadores, a salde publica e ao meio ambiente
(ABRELPE, 2017).
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4. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo adotou uma pesquisa exploratéria de carater qualitativo e
quantitativo com o objetivo de caracterizar os residuos liquidos, de natureza quimica e
bioldgica, provenientes de andlises clinicas. Assim, esta pesquisa foi realizada por meio de
um levantamento utilizando-se entrevistas presenciais, observacdo, analise documental e
analises quantitativas de residuos gerados em laboratérios de andlises clinicas. Para o
levantamento e coleta de dados, utilizou-se um Laboratorio de Analises Clinicas localizado na
cidade de Birigui — SP.

4.1. CARACTERIZACAO DO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

A pesquisa de campo foi realizada nos setores de um laboratério de analises clinicas
privado, que realiza exames de rotina clinica e ambulatorial, além de atender pacientes
provenientes do servico de convénios, particular e SUS (Sistema Unico de Saude).

O método escolhido foi o estudo de caso, que possibilita o levantamento de dados
através da utilizacdo de instrumentos como questionarios. Foram entrevistados, o diretor, 0
gerente técnico e colaboradores responsaveis por cada setor que compde o laboratério de
andlises clinicas utilizado como referéncia para o estudo, afirmando ainda que a
fundamentacdo teorica fornecesse norteamento para as argumentacdes do pesquisador
(VENTURA, 2007).

4.2. CLASSIFICACAO QUANTO A GERACAO E DESCARTE DE RESIDUOS
QUIMICOS E LIQUIDOS

Conforme CHAVES (2010), a seguranca dos resultados de exames laboratoriais pode
ser evidenciada através dos processos evolutivos dos métodos igualmente pela evolucdo de
novas tecnologias, tais como automatizacdo destes métodos, gerando maior reprodutibilidade

e exatiddo dos resultados.

4.3. IDENTIFICACAO, QUANTIFICACAO E CLASSIFICACAO DOS EXAMES
LABORATORIAIS REALIZADOS EM CADA SETOR DO LABORATORIO DE
ACORDO COM A FISPQ E OS REAGENTES QUIMICOS
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Foram avaliados individualmente cada setor do LAC ¢ através de visitas “in loco”
foram mapeados os dados relativos aos exames realizados, 0s componentes quimicos
utilizados para a realizacdo dos exames, a concentracdo dos produtos quimicos os tipos de
residuos gerados e a forma de descarte dos mesmos, através de questionarios e das Fichas de
Informacdes de Seguranca de Produtos Quimicos (FISPQ).

Além disso, quantificou-se os exames realizados mensalmente no LAC com auxilio
do programa do LAC para cadastro de pacientes e exames e determinou-se indicadores da
geracdo dos componentes quimicos que apresentaram algum tipo de periculosidade no
periodo de Janeiro de 2017 a Julho de 2018.

4.4. CARACTERIZACAO DO RESIDUO LIQUIDO GERADO PELO LABORATORIO
DE ANALISES CLINICAS ATRAVES DE ANALISES FISICO-QUIMICA E
MICROBIOLOGICA

Para a caracterizacdo do residuo liquido gerado no LAC, foram realizadas anélises
fisico-quimicas e bacterioldgicas a fim de determinar a composic¢éo do residuo.

As analises fisico-quimicas realizadas foram: pH, cor aparente e verdadeira, turbidez,
condutividade elétrica, cloretos, nitrato, nitrito, fosfato, solidos totais, sélidos suspensos,
solidos dissolvidos, fenol, demanda quimica de oxigénio (DQO) e metais (arsénio, aluminio,
cadmio, cobre, cobalto, cromo, chumbo, calcio, ferro, manganés, mercurio, niquel, prata,
zinco, sédio).

Em relacdo as analises bacterioldgicas realizaram-se andlises quanto a coliformes
totais e coliformes fecais (Escherichia coli) e demanda bioguimica de oxigénio (DBO5).

Todas as analises seguiram metodologias descritas no “Standard Methods for the
Examination of Water and Wastewater” (APHA, 2005).

4.4.1. Potencial Hidrogenionico (pH)
O principio fundamental da medicdo de pH € a determinacdo da atividade de ions

hidrogénio pela medida potenciométrica, através de um eletrodo padréo de hidrogénio e um

eletrodo padrdo de referéncia. Apesar de o primeiro ser considerado um padrdo primario,
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utiliza-se eletrodos combinados, ou seja, leitura e referéncia num unico eletrodo (APHA,
2005).

A determinacdo do pH da amostra foi realizada com um pHmétro Analion, calibrado
com padrdes de pH 7,0 e 4,0 & temperatura ambiente. O volume de 100 mL da amostra
permaneceu em agitacdo constante com auxilio de agitador magnético, até estabiliza¢do da

leitura.

4.4.2. Cor Verdadeira E Aparente

A cor aparente de uma amostra liquida inclui a cor devida as substancias dissolvidas,
além dos materiais que causam turbidez, ou seja, que estdo em suspensdo (APHA, 2005). A
cor verdadeira ou cor real se diferencia da analise de cor aparente pela remocao prévia dos
possiveis solidos suspensos que causam a turbidez da amostra liquida (APHA, 2005). A
unidade de medida utiliza a escala Platina-Cobalto, como padrdo. Nesta escala a cor é
decorrente de uma solucdo de 1 mg/L de platina, sendo o ion cloroplatinado equivalente a
uma unidade de cor (APHA, 2005).

Foram realizadas leituras de cor através do espectrofotémetro da HACH modelo DR
2000. A cor é determinada em 455 nm e a mostra foi diluida 10 vezes para diminuir a sua
turbidez. A andlise de cor verdadeira foi realizada através de uma filtracdo da amostra com
filtro de membrana de celulose padrdo de 0,45um. Apos a filtracdo das amostras, o

procedimento de medicdo de cor segue as mesmas operacdes de medicao da cor aparente.
4.4.3. Turbidez
Para a analise de turbidez, utilizou-se o método Nefelométrico. Este método faz a
comparacdo da intensidade da luz que é dispersa numa determinada amostra, em relacdo a
intensidade da luz dispersa por uma suspensdo padrdo. Quanto maior for esta disperséo da luz,
maior o valor da turbidez (APHA, 2005). A medicédo deste parametro foi feita no turbidimetro

HACH modelo DR 2000. A mostra foi diluida 10 vezes.

4.4.4. Condutividade Elétrica
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Os sensores de condutividade utilizam uma célula com quatro eletrodos de niquel
puro para medida da condutividade da solucdo. Dois dos eletrodos séo percorridos por uma
corrente elétrica, e os outros dois usados para medir a queda de tensdo. A queda de tensdo
medida ¢ convertida em um valor de condutividade e, microSiemens (uS). Para converter este
valor em um valor de condutividade em microSiemens por cm (uS/cm), a condutividade deve
ser multiplicada pela constante da célula que tem unidade em cm-1 (APHA, 2005).

Utilizou-se um condutimetro Analyser modelo 650 e fez-se a leitura de uma solucao
padrdo de 146,9 uS/cm e em seguida realiza-se a leitura da amostra sob agitacdo até resultado

constante.
4.45. Cloretos

Nesta analise, o cloreto (CI-) é titulado com uma solucdo de nitrato de prata na
presenca de cromato de potéssio. O cloreto de prata formado é precipitado quantitativamente
(APHA, 2005), como observado na reacdo de precipitacdo do cloreto de prata na equagao

abaixo:

Ag*(ag) + Cl'(ag) > AgCI(s)

Para determinacdo de cloretos pegou-se 100 mL do residuo e adicionou-se
aproximadamente 30 mL de Hidroxido de Aluminio para flocular a amostra e diminuir a
turbidez apresentada pela mesma. Em seguida filtrou-se a amostra e com o filtrado fez- se
uma diluicdo de 100 vezes. Pegou-se 100 mL desta diluicdo e em um erlenmeyer
adicionou-se 0,5 mL do indicador dicromato de potassio. Em seguida adicionou-se acido
nitrico 0,1 N até a mudanca de coloracdo para amarelo e iniciou-se a titulagdo com nitrato
de mercurio até mudanga de coloracao.

Fez-se também um branco com agua destilada seguindo 0 mesmo procedimento de

titulacdo. Para obtencédo do resultado usa-se a formula:

CI" = (Va— Vi),4,99,fd

Onde: V, - Volume utilizado na titulacdo da amostra; Vy, - Volume utilizado na
titulacdo do branco; f - fator de correcdo da solugéo titulante; d - fator de diluicdo da

amostra.

4.4.6. Fosfato
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O fosfato reage com molibdato de amonia em meio acidificado, na presenca de
vanéadio, para formar um produto de cor amarela cuja intensidade de cor estd em propor¢édo
direta com a concentracao de fosfatos na amostra (APHA, 2005).

Inicialmente fez-se o tratamento da amostra com carvado ativado para reduzir a
intensidade da cor presente no residuo e filtrou-se a amostra para remocao do carvdo. Em
seguida, fez-se uma diluicdo de 100 vezes da amostra e separou-se 35 mL em um baldo de
50 mL, adicionou-se 10 mL do reagente vanadio-molibdato e completou-se o volume com
agua. Fez-se 0 mesmo procedimento com agua destilada para o branco da reagdo. Apos 10
minutos fez-se a leitura da amostra de 400 a 490 nm.

4.4.7. Solidos Totais

A amostra homogénea é adicionada em uma capsula pesada e seca. O aumento no
peso da capsula apos secagem da amostra representa os solidos totais (APHA, 2005). Para a

determinacdo de solidos totais pegou-se a capsula e colocou por aproximadamente 1 hora

em mufla a 600°C. Apés este periodo, pesou-se a capsula vazia em balanca analitica e

colocou-se 100 mL do residuo na cépsula e submeteu a evaporacdo em bico de bunsen.

Apbs secagem parcial da amostra levou-a para estufa a 120°C até secagem completa da

amostra e procedeu-se a pesagem da capsula novamente Apds a pesagem levou-se a capsula

na mufla por 1 hora a 600°C e pesa-se novamente. A massa de sélidos totais, fixos e
volateis é determinada através da equacéo:
ST=M;—M;/V x10° STF = M3-M; / V x 10° STV = ST-STF

Dados: ST - Solidos Totais; STF — Sélidos Totais Fixos; STV — Soélidos Totais
Volateis; M; — Peso da cépsula inicial; M, — Peso da céapsula apds estufa; M3 — Peso da

capsula apés mufla; V — Volume da amostra.

4.4.8. Sélidos Suspensos

A amostra homogénea é filtrada em uma membrana e o residuo retido apos a
filtracdo e secagem em estufa de representa os solidos suspensos (APHA, 2005).

Para determinacdo dos sélidos suspensos pesou-se uma membrana em balanca
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analitica e fez-se uma dilui¢do de 2 vezes da amostra em um baldo de 100 mL e filtrou- se a

amostra & vacuo. Colocou-se a membrana em estufa a 1209C até secagem completa da

amostra e pesa-se a membrana. Apds a pesagem colocou-se a membrana em mufla por 15

minutos & 600°C, e pesa-se a amostra novamente. A massa de s6lidos suspensos totais,

fixos e volateis é determinada através da equacéo:

SST=M2— M1/ V x 103 SSTF = M3-M1/V x 103
SSTV = SST-SSTF

Dados:

SST — Sélidos Suspensos Totais;
SSTF — Solidos Suspensos Fixos;
SSTV - Sélidos Suspensos Volateis;
M1 — Peso da membrana inicial;

M2 — Peso da membrana apos estufa;

M3 — Peso da membrana apds mufla.

4.4.9. Solidos Dissolvidos

Os solidos dissolvidos sdo determinados atraves dos resultados das andlises de
solidos totais e suspensos descritos nos itens 4.2.9 e 4.2.10. A massa de sélidos dissolvidos
totais, fixos e volateis € determinada pela equacéo:

SDT = ST - SST SDF = STF - SSF SDV = STV - SSV

Dados:

SDT - Sélidos Dissolvidos Totais;
SDF — Solidos Dissolvidos Fixos;
SDV - Solidos Dissolvidos Volateis.

4.4.10. Fenol

Em solucéo alcalina os fendis reagem com a 4-aminoantipirina para produzir um

complexo avermelhado. A reacdo de formacdo da cor avermelhada é iniciada pelo
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ferrocianeto de potéssio (cristais na ponta da ampola) e a intensidade da cor tem propor¢édo
direta com a concentracdo de Fendis (APHA, 2005).

Para determinacdo de fenol destilou-se a amostra bruta até obtencdo de
aproximadamente 300 mL de amostra destilada. Pegou-se 2 funis de separacdo e em um
colocou-se 300 mL da amostra destilada e em outro colocou-se 300 mL de &gua destilada
(BRANCO). Adicionou-se em ambos os funis 50 mL de tampé&o fosfato e agitou-se a
solucdo. Em seguida colocou-se 4-aminoantipiridina (HACH — reagentel) em cada Funil e
agitou e adicionou-se ferrocianeto de potassio (HACK — reagente 2) e agitou.

A seguir, Adicionou-se 30 mL de Cloroférmio em ambos os balGes de separacdo e
procedeu-se a separacao liquido-liquido. Retirou-se a fase composta pelo cloroférmio e
realizou a leitura em espectrofotometro da HACH modelo DR 2000 em comprimento de

onda 460 nm.

4.4.11. Demanda Quimica De Oxigénio (DQO)

Vaérios tipos de matéria organica sdo oxidados por ebuli¢cdo da mistura do cromo e
acido sulfarico. A amostra é refluxada em solucBes fortemente &cidas com excesso de
dicromato de potassio. O oxigénio consumido é mensurado através da comparacdo com do
padrdo a 600 nm (APHA, 2005).

Para determinacdo da DQO pipetou-se 3,0 mL da amostra homogeneizada em tubo
identificado e fez-se um tubo Branco com 3,0 mL de agua destilada. Adicionou-se aos
tubos 1,5 mL da solucdo digestora (Dicromato de Potassio 0,250N — K,Cr,0,) e 3,5 mL de
reagente 4cido (Acido Sulfarico + Sulfato de Prata — H,SO4 + Ag>SO,4) na amostra e no
branco. Tampou-se 0s tubos e homogeneizou-se com cuidado deixando em seguida no
digestor por 2 horas. Apos este periodo resfriou-se as amostras e esperou-se a precipitacdo
de soOlidos que possa haver nos tubos. Levou-se a amostra e o branco para o
Espectrofotdmetro HACK modelo DR 2000.

4.4.12. Demanda Bioquimica De Oxigénio (DBO5)

O método consiste em colocar uma amostra em uma frasco cheio e hermético e
incubar o frasco sob as condicGes especificadas, por 5 dias. O Oxigénio dissolvido €
determinado antes e apds a incubacgdo e a diferenga entre eles mostra o valor da DBOs
(APHA, 2005).
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Inicialmente determinou-se o pH da amostra e a quantidade de Oxigénio inicial da
amostra. E necessario que a mostra esteja no pH entre 6,5 e 7,5, caso contrario sera
necessario, realizar procedimentos de pré-tratamento, podendo alcalinizar ou acidificar a
amostra com H,SO4 (IN) ou NaOH (1N). Para amostras supersaturadas de oxigénio foi
necessaria uma agitacdo para reduzir a quantidade de oxigénio, evitando a perda durante a
incubacéo.

Preparou-se a agua de diluicdo, com agua destilada acondicionada previamente a
20°C, oxigénio até saturacdo e adicionou-se 1 mL de solucdo tampédo fosfato, solucéo de
sulfato de magnésio, solucédo de cloreto de célcio e solucdo de cloreto férrico para cada 1 L
de agua destilada.

Mantidos os padrdes (pH entre 6,5 e 7,5 e a amostra ndo saturada de oxigénio)
determinou-se a concentracdo inicial de oxigénio da amostra e pipetou-se de acordo com o
resultado da DQO (Tabela 5) um volume estabelecido da amostra homogeneizada em
frasco de DBO, completou-se o volume do frasco com &gua de diluicdo através do método
de sifonamento. Tamparam-se os frascos e incubou-os no escuro a 20 + 1°C durante 5 dias.
Apods o periodo de incubagdo determina-se a concentragdo de oxigénio dissolvido das
amostras. Calculou-se a DBOs através da equagdo que considera a concentracdo inicial e
final de oxigénio e o fator de diluicdo da amostra.

DBO = ODi — ODf
P
P =V (mL) da amostra V (Ml) do frasco

Onde: ODi — Oxigénio Dissolvido Inicial; ODf — Oxigénio Dissolvido Final; P —
Fator de Diluigéo.

Tabela 5 - Estimativa para diluicdo de DBO com base nos valores de DQO

Aliquota para dilui¢do (mL) Faixa de DQO (mg/L)
0.001 128000 — 130000
0.002 118000 — 125000
0.005 60000 — 115000

0.02 12000 — 42000
0.1 6000 — 21000
0.2 3000 — 10000
1.0 600 — 2100
2.0 300 - 1050
5.0 120 - 420
10.0 60 — 210
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20.0 30— 105

50.0 12 - 42
100.0 6-21
300.0 0-7

Fonte: GARCEZ, 2004

4.4.13. Metais

Para a determinacdo dos metais arsénio, aluminio, cadmio, cobre, cobalto, cromo,
chumbo, célcio, ferro, manganés, mercurio, niquel, prata, zinco, sodio fez-se uma digestdo da
amostra, misturando-se 50 mL da amostra bruta com 50 mL de &cido nitrico (HNO3) 50%
levando-se para aquecimento até secagem parcial da amostra. Em seguida adicionaram-se 50
mL de &cido cloridrico (HCI) 50% e levando-se para aquecimento até secagem parcial da
amostra. Ap0s secagem da amostra, resfriou-se e em um baldo de 50 mL colocou-se a amostra
digerida e completou seu volume com agua MiliQ. Os metais sdo determinados na digestdo

através do espectrofotdmetro de absorcao atbmica.

4.4.14. Coliformes Totais E Coliformes Fecais

Esta técnica baseia-se na filtragdo de um volume conhecido da amostra (100 ml),
através de uma membrana filtrante estéril com porosidade de 0,45um (APHA, 2005).

A filtracdo é realizada em um kitassato munido de aparato para filtracdo e bomba de
vacuo. As bactérias a serem detectadas, por apresentarem maiores dimensdes que o tamanho
dos poros do papel de filtro, ficam retidas na superficie da membrana, a qual € entdo
transferida para uma placa de Petri, contendo um meio de cultura seletivo e diferencial. O
preparo do meio de cultura (Chromocult Coliform Agar) é realizado dissolvendo-se 26,5 g do
meio desidratado em 1 litro de &gua destilada em proporcéo e aquecendo em Banho Maria,
sempre agitando o contetdo para que ocorra a dissolugdo, ndo deixando ocorrer
superaguecimento. Apos o preparo do meio de cultura, com o auxilio de uma pipeta graduada
transfere-se 10 ml da solucdo para as placas de Petri, previamente autoclavadas. Quando em
contato com as membranas, 0 meio de cultura nas placas de Petri se difunde por capilaridade,
desenvolvendo-se assim col6nias com caracteristicas tipicas, que poderdo ser observadas e
contadas.

Para a determinacdo de coliformes totais e fecais apds a filtragdo da amostra, a

membrana transferida anteriormente para 0 meio Chromocult Coliform Agar é encaminhada
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para incubagdo a 35 +/- 0,5° C, durante 24 h +/- 2. Em seguida a esse periodo, efetua-se a
contagem das colbnias (multiplicando-se pelo valor da dilui¢do) de Coliformes Totais, que
apresentaram coloracdo rosa a vermelha escura e Coliformes fecais com coloracdo azul
escura.

Os dados quantitativos foram obtidos através de andlises fisico-quimicas e
bacterioldgicas, onde os dados foram tabulados em planilha e atraves da utilizagdo de um
software de analise estatistica, por meio de estatistica descritiva e inferencial. Para os dados
qualitativos, foram realizadas entrevistas, as quais estdo identificadas com codigos.

Para comparag0es intragrupo utilizou-se o programa GraphPaf Prism 5 realizando o
teste ANOVA de medidas repetidas com pés teste de Tukey. Os resultados foram

considerados com diferencas estatisticamente significativas quando P<0,05.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. CARACTERIZACAO DO LAC QUANTO A ESTRUTURA FISICA, EQUIPE DE
TRABALHO, REAGENTES E PRODUTOS UTILIZADOS

Este trabalho foi realizado na cidade de Birigui, localizada no interior do Estado de
Sdo Paulo. A cidade possui aproximadamente 530,031 km2 e abriga uma populacao estimada
em 120.692 habitantes, com uma densidade demografica de 204,79 hab/Km2 (IBGE, 2017).

A localizacdo do Municipio de Birigui pode ser observada no mapa do Estado de S&o
Paulo, Figura 1, conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
2017.

Figura 1 - Mapa da Localizacdo da cidade de Birigui - SP, Brasil.

f— Francae

\\ s Catandia

Fonte: IBGE, 2017.

Birigui conta com 19 estabelecimentos de salde localizados em diversos pontos da
cidade, atendendo ndo apenas a populagdo da cidade, como das cidades vizinhas (IBGE,
2017). Esses atendimentos resultam em uma variedade de exames para diagndstico das
doencas endémicas da cidade, compreendendo andlises bioquimicas, imunoldgicas,
hematoldgicas, histopatologicas, urinarias, fecais e bacterioldgicas.

O LAC em questdo possui uma estrutura aproximadamente 124m2, conta com uma
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equipe de 6 colaboradores, atendendo em média 3.000 exames e 550 pacientes por més. Apos
o levantamento de dados, identificaram-se os setores geradores de residuos, classificaram-se
0s residuos segundo a RDC N° 222 de 2018, atraveés das Fichas de Informacdes de Seguranca
de Produtos Quimicos (FISPQ) verificaram-se 0s possiveis riscos acarretados no descarte
inadequado e a periculosidade que apresentam (BRASIL, 2018).

Foram identificados os seguintes setores: Administracdo, Baciloscopia, Bioguimica,
Hematologia, Imunologia, Microbiologia, Parasitologia, Urinalise, 0s quais sdo responsaveis
pela geracdo de residuos fisico-quimico e bacterioldgico. De acordo com a planta baixa do
LAC, conforme figura 2, pode-se observar melhor a divisdo dos setores. O quadro de
funcionarios divide-se em Recepcéo, Area Técnica, Administrativo e Apoio.

Figura 2 - Planta Baixa do LAC desse estudo localizado na cidade de Birigui — SP

BB B
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Fonte: Autor, 2019.
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5.2. CLASSIFICACAO QUANTO A GERACAO E DESCARTE DOS RESIDUOS
QUIMICOS E LIQUIDOS

Para a realizacdo dos diversos exames, uma variedade de reagentes € utilizada,
resultando na geracgdo de residuos liquidos de natureza quimica e bioldgica. Este residuo, para
ter um descarte correto, deve seguir as diretrizes da RDC N° 222 de 2018 da ANVISA e a
Resolucao 358 de 2005 do CONAMA.

Sendo assim, foram observados neste estudo aspectos relacionados com a situacao
atual do Sistema de Gestdo dos Residuos de um Laboratério de Anélises Clinicas (LAC) na
cidade de Birigui - SP.

O LAC ¢ especializado no Diagnostico Clinico Laboratorial, atendendo diversos
estabelecimentos plblicos de salde, ligado a rede do Sistema Unico de SaGde (SUS) de
Coroados e Bilac, atendendo a convénios como UNIMED e Santa Casa Clinicas. O LAC
atende em média 3.000 pacientes ao més.

O levantamento de dados, relacionados com a geracao de residuos, realizado no LAC
foi realizado através de entrevistas com os biomédicos responsaveis por cada setor.

Nos setores do LAC foi possivel a identificacdo de diversos tipos de residuos, tanto
solidos como liquidos, entre os quais a variagdo ocorre de acordo com a especialidade de cada
setor. E importante ressaltar que ndo foi observado nenhum tipo de residuo gasoso gerado
pelo LAC.

O Quadro 2 classifica os residuos presentes no LAC segundo a RDC N° 222 de 2018
da ANVISA e o estado fisico do residuo encontrado.

Os setores da Administracdo, Sala do Teste de Tolerancia & Glicose (GTT) e
Banheiros, produzem apenas residuos sélidos, que se enquadram segundo a RDC N° 222 de
2018 da ANVISA, em residuos da Classe D ou Residuo Comum, ndo havendo a necessidade
de tratamento e pode ser descartado em sacos pretos com destino a aterros sanitarios
domeésticos. Segundo Schneider (2003), os residuos provenientes da Classe D, presentes em
estabelecimentos de saude, quando manejados de forma eficiente, se torna uma importante
ferramenta, para a diminui¢do do volume de residuo contaminante, e consequentemente o

custo da disposicao final do residuo.
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Quadro 2 — Classificacdo dos residuos gerados nos setores do LAC

Classificacdo do Residuo segundo RDC

Setores 22212018 Estado Fisico
A B C D E
Administragéo X Solido
Baciloscopia X X X Solido e Liquido
Bioquimica e Imunologia X X Solido e Liquido
Hematologia X X X Solido e Liquido
Microbiologia X X Sélido e Liquido

Parasitologia
Urinalise
Fonte: Autor, 2019.

X
X
X

Sélido e Liquido

O setor de Coleta presente no LAC apresenta uma geracdo de residuos das classes A,
D e E, onde sdo devidamente segregados de acordo com a legislagdo. Os residuos da Classe A
encontrados séo algoddes, gazes, seringas, e sdo descartados em lixos de saco branco, com a
descricdo de infectantes. Os de Classe D sé&o embalagens de materiais, copos e papeis
descartados, em lixos de saco preto com disposicdo final em aterros sanitarios comuns e por
fim os de Classe E: agulhas, escalpes e lancetas, sdo descartados em caixas de DESCARPAK,
que depois de lacradas sdo colocadas em sacos brancos e levados ao abrigo externo onde sdo
armazenados até disposicao final do residuo (ANVISA, 2006).

Os setores de Baciloscopia, Parasitologia, Urinalise, Microbiologia, Imunologia e
Bioquimica e Hematologia apresentam uma geracdo de residuos classificados nas Classes A,
B, D e E. Os residuos da Classe A em todos 0s setores, em sua maior parte, sao semelhantes,
correspondendo a luvas de latex e papéis contaminados. Contudo, os setores apresentam
particularidades, no setor da Bioquimica e Imunologia, sdo descartados apenas tubos
plasticos. Na Hematologia, sdo descartadas pipetas plasticas de VHS, no setor de
Parasitologia, palitos de madeira, parasito-filtro de plastico, tabletes de cromatografia de
exames de pesquisa de sangue oculto e coletores de fezes. No setor de Urindlise, sdo
descartados, coletores de urina, tubos plasticos quebrados e fitas reagentes. Na microbiologia
e Baciloscopia sdo descartadas algas plasticas de semeadura e papeis reagentes.

O setor de Limpeza de Materiais apresenta uma geracdo de residuos da Classe A,
compreendidos apenas por luvas de latex, papéis absorventes usados na secagem do material e
0 material autoclavado para descontaminacdo (tubos usados com material bioldgico e placas

de Petri com meios de cultura) e descartados corretamente em sacos brancos. De acordo com
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a RDC N° 222 de 2018 da ANVISA, os residuos provenientes do laboratério de microbiologia
ndo podem deixar a unidade geradora sem tratamento prévio, mostrando que devem ser
submetidos a tratamento utilizando processos fisicos ou de outra natureza para a eliminacao
da carga microbiana. Além desses residuos, sdo armazenados os galées com os residuos
quimicos liquidos que sdo gerados nos setores de analises, onde sdo acondicionados até seu
transporte para o Laboratério de Residuos Quimicos (LRQ). Os residuos da Classe E, sdo
gerados por vidrarias quebradas e laminas hematoldgicas e microbiologicas, que sdo
descartados em DESCARPACK.

Os residuos de Classe B, residuos de origem quimica, dos setores de Hematologia,
Bioquimica e Baciloscopia sdo corretamente coletados em galbes plasticos de 20 Litros,
conforme RDC N° 222 de 2018 da ANVISA. Entretanto, os residuos da Classe B gerados no
setor de parasitologia e microbiologia sdo descartados diretamente na rede coletora de esgoto,
contudo é um procedimento inadequado, pois foram utilizados em andlises bioldgicas,
apresentando o risco a saude publica e ambiental, devido a presenca de material bioldgico e
de componentes quimicos (REYNALDO et al., 2007).

5.3. IDENTIFICACAO E CLASSIFICACAO DOS EXAMES DO LAC EM RELACAO
A FISPQ E AOS REAGENTES QUIMICOS

O LAC realiza diversos exames nas suas diversas especialidades, contudo nem todos
sdo responsaveis pela geracdo de residuos liquidos quimicos, como exemplo, as analises do
setor de Urinalise, que envolvem uso de tiras reagentes, que sao impregnadas de componentes
quimicos secos necessarios para as analises do material biologico (Figura 3), e estes sdo

descartados em sacos de lixo branco.

Figura 3 - Tiras de reagentes para analise de urina

Fonte: Autor, 2019
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No anexo 1 estdo representados os kits e os reagentes do setor de Bioguimica, no
anexo 2 referente aos reagentes do setor de Hematologia e no anexo 3 referente aos setores de
Microbiologia e Parasitologia, demonstrando seus componentes quimicos e as suas
concentragoes.

No setor de Bioquimica, os Kits utilizados para analise dos materiais biologicos
apresentam alguns compostos, que segundo as fichas de informacao de seguranca de produtos
quimicos (FISPQ) apresentam periculosidade, variando entre toxico, irritante, corrosivo e
carcinogénico (Figura 4).

Figura 4 - Determinacdo do percentual de periculosidade dos reagentes utilizados nas analises
bioquimicas do LAC da cidade de Birigui - SP

B Toxicos

M Irritantes

M Corrosivos

B Carcinogénicos
M Reativos

B Nao Perigoso

Fonte: Autor, 2019

A composi¢do quimica dos kits utilizados nas analises bioguimicas mostrou que 65%
desses componentes sdo formada de solugbes tamponadas e/ou solucBes enzimaticas, e assim
apresentam compostos que nao conferem nenhum grau de periculosidade.

Dentre os compostos considerados irritantes que estdo presentes na composicao
guimica dos kits podemos citar, a azida sddica, cloreto férrico, OctilFenol polioxietano, 4-
aminopiridina, 8-hidroxi-quinolina sulfonato, Arzenazo Il1, &cido sulfanilico, acido cloridrico,
nitrito de sddio, dietanoloamina, nitrato férrico e tiocianato de mercurio, cloreto de célcio.
Essas substancias correspondem a 13% da composi¢do quimicas dos kits utilizados nas
analises bioguimicas.

Dentre os compostos toxicos desses kits (9%) temos azida sddica, cloreto férrico,

Ferrazine®

, Clorofenol, 4-aminopiridina, acido picrico, nitrito de sodio, fenol, acido nitrico,
tiocianato de potéassio e tiocianato de mercurio.

Os compostos corrosivos perfazem 9% da composicdo total, compreendendo a azida
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sodica, cloreto férrico, Ferrazine®

, acido picrico, acido sulfurico, hidroxido de sodio, acido
cloridrico, fenol e acido nitrico.

Em relagdo aos compostos carcinogénicos (3%) temos hidroxilamina, triton X, 8-
hidroxi-quinolina sulfonato e arsenazo IlI.

No setor da Hematologia, os Kits utilizados na realizacdo dos hemogramas que

apresentam algum tipo de periculosidade (Figura 5).

Figura 5 - Determinacdo do percentual de periculosidade dos reagentes utilizados nas analises
hematoldgicas do LAC da cidade de Birigui - SP
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Fonte: Autor, 2019.

Dentre os componentes que apresentam algum tipo de periculosidade, temos 40% dos
constituintes dos kits da Hematologia classificados como ndo perigosos segundo as FISPQ.
Contudo, 24% dos seus constituintes sdo considerados toxicos, como azida sodica,
glutaraldeido, sais de amonio quaternario, cianeto de potassio, corante de leishman e metanol.
Os constituintes considerados irritantes perfazem 20% do total da composi¢cdo como azida
sodica, propanol-2, acido cloridrico, corante de leishman e hipoclorito de sodio.

Além desses, 12% dos constituintes dos kits s&o considerados corrosivos como azida
sodica, hidroxido de sodio e &cido cloridrico e 4% sdo reativos como acido cloridrico.

O descarte dos equipamentos de hematologia apresenta toxicidade bioldgica e
quimica, o bioldgico se refere ao sangue que pode estar contaminado com a Hepatite B, e 0
quimico decorre dos reagentes utilizados que possuem substancias consideradas toxicas
mesmo em concentragdes muito baixas, como a azida sodica, o0 cianeto de potassio, 0 &cido
foérmico e a dimetil-uréia (REYNALDO et al., 2007).

A maneira usual de eliminar os residuos liquidos é o lancamento direto na rede
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coletora de esgotos. No entanto, este procedimento ndo é recomendavel, pois para a realizacao
de anélises hematoldgicas sdo descartados reagentes perigosos, que mesmo em pequenas
quantidades, podem trazer prejuizos a saude do homem e animais como também ao meio
ambiente (REYNALDO et al., 2007).

No setor da Microbiologia, a periculosidade dos reagentes estd representados na
Figura 6.

Figura 6 - Determinacdo do percentual de periculosidade dos reagentes utilizados nas anélises
bacterioldgicas do LAC da cidade de Birigui - SP
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Fonte: Autor, 2019.

O setor de microbiologia do LAC, entre todos os reagentes utilizados, 23% dos seus
componentes sdo considerados Toxicos, e sdo compostos pelo cristal violeta e a auramina. Os
componentes com efeito irritante, 31%, como alcool-acetona, azul de metileno, acido
cloridrico e fenol cristalizado. Os componentes com efeito corrosivo, como o acido cloridrico
e o fenol cristalizado perfazem 16%. Além disso, com efeito carcinogénicos, tem-se o cristal
violeta e a fucsina basica e 0s componentes reativos como &cido cloridrico e fenol
cristalizado, correspondendo para cada um 15% do total da composicdo dos reagentes de
analises bacteriologicas.

O Cristal violeta, a fucsina basica e o alcool-acetona sdo os componentes da coloragdo
de Gram, uma técnica extremamente importante na identificacdo de bactérias e que auxilia
no diagnostico de muitas infeccdes (RUIZ, 2000; STINGHEN et al., 2002), contudo o
residuo da coloracéo gerado no LAC é descartado diretamente na rede coletora de esgoto.

Segundo as FISPQs, o cristal violeta e a fucsina s@o potencialmente carcinogénicas e
entre os efeitos bioldgicos precoces da exposicdo a substancias mutagénico-carcinogénicas,
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apresenta efeitos citogenéticos nos linfécitos, tais como a freqiiéncia de aberracGes
cromossdmicas, troca de crométides-irmas e a presenca de micronucleos (SESSINK, 1995).
Além disso, o Cristal violeta € responsavel por causar irritacdo moderada nos olhos e em
casos extremos, o corante pode levar a insuficiéncia respiratoria e renal (MITTAL et al.,
2010).

O langamento ndo controlado dos residuos de corantes, em maior ou menor nivel de
concentracdo, indiscutivelmente alterara a dindmica dos corpos hidricos, uma vez que
interferem na absorcdo de luz pelos habitantes aquaticos, podendo acumular-se ou serem
transportados para estacdes de tratamento de dguas municipais, aumentando a contaminacgéo
da 4gua distribuida a populacdo (GUARATINI; ZANONI, 2000). Em virtude da alta
toxicidade, carcinogenicidade e/ou mutagenicidade dos corantes, comumente empregados em
analises bacteriologicas, e da grande quantidade gerada em laboratdrios, € necessaria uma
segregacdo dos residuos compostos por corantes para aplicagdo de tratamento adequado
(AZMl et al., 1998; DURAN et al., 2002).

Na Figura 7, esta representada a periculosidade dos reagentes do setor da

Parasitologia.

Figura 7 - Determinagdo do percentual de periculosidade dos reagentes utilizados nas analises
parasitologicas no LAC da cidade de Birigui - SP
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Fonte: Autor, 2019.

Dentre os reagentes quimicos que fazem parte da composicdo quimica deste setor,
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17% ndo apresentam nenhum tipo de periculosidade a salde humana e/ou ambiental, ndo
tendo carater perigoso, contudo 33% dos reagentes podem ser classificados como téxicos,
como a fenolftaleina e o formaldeido, 16% destes sdo irritantes como o acetato de etila, 17%
sdo corrosivos como hidroxido de sodio e 17% séo reativos como 0 zinco em po.

O setor de Imunologia, apesar da grande demanda de exames que realiza, ndo possui o
descarte de residuo quimico, pois 0 equipamento possui suportes que contém esferas
impregnadas com 0s antigenos ou anticorpos necessarios para a analise, e estes reagem com o
material biologico (Figura 8). Os suportes com o material bioldgico se enquadram como
residuo sélido da classe A segundo a RDC N° 222 de 2018 da ANVISA, e seu descarte €

realizado em lixo branco apds ser autoclavado.

Figura 8 - Suportes imunoldgicos para rea¢fes de imuno-fluorecéncia do LAC da cidade de
Birigui — SP

Fonte: Autor, 2019.

Todos os residuos do Grupo B ndo gerenciados de forma adequada passam a
representar um problema para a salde dos trabalhadores, satde publica e meio ambiente, em
funcdo das potenciais caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e
toxicidade (COSTA, 2009).

Segundo Silva; Carreira (2003), os residuos gerados pelos laboratdrios sao
subprodutos das diversas andlises realizadas, que podem conservar ou potencializar as
caracteristicas intrinsecas dos produtos quimicos que os originaram, podendo assim causar
danos diretos ou indiretos ao solo, agua ou ar, caso dispostos inadequadamente.

Os residuos quimicos pertencentes ao Grupo B, com caracteristicas de periculosidade
qguando nédo forem submetidos a processo de reutilizagéo, recuperacdo ou reciclagem, devem
ser submetidos a tratamento e disposicdo final especificos. Os residuos quimicos, sem
caracteristicas de periculosidade, ndo necessitam de tratamento prévio, e, quando no estado
liqguido podem ser lancados em corpos receptor ou na rede publica de esgoto, desde que

atendam, respectivamente, as diretrizes estabelecidas pelos 6rgdos ambientais, gestores de
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recursos hidricos e de saneamento competentes (SILVA; CARREIRA, 2003)

Na Tabela 6, esté representada a quantidade de exames realizados no LAC no periodo
de 3 anos. Dentre todos 0s exames, 0s que apresentam algum tipo de periculosidade sdo a
Amilase, Bilirrubinas Totais e Fracdes, Calcio sérico e urinario, clearance de creatinina, cloro,
colesterol total, creatinina sérica e urinaria, fosfatase alcalina, HDL, Hemograma, proteinas
totais e fragdes e triglicérides.

E possivel observar que a demanda de exames do LAC é variavel, mostrando que o
residuo gerado durante todos os anos sofrem modificacfes em sua composicéo, isto devido a

prevaléncia de determinadas doencas em alguns periodos do ano.

Tabela 6 - Quantidade de exames realizados em trés anos no LAC da cidade de Birigui — SP

Exames 2016 2017 2018
Acido Urico 66 861 1722
Albumina 3 30 27
TGP 92 1555 3242
Amilase Total 4 63 112
TGO 89 1483 2786
Bilirrubinas 14 125 227
Calcio 27 199 325
CK - Creatina Fosfoquinase 4 53 736
Clearence de Creatinina 113 2143 61
Colesterol HDL 107 1804 3665
Colesterol LDL 126 2521 3133
Colesterol Total 96 1422 4270
Colesterol VLDL 21 481 2525
Creatinina 102 1870 3934
Ferro Sérico 24 308 714
Fosfatase Alcalina 14 133 332
GGT - Gama Glutamil Transferase 37 350 630
Glicose 173 3890 6721
Magnésio 9 62 161
Proteinas Totais e Fracoes 4 56 72
Triglicerideos 128 2437 4048
Uréia 67 966 1927
Total 1320 22812 41370

Fonte: Autor, 2019.

Na Tabela 7, estdo representados 0s componentes quimicos perigosos gerados pelo
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LAC no periodo de 3 anos e a quantidade descartada no referido periodo.

Tabela 7 - Quantidade de residuos quimicos perigosos gerados no LAC no periodo de 2016 a

2018
QUANTIDADE TOTAL
COMPONENTE QUIMICO DESCARTADA (mL) (mL)
2016 2017 2018

8-hidroxi-quinolina sulfonato 0,93 0,79 0,68 2,4
Acetato de etila * 15213 | 15165 | 20787 | 51165
Acido cloridrico * 0,35 0,16 0,17 0,68
Acido picrico * 30,5 | 29,55 | 30,73 | 90,78
Acido sufanilico * 6,57 3,08 3,13 | 12,78
Acido sulfdrico * 3,06 4,09 4,07 11,22
Arsenazo |11 0,06 0,05 0,04 0,15
Azida sodica * 0,3 0,28 0,36 0,94
Clorofenol 3,21 3,08 3,09 9,38
Dietonolamina * 230,73 | 107,22 | 136,65 | 474,6
Fenol * 19,65 | 17,88 | 17,76 | 55,29
Formaldeido * 354,97 | 353,85 | 485,03 | 1193,85
Hidrdxido de sodio * 451,03 | 421,75 | 424,59 | 1297,37
Nitrito de sédio * 9,49 4,46 4,53 18,48
Octilfenol polioximetano * 0,61 0,57 0,73 1,91
Tiocianato de potassio 81,6 28,88 | 31,66 | 142,14
Triton X * 0,14 0,19 0,18 0,51

Fonte: Autor, 2019.

Durante 3 anos o LAC foi responsavel pela geracdo de muitos residuos quimicos
perigosos. Dentre estes podemos considerar a geragdo de 11,22 mL de &cido sulfurico. Apesar
da pequena quantidade gerada existe uma diferenca significativa na geracdo deste composto
(p<0,00001) e crescente durante os anos. Segundo a FISPQ deste produto é corrosivo se
inalado, ingerido, em contato com a pele ou com os olhos. Os sintomas podem incluir ainda
irritacdo no nariz e garganta, respiracao dificultosa, edema pulmonar, danos nas mucosas e no
trato respiratorio. Se ingerido, os sintomas incluem queimaduras graves na boca, garganta e
estdbmago a DLso para ingestdo oral 2140 mg/kg. Pode ser toxico a vida aquética.

O LAC foi responsavel pela geracdo de 1297,37 mL de hidroxido de sédio nos Gltimos
3 anos, este residuo foi gerado pela analise de creatinina e proteinas totais e fracfes, sendo

que sua geracdo durante os anos foram proximas mais mostrando diferenca estatistica
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significativa de sua geracdo (p=0,0023). Segundo a FISPQ do hidroxido de sddio, em caso de
inalacdo é um irritante severo. Os sintomas podem incluir espirro, dor de garganta ou nariz
escorrendo. Em caso de ingestdo € corrosivo. Se engolido pode causar queimaduras graves na
boca, garganta e estbmago. Os sintomas podem incluir sangramento, vomito, diarréia e queda
de pressdo sanguinea. Em contato com a pele € corrosivo. E investigado como mutagénico.

Em relacdo ao acido picrico, o LAC foi responsével por gerar 90,78 mL, sendo sua
geracdo estatisticamente diferente nos dltimos 3 anos (p=0,0007). Segundo a FISPQ, o
produto é explosivo quando rapidamente aquecido. Forma compostos metalicos explosivos
altamente inflamaveis. E toxico por inalagdo, ingestdo, em contato com a pele pode provocar
queimaduras. Pode provocar reagdes alérgicas generalizadas com erupgdes, nauseas, vomito,
diarréia e morte. Nao sdo conhecidos valores relativos a letalidade do produto.

A geracao de dietonolamina nos ultimos 3 anos foi de 474,6 mL, contudo teve uma
queda, pois 0 exame responsavel pela sua geracdo teve uma queda em sua solicitacdo, sendo
sua geracao estatisticamente diferente no decorrer dos anos (p<0,0001). Segundo a FISPQ, é
nocivo por ingestdo. Irritante para a pele. Risco de graves lesdes oculares. Pode causar
sensibilizacdo em contacto com a pele. Em estudos com ratos determinou-se uma DL50 por
via oral de 1,82 g/kg.

A geracdo de fenol foi de 55,29 mL nos ultimos 3 anos, sendo sua geracao
estatisticamente diferente no decorrer dos anos (p=0,0057). Segundo a FISPQ do fenol a
inalacdo pode resultar em disturbios digestivos e é venenoso caso seja ingerido. Os sintomas
podem incluir dolorosas queimaduras na boca e garganta, dor abdominal, nausea, vomito, dor
de cabeca, vertigem, fraqueza muscular, efeitos no sistema nervoso central, aumento dos
batimentos cardiacos, respiracao irregular, coma e possibilidade de morte. Exposicao aguda é
associada com danos no figado e rins. A ingestdo de 1 g pode ser letal a humanos. Em contato
com a pele é corrosivo. Devido ao seu poder de penetrar na pele rapidamente causa
ferimentos graves com um envenenamento sistémico a seguir, que pode ser fatal. Investigado
como mutagénico, cancerigeno e causador de danos ao aparelho reprodutor. E toxico a vida
aquatica.

A geracdo de tiocianato de potéassio foi de 142,14 mL, sendo diferente estatisticamente
durante os 3 anos analisados (p<0,0001). Devido a diminuicao da solicitacdo dos exames que
0 geram. Segundo a FISPQ, Substancia nociva por ingestdo, inalagdo e em contato com a
pele. A toxicidade aguda em ratos por via oral € de 46 mg/kg. A ingestdo e a inalagdo dos pds

danifica as mucosas dos tratos gastrointestinal e respiratorio causando nausea, vomitos, dor
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abdominal, diarréia sanguinolenta, queimaduras intestinais, edema da glote, pneumonia de
aspiracdo; hipotensdo arterial, disritmia cardiaca, colapso circulatério e insuficiéncia renal. Os
principais sinais manifestam-se no sistema nervoso central (alteracéo da fala, viséo, audicéao e
sensibilizacdo, perda de memoria, irritabilidade, alucinacbes e delirio). Muito téxico para
organismos aquaticos. Pode causar efeitos negativos em longo prazo no ambiente aquético.

A geracéo de acetato de etila 51.165 mL durante os Gltimos 3 anos, tendo um aumento
na solicitacdo nos ultimos 2 anos, apresentando uma geracdo estatisticamente diferente no
decorrer dos anos (p<0,0001). Segundo a FISPQ, o produto quando inalado pode causar
irritacdo grave nas mucosas e trato respiratorio superior. Os sintomas podem incluir sensagdo
de queimacdo, tosse, dificuldades para respirar, laringite, dor de cabeca, ndusea e vomito. A
exposicdo a altas concentracdes tem um efeito narcético e pode causar danos aos rins e
figado. A ingestdo pode causar irritagdo no trato gastrintestinal. Os sintomas podem incluir
nausea, vomito e diarréia. A exposicao crnica pode causar anemia com leucocitose e danos
aos rins e figado. E investigado como mutagénico.

A geracdo de formaldeido foi de 1.193,85 ml, assim como o acetato de etila, a
demanda de seu uso aumentou nos ultimos 2 anos, apresentando geracao estatisticamente
diferente no decorrer dos anos (p<0,0001). Segundo a FISPQ, o produto pode ser absorvido
pelas vias oral, dérmica e inalatoria, apresentando elevado potencial de irritabilidade local.
Apresenta ainda, em exposi¢Bes crbnicas potencial de carcinogenicidade. O produto é
rapidamente biodegradado e ndo se bioacumula na cadeia alimentar. Contatos prolongados
dos vapores com a pele podem desenvolver dermatites de contato, devido ao uso de solucédo
de formaldeido ou mesmo de produtos contendo formaldeido na composicao. A inalagdo de
altas concentragbes de vapores de formol pode causar: laringite, bronquite e
broncopneumonia. Hiperemia da mucosa nasal e da conjuntiva, lacrimejamento e coriza
abundante. Dificuldade de respirar podendo em alguns casos apresentar crise de asma. A
ingestdo da solucdo de formaldeido causa severa irritacdo do trato gastrintestinal, vomitos e
nauseas, acidose metabdlica e hematdria. A exposicado prolongada pode ocasionar depresséo,
malformacoes fetais e cegueira. Ainda podem ser observados efeitos.

Segundo o Conselho Federal de Farméacia (CFF), no Brasil ha 5993 Laboratérios de
Analises Clinicas, e se considerarmos a geracdo de residuos quimicos e a falta de informacéo
com seu manejo, muitos compostos quimicos, considerados perigosos, estdo sendo langados
na rede coletora de esgoto (ABREU, 2010).
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5.4. CARACTERIZACAO DO RESIDUO LIQUIDO ATRAVES DE ANALISES
FISICO-QUIMICAS E MICROBIOLOGICAS

Durante o periodo de levantamento de dados, iniciou-se paralelamente uma analise da
quantidade de residuo gerado em todo o laboratério, onde foi possivel a determinacdo do
volume de residuos de Classe B gerado pelo LAC, em um periodo de seis meses, conforme

pode ser observado na Tabela 8.

Tabela 8 - Volume de residuos gerados no LAC no periodo de seis meses

Periodo Setor Volume (L) Total
Janeiro H.emat,olc.nga 45 115
Bioquimica 70

) Hematologia 80
Fevereir - — 1
CVerelro Bioquimica 105 8
Hematologia 155
Mar 2
areo Bioquimica 140 9
. Hematologia 150
Abril Bioquimica 110 260
. Hematologia 180
M — 2
alo Bioquimica 145 325
Hematologia 170
Junho Bioquimica 122 292

Média de geracdo dos residuos por més 245,333

Fonte: Autor, 2019.

A variacdo do volume de residuos gerado durante todo o periodo de estudo depende,
exclusivamente, da quantidade de exames solicitados pelos postos de salde e hospitais
conveniados a este LAC, influenciando diretamente a geracdo de cada setor.

O volume baixo de residuos gerados no més de Janeiro é devido ao periodo de fim e
inicio de ano, pois sdo épocas em que o funcionamento dos estabelecimentos que s&o
atendidos pelo LAC diminui a intensidade de seus atendimentos.

Em estudo realizado na Grécia, onde durante 28 dias os residuos foram coletados
tendo uma geracdo de residuos liquidos de 86,3 litros de residuos, sendo 7,6 litros para a
bioquimica e 78,7 litros para a hematologia (GRAIKOS et al., 2010), neste estudo foi
observada uma geracdo de 177,1 litros de residuos, isto devido a demanda realizada de
exames, sendo sua composi¢édo inversa ao observado no estudo de Graikos et al. (2010). Com
relagdo aos efluentes gerados nessa atividade, ndo ha levantamento adequado sobre sua
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destinagdo, nem tampouco sobre tratamentos implementados nas institui¢ces de salde. Sabe-
se, no entanto, que, via de regra, esses efluentes sdo lancados diretamente na rede puablica
coletora de esgoto, sem qualquer tipo de tratamento (ABREU, 2010).

Com o intuito de regulamentar os padrdes de qualidade de agua e descarte de residuo
no Brasil, foi promulgada em 2005 a resolucdo CONAMA n° 357 de 17 de Abril de 2005
(BRASIL, 2005). Essa resolucdo fornece os limites de padrdes a serem medidos em residuos
descartados em corpos d’agua e classifica os corpos hidricos em 4 classes, definidas com base
em seus usos preponderantes. A classe especial e a classe | e 1l sdo para usos mais nobres
(abastecimento humano e protecdo da vida aquética). A Classe 111 também pode ser destinada
a abastecimento humano, desde que tratada com processos de tratamento convencional ou
avancado. Ja a Classe IV é destinada somente a harmonia paisagistica e a navegacao.

Na Tabela 9, encontram-se os resultados da caracterizacdo do residuo gerado no LAC
em Novembro de 2018.

O resultado obtido em relagdo ao pH da amostra, foi de 11,00 para Bioquimica e 6,88
para Hematologia. O pH, é um pardmetro que indica a acidez, neutralidade ou alcalinidade de
um meio qualquer. Segundo a Resolucdo 357 de 2005 do CONAMA, o valor permitido para
descarte em corpos hidricos é definido entre 6 e 9, estando o residuo bruto de Hematologia
adequado, no entanto, o residuo bruto de Bioquimica apresentou valores acima do permitido,
neste parametro.

Em estudo realizado por Crepaldi (2007), o valor de pH no efluente gerado no
laboratdrio de analises clinica foi de 8,34, um pouco superior ao encontrado neste trabalho,
porém justificado pela demanda maior de exames realizados no LAC e divisdo de setores,
onde os componentes tamponados séo encontrados em maior quantidade.

A cor aparente apresentou valores de 84 para Bioquimica e 339 para Hematologia,
sendo que para cor verdadeira obteve valores de 84 para Bioguimica e para 65, contudo o
valor permitidos pela Resolugdo 357 de 2005 do CONAMA para cor verdadeira é de 75 uH,
ndo havendo valores para o parametro de cor aparente.

O valor de turbidez encontrado ¢ se 0,87 uT para Bioquimica e 3,37 pT para
Hematologia. A turbidez pode ser definida como a caracteristica fisica da dgua que reduz a
sua transparéncia, ou seja, medida do grau de interferéncia a passagem da luz através do
liquido. A alteracdo a penetracdo da luz na &gua decorre da presenca de material em
suspensdo. De acordo com a resolucdo 357 de 2005 do CONAMA, os valores permitidos de

turbidez sdo de até no maximo 100 pT. O resultado obtido neste trabalho foi inferior ndo
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apresentando mudancas significativas.

Tabela 9 - Analises fisico-quimicas e microbioldgicas realizadas no residuo quimico obtido

no LAC

Andise  Unidade  LDM* g O ogia Methods
Cédmio mg/L 0,001 0,072 0,111 3110
Célcio mg/L 0,001  <0,001 <0,001 3110
Chumbo mg/L 0,001  <0,001 <0,001 3110
Cloretos mg/L 0,2 73,7 2859,9 4500-CI'C
Cobalto mg/L 0,001  <0,001 <0,001 3110
Cobre mg/L 0,001  <0,001 <0,001 3110
Coliformes Fecais UFr(T';’/Lloo 1 <1l <1l 9222 D
Coliformes Totais UFr(T';’/Lloo 1 1 <1 9222 B
CE:IOért‘ﬂ‘é;'V'dade uS/cm 1 660 9990 2510 B
Cor Aparente uH 1 84 339 2120 C
Cor Verdadeira uH 1 84 65 2120C
Cromo mg/L 0,001 <0,001 <0,001 3110
DBOs mg/L O, 1 207 978 5210B
DQO mg/L O, 10 287 3540 5220 D
Fenol mg/L 0,01 0,09 <0,01 5530C
Ferro mg/L 0,001 0,712 0,699 3110
Fosfato mg/LPO; 0,1 5,2 0,9 4500-P C
N amoniacal mg/L 0,01 1,9 *x 4500-NH3; B
Niquel mg/L 0,001 0,038 0,026 3110
NTK mg/L 0,1 27,8 366,8 4500-Norg B
pH - 0,01 11 6,88 4500-H" B
Prata mg/L 0,001 <0,001 <0,001 3110
Sddio mg/L 0,001 196,7 5989,2 3110
Solidos Dissolvidos mg/L 1 776 13675
Solidos Suspensos mg/L 1 7 48 2540 - D
Solidos Totais mg/L 1 783 13723 2540 B
Turbidez uT 0,01 0,87 3,37 2130 B
Zinco mg/L 0,001 0,047 0,03 3110

Fonte: Autor, 2019.
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*Limite de Detec¢do Médio — LDB. **Valores ndo especificados na Resolucéo 357 de 2005 do
CONAMA.

Segundo Galdino (2009) valores elevados de turbidez podem vir a prejudicar o
processo de desinfeccdo no tratamento da agua, em razdo de se constituir em protecdo aos
microrganismos patogénicos, dificultando o seu contato com o desinfetante aplicado. Na agua
filtrada, a turbidez assume a funcdo de indicador sanitario e ndo, meramente estético. A
remocdo da turbidez mediante filtracdo indica a remocdo de particulas em suspenséo,
incluindo cistos e oocistos de protozoarios.

O valor de condutividade elétrica apresentado pelo residuo foi de 660 uS/cm para
Bioquimica e 9.990 puS/cm para Hematologia. A condutividade estd relacionada com a
quantidade de ions presentes na agua, o que favorece a passagem de corrente elétrica (Pinho,
2001). A condutividade elétrica foi considerada alta em relagdo aos achados de Emmanuel et
al., (2009), onde determinaram entre 297-324 uS/cm, caracteristico da ocorréncia de grande
concentracdo de substancia minerais.

Em razdo da rapidez e da facilidade de determinacéo, a condutividade elétrica tornou-
se 0 procedimento padrdo, a fim de expressar a concentracdo de sais para a classificagédo e
diagnose das dguas (BERNARDO, 1995), contudo ndo faz parte dos requisitos solicitados
pela resolucdo 357 de 2005 do CONAMA.

O resultado de cloretos, na amostra foi de 73,70 mg/L para Bioquimica e 2.859,90
mg/L para Hematologia, que demonstra um valor muito elevado para o setor de Hematologia,
ao permitido pela resolucdo 357 de 2005 do CONAMA, que é de 250 mg/L. Segundo
Nuvolari (2003) os problemas ambientais acarretados pelos cloretos estdo relacionados com o
potencial osmético, que afetam a vida dos seres aquéticos de dgua doce.

Para o fosfato o resultado encontrado foi de 5,2 mg/L para Bioguimica e 0,9 mg/L
para Hematologia, a resolucdo 357 de 2005 do CONAMA permite no maximo a presenca de
0,05 mg/L de fosfato, sendo o residuo bruto em ndo conformidade com a legislagdo. A
presenca de fosforo pode ser caracterizada pelo uso de detergentes.

Com relagdo a presenca de grandes quantidades de fosfato em &guas residuarias a
principal objecdo diz respeito ao problema de eutrofizacdo dos corpos receptores. Assim
como o nitrogénio, o fosfato constitui-se em um dos principais nutrientes para 0s processos
bioldgicos, ou seja, é um dos chamados macro-nutrientes, por ser exigido também em grandes
quantidades pelas células (BRAILE; CAVALCANTE, 1993; PIVELI; MORITA, 1996;

ROUSSEAU et al., 2004).
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Entre os metais analisados, o cobre, o niquel e a prata apresentaram 0s seguintes
valores, para Bioquimica <0,001 mg/L, 0,038 mg/L e <0,001 mg/L respectivamente, sendo
que os resultados no setor de Hematologia obtidos foram, <0,001 mg/L, 0,026 mg/L e <0,001
mg/L respectivamente. Para 0s metais o aceitavel € no maximo de 0,013 mg/L, 0,025 mg/L e
0,05 mg/L respectivamente.

Hoag (2008) indica que metais pesados podem estar presentes, principalmente do setor
de imagenologia e laboratorial, com predominancia do mercurio, cddmio e prata, sendo
necessaria atencdo a esses produtos pelos riscos que acarretam ao ambiente e a saude publica.

Os metais, quando na forma soltvel, podem entrar na cadeia alimentar humana e de
outros animais ao serem absorvidos primariamente por plantas e microrganismos. Na sua
maioria, em pequenas concentracdes, estes SA0 necessarios ao metabolismo dos
microrganismos vivos. Porém, em concentracdes maiores sdo geralmente toXicos
(NUVOLARI, 2003).

Isto torna preocupante uma vez que, grande parte dos efluentes ndo é devidamente
tratada, sendo necessario estudo para gestao destes efluentes e acrescido de sua caracterizagdo
fisico-quimica e bacterioldgica, para um melhor diagndéstico e intervencao.

Os fendis apresentaram concentracdo 0,09 mg/L e < 0,001 mg/L, para Bioquimica e
Hematologia, respectivamente, estando o setor de Bioquimica em desacordo com a resolugdo
357 de 2005 do CONAMA, onde o permitido de até 0,01 mg/L.

A maioria destes solventes tem um poder muito forte de interacdo com a agua, de
forma que sua presenca no meio ambiente é praticamente imperceptivel, se considerarmos que
a sua solubilidade € alta em corpos hidricos e na umidade presente nos solos (POHANISH;
GREENE, 1997). O grande problema enfrentado, atualmente, é que as concentragdes destes
compostos encontrados em aguas superficiais e subterraneas, assim como nos solos, podem
afetar consideravelmente o equilibrio destes ecossistemas, dependendo do grau de toxicidade
destes residuos, principalmente se encontrados em solu¢des com mais de dois componentes.

Entre os resultados de sélidos, temos os totais, suspenso e dissolvidos. O solido total
representa a matéria organica presente no residuo liquido, sendo os componentes fixo
correspondente ao material mineral e os volateis referentes a matéria organica (biodegradaveis
e ndo biodegradaveis).

A resolucdo 357de 2005 do CONAMA, apenas solicita a analise de solidos dissolvidos
totais com valor Maximo de 500 mg/L, sendo o residuo fora do especificado pela resolucéo
com resultado de 776 mg/L para Bioquimica e 13.675 mg/L para Hematologia.
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Os solidos dissolvidos compreendem os sais e outros materiais de didmetro inferior a

10"3 micrometros que se encontram solubilizados na agua (VANZELA, 2004).

Quanto aos so6lidos suspensos totais, sua concentragdo em esgotos domésticos varia
entre 200 e 450 mg/L, sendo valores tipicos aqueles da ordem de 400 mg/L (ARCEIVALA,
1981, PESSOA; JORDAO, 1982, QASIM, 1985), mostrando que este residuo encontra-se
com valores maiores ao encontrados normalmente no esgoto domestico.

Em relacéo as analises bacterioldgicas encontraram-se valores de Coliformes Totais 1
UFC/100 mL para Bioquimica e <1 UFC/100 mL para Hematologia, e Escherichia coli
obteve o valor de <1 UFC/100 mL para Bioguimica e Hematologia, segundo a Resolucéo 357
de 2005 do CONAMA, os valores de coliformes totais e Escherichia coli encontram-se muito
abaixo do permitido. Os altos indices de coliformes fecais, sdo caracteristicos do esgoto in
natura. Em estudo realizado por Emmanuel et al. (2009), a Escherichia coli ndo deve ser
detectada em uma amostra de efluentes.

Os resultados de DQO e DBOs encontrados foi de 287 mg/L de O, para Bioquimica e
3.540 mg/L de O, para Hematologia. Nos testes os valores obtidos para DBOs foram 207
mg/L de O, para Bioquimica e 978 mg/L de O, para Hematologia. A resolucdo 357 de 2005
do CONAMA permite uma DBOs de até no Maximo de 10 mg/L de O, e o residuo gerado
pelo LAC possuem valores muito superiores ao permitido.

A DQO ndo esta estabelecida na resolucdo 357 de 2005 do CONAMA, contudo A
razdo DQO/DBO é um importante indicador da biodegradabilidade do despejo e, portanto, do
tipo de tratamento a ser aplicado.

Relativo ao DBOs, Von Sperling (2005) indica a poluicdo organica, que acaba sendo
degrada por microrganismos acarretando ao decréscimo de oxigénio e a DQO, cita que este
pardmetro também se relaciona com a concentracdo de oxigénio gasto consumido para
consumir a matéria organica, biodegradavel ou ndo, em meio acido e condicdes energéticas
por acdo de um agente quimico oxidante forte. Em seu estudo, Verlicchi et al. (2010)
observaram que a DBOs em efluentes hospitalares pode variar entre 90 a 200 mg/L O, e a
DQO pode variar entre 170 e 500 mg/L O, dependendo do tamanho da unidade em esgotos
ndo tratados. Contudo o encontrado no LAC apresenta um valor muito superior.

O resultado apresentado pela relacdo € de 1,62 e quando menor de 2 indicando uma
elevada fracdo biodegradavel, o que sugere que o tratamento indicado para esses esgotos € o
biologico (ARCEIVALA, 1981, PESSOA; JORDAO, 1982, QASIM, 1985). Contudo ha a

necessidade de um tratamento quimico prévio, para remocao de alguns dos componentes que
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ndo atendem a resolucdo 357 do CONAMA. Gil et al. (2007), afirma que a grande diferenca
entre gerenciar residuos industriais e residuos de laboratérios estd na forma de tratamento e
disposicdo final. O grande problema destas formas de geracdo € a composicdo variada e
inconstante que apresentam. As propriedades quimicas dos residuos mudam constantemente e
dificilmente encontra-se um método padrdo e eficaz para o seu tratamento (GERBASE et
al.,2005).

O lancamento desses residuos diretamente na rede puablica, sem tratamento
conveniente, coloca em risco a operacdo de todo um sistema publico de tratamento de
efluentes, em funcdo da sobrecarga organica e da presenca de substancias potencialmente
toxicas. Estd incluida nestes efluentes a 4gua de lavagem de materiais contaminados, 0s
dejetos de limpeza de superficies e pisos misturados a solucdes desinfetantes, a agua da
lavanderia, as aguas das caldeiras, 0s residuos de procedimentos do centro cirdrgico, dos
ambulatérios, do laboratério de analises clinicas e anatomopatoldgico. Esses dois Ultimos,
devido a grande quantidade de substancias reagentes empregadas, apresentam quantidades
consideraveis de fendis, acidos e produtos enzimaticos gerados nas reacGes bioquimicas
(BRATFICH, 2005).
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6. CONCLUSOES

Os Laboratdrios de Analises Clinicas sdo grandes consumidores de materiais quimicos
perigosos, sendo toxicos, reativos, carcinogénicos e irritantes, devendo possuir normas de
biosseguranca rigidos para protecdo individual, coletiva e ambiental na utilizacdo destes
produtos. Considerando-se os 5993 Laboratdrios de Analises Clinicas em funcionamento no
Brasil, tem-se uma problematica em relacdo ao manejo e descarte dos residuos gerados no

meio ambiente. Esse estudo mostrou que:

> Os setores dos Laboratérios de Andlises Clinicas geram diversos tipos de residuos
liquidos. OLAC do estudo possui uma alta demanda de atendimento e exames,
realizando 36.000 exames anualmente e atendendo 550 pacientes ao més.

» O LAC apresenta residuos do tipo A, B, C e D. Os residuos do Grupo B, devido a
escassez de dados na literatura a respeito de seu manejo o descarte pelos LAC séo
considerados aceitaveis. Contudo, nos setores de Parasitologia e Microbiologia o
descarte ainda apresenta inadequac6es em relacdo a acetato de etila, com geracao de
1,5 litros por ano e corantes em grande quantidade, sendo estes considerados

Irritantes e Toxicos quando descartados incorretamente;

» A geracdo dos residuos quimicos liquidos do LAC do estudo é responsavel por uma
geracdo média de 177 litros de residuos quimicos liquidos por més, sendo sua com

composicéo diferente a cada més, devido a variacéo na solicitacdo de exames;

» Os principais exames geradores de residuos liquido, de natureza quimica e
bioldgica, sdo dos setores de Bioquimica e Hematologia, que juntos apresentam em

média 245 litros de residuos gerados por més.

» O residuo gerado apresenta alguns componentes de acordo com a Resolucdo 357 de
2005 do CONAMA para descarte em corpos hidricos de Classe IlIl. O valor
apresentado na relacdo DQO/DBO (1,62), apesar de indicar o tratamento biologico
como forma mais adequada ha a necessidade de um tratamento quimico prévio do
residuo, para adequacgdo dos demais pardmetros na legislacdo vigente para descarte
na rede coletora de esgoto.
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7. TRABALHOS FUTUROS

Devido ao assunto ser de grande interesse e amplo, fica aberto o campo de pesquisa
para trabalhos futuros focados, por exemplo, em: estudo de tecnologias eficazes no tratamento
de residuos liquidos gerados pelos servicos de andlises clinicas; desenvolvimento de
tecnologias a serem utilizadas em servigos de satde neutralizando os residuos gerados para
que ocorra uma destinacdo final ambientalmente correta; elaboragdo de planos e normas
eficazes para a fiscalizacdo de servigos de saude em relacdo aos residuos gerados, entre

outros.
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Anexo 1 - Composicao quimica dos Kits do setor da bioquimica e classificacdo de
periculosidade segundo FISPQ

Ricos
Kit Composicdo Quimica |Concentracdo| Segundo
FISPQ
2-oxoglutarato 25 mmol/L
ADP 750 mmol/L
Azida sddica 0,95 g/L
. . GLDH 0,4 KU/L Irritante e
Acido Urico .
NADH 1,2 mmol/L toxico
Tampao TRIS 120 mmol/L
Urease 40 kU/L
Uréia 13,3 mmol/L
BCF (em polioxietilen N
Albumina lauril éter) 0,3 mmol/L Pmdl.]to nao
N . perigoso
Tampado Tris, pH 8,25 100 mmol/L
CNP-G3 2,25 mmol/L
Acetato de calcio 6 mmol/L \rritant
Amilase  Cloreto de sodio 70 mmol/L r:gi?cg €
Tiocianato de potassio 900 mmol/L
Tampédo MES, pH 6 100 mmol/L
o Acido Cloridrico 6 mmol/L Irritante e
Bilirrubinas .
Cafeina 0,05 mmol/L toxico
8-hidroxi-quinolina 1,4 g/L
Arsenzo Il 100 mg/L Corrosivq
Célcio  Solucéo de célcio 10 mg/dL irritante,
Sulfonato - carcinogénico
Tampéo Tris, pH 8,5 100 mM
4-aminofenazona 0,3 mmol/L
Azida sddica 0,01%
Colesterolesterase > 150 U/L q .
Colesterol Colesteroloxidase > 100 U/L Pro l.JtO nao
Total perigoso
Fenol 5 mmol/L
Peroxidade > 5 KU/L
Tamp3o fosfato 100 mmol/L
Acetato de magnésio 10 mmol/L
Creatin Acido nitrico 50 mmol/L orod i
rea_ttlnma ADP 5 mmol/L ro gto nao
quinase perigoso
AMP 5 mmol/L
Creatinina fosfato 30 mmol/L
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Di(adenosina-5’)

pentafosfato 10 pmol/T
Glicose 20 mmol/L
Gl amoun
Hexoquinase 2500U/L
N-acetilcisteina 20 mmol/L
NADP 2 mmol/L
Nitrato férrico 170 mmol/L
;Sl"a;mpao Imidazol, pH 100 mmol/L
Acido picrico 12,7 mmol/L
Borato de sddio 53 mmol/L o
Creatinina Hidroxido de sédio 970 mmol/L TOXICO_ €
Lauril sulfato de sddio 8,4 mmol/L corrosive
Solucdo de creatinina 20 mg/L
Azida Sddica, 0,05% 50 mg/dL
Ferrazine® 28 mmol/L
Hidroxilamina 144 mmol/L o
Ferro  Molibidato de sodio > 40 pmol/L.  1OXico,
Sérico  OctilFenol polioxietano 0,10% COITOSIVO €
carcinogénico
Oxalato de sddio 1 mmol/L
Tampdo, pH 2,5 50 mmol/L
Tampéo, pH 4 250 mmol/L
Azida sddica 0,10%
Fosfatase Cloreto de magnésio 0,625 mmol/L Irritante e
Alcalina  Dietanolamina 1,25 mol/L toxico
p-Nitrofenilfosfato 55 mmol/L
Glicilglicina 100 mmol/L Produto n
GGT  Lyglutamil-3-carboxi- g 0 ferti‘ggsr:)ao
4- nitroanelida
4-aminofenazona 0,5 mmol/L
4-hidroxibenzoato 12 mmol/L
Acido sulfarico 220 mmol/L
. . Fosfatos, pH 7 100 mmol/L  Produto ndo
Glicemia . .
Glicose 100 mg/dL perigoso
Glicose oxidase > 10 kU/L
Peroxidase >1kU/L
Titron X 0,10%
Acido cloridrico 103 mmol/L _
HDL Colesterol esterase <1lmM Ir:gi?gg €
Colesterol oxidase <1000 U/L
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N-eltil-N(2-hidroxi-3-

sulfopropil)-3-toluidina <1lmM
dissodica
Peroxidase <1300 U/L
Solucdo detergente < 1500 U/L
Tampéao GOOD <2%
4-aminofenazona > 600 U/L
EDTA 0,04 mM
Ferrocianeto de potassio 0,1 mmol/L
Peroxidase > 100 U/L 3
Mg Solucgédo de magnésio 3 mg/dL Progjrl:tzsr;ao
Tampdo fosfato, pH 7,4 2 mmol/L Peri
Tampao Tris, pH 11,3 0,2M
Uricase -
Xylidyl blue 0,1 mM
) Alquil aril poliéster 10 mg/dL
P;?;f;?sas Complexo EDTA/Cu 13 mmol/L Corrosivo
Hidroxido de sodio 875 mmol/L
2-oxaglutarato 12 mmol/L
L-aspartato 240 mmol/L
GOT LDH >600 U/L  Produto ndo
(AST)  MDH >420 U/L perigoso
NADH 0,18 mmol/L
Tampéao Tris 80 mmol/L
2-oxaglutarato 15 mmol/L
Lactato desidrogenasse >1200 U/L 3
GPT L-alanina 500 mmol/L Pmdl.ﬂo Nao
(ALT) perigoso
NADH 0,18 mmol/L
Tampdo Tris, pH 7,5 100 mmol/L
4-aminofenazona 0,4 mmol/L
Adenosina trifosfato 2 mmol/L
Clorofenol 2 mmol/L
Frutose-1,6-difosfato 0,23 mmol/L
Glicerol 2,26 mmol/L
TG GIi(_:eroI fosfato i Téxico
desidrogenase
Glicerol fosfato oxidase > 1500U/L
Glicerol quinase > 500 U/L
Lactato desidrogenase > 616 mU/mL
Lipase lipoproteica > 800 U/L
Mono iodo acetato 2,7 mmol/L
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NADH > 326 mU/mL
Peroxidase >900 U/L
Tampédo GOOD, pH 7,5 50 mmol/L
Triose fosfato isomerase  >4,35 U/mL
2-Oxaglutarato 7,5 mmol/L
dGeI;Jit(;jlrrggte%asse = 400 U/L

Uréia  NADH 0,28 mmol/L  Produto nao
Solugéo de uréia 0,6 g/L Perigoso
Tampédo GOOD, pH7,9 100 mmol/L
Uréase > 4000 U/L

Fonte: Autor, 2019.
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Anexo 2 - Composicao quimica dos Kits do setor de hematologia e classificacdo de
periculosidade segundo FISPQ

Ricos Segundo

Kit Composicao Quimica Concentracéo FISPQ
i Sal de Aménio quaternario <20% L.
Lysebio Toxico
Agua g.s.p. 0,4L
Solugéo tampéo <20% 3
Cleaner  Enzimas proteoliticas <1% PrOdl.Jto nao
i perigoso
Agua g.s.p 1L
Tampéo Ftalato de potéssio 0.003%
Acido cloridrico 0,00%
EDTA 0,03% Corrosivo,
Basolyse Il Cloreto de s6dio 0,30% irritante e
1,3 dimetil-2- tiureia 0,10% reativo
Sédio omadina 0,20%
Agua g.s.p. 1L
Sais de sddio <5% d .
IsoDif+ Tampao orgéanico <1% Pro L.Jto nao
perigoso
Conservante <1%
Hidroxido de sddio 0,26% )
Minoclair Hipoclorito de sédio 9% Corrosivo e
) irritante
Cloreto ativo 13%
Propanol-2 5,50% )
Eusinofix Corante férmico 0,00% Irrl,ta_nte €
) toxico
Glutaraldeido <3%
Cloreto de sodio <1% o
_ Azida Sodica <0,1% _Toxico,
Diluent ; 0.1% irritante e
Surfactantes <0,1% COIToSiVo
Sal de amonio <1%
. Sal de aménio quaternario <5% L.
LiticDif+ . . Toxico
Cianeto de potéssio <1%
surfactante <1%
Corante de Leishman em p6 1,59 Toxico e
Leishman Metanol tamponado, pH 6,8 1000 mL Irritante
EnziClean Produto néo
. Detergente - .
Biotek perigoso

Fonte: Autor, 2019.



Anexo 3 - Composicdo quimica dos Kits do setor de microbiologia e classificacéo de
periculosidade segundo FISPQ

Kit

Composicao Quimica

Concentracéo

Ricos Segundo

FISPQ
_ Cristal vileta -- Toxico,
Violetade ¢ N
. Alcool-acetona -- carcinogénico
Genciana . -
Fucsina basica -- e Irritante
Fucsina basica -- Corrosivo,
fenicada o reativo e
Fenol cristalizado - carcinogénico
Auramina O -- Toxico,
Reagente de  Ajcool etilico . COrrosivo,
auramina o irritante e
Fenol cristalizado - reativo
Azul de  Azul de metileno 0,30% Irritante e
metileno  Alcool etilico toxico
Alcool  Alcool etilico - Corrosivo e
acido Acido cloridrico -- irritante
Lugol Lugol 1% PrOdl.Jto nao
perigoso
Acemo de Acetato de etila P.A. -- Irritante
etila
’ Hidroxido de sodio - o
Reagente de Zinco em pé Toqu e
Meyer g Corrosivo
Fenolftaleina --
Formaldeido Formaldeido 10% Toxico

Fonte: Autor, 2019.

82



