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RESUMO

O gerenciamento dos residuos associados as questdes ambientais torna-se cada vez mais
imprescindivel para a manuten¢ao de um ambiente saudavel, e os residuos dos servigos de
saude fazem parte deste sistema que deve ser bem planejado e solucionado. O objetivo deste
trabalho ¢ realizar o diagndstico do sistema de gestdo da cadeia de producdo de residuos
odontologicos em uma policlinica odontolégica da cidade de Manaus e verificar a
possibilidade da aplicacdo da logistica reversa. Foi realizado um estudo de caso unico, de
abordagem exploratoria, qualitativa e observacional, de maneira empirica, do sistema de
gestdo da cadeia de producdo de residuos. O plano de gerenciamento ¢ uma realidade na
unidade de satide publica estudada e atende a legislagdo vingente; no entanto, a aplicacao da
logistica reversa ainda nao ocorre. A relevancia do cumprimento do plano auxilia na
preservacdo do meio ambiente e na saide da populagdo, minimiza riscos sanitarios e
ambientais, ¢ demonstra a importancia da gestao correta destes residuos.

Palavras-chave: : Residuos de Servigos de Satude. Plano de gerenciamento. Logistica
Reversa.



ABSTRACT

Management of the waste related to environmental issues becomes increasingly essential for
maintaining a healthy environment, and the waste of health services are part of this system
that should be well planned and solved. The objective of this work is to make the diagnosis of
management of dental waste production chain system in a dental clinic in the city of Manaus
and check the possibility of application of reverse logistics. A single case study was
conducted, with an exploratory, qualitative and observational approach, empirically, the
management of waste production chain system. The management plan is a reality in the
studied public health unit and complies with current legislation, however, the application of
reverse logistics still does not occur. The relevance of the plan compliance assists in
preserving the environment and health of the population, minimizing health and
environmental risks, and demonstrates the importance of proper management of this waste.

Keywords: Healthcare waste, Management plan, Reverse Logistic
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1. Introducao
Na atualidade, enfrentam-se sérios desafios quanto aos residuos produzidos pelo ser
humano, dentre os quais, a complexidade e a diversidade existente na problematica ambiental

(OLIVEIRA et a., 2013).

Ambientalistas apontam que a questdo do lixo ja ¢ um dos mais graves problemas
ambientais urbanos da atualidade (GARCIA et al., 2015). A preocupagao em desenvolver um
modelo mais sustentavel de producdo e consumo tem feito a gestdo ambiental uma questao de
interesse geral. Este interesse tem focado os esfor¢os das organizagdes internacionais e
nacionais que tem investido uma proporcao significativa dos seus recursos na prote¢do do
ambiente e da legislagcdo especifica (OMS, 2012). Para viabilizar esta prote¢do ao ambiente,
ha a necessidade de uma gestdo associada a estas questdes ambientais. Desta forma, o

gerenciamento dos residuos se torna cada vez mais imprescindivel.

De uma maneira mais ampla, o gerenciamento sustentavel dos residuos envolve
muitos processos, pessoas, legislagdes e pode nem sempre estar sendo desenvolvido com

eficacia.

Os residuos de servigos de satde (RSS) exigem atencdo especial e técnicas corretas de
manejo e gerenciamento devido ao seu potencial poluente contra o meio ambiente e
infeccioso contra a saude humana. (RIZZON et al, 2015) Neste sentido, estes residuos, que
também passam pela situa¢do enfrentada pelos residuos sélidos em geral, devem ter sua

gestdo e planejamento bem equacionados.

Para Gomes e Esteves (2012), os RSS representam um sério problema a sociedade e

para o ambiente. [sto ¢ devido as suas caracteristicas toxicas e/ou patogénicas.

Shinzato et al. (2010) relatam que ¢ evidente a importancia da adog¢do de um plano de
gerenciamento adequado para esses residuos, diante das questdes referentes a saude publica e
ao saneamento ambiental. Constata-se assim uma preocupag¢dao mundial no que se refere ao

gerenciamento destes residuos.

Os RSS, de acordo com a Agéncia de Prote¢do Ambiental dos Estados Unidos (2016),
sdo todos os residuos gerados em unidades de satde, como hospitais, de clinicas, consultorios
médicos, consultorios dentarios, bancos de sangue e hospitais veterinarios/clinicas, bem como

em instalagdes de pesquisa médica e laboratorios.

O gerenciamento destes residuos variam muito de pais para pais, dependendo de

varios fatores, como as condi¢des socio-econdmicas, legislacao, nivel de educacao, recursos
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disponiveis, tecnologias de tratamento, bem como a capacidade de monitorar, gerenciar e

melhorar as praticas inadequadas (SHANNON & WOOLRIDGE, 2011).

Embora os residuos solidos odontoldgicos sejam uma pequena parte dos residuos
produzidos pela sociedade, o seu gerenciamento ¢ de extrema importancia, uma vez que eles

sdo potencialmente infectantes (NABIZADEH et a.l, 2014).

O manejo inadequado e improprio de residuos de satde odontoldgicos podem ter
graves consequéncias para a saide publica e um impacto significativo sobre o meio ambiente,
considerando o aumento do nimero de dentistas em 4areas urbanas e o aumento da
conscientizagdo sobre o tratamento odontoldgico para a populagdo em geral (BAGUELE et

al., 2013).

Com a crescente exigéncia de uma gestdo economicamente vidvel, ambientalmente
sustentavel e socialmente justa, a Logistica Reversa (LR) desperta um interesse crescente nas
organizagdes empresariais de modo a internalizar seu desempenho num mercado global,
competitivo e em permanente mudanca (CHAGAS & GRACCO, 2012). Assim, o emprego do

gerenciamento logistico alavancara, além de menor dano ambiental, a satide da coletividade.

Embora o fato de que a problematica do meio ambiente venha sendo motivo de
preocupacao das nacdes em virtude das consequéncias das atividades humanas na qualidade
de vida da populacao e ambiental (SOUZA et a,/, 2013). A LR ainda nao ¢ muito utilizada na

area da satde. Supde-se entdo que , a aplicacdo da LR promovera menor geracdo de residuos.

A andlise do gerenciamento reverso de residuos de servigos de satde traz ao saber
cientifico a visdo sistémica e integrada da problematica dos materiais descartados. E possivel
compreender como o distribuidor, o gerador de residuos e o descarte final se inserem em uma
mesma cadeia pela qual todos sdo responsaveis. Conhecer essa rede demanda um método
cientifico, sistematizado e replicavel, ampliando as aplica¢des, agregando conhecimentos a

area de logistica reversa (PEREIRA & PEREIRA, 2011).

Portanto, o objetivo deste trabalho ¢ realizar o diagndstico do sistema de gestdo da
cadeia de producao de residuos odontoldgicos em uma policlinica odontologica da cidade de

Manaus.
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2. Residuos solidos de saude (RSS)

Nos ultimos 15 anos, tem havido muito empenho para aprimorar as politicas de gestao
dos RSS e divulga-las nacional e internacionalmente. (PRUSS-USTUN et al., 2013; de
TITTO et al., 2012; UNEP/SBC e OMS, 2004).

Contudo, ndo hé concordancia mundialmente aceita sobre a definicdo de RSS, o que
representa um desafio do ponto de vista comparativo (HOSSAIN et al., 2011). A maioria das

defini¢des referem-se a fragdo de residuos gerados pelas atividades médicas.

No Brasil, os RSS abrangem todos os residuos de saude, ja o sistema utilizado pela
Agéncia de Protecio Ambiental Americana define os RSS como Lixo Hospitalar, Lixo
Médico, quando houver residuos perigosos e Lixo Médico Regulamentado, quando houver

residuos infecciosos.

Além da definigdo, existem diferencas significativas no gerenciamento dos RSS, a
nivel mundial. Principalmente entre os paises desenvolvidos e os em desenvolvimento.

(CARNIATO et al., 2015).

Muitos paises desenvolvidos tém legislacdes especificas sobre RSS, porém nao ha
muito esclarecimento sobre quais sdo classificados como infecciosos. (WINDFELD &

BROOKS, 2015).

As legislagoes sobre a gestao dos RSS sdo os principais pontos fracos governamentais,
particularmente em paises sub desenvolvidos, € que necessitam de apoio para o
fortalecimento institucional e capacitacdo (TUDOR, 2012; SHANNON & WOOLRIDGE,
2011; WILSON, 2007).

Virias unidades de saude de paises em desenvolvimento ndo realizam adequadamente
o gerenciamento dos RSS, em particular, os residuos infecciosos e perigosos, que nao sao
devidamente segregados na hora do descarte (DE TITTO ef al., 2012). Esta situacdo torna a
gestdo dos RSS um problema significante de satde publica e do meio ambiente (RUOYAN
et al., 2010). De acordo com Hossain et al. (2011) a gestdo de RSS continua a ser um grande

desafio, particularmente, na maioria das instalagdes de saude dos paises em desenvolvimento.

A exposicao aos perigos associados aos RSS e seu gerenciamento ganharam atencao

em todo o mundo em vdarios congressos, simposios, foruns, nacionais e internacionais.
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(ANANTH et al, 2010). Isto porque, se estes residuos ndo forem gerenciados de maneira
adequada podem representar alto risco para os funciondrios do hospital, para os pacientes, a
comunidade, a saide publica e o meio ambiente, especialmente em populacdes de menor
poder aquisitivo, onde as normas de descarte adequados muitas vezes ndo sdo seguidas

(JOSHI et al., 2015).

Em 2011, um relatorio apresentado na Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU)
aumentou a preocupa¢do com a gestdo inadequada e reciclagem de residuos hospitalares,
incluindo a queima a céu aberto. Mesmo sendo em pequenas escalas, estas incineragdes poe

em risco o meio ambiente ( ONU, 2011).

No Brasil, a Agéncia de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o Conselho Nacional do
Meio Ambiente (CONAMA) assumiram o papel de orientar, definir regras, acdes, impondo
aos responsaveis pelo estabelecimento de satde a responsabilidade juridica quanto ao
cumprimento adequado dos residuos perigosos, desde a sua geragao até¢ a disposi¢do final
(NOBREGA, 2012). A nivel internacional podemos citar que o CDC (Center for Diseases
Control) e a EPA (Enviromental Protection Agency) regulamentam os RSS nos EUA, e
organizagdes como a OMS (Organizacdo Mundial de Saude) e a OPAS (Organizacdo Pan-

Americana da Saude) tem sistemas de classificagdes proprios.

Os RSS, no Brasil, sdo classificados, conforme a Resolucao da Diretoria Colegiada -
RDC n°306/2004, em cinco grupos: A (risco bioldgico), B (quimico), C (radioativos), D
(comuns) e E (perfurocortantes). A RDC determina aos estabelecimentos de saude a
implantacdo do gerenciamento dos RSS através da instituigdo de um PGRSS (Plano de
Gerenciamento de Residuos Solidos de Saude). Em paises desenvolvidos, além de sistemas
de classificacdo proprios para os RSS, investe-se muito na educagdo ambiental, em coletas

seletivas, reciclagem e em pesquisa para que se possa reaproveitar residuos descartados.

E importante enfatizar que os residuos solidos gerados pela area da satide sdo fontes
de microorganismos e 0 manejo, armazenamento, transporte e descarte inadequado pode gerar
acidentes de trabalho, doengas infectocontagiosas, além de causar prejuizos ao meio ambiente
(SILVA et al., 2015). Portanto necessitam de um gerenciamento adequado contribuindo para

um mundo melhor.

A importancia da gestdo dos RSS ¢ um fato concreto, porém existem dificuldades
para sua operacionalizacdo, desde a pouca experiéncia das administragdes municipais ¢ dos

gestores hospitalares em equacionar com eficiéncia suas determinacdes, até a diversidade de
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normas e regulamentagdes sobre o tema (NOGUEIRA & CASTILHO, 2016). A elaboragao
de um PGRSS visando o correto manejo dos residuos bem como o adequado destino final,

minimizara os riscos a satde e a poluicdo ambiental.

Um PGRSS, ¢ conforme Mozachi (2007), um instrumento que tem por finalidade
estabelecer cada etapa deste processo de gestdo de residuos: classificagdo, segregacao
(separagdo), acondicionamento, coleta interna e externa, transporte, armazenamento,
tratamento e disposicdo final, além do manejo seguro e uso de Equipamentos de Prote¢do

Individual (EPI).

Todos os geradores de RSS devem elaborar e implantar um PGRSS levando em conta
a legislacdao atual e as normas da vigilancia sanitaria. Este plano deve ser elaborado por

profissionais qualificados. (RESOLUCAO CONAMA n°358/2005).

Dentistas e sua equipe de apoio normalmente usam certas substancias que sio regidas

por regulamentos ambientais federais, estaduais ou locais (SUSHMA et al., 2012).

Nessa perspectiva, o cirurgido-dentista tem responsabilidades quanto aos residuos por
ele gerados em seu processo de trabalho, e deve desenvolver agdes que visem atender aos
objetivos prescritos na lei (MORAES, 2014). Pois, a correta segregacdo em consultorios
odontoldgicos, com seu pessoal devidamente treinado, promovera a menor dano a satde do

meio ambiente.
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3. Logistica reversa (LR)

A Logistica Reversa (LR) ¢ definida, de acordo com a Politica Nacional de Residuos
Soélidos (PNRS), como um instrumento de desenvolvimento econémico ¢ social caracterizado
por um conjunto de agdes, procedimentos e meios destinados a viabilizar a coleta e a
restituicao dos residuos so6lidos ao setor empresarial, para reaproveitamento, em seu ciclo ou
em outros ciclos produtivos, ou outra destinacdo final ambientalmente adequada (Lei 12305,

capitulo II, Art. 32, BRASIL, 2010).

Existem muitas definicdes de LR nos dias de hoje. As novas possibilidades de
negbcios relacionados a darea sustentavel determinam crescente interesse empresarial,
governamental e de pesquisadores visando minimizar a degradacdo do meio ambiente

(BASSANI & MACKE, 2016).

De acordo com Cometti & Alvez (2010), a LR pode contribuir para o
desenvolvimento sustentavel, porque diminui o consumo de matéria-prima virgem e redugao
dos riscos de contamina¢do do meio ambiente, gera mais empregos ao criar canais de
distribuicdo reversos, viabiliza a reutilizacdo e reciclagem dos produtos retornados e

dissemina a responsabilizacdo ambiental aos individuos geradores de residuos.

LR, portanto, relaciona-se a todas as atividades logisticas de coletar, desmontar e
processar produtos, usando parte de produtos e/ou materiais, de modo a assegurar uma

recuperagdo sustentavel do ponto de vista ambiental (REVLOG, 2009).

A LR tem como principal objetivo reaproveitar residuos solidos, assim, consumindo

menos recursos naturais e reduzindo o impacto ambiental (BRUNETTO & PASSOS, 2015).

A importancia da logistica reversa se dd diante da constatagdo de um aumento, entre
2002 e 2009, na geragao de residuos solidos no Brasil superior ao crescimento da populagdo e

do PIB (Produto Interno Bruto) (CAMPOS, 2012).

Para minimizar os problemas ambientais inerentes ao descarte dos residuos solidos, a
Agenda 21 considera a pratica dos 3R’s (reduzir, reutilizar, reciclar) como essencial para

minimizar os impactos a0 meio ambiente nos aterros sanitarios (MARCHI, 2011).
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A insercdo da LR na gestdo dos residuos trouxe uma oportunidade promissora para a
redu¢do dos impactos ambientais no ciclo produtivo, sistematizando os fluxos dos residuos e

coprodutos por meio de seu reaproveitamento, dentro ou fora da cadeia produtiva

(MENDONCA et al., 2016).

Para que haja a compreensdo da cadeia de produgdo de residuos e o seu manejo de
forma sustentavel e segura, numa perspectiva de ganho econdmico e promoc¢ao da saude
coletiva, ¢ preciso a adogdo do gerenciamento logistico, de modo a contemplar as variaveis

pertinentes (PEREIRA & PEREIRA, 2011).

A utilizagdo dos conceitos de LR gera incontestaveis beneficios ambientais. A
utilizagdo de canais de distribuicdo reversos, devidamente estruturados e organizados,
promovera a minimizagdo da geragdo de residuos, a partir de uma segregacao eficiente, bem
como métodos de tratamento que procuram reduzir o volume de residuos a serem depositados

no solo e expostos a comunidade (SOUZA et al., 2013).

A logistica hospitalar seria, de acordo com a RDC n° 50, da ANVISA, uma area de
apoio com atribuicdes muito distintas, que vao desde servicos de lavanderia, manutengao,
apoio aos exames de Raios-X em que ha baixo contato com os pacientes, até atividades de

maior contato, como limpeza e higiene do edificio, estacionamento, seguranca e vigilancia.

Poucos sdo os estudos que apontam o controle das perdas de insumos hospitalares e de
laboratérios, dada a natureza da prestacdo de servigos médicos e diagnostico (LUI &
AQUINO, 2014). A maioria dos servi¢os de saide ndo apresentam sistemas de reciclagem ou

de LR.

E, apesar da complexidade, dados internacionais e nacionais demonstram a relevancia

da logistica no ambiente hospitalar (OLIVEIRA & MUSETTI, 2014).
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4. Metodologia
Uma pesquisa bibliografica/documental foi realizada para a obten¢ao do referencial

tedrico junto a literatura relacionada ao tema.

Foi realizado estudo de caso tUnico, de abordagem exploratéria, qualitativa e
observacional, pois o intuito foi estudar, de maneira empirica, o sistema de gestdo da cadeia
de producdo de residuos odontoldgicos em uma policlinica odontologica e verificar a

possibilidade de aplicagdo da logistica reversa.

Nao foi objetivo de estudo quantificar as informagdes coletadas, e sim conhecer o

gerenciamento dos RSS realizado.

Na delimitagdo do estudo optou-se por escolher uma policlinica odontologica, que faz
parte do sistema de saude publica da cidade de Manaus-Amazonas, situada na zona centro-sul

da cidade.

As entrevistas foram realizadas utilizando-se um roteiro elaborado por Maranhao et

al., 2014. Foram entrevistados os responsaveis pela execugdo e gerenciamento dos RSS.

A pesquisa nao envolveu pessoas e sim, informagdes sobre a gestao dos RSS, ou seja,
ndo foram feitas perguntas de cunho pessoal e sim organizacional j4 que o objetivo era colher

evidéncias sobre o trato dos residuos pela unidade de saude.

Além das entrevistas, foram feitas varias visitas in loco, durante o primeiro semestre
de 2016, pois torna-se relevante discutir sobre o gerenciamento dos RSSS in loco, como
maneira de fomentar a constru¢do de um diagnostico da realidade que permita compreender
como esse gerenciamento esta sendo operacionalizado e verificar sua eficacia para minimizar
as potencialidades aos riscos sanitarios, ambientais ¢ de agravos a saude, respeitando as

regulamentacdes estabelecidas (CASTRO et al., 2014).

Houve também, a observagdo informal do local para registro das visitas com

fotografias e apreciacdo do gerenciamento dos residuos.
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Ap0s a coleta dos dados, estes foram analisados pela técnica de analise de conteudo
introduzida por Bardin e para os graficos e tabelas o programa utilizado foi o MS-Excel para

Windows versdo XP.

O fluxograma da Figura 1 apresenta, de maneira resumida, a metodologia utilizada

neste estudo.

Figura 1 - Metodologia utilizada

Pesquisa bibliogréfica/documental

Visitas in foco Observagdo informal

Fonte: Elaboragao dos autores
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5. Resultados e discussiao
Os resultados expdem um estudo do questionario aplicado, a classificacdo e os tipos
de residuos gerados pela policlinica odontolédgica, a descricdo do gerenciamento dos RSS e a

observacao da possivel aplicacdo do gerenciamento reverso.

A unidade possui um PGRSS desde sua inauguracao, em janeiro de 2014, € o mesmo ¢

executado por uma empresa terceirizada devidamente licenciada.

A policlinica odontoldgica faz parte da rede de satde publica do Estado do Amazonas

e ¢ constituida de doze gabinetes odontoldgicos numa area de aproximadamente 90m?.

Sao realizados diariamente servigos odontologicos preventivos e curativos tais como:
consultas, restauracdes, tratamentos endodonticos, raspagens, exodontias, profilaxias e

aplicagdes topicas de fluor.

Todo procedimento clinico na odontologia gera residuos de forma quimica, fisica ou
biologica, podendo causar, quando ndo controlados, problemas para o paciente, para os

profissionais e para o meio ambiente (SAMPAIO & AGRA FILHO, 2014).

Mesmo que a quantidade de material contaminado junto aos residuos odontoldgicos
seja pequena, existe ainda o risco de infec¢ao cruzada e o perigo de contaminacao do meio
ambiente, quando esses residuos sdo mal gerenciados (OZBEK & SANIN, 2004; KIZLARY
et al., 2005).

Para conhecer o processo do gerenciamento dos RSS foram feitas varias visitas in loco

para observacao e descri¢dao do gerenciamento dos RSS produzidos no local.

Os RSS identificados na unidade de saude pertenciam aos grupos A, B, D e E.
(Quadro 1)

Durante as visitas, foi observado que os residuos produzidos sdo separados no instante

e no lugar de sua geracao de acordo com seu tipo e suas caracteristicas.
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As lixeiras utilizadas apresentam acionamento por pedal e sdo revestidas com sacos

devidamente identificados.

Os residuos do grupo A sdo acondicionados em sacos de cor branco leitoso e

identificados pelo simbolo de substancia infectante.

Os RSS do grupo B que contém Merctrio (Hg), especificamente o amalgama de prata,
sao acondicionados em recipientes sob selo d’agua (Figura 2) e os liquidos, como revelador e
fixador, sdo neutralizados pela normatizacdo da ANVISA e lancados na rede coletora de
esgoto. O descarte das peliculas de chumbo, provenientes das radiografias odontologicas,
seguem a legislacdo vigente. Embora o amalgama e as peliculas tenham uma segregacao
realizadas de maneira adequada, e apesar de serem passiveis da aplicagdo da LR, isto ndo

acontece (Figura 3).

Tabela 1 - Residuos identificados na Policlinica

Residuos de Servigos de Saude gerados na Policlinica

A B E
GRUPOS (POTENCIALMENTE ¢ D
INFECTANTES) (QUIMICOS) | (REJEITOS (PERFURO
RADIO (RESIDUOS
COMUNS) CORTANTES)
ATIVOS)
gases, algoddo, pecas | medicamentos, | ndo se aplica | papéis, seringas,
. saneantes,
. o anatOmicas, tubetes de peliculas de guardanapos, agulhas
eserigao anestésicos, avental, | chumbo,amalga plasticos, descartaveis,
do RSS ma, .
gorro,luvas e mascaras papeldes, copos | ampolas,
descartaveis descartaveis

laminas de

bisturi, brocas

Fonte: Elaborado pelos autores

Os residuos do grupo D sdo acondicionados em sacos pretos ou escuros € ndo ha

coleta seletiva para o residuo comum. .

De acordo com Ozbek & Sanin (2004), os residuos odontologicos ndo contaminados
compreendem principalmente de residuos de escritério, que nao contém nenhuma substancia

que possa representar risco para saude humana ou ao meio ambiente. Estes tipos de residuos,
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desde de adequadamente segregados, seriam os que poderiam ser submetidos a aplicacdo da

LR.

Os residuos do grupo 'E' sdo acondicionados em caixas de papeldo devidamente

identificadas e quando estdo cheias sdo retiradas do interior da policlinica.

Para a coleta e transporte dos RSS, os funcionarios utilizavam paramentagdo
completa, bem como o uso de luvas e sapatos adequados, além da imunizacao ativa contra

tétano, difteria, hepatite B.

Corroborando com este estudo, Santos et al. (2014) relataram que o acondicionamento
adequado dos RSS é uma medida de promogao a saude, j& que o mesmo previne contra
acidentes, desde que manipulados de forma segura com o uso de equipamentos de protecao
individual (EPI) e por meio da destinagdo certa. Desse modo, o mesmo permite reduzir os
riscos nos ambientes de trabalho, protegendo a saude do trabalhador e da populagdao em geral,
pois a prevengdo ¢ a melhor forma de evitar acidentes e de reduzir danos a satde publica e ao

meio ambiente.

Figura 2 - Residuos de amalgama

Fonte: Arquivo pessoal
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O transporte para o armazenamento temporario externo € realizado em sentido tnico,

no final de cada turno e nao coincide com periodos de maior fluxo de pessoas.

Nao existe nenhum tratamento dos residuos apds a retirada do interior da sala. Todo

tratamento efetuado nos RSS produzidos na unidade sdo realizados por empresa terceirizada.

Os RSS sdo armazenados temporariamente na area externa da unidade, em ambiente
exclusivo de facil acessibilidade. Existem dois abrigos de residuos na area externa: uma para

os residuos comuns e outra para os hospitalares, devidamente identificados.

O transporte dos RSS ¢ efetuado pela empresa contratada, sendo os residuos comuns
recolhidos diariamente em horario previamente acertado, enquanto que os residuos

hospitalares sdo recolhidos semanalmente por uma empresa terceirizada.

Foi observado que embora os RSS sejam separados no momento da sua geracdo, a
unidade de satide ndo apresenta o programa de coleta seletiva, o que representaria uma das

alternativas para minimizar a quantidade de residuos gerados.

Os estudos de Silva et al. (2005) relatam que para a manutencao das boas condutas no
gerenciamento dos RSS, as unidades de satide devem ofertar programas de educacdo

continuada aos seus funcionarios. Entretanto, ndo constatamos na unidade estudada.

Figura 3 - Descarte de peliculas radiograficas
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Fonte: Arquivo pessoal

Com relacao a aplicagdao da LR o resultado deste estudo esta de acordo com a pesquisa
de Hanne, Melo, & Nickel, 2009: a despeito da complexidade e importancia da logistica, as
organizagoes de satide geralmente subestimam a participacdo e a contribui¢do da logistica no

ambiente hospitalar.

Assim neste trabalho foi observado que os residuos das classes A, B e E por
apresentarem caracteristicas bioldgicas, quimicas e fisicas, ndo podem ser reciclados ou
reutilizados, e sdo encaminhados para o descarte de acordo com a legislacao vigente. Os dois
residuos do grupo B, que seriam passiveis da possivel aplicagdo da LR, uma vez que sao
corretamente segregados, nao o sdo. Quanto aos residuos do grupo D, aqueles que poderiam
ser passiveis de reciclagem ou reutilizacdo, verificou-se que ndo ha segrega¢do no momento

do seu descarte.
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6. Conclusao
Este estudo identificou que a policlinica apresenta um plano de gerenciamento de RSS
desde sua inauguragdo em 2014. O mesmo ¢ executado por uma empresa terceirizada e esta

de acordo com a legislacao vigente.

Os residuos gerados na unidade pertencem aos grupos A, B, D e E. Devido as
caracteristicas, apenas dois residuos do grupo B e os do grupo D seriam passiveis da aplicagdo

da LR, fato que ainda ndo ocorre. Talvez por mero desconhecimento dos funcionarios.

No que tange ao cumprimento do plano, foram observadas algumas falhas que
necessitam ser corrigidos, como a ndo existéncia da coleta seletiva e nem programas de

educagdo continuada aos funcionarios.

Portanto, o PGRSS ¢ uma realidade nesta unidade de satide publica, que apesar da
existéncia de algumas lacunas, como a possivel aplicacdo da LR, estas podem ser sugeridas e
passarem a ser executadas. A relevancia do cumprimento do plano auxilia na preservacao do
meio ambiente e na satde da populagdo, minimiza riscos sanitarios e ambientais, € demonstra

a importancia da gestao correta destes residuos.
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ROTEIRO DE PERGUNTAS PARA ENTREVISTA

1) A Policlinica tem conhecimento da RDC n° 306/2004 da ANVISA? E aplicavel ao
contexto da sua Organizacao?

2) A Policlinica tem conhecimento e da Resolugio CONAMA 358/2005? E aplicavel ao
contexto da sua Organizagao?

3) A Policlinica tem conhecimento de que o gerador dos residuos ¢ responsavel pela sua
destinacao final?

4) A Policlinica possui um Programa de Gestdo de Residuos Solidos dos Servicos de Saude?
Desde quando?

5) A Policlinica possui servidor qualificado em Gestao de Residuos Solidos dos Servigos de
Saude? Qual a formacao deste servidor?

6) Existe um setor especifico responsavel pela Gestdo de Residuos Solidos dos Servigos de
Saude? Qual?

7) Como ¢ realizada a segregacdo dos Residuos Solidos dos Servicos de Satude?

8) De que forma ¢ realizado o acondicionamento dos Residuos Solidos dos Servigos de
Saude?

9) Os recipientes que acondicionam e segregam os sacos plasticos sdao devidamente
identificados?

10) Como ¢ realizado o tratamento interno dos residuos de saude gerados na Policlinica?
Existe uma area especifica para o armazenamento temporario dos residuos? Onde fica?

11) Qual a destinacao final dos residuos liquidos produzidos pela Policlinica? O transporte ¢
realizado por empresa devidamente regularizada junto ao Orgdo ambiental? Existe
documentacao que possa comprovar? Quais os documentos?

12) Existe na Policlinica um sistema de coleta seletiva de material Reciclavel? Qual a
destinagdo dos residuos que podem ser reciclados?
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13) O pessoal que lida com os Residuos Sélidos dos Servigos de Satde possui treinamento?
Quais os treinamentos?

14) O pessoal que lida com o manuseio, acondicionamento e transporte dos Residuos Solidos
dos Servigos de Satde recebe treinamento constantemente?

15) O pessoal que lida com o manuseio, acondicionamento e transporte dos Residuos Solidos
dos Servigos de Saude ¢ vacinado? Quais as vacinas que eles receberam?



