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RESUMO

Com o constante crescimento populacional e do consumo no planeta, a producdo de lixo
aumenta cada vez mais, diante disso, surge a necessidade de uma logistica responsavel e
sustentavel para a destinacdo desses residuos, que cada dia torna-se mais impactante para o
meio ambiente, com isso é indispensdvel a atuacdo da populacdo, e a reintegracdo desses
produtos descartados, que muitas vezes € eliminado de modo incorreto, causando a
contaminac¢do do meio ambiente e da populacdo. O gerenciamento de residuos surge como
solucdo através da logistica reversa, diminuir os impactos causados pelo descarte. Quando se
trata de residuos de servigos de salde os riscos sdo ainda maiores. O objetivo da pesquisa
foianalisar o impacto do gerenciamento de residuos sélidos com a implantacdo da logistica
reversa, nos hospitais da cidade de Campina Grande-PB, para chegar ao objetivo, foiutilizado
estudomulticaso em quatros hospitais de renome na cidade. Realizou-se entrevistas, aplicacdo
de questionéario, observacdo do local e analise de documentos. Utilizou- se como base para
analise os resultados da pesquisa de PEREIRA(2011). Os resultados dos dados demonstraram
que os hospitais abordados realizam grande parte das etapas do Plano de Gerenciamento de
Residuos do Servigo da Salde- PGRSS, preocupa-se com a salde dos seus funcionarios,
sociedade, porém ao desviar a responsabilidade do tratamento de seus residuos para terceiros,
com motivo de reducdo de custos, essa atitude pode sair mais caro, por nao ter
acompanhamento dos residuos e principalmente o conhecimento sobre a disposi¢do deles no
meio ambiente.

Palavras-chave:Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde. Logistica
Reversa. Meio Ambiente.

1 INTRODUCAO

Com o constante crescimento populacional e do consumo no planeta, a producéo de
lixo aumenta cada vez mais, diante disso, surge a necessidade de uma logistica responsavel e
sustentavel para a destinacdo desses residuos, que cada dia torna-se mais impactante para o
meio ambiente, com isso € indispensavel a atuacdo da populacdo, e a reintegracdo desses
produtos descartados, que muitas vezes € eliminado de modo incorreto e a céu aberto,
causando a contaminagdo do meio ambiente e da populacéo.

A sociedade atual e 0 modo como ela manipula seu lixo, pode-se perceber que as
pessoas ainda ndo possuem a real consciéncia da gravidade do assunto, que sera refletida no
futuro.

Segundo dados do IBGE(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) em 2000, das

154 mil toneladas de residuos solidos gerados no pais diariamente, apenas por volta de 2%
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significam residuos sélidos desalde e desses residuos de saide no maximo 20% s&o residuos
especiais ou residuos que necessitam de tratamento prévio a disposicdo final.

OIBGE(2003) realiza outro estudo, e observa que é gerado todos os dias cerca de
4.000 toneladas de residuos s6 dos servicos de saude. Esse estudo pesquisou 5.507 unidades
municipais do pais apontando apenas 779 municipios preocupados em tratar os residuos de
salde corretamente, como determina a unidades responsaveis.

A Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 306/2004, Capitulo 11, da Agéncia de

Vigilancia Sanitaria (ANVISA), define o que sdo residuos dos servicos de salde.

Para efeito deste Regulamento Técnico, definem-se como geradores de RSS
todos os servicos relacionados com o atendimento a saude humana ou
animal, inclusive os servicos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de
campo; laboratérios analiticos de produtos para salde; necrotérios,
funerarias e servigos onde se realizem atividades de embalsamamento
(tanatopraxia e somatoconservagao); servicos de medicina legal; drogarias e
farmécias, inclusive as de manipulacdo; estabelecimentos de ensino e
pesquisa na area de salde; centros de controle de zoonoses; distribuidores de
produtos farmacéuticos, importadores, distribuidores e produtores de
materiais e controles para diagnéstico in vidro; unidades mdveis de
atendimento a salde; servigos de acupuntura; servicos de tatuagem, dentre
outros similares.

De acordo com Rodriguez(2008, p.24)

No Brasil, os residuos de servigos de saude correspondem a faixa de 1% a
3% da geracdo de 120 mil toneladas por dia de residuos urbanos. H& pouco
tempo, grande parte dos municipios fazia a gestdo de residuos de servigos de
salde juntamente com os residuos domiciliares e pablicos.

Atualmente, em muitas cidades, € possivel encontrar instituicbes, 6rgdos e
organizagOes deservicos de salde que ainda ndo utilizam o métododa coleta seletiva e nem
possuem processos de tratamentode seus residuos, levando essas empresaspraticar descarte e
destinacgdo de residuos incorretamente. Os residuos de servicos de satde, quando disposto em
locais sem aterramento e preparo geram contaminacdo e poluicdo do solo e dos rios, o0
chorume (liquido gerado pelo lixo) causa danos gravissimos ao meio ambiente, que também
contribui para a propagacédo de doencas.

Os residuos solidos estdo presentes como agentes causadores das seguintes espécies de
poluicdo: atmosférica, hidrica, visual e do solo.

A logistica reversa surge com o intuito de reverter essa situagdo ou pelo menos

amenizar os impactos. E utilizado como instrumento essencial da Politica Nacional de



Residuos Soélidos, o que permite a eficicia no descarte dos residuos e na reciclagem do
mesmo.

Segundo Leite (2009, p.15-16), “os primeiros estudos sobre logistica reversa sdo
encontrados nas décadas de 1970 e 1980, tendo seu foco principal relacionado ao retorno de
bens a serem processados em reciclagem de materiais”.

Logistica reversa trata-se do:

[...] processo de planejamento, implementacdo e controle de fluxos de
materiais, estoque em processamento e produtos acabados (e seu fluxo de
informacédo) do ponto de consumo até o ponto de origem, com o objetivo
derecuperar valor ou realizar um descarte adequado. (Rogers &Tibben-
Lembke 1999 apud LACERDA 2003, p. 477)

Algumas empresas ja praticam a Logistica Reversa, sdo as chamadas “empresas do
bem”, outras empresas comecam a utilizar a logistica reversa como prestacao de servigo, uma
forma de lucrar ao contribuir com o0 meio ambiente.

Para o Ministério do Meio Ambiente - MMA(2014), Logistica reversa é:

Um instrumento de desenvolvimento econdémico e social caracterizado por
um conjunto de acdes, procedimentos e meios destinados a viabilizar a
coleta e a restituicdo dos residuos solidos ao setor empresarial, para
reaproveitamento, em seu ciclo ou em outros ciclos produtivos, ou outra
destinacéo.

A ANVISAjuntamente com CONAMA (Resolucdo N° 283, de 12 de Julho de
2001)criam o Plano de gerenciamento de residuos de servicos de saude (PGRSS), no qual
disponibiliza informacdes para a populacdo, como forma de conscientizacdo e estabelece
algumas regras para empresas e organizagdes descartarem seus residuos corretamente.

Com essa preocupacdo, volta-se a atencdo para as praticas hospitalares. Residuo
hospitalar,étodo e qualquer objeto utilizado e descartado em hospitais e em clinicas.

Os objetos que compdem este lixo devem ser manuseados de forma que ndo agrida a
natureza. Para isso, existem hoje varios métodos para que isso aconteca da maneira correta.
De acordo com a ANVISA e CONAMA, os RSS representam grande risco ao meio ambiente
e a sociedade, devido as pessoas ndao competentes, ndo adotarem a pratica das técnicas
adequadas na manipulagdo. S&o diversos tipos de lixo contaminante, sélido, liquido, perfuro-
cortante, toxico, inflamavel e radioativo, que sdo separados e classificados devidamente.

Segundo Leite (2009, p.46), a disponibilizacdo de bens e materiais residuais acontece
de duas maneiras:maneira correta e incorreta “gerara impactos ambientais pela liberagdo de

constituintes nocivos a vida, e pelo acumulo desses residuos, originando poluicao indireta”.



A gestdo integrada de residuos deve priorizar a ndo geracao, a minimizacao
da geracdo e o reaproveitamento dos residuos, a fim de evitar os efeitos
negativos sobre 0 meio ambiente e a sadde publica. Importante salientar que,
das 149.000 toneladas de residuos residenciais e comerciais geradas
diariamente, apenas uma fracao inferior a 2% é composta por RSS e, destes,
apenas 10 a 25% necessitam de cuidados especiais. Portanto, a implantacédo
de processos de segregacdo dos diferentes tipos de residuos em sua fonte e
no momento de sua geracdo conduz certamente & minimizacgao de residuos,
em especial aqueles que requerem um tratamento prévio a disposicao final
(ANVISA, 2006).

Diante disso, com base na situacdo citada, levanta-se o seguinte questionamento:
Oshospitais de Campina Grande tem um PGRSS e uma logistica legalmente correta
paragerenciarseus residuos sélidos? Buscando responder a questdo problema desta
pesquisa, 0 presente artigo tem como objetivo geral analisar o impacto do gerenciamento de
residuos sélidos com a implantacdo da logistica reversa, nos hospitais da cidade de Campina
Grande-PB,em conformidade com a legislacdo e 0 PGRSS daANVISA/CONAMA. Tendo
como objetivos especificos: (i) Verificar seos hospitais possuem conhecimentos sobre
logistica reversa contido no seuPGRSS; (ii) identificar se os profissionais responsaveis sdo
treinados, capacitados e equipados para o correto manuseio do lixo, devidamente; (iii)
verificar se as etapas de manejo do RSS sdo legalmente seguidas; (iv)averiguar se € feito o
procedimento de descontaminacgdo no proprio hospital.

A justificativa deste estudo surge da necessidade de oferecer conhecimento a
populacdo em relacdo aos Hospitais e conscientizar sobre o cuidado com o0 meio ambiente,
possibilitando assim, expor o perfil dos hospitais em anéalise,além de verificar as semelhancas
e diferencas, quando se trata da destinacdo dos residuos sélidos.

As atividades que os hospitais apresentam é de interesse da sociedade, pois, muitas
vezes sdo colocadas em pauta pela midia, pela negligéncia de seu descarte de residuos. Essas
organizacbes devem seguir leis, estarem preparadas e aptas, quando submetidas a
fiscalizagbes sobre o manuseio de seu lixo.Todo hospital deveria ser responsavel pela
preservacao do meio ambiente, ja que seu interesse é a salide da sociedade.

Com o intuito de atingir os objetivos propostos e responder a problematica da
pesquisa, 0 presente trabalho esté estruturado da seguinte forma, depois desta introducdo: uma
revisdo tedrica a qual aborda as consideracOes acerca da: logistica reversa, legislagdo e o
papel da ANVISA/CONAMA com suas classificagdes e 0 PGRSS, metodologia, 0s resultados

da pesquisa, concluséo e por fim as referéncias bibliogréaficas.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 LOGISTICA REVERSA

A logistica surge como um meio, de levar os produtos de sua origem as empresas e
consumidores finais, ja a logistica reversa aparece como continuidade do ciclo, fazer com que
os residuos dos produtos utilizados retornem para seus produtores e fabricantes, destacando
que é mais do que um planejamento estratégico é evidenciar a responsabilidade de cada um

para com o meio ambiente.
Segundo Pereira (2008, p.33):

Percebe-se que o foco principal da Logistica é a disponibilizacdo de produtos
e servicos no local onde sdo necessarios, no momento que sdo desejados. De
certa forma, os clientes habituaram-se ao fato de que, quando chegam a uma
organizacdo ou a um hospital, por exemplo, esperam encontrar os produtos e
servigos disponiveis e atualizados. Assim, ¢ dificil imaginar a realizacdo de
alguma atividade produtiva, de vendas ou de prestacdo de servicos sem o
devido apoio logistico.

Outra perspectiva sobre logistica reversa é apontada por Cunha e Filho (2002),

Aquilo gue a sociedade rejeita em seus processos humanos s6 passou a se
constituir como um problema quando a quantidade de pessoas agigantou-se,
em direta correlagdo com o volume de residuos. A natureza tinha assim,
condigdes de reciclar aquilo que era descartado numa velocidade maior que a
humanidade tinha de produzi-lo.

Logistica Reversa torna o que seria um maleficio para meio ambiente e até mesmo
uma ma imagem para as empresas, num processo benéfico e rentavel.

A logistica reversa reuni atividades com objetivo de reduzir custos, reciclar, substituir,
reusar e finalmente destinar/dispor o0s objetos descartados, evitando uma impactacdo
negativano meio ambiente.

De acordo com Lei n° 12.305, de 2 de agosto de 2010,

Art. 13. A Logistica Reversa é o instrumento de desenvolvimento
econdmico e social caracterizado pelo conjunto de agdes, procedimentos e
meios destinados a viabilizar a coleta e a restituicdo dos residuos sélidos ao
setor empresarial, para reaproveitamento, em seu ciclo ou em outros ciclos
produtivos, ou outra destinacdo final ambientalmente adequada.

Precisa- se visualizar que o método da Logistica Reversa depende do tipo de produto e
da razdo pelo qual eles sdo inseridos no processo. Torre (2009, p.30) afirma que: “Empresas

ganham prestigio e podem entrar em diferentes mercados com produtos que sejam
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ecologicamente corretos e diferenciados, gerando uma vantagem competitiva”. Seguindo esse
pensamento ¢ possivel encontrar as chamadas ‘empresas do bem’, que utilizam a pratica da
logistica reversa como forma de marketing, para se destacarem na sociedade. O SEBRAE
(Servico Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas) € grande incentivadora da
logistica reversa, e trata 0 processo como vantagem competitiva para as empresas.

Ao tratar sobre logistica reversa, nesse estudo, faz-se necessario observar sua
legalidade, aplicabilidade e eficiéncia no ambiente hospitalar, onde o principal foco nesse

estudo é o correto manuseio e destinacéo dos residuos, de acordo com o0 PGRSS.

2.2 A LEGISLACAO DO TRATAMENTO E GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS

Para que os estados e municipios obtivessem organizacdo e controle para cuidar do
gerenciamento e descarte de residuos de servigos de saide no meio ambiente, foram criadas
leis e 6rgdos com atribuicOes e servicos a serem seguidos.

Uma das leis criadas referente ao assunto é a Lei 6.938/81, conhecida como Lei de
Politica Nacional do Meio Ambiente, onde no paragrafo Gnico do artigo 14, estabelece que o
poluidor é obrigado, “independentemente da existéncia de culpa, a indenizar ou reparar os
danos causados ao meio ambiente ¢ a terceiros, afetados por sua atividade”.

Na Constituicdo Federal de 1988, em seu paragrafo 3° do art. 225, apresenta 0 meio
ambiente como um direito, essencial para a qualidade de vida tanto da geracdo presente, como
da proxima geragdo, em que “As condutas e atividades consideradas lesivas a0 meio ambiente
sujeitardo os infratores, pessoas fisicas ou juridicas, a san¢Ges penais e administrativas,
independentemente da obrigagdo de reparar os danos causados”.

E de direito do ser humano usufruir de um meio ambiente saudavel e saide de
qualidade, cabe ao governo cobrar das empresas e entidades, um manejo e uma destinacao
correta para os RSS.

Ao abordar otratamento e destinacdo final de residuos de servicos de saude, a

resolucdo CONAMA n° 283, de 12 de julho de 2001 inicialmente propde cinco pontos:

Tabela 1 —Pontos e procedimentos para os RSS

PONTOS PROCEDIMENTOS

| Restricdo de aplicabilidade da lei apenas aos estabelecimentos geradores de residuos
relacionados a servicos de salide, e ndo mais a portos, aeroportos, etc.;

11 Delimitacdo da responsabilidade pela apresentacdo do PGRSS e adequacdo deste as
normas de salde e meio ambiente, bem como por todas as decorréncias de sua
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aplicabilidade pelo responsavel legal dos estabelecimentos, sem prejuizo de eventual
responsabilizacdo civil, criminal ou administrativa de forma solidaria de outros agentes
(transportadores, depositarios, etc.);

11 Obrigacdo de que todos os estabelecimentos de salde apresentem PGRSS, sem
distincdo;

v N&o delimitacdo do tipo de destinacdo final dos residuos (incineracao, esterilizacdo a
vapor, etc.), impondo-se que o tratamento obrigatoriamente previsto no PGRSS assegure
a protecdo ao meio ambiente e a saude publica;

Vv Previsdo de devolugdo ao fabricante ou ao importador dos medicamentos do Grupo B
vencidos, alterados, interditados, parcialmente utilizados ou impréprios para o
consumo.E de essencial importancia a aplicabilidade desses pontos nos hospitais, devido
aos grandes danos e riscos que 0s RSS representam.

Fonte: CONAMA(2001)

Além desses pontos, mais duas leis sdo importantes para o tratamento dos RSS: Leis
ANVISA n° 306/04 e a Resolugdo CONAMA n° 358/05.

A RDC ANVISA n° 306, de 7 de dezembro de 2004, dispbe sobre o regulamento
técnico para o gerenciamento de residuos de servicos de saude, acompanhando as diretrizes
protetoras do meio ambiente, de forma a prevé em seu Art. 4° que: “a inobservancia do
disposto nesta Resolucdo e seu Regulamento Técnico configura infragdo sanitaria e sujeitara o
infrator as penalidades previstas na Lei no 6.437, de 20 de agosto de 1977, sem prejuizo das
responsabilidades civil e penal cabiveis.”

J& a Resolucdo CONAMA n° 358, de 29 de abril de 2005, o tratamento e a disposicao
final dos residuos dos servicos de saude € abordado no Art.3°, onde:

Art. 3° - Cabe aos geradores de residuos de servico de salde e ao
responsavel legal, referidos no art. 1° desta Resolugdo, o gerenciamento dos
residuos desde a geragdo até a disposicdo final, de forma a atender aos
requisitos ambientais e de salde publica e salde ocupacional, sem prejuizo
de responsabilizacdo solidaria de todos aqueles, pessoas fisicas e juridicas
que, direta ou indiretamente, causem ou possam causar degradacao
ambiental, em especial os transportadores e operadores das instalacfes de
tratamento e disposicéo final, nos termos da Lei n° 6.938, de 31 de agosto de
1981.

As obrigacOes e deveres sdo nitidas na legislacdo, que é de extrema importancia e do
interesse ambiental e da populacgdo, é preciso todo um cuidado por parte dos geradores e
destinadores dos residuos sélidos de saude, porque é atraveés desse interesse coletivo que é
obtida a preservacdo do meio ambiente.

A Lei mais recente sobre residuos é a lei ondeinstitui a politica nacional de residuos

solidos e altera a lei n°9.605, de 12 de fevereiro de 1998, o ministério do meio
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ambiente(MMA) busca alcancar o indice de reciclagem de residuos de 20% em 2015(MMA,
2014).

2.3 PLANOS DE GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE
(PGRSS).

ANVISA e CONAMA preocupadas com o rumo dos Residuos Solidos de Saude
(RSS) e do meio ambiente criam o Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de
Saude (PGRSS). E como foi citado no ponto anterior na resolucio CONAMA, € obrigacdo de
que todos os estabelecimentos de salde apresentem PGRSS, sem disting&o.

O gerenciamento correto e responsavel cria meios de possibilitar a movimentacdao do
ciclo, permite a continuidade, a logistica reversa.

De acordo com a ANVISA (2006), “PGRSS E o documento que aponta e descreve
acOes relativas ao manejo dos residuos sélidos, observadas suas caracteristicas, no &mbito dos
estabelecimentos, bem como a protecdo a saude publica e ao meio ambiente.” O PGRSS
possibilita o auxilio na tomada de decisdes no ambito hospitalar, onde envolve nao s a parte
administrativa e ambiental, envolve operacional e financeiro.

De acordo com a RDC ANVISA no 306/04 e Resolugdo CONAMA no 358/05,0s RSS
séo classificados em cinco grupos:

Tabela 2 -Grupos de RSS e suas caracteristicas

GRUPOS CARACTERISTICAS

Grupo A Engloba os componentes com possivel presenca de agentes BIOLOGICOS que, por
suas caracteristicas de maior viruléncia ou concentracdo, podem apresentar risco de
infeccdo. Exemplos: placas e laminas de laboratdrio, carcagas, pecas anatbmicas
(membros), tecidos, bolsas transfusionais contendo sangue, dentre outras.

Grupo B Contém substancias QUIMICAS que podem apresentar risco & satde publica ou ao
meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade,
reatividade e toxicidade. Ex: medicamentos apreendidos, reagentes de laboratério,
residuos contendo metais pesados, dentre outros.

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

Grupo D Residuos comuns, ndo apresentam risco bioldgico, quimico ou radioldgico a satde ou
ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares. Ex: sobras de
alimentos e do preparo de alimentos, residuos das areas administrativas etc.

Grupo E Materiais perfuro-cortantes ou escarificantes, tais como laminas de barbear, agulhas,
ampolas de vidro, pontas diamantadas, laminas de bisturi, lancetas, espatulas e outros
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| similares

Fonte: ANVISA (2004) e CONAMA (2005)

Diante de todas essas classificagdes, surge a imagem dos riscos que todos estes
residuos podem trazer para a populacdo, 0 avango na tentativa de trazer beneficios, traz cada
vez mais novos materiais e substancias, sempre mais potentes e prejudiciais. Com isso, 0s
RSS merecem atencdo durante todo seu manejo interno, a RDC ANVISA n° 306/04 divide
esse manejo em etapas, sdo:Segregacdo, Acondicionamento, ldentificagdo, Tratamento,
Transporte interno, Armazenamento Temporario, Armazenamento externo, Coleta e

transporte externo e disposicédo final, descritos da seguinte formano Tabela3:

Tabela 3 - Etapas de Manejo dos RSS

SEGREGACAO Consiste na separacdo dos residuos no momento e local de sua geragdo, de acordo
com as caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas, o seu estado fisico e 0s riscos
envolvidos.

ACONDICIONAMENTO | Consiste no ato de embalar os residuos segregados, em sacos ou recipientes que
evitem vazamentos e resistam as agdes de punctura e ruptura. A capacidade dos
recipientes de acondicionamento deve ser compativel com a geracdo diéria de
cada tipo de residuo.

IDENTIFICACAO Consiste no conjunto de medidas que permite o reconhecimento dos residuos
contidos nos sacos e recipientes, fornecendo informagdes ao correto manejo dos
RSS.

TRATAMENTO Consiste na aplicacdo de método, técnica ou processo que modifique as

caracteristicas dos riscos inerentes aos residuos, reduzindo ou eliminando o risco
de contaminacdo, de acidentes ocupacionais ou de dano ao meio ambiente.

TRANSPORTE Consiste no translado dos residuos dos pontos de geragdo até local destinado ao
armazenamento temporario ou armazenamento externo com a finalidade de

INTERNO x

apresentacdo para a coleta.

ARMAZENAMENTO Consiste na guarda temporaria dos recipientes contendo os residuos ja
< acondicionados, em local proximo aos pontos de geragdo, visando agilizar a coleta

TEMPORARIO - L

dentro do estabelecimento e otimizar o deslocamento entre 0s pontos geradores e

0 ponto destinado a apresentagdo para coleta externa.

ARMAZENAMENTO Consiste na guarda dos recipientes de residuos até a realizagdo da etapa de coleta
externa, em ambiente exclusivo com acesso facilitado para os veiculos coletores.

EXTERNO
COLETA Consiste na remocédo dos RSS do abrigo de residuos (armazenamento externo) até
ETRANSPORTES a unldadeﬂde tratamer)to~ ou dlsposn;:_;lo_ final, utlllzan(_jo—se _tecnlcas que garantam a
preservacdo das condicOes de acondicionamento e a integridade dos trabalhadores,
EXTERNOS da populacdo e do meio ambiente, devendo estar de acordo com as orientaces
_ dos 6rgaos de limpeza urbana.
DISPOSICAO FINAL Consiste na disposicdo de residuos no solo, previamente preparado para recebé-

los, obedecendo a critérios técnicos de construgdo e operagdo, e com
licenciamento ambiental de acordo com a Resolu¢do CONAMA n°.237/97.

Fonte: ANVISA E CONAMA(2012)

E de grande importancia que os estabelecimentos de salde sigam essas etapas, néo s6
por obrigacéo, e evitar algum tipo de punigdo, mas, por respeito ao meio ambiente e a salude

da populacdo. Essas etapas também foram elaboradas com maneira de facilitar a uniformidade
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dos hospitais, como quem segue um roteiro, cabe a cada hospital seguir ou elaborar um
planejamento utilizando o PGRSS como base, para um planejamento proprio, desde que

estejade acordo a legislacgéo.

3 ESTUDOS AFINS

Pesquisas encontradas relacionadas a Logistica reversa e o descarte de lixo hospitalar,
revelou que logistica reversa € um assunto bastante discutido e como a preocupacdo do
correto descarte de lixo hospitalar tem crescido, devido os efeitos negativos que o mesmo tem
causado ao meio ambiente. As principais pesquisas encontradas com o tema foram as
seguintes:

Prezoto e Oliveira (2012)Foi feito um estudo de caso em um grande hospital publico,
na Regido Metropolitana de Campinas, e foram realizadas entrevistas com funcionérios do
estabelecimento que tém o contato direto com o Lixo Hospitalar. O estudo destes autores se
caracterizou por ser da metodologia da pesquisa bibliografica sobre Logistica, Logistica
Reversa e sobre Residuos Hospitalares. Como forma do ponto de vista do problema foi
utilizada da pesquisa qualitativa, através da técnica de entrevistas. Também foi utilizado o
método de pesquisa explicativa. Como resultados constatou-se que ja existem Vvarias
alternativas de como dispor dos Residuos Hospitalares, porém sdo poucas as técnicas
realmente utilizadas pelas instituicdes que necessitam descartar seus residuos.

Buboltz(2011) Foi desenvolvido estudo no Hospital Beneficente em Santa Cruz do
Sul, com o objetivo de apontar/diagnosticar possiveis falhas e sugerir melhorias. Verificou-se
que o hospital em estudo encontra-se em concordancia com questdes legais e ambientais,
atuando de forma a obedecer a legislacdo e a proteger ao meio ambiente — pelo menos no
interior da entidade -havendo o repasse de residuos que agridem o meio ambiente para
empresas terceirizadas. Tal fato ndo se justifica, uma vez que o proprio hospital é responsavel
pelo lixo que produz, ou seja, ha a conservacao de um lado do processo, porém na outra ponta
ndo ha como garantir que 0 mesmo ocorra.

A pesquisa de Pereira(2011) realizada em Belo Horizonte-MG, O objetivo geral desta
pesquisa foi analisar o0 gerenciamento reverso dos residuos de servicos de saude dos hospitais
Pro-Hosp de Minas Gerais. Para isso, foi preciso identificar a cadeia logistica reversa dos
residuos de servigos de salde daqueles hospitais, descrevendo também as préticas

relacionadas a gestdo de residuos. Além disso, estimou-se o volume potencial de geracdo de
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RSS.Na metodologia utilizou-se a pesquisa bibliografica, documental e o estudo de campo.
No ambito do Estado de Minas Gerais, 0s resultados apontam que grande parte dos
estabelecimentos de satde tem dificuldades para ter um ciclo logistico reverso eficiente, tanto
na fase intra-estabelecimento, por falta de capacitacdo de seus colaboradores, como na fase
extra-estabelecimento, por falta de opgéo de locais licenciados para a disposi¢ao final
adequada dos residuos solidos urbanos e de servicos de saude.

Ribeiro eDrohomeretski (2013) Realizaram a pesquisa na cidade de Curitiba-PR,0
objetivo foi estudar os impactos gerados pela logistica reversa em uma organizacéo hospitalar.
Para atingir o objetivo proposto, a metodologia de pesquisa foi o estudo de caso em um
hospital referéncia na regido. Foram realizadas entrevistas, observacdes e andlise de
documentos. A andlise dos dados deu-se pela da triangulacdo entre os entrevistados e demais
instrumentos de coleta, também se utilizaram os resultados da pesquisa Pro-Hosp como
parametro para a andlise. Os resultados evidenciaram a significativa preocupacdo do hospital
com o gerenciamento adequado dos seus residuos, por implementar desde 2003 o Plano de
Gerenciamento de Residuos do Servico da Saude.

Os estudos abordados evidenciam diversos tipos de pesquisa, porém todos
evidenciaram problemas e dificuldades, tanto nas técnicas utilizadas como na capacitacéo, e
gerenciamento e o qudo importante é a implementacdode uma gestdo profissionalizada, como

na disposicao final dos residuos como no gerenciamento adequado.

4. METODOLOGIA

O presente estudo configura-se como uma pesquisa descritiva e utiliza a abordagem

qualitativa. “O trabalho de descricdo tem carater fundamental em um estudo qualitativo, pois
é por meio dele que os dados sdo coletados” (MANNING, 1979, p.668 apud NEVES, 1996,
p.1). Foi utilizado como estratégia da analise o estudo de caso em unidades hospitalares na
cidade de Campina Grande- PB. “O estudo de caso visa ao exame detalhado de um ambiente,
de um sujeito ou de uma situacdo em particular” (GODOQOY, 1995b, p.25 apud Ibid.p.3).
A pesquisa foi realizada no periodo de Agosto até Novembro de 2014, em hospitais de
atendimento publico, particular e misto. Durante a andlise, buscou-se observar a pratica
sustentavel dentro das organizagdes e a aplicacdo da logistica reversa,de acordo com a Lei
12.305/10 e as Resolugdes RDC ANVISA 306/04 e CONAMA 358/05.

Com relacéo a coleta dos dados desta anélise, foi realizada entre outubro e novembro

de 2014, utilizou-se 0 método da entrevista/questionario, pesquisa conduzida pelo pesquisador
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in-loco. O questionario utilizado na entrevista foi adaptado, elaborado por Pereira (2011) no
seu estudo sobre a Logistica reversa de residuos de servicos de saude do estado de Minas
Gerais em 127 hospitais, conhecido como programa Pro-Hosp. O estudo tinha como objetivo
identificar as etapas de geracdo, segregacdo, acondicionamento, transporte e destinacao final
dos residuos. Na coleta dos dados desse estudo, foi possivel observar como os hospitais
analisados gerenciam seus residuos sélidos. Abordou-se os hospitais de grande porte na
cidade, devido a alta producdo de residuos, a amostra foi delineada de acordo com os
hospitais que se propuseram responder questionario/entrevista, a hipotese que surge sobre os
responsaveis dos hospitais que ndo se manifestaram, € de que os hospitais ndo estejam em
regularidade com a legislagéo.

Os respondentes, Hospitais 1, 2, 3 e 4, foram denominados assim por motivo de sigilo,
justifica-se por serem hospitais de renome na cidade, reconhecidos também pelos

profissionais, servidores, porte, e quantidade de atendimentos por dia.

Tabela 4 — Distribui¢do de hospitais na analise

Quantidade de Hospitais em Campina Quantidade de Hospitais
Grande Abordados Respondentes(Amostra)
(Populagéo)
10 4

Fonte: Dados da pesquisa, 2014

A aplicacdo do questionario e a observagdo direta foi realizada em quatro hospitais
conforme visto na tabela 4, onde foram abordados dois funcionarios de cada hospital, com
cargos diferentes. Analisou-se 0s dados através da revisdo de literatura sobre logistica reversa
e seus impactos e trabalhos académicos semelhantes sobre a aplicacdo da logistica reversa na
salde. Foi feita a analise nos hospitais abordados, utilizando como base os resultados da
pesquisa Pro-HospPEREIRA (2011).

5. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Durante a analise, buscou-se visualizar o impacto do gerenciamento e descarte de
residuos dentro dos hospitais, observando a atuagéo da logistica reversa.

Neste ponto, apresenta-se a descricdo da analise utilizando estudo de caso em quatro
hospitais situados na cidade de Campina Grande. Para coletar as informacfes foram

entrevistados funcionarios dos hospitais, com cargos de supervisdo de higienizacdo e

16



responsaveis pela saude e seguranca do trabalho. O periodo de pesquisa teve inicio em Agosto
com término emNovembro de 2014.

Os Hospitais 1, 2, 3 e 4, assim nomeado por motivos de sigilo, sdo hospitais
tradicionais e referéncia nos servicos de saude da cidade. A tabela 5 informa as caracteristicas

de cada hospital.

Tabela 5- Caracteristicas dos hospitais analisados

Unidade Convénios(Part Qte QteMéd Quant.Outros Tipos De Residuos

/Atendimento icular/ Pablica- | Leitos icos Profissionais

Hospital (Geral Ou Sus Gerados (Grupos
Especializado) de RSS)

IMuisto)

1 GERAL MISTO 230 131 297 A, B,D,E

2 GERAL MISTO 107 108 78 AD,E

3 GERAL PUBLICA-SUS | 187 250 42 A, B,CD,E

4 GERAL MISTO 114 21 50 A B,DE

Fonte: CNES, adaptagdo do autor, 2014

Todos os hospitais conforme descritos na tabela 5. Caracteriza-se como unidades
gerais, isto é, prestam atendimentos com especialidades médicas basicas, dispondo também de
servicos de Urgéncia/Emergéncia. Com relagdo aos convénios, apenas o Hospital 3 restringe o
convénio, os demais atendem tanto convénio particular como publico/ SUS.

Ao que se refere a quantidade de leitos, e demais profissionais o Hospital 1possui maior
numero em relacdo aos demais hospitais analisados, esses demais profissionais sdo representados por:
auxiliares de enfermagem, auxiliares administrativos, funcionarios de servigos gerais, copa, cozinha,
limpeza/higienizagdo e entre outros. J o Hospital 1 se destaca pela quantidade de médicos, devido a
disponibilizacdo de diversas especialidades oferecidas a sociedade. Com relagéo aos residuos gerados
todos os hospitais geram residuos de grupo A (bioldgicos), D(comuns) e E (perfurocortantes). Ja o
Hospital 3, destaca-se por apresentartodos os grupos de RSS.O periodo de pesquisa teve inicio no
més de agosto com término em novembro de 2014.

O resultado da analisepode ser destacado na tabela 6:

Tabela 6 - Resultado da analise nos hospitais, conforme etapas ANVISA /CONAMA

Quantidade de | Quantidade de
hospitais que realizam | hospitais que néo
realizam

Etapas
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1.Condic0es ideais de armazenamento de insumos | 4 0
(medicamentos, agulhas, soro, e outros)

2. Controle e acompanhamento de distribuicdo | 4 0
dos insumos(medicamentos, agulhas, soro, e

outros)

3. Segregacdo de residuos de acordo com | 4 0
identificacdo (caracteristicas, espécie e estado)

4. Tratamento interno de residuos (A, B, C,De |0 4
E)

5. Acondicionamento de residuos
6. Transporte interno com rotinas de horarios
7. Armazenamento temporario interno
8. Armazenamento temporario externo
9. Coleta seletiva (lixo comum)
10. Destinacdao do lixo
Fonte: Dados da Pesquisa, 2014

[« IR
A~ O|O|O|O|O

Com relacdo a etapa 1 e 2 da tabela 6, pode-se observar nos hospitais a preocupacao
com relacdo aos depdsitos de insumos, ambientes arejados e climatizados de acordo com a
necessidade e para cada tipo de insumos. Ao que se diz ainda sobre o armazenamento, todos
possuem controle rigoroso de entrada e saida, trabalham com requisicdes, todo esse cuidado é
uma forma de evitar perdas com o descarte indevido.

A etapa segregacao com identificacdo dos residuos, é unanime, com a preocupacao em
atender a ANVISA e CONAMA, todos os hospitais trabalham com a
conscientizacao(palestras) dos riscos, capacitacdo(treinamento) e protecdo de seus
profissionais (equipamento de protecdo individual-EPI) como luvas, uniformes, mascaras e
botas. Os hospitais que participaram da pesquisa destacam a capacita¢cdo, como essencial para
o0 bom funcionamento da organizacdo, dessa forma atende ao objetivo (ii) dessa analise,
identificar se os profissionais responsaveis sdo treinados, capacitados e equipados para o
manuseio do lixo, devidamente.

Eles apresentam rotinas de transporte interno com recolhimento dos residuos de duas
vezes ao dia, possuem armazenamento temporario,sdo as chamadas sala de residuos, sdo
adequadas conforme as exigéncias ANVISA e CONAMA pisos e paredes lisas, resistentes e
lavaveis com cantos e bordas arredondadas,tudo para o recebimento dos residuos. No
entanto,durante a observacédo, foi verificado que os hospitais 1, 2, 3 e 4 ndo praticam 0
tratamento dos residuos, apesar de todos serem de grande porte e possuirem estrutura para o
mesmo, logo o tratamento que consiste naneutralizagdo dos agentes contidos nos residuos, tal

etapa fica a cargo de empresas terceirizadas, como forma de reducéo de custos.
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Apesar de realizar o acondicionamento adequado, conforme as exigéncias da ANVISA
e CONAMA, com embalagens diferenciadas, com simbolos()e cores(), os residuos requerem
cuidados ao transportar,devida representacdo de alto risco.

Os Hospitais 1, 2, 3 e 4 realizam coleta seletiva do lixo comum, quando se trata sobre
destinagdo de lixo, passam a responsabilidade para empresas terceirizadas, tanto os residuos
contaminados como comum. Segundo os funcionarios abordados nessa analise, a prefeitura se
encarrega de coletar, transportar e destinar o lixo comum, j& a empresa X(nomeada assim
pelos funcionarios dos hospitais, todos optaram por sigilo), da cidade de Jodo Pessoa, fica
responsavel pelos residuos contaminados, eles efetuam a coleta, transporte e ficam
responsaveis pelo tratamento de descontaminagéo e incineragao.

Dessa forma, esses resultados respondem aos pontos (iii) e (iv),verificar se as etapas
de manejo do RSS sdo legalmente seguidas e averiguar se é feito o procedimento de
descontaminacdo no proprio hospital. Os hospitais atendem a maioria das etapas de manejo
dos RSS, repassando a responsabilidade da etapa de tratamento (residuos contaminados) para
empresa particular, onde a mesma € quem realiza o procedimento de descontaminacédo e de
destinacao final.

Com relagdo aos cuidados com a manipulacéo dos residuos € interessante salientar que
0s hospitais 1, 2, 3 e 4 fizeram treinamentos com o pessoal de higienizagdo, para evitar
acidentes com perfuro-cortantes e residuos contaminados, o que foi de grande importancia,
depois dos treinamentos os acidentes diminuiram consideravelmente.

Ao abordar o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude, os hospitais
1, 2 e 3 afirmaram que o PGRSS esta bem disseminado pelos setores, e assimilado pelos
profissionais responsaveis, e que o intuito é sempre atender o que pedem as resolucdes,
técnicas e normas da ANVISA 306 e CONAMA 358.

Ja o hospital 4 ainda estd em fase de implementacdo do PGRSS, a supervisdo de
higienizacdo conta com a ajuda de um profissional de Saude e Seguranca do Trabalho, no
qual juntos elaboraram um plano de gerenciamento de acordo com as praticas ANVISA 306 e
CONAMA 358.

Finalmente respondendo o ponto (i), Verificar se 0s hospitais possuem conhecimentos
sobre logistica reversa voltada para hospitais através do PGRSS, onde observa-se que 0s
profissionais dos hospitais analisados possuem conhecimento e reconhecem a importancia do
PGRSS.
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O PGRSS constitui-senuma ferramenta de gestdo importante, pois disponibiliza bases
cientificas, técnicas,normativas e legais com o objetivo de minimizar a producgéo de residuos e
planejar omanuseio seguro (MIGLIORI e CUNHA, 2010).

Ao fazer um comparativo com o estudo de Pereira (2011) pode-se verificar algumas

caracteristicas conforme a figura abaixo:

Figural Comparacdo PRO HOSP e HOSPITAIS 1,2, 3,4

PRO-HOSP HOSPITAIS T, 2,3 e 4

Segregacao correta dos
R55

(" Gerenciamento
adequado, porém

Segregacdo Incorreta dos
RSS5

Deficiéncia no
gerenciamento dos

residuos | Incompleto
Problemas para se adequar | Sem problemas para se
a legislacio e implementar adequar a legislagio, ciclo
um ciclo logistico reverso logistico interrompido

Fonte: Adaptado de Drohomeretskie Fernandes(2013)

Através da figura 1 € possivel visualizar a realidade da analise de Pereira (2011) e a
dos hospitais analisados na cidade de Campina Grande- PB.Enquanto a segregacdo dos
residuos, o gerenciamento e adequacdo da legislacdo, visualizado por Pereira enfrenta
dificuldades, nos Hospitais 1, 2, 3 e 4, a segregacdo nao é problemana analise, assim como o
gerenciamento e a adequacdo da lei.O que vale ressaltar é que, apesar de adequado o
gerenciamento de RSS o processo reverso ndo existe dentro do estabelecimento, isto é, por
ndo realizar as etapas TRATAMENTO e DISPOSICAO FINAL, o repassedessas etapas pra

terceiros, quebra o ciclo da logistica reversa interna.

6CONSIDERACOES FINAIS
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Este artigo teve como objetivo analisar o impacto do gerenciamento de residuos com
a implantacdo da logistica reversa nos hospitais na cidade de Campina Grande- PB.

Com a crescente producéo de lixo, aumenta a preocupacdocom a populacdo e o meio
ambiente, a logisticareversa ganha espaco na legislacao (lei n°12.305) devido sua importancia.

Foi possivel observar através de entrevista/questionario aplicado nos hospitais como
realizam o procedimento de manejo e controle, e se realmente efetuam o0 processo de
gerenciamento de insumos e de residuos. Dessa maneira, visualizou-se o ciclo reverso dos
hospitais. Foram analisados os impactos da logistica reversa e identificado como cada hospital
trata 0 assunto gerenciamento. A analise dos residuos retrata que a maioriados hospitais (1, 2
e 3) possui um gerenciamento bem disseminado e que estdo de acordo com 0s Orgaos
competentes e apenas um hospital (4) ainda encontra-se em fase de implementacao.

Quando a questdo € tratamento dos residuos, foi visualizado o repasse de
responsabilidade dos hospitais para empresas terceirizadas,demonstrando assim que a
logistica reversa ndao segue o procedimento ideal, que seria a realizacdo das etapas propostas
pela ANVISA/CONAMA dentro dos hospitais, dessa forma, essa observacdo responde a
questdo central dessa analise.Os hospitais de Campina Grande sdo preparados logisticamente
e realizam o gerenciamento de residuos sélidos adequadamente, conforme PGRSS? Realizam
um gerenciamento de residuos adequado, porém, o manejo dos mesmos ndo € completamente
interno, o que seria ideal, etapa considerada dispendiosa.

De acordo com material bibliografico e académico, logistica reversa é abordadacomo
forma de preservar o bem do ambiente, diminuir a impactacdo do lixoe dos
residuosdescartados, principalmente quando se trata de residuos que promovem risco a salde
da populacédo e contaminacdo do ambiente.

A coleta de dados demonstroucomo oshospitais funcionam e a forma que lidam com a
gestdo de seus residuos. Além de realizar a maioria dosrequisitos proposto pela Lei, 0s
hospitais analisados contamcom equipe de colaboradores preocupados em seguir um manejo
de residuos adequado e correto, todos os supervisores de higienizacdo promovem palestras e
treinamentos, além de contar com apoio de técnicos em salde e seguranca do trabalho, um
bom exemplo para outros hospitais quando se tratade gerenciamento dosresiduos do servigo
de saude.Conforme relatado pelos entrevistados, os acidentes nos hospitais com perfuro-

cortantes, esse ano diminuiu consideravelmente em comparagéo ao ano anterior (2013).
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A principal contribuicdo desse artigo refere-seaanalise da utilizagdo das etapas de
manejo de residuos, propostas pela ANVISA e CONAMA, onde também é observada a
preocupacdo em atender a Lei 12.305/10.

Fica a proposta para outros hospitais do estado da Paraiba e outros estabelecimentos
de salde para quetratem o assunto com a importancia que se deve, e realizar todo o
procedimento de tratamento de residuos, ndo apenas repassar 0 problema para que outros
tratem.

As limitacdes encontradas foram por parte dos demais hospitais da cidade nao
apresentarem interesse no estudo e se indispuseram a responder ao questionario.Devido ao
porte dos hospitais respondentes e a impactacdodos atendimentos na sociedade, ameniza-se
alimitacdo. Foram entrevistados dois funcionarios de cada hospital,seus cargos na area
analisada e o tempo de experiéncia foram de fundamental importancia.

Os Hospitais A,B,C e D analisados realizam a maioria das etapas conforme propde
ANVISA/CONAMA , os procedimentos se aproximam das exigéncias demonstrando um
gerenciamento de residuos consciente e responsavel com a salde, porém ao desviar a
responsabilidade de seus residuos para terceiros, com motivo de reducdo de custos, essa
atitude pode sair mais caro, por ndo acompanhar o tratamento dos residuos e principalmente a

disposicao deles no ambiente.

22



ABSTRACT

With the steady population and consumption growth on the planet, waste production increases
more and more, before it comes the need for responsible and sustainable logistics for the
disposal of such waste, which every day becomes more impactful for the environment thereby
the performance of the population is essential, and the reintegration of these discarded
products, which is often disposed of improperly, causing contamination of the environment
and the population. Waste management comes as a solution by reverse logistics, reduce the
impacts of disposal. When it comes to health care waste the risks are even greater. The
objective of the research was to analyze the impact of solid waste management with the
implementation of reverse logistics in hospitals in the city of Campina Grande-PB, to reach
the goal, we used multi case study in four renowned hospitals in the city. We conducted
interviews, questionnaires, site observation and document analysis. We used as the basis for
the analysis PEREIRA search results (2011). The results of the data showed that addressed
hospitals perform most of the steps of the Plan of Waste Management of Health- PGRSS
Service, is concerned about the health of their employees, society, but to deflect responsibility
of treating their waste for third parties, cost reduction reason, this attitude can be more
expensive, for not monitoring of waste and especially knowledge about their willingness in
the environment.

Keywords: Waste Management Plan Health Services. Reverse Logistics. Environment.
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APENDICE A

Universidade Estadual da Paraiba — UEPB
L ) Qi b Centro de Ciéncias Sociais aplicadas — CCSA
e K o) Departamento de Contabilidade — DECON
ESTADUAL DA PARAIBA Campus de Campina Grande

NOME DO HOSPITAL: )
NATUREZA JURIDICA DA ORGANIZAGAO :
EMAIL DE CONTATO :

QUESTIONARIO

Sabendo que os Residuos Solidos de Saude (RSS) necessitam de procedimentos especificos, de
manuseio/manipulacdo, se faz importante saber os métodos que o hospital utiliza para o tratamento
dos residuos hospitalares, assinale com “x” as respostas de sim ou ndo e responda as questdes abertas
guando necessario.

OBS1:Questionério adaptado de Pereira (2011)

OBS2: AO DEIXAR SEM MARCAR, VOCE ESTA NEGANDO A QUESTAO.

1.0s depositos de insumos deste estabelecimento estdo em condices ideais, segundo um profissional
responsavel? (no caso de medicamentos, por exemplo, o depdsito é climatizado, ndo bate luz solar
direta e é gerenciado conforme orientacdes do farmacéutico).

( )sim( )ndo

2.0s insumos sdo rastreados ou possuem rigido acompanhamento da movimentagdo interna neste
estabelecimento?
()sim( )ndo

3.Ha acompanhamento das perdas?
()sim( )ndo
Se sim, informe como

4.0s residuos (A, B, C, D e E) recebem algum tipo de tratamento interno antes de serem mandados
para fora deste estabelecimento?

()sim( )ndo

Informe quais sdo tratados

5.0s residuos dos servicos de salde sdo separados, segundo as suas caracteristicas fisicas, quimicas e
bioldgicas, a sua espécie e seu estado fisico?

()sim( )néo

5.1 Os residuos recebem acondicionamento (embalagem) adequado?

()sim( )néo

6.Qual o seu tipo de estabelecimento? Particular, publico ou misto.
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7.0s residuos da saude possuem uma rotina de horérios e procedimentos diferenciados (carrinhos e
epi’s) de coleta(transporte interno)?

()sim( )ndo

Informe o tipo utilizado no seu estabelecimento.

8.0 estabelecimento possui local de armazenamento temporario interno?
()sim( )ndo

9.0 estabelecimento possui local de armazenamento temporario externo?
()sim( )ndo

10.Possui processos (autoclavagem, incineracdo, micro-ondas, pirolise, irradiacdo e outros) de
tratamento de residuos dos servigos de salde nesse estabelecimento?

()sim( )ndo

Informe o tipo utilizado no seu estabelecimento.

11. Em relacéo ao Plano de Gerenciamento de Residuos dos Servicos de Salde — PGRSS:

( )N&o precisamos ter PGRSS.

( )Precisariamos ter PGRSS, mas ndo temos.

( )Temos um PGRSS escrito, mas a maior parte (pelo menos 80%) dos setores que deveriam usar
ainda ndo o fazem.

( )Estamos implementando um PGRSS, mas esta no inicio.

( )O PGRSS estd bem disseminado pelos setores do estabelecimento, mas ainda precisa se adequar
totalmente a RDC 306/2004 e Resolugio CONAMA N° 358/05.

()O PGRSS esta bem disseminado pelos setores do estabelecimento, é validado pelos profissionais
responsaveis e ha acbes previstas nele para reduzir o volume gerado. Atende o que pede a RDC
306/2004 e a Resolucdo CONAMA N° 358/05.

12.Como é feito o transporte de residuos dos servicos de saide?

() Empresa particular recolhe os residuos dos servicos de saude.

() A prefeitura recolhe o servigo e encaminha para 0 mesmo municipio do estabelecimento.
() O estabelecimento descarta em lixo comum.

() Outro. Qual?

12.1. Qual ¢ a destinacdo final do lixo?
13.Ha controle formalizado e institucionalizado do volume de residuos dos servicos de salde gerados
neste estabelecimento?

()sim( )ndo

14 Este estabelecimento participa de coleta seletiva?
( )sim ( )ndo

15.Qual o seu gerenciamento de residuos?
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