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RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE E MEIO AMBIENTE:

Um estudo de caso do Plano de Gerenciamento deResiduos do Servico
Hospitalar da Maternidade Balbina Mestrinho na cidade de Manaus/AM-Brasil
(WASTE SERVICES HEALTH AND ENVIRONMENT: A case study of the Waste
Management Plan of the Hospital Service of BalbinaMestrinho Maternity in the

city of Manaus /AM - Brazil)

ABSTRACT
e health services waste (RSS), popularly
categorized as hospital waste, is the object of
study of this article. The general objective was
to carry out a case study about the Solid Health Waste
Management Plan (PGRSS) of the
MaternidadeBalbinaMestrinho (MEBM), located in
the city of Manaus, in the State of Amazonas. To this
end, the following specific objectives were established:
identifying the types of waste produced in the MEBM;
demonstrate the current functioning, highlighting the
strengths and weaknesses of the PGRSS of MEBM, and
propose actions for improvements to the appropriate
destination of the RSS according to the legislation to
minimize the environmental impacts arising from the
segregation of the materials belonging to the groups
recommended by ANVISA and CONAMA. About the
methodology, this is a case study carried out at the
MEBM, which made it possible to achieve the
objectives of the work.The results indicate that, MEBM
needs to optimize its PGRSS to adequately manage its
health waste, avoiding contamination to
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professionals, customers, the city of Manaus and the
environment. As a conclusion, it should be noted that
maternity generates residues that present potential
health risks by biological, chemical, physical
characteristics, among others, but are managed
according to their classes, being handled, transported
and conditioned according to their characteristics. But,
although the PGRSS is implemented in the MEBM, the
handling, the final disposal and some actions related
to the RSS are still being carried out in an inadequate
way, which contributes to negative consequences to
the life of the professionals, the patients, the
population of Manaus and to the environment.

KEY-WORDS: Management; Maternity; Solid wastes;
Health.

RESUMO

Os residuos de servicos de saude (RSS),
popularmente categorizados como lixo hospitalar
constituem no objeto de estudo desse artigo. O
objetivo geral foi realizar um estudo de caso sobre o
plano de gerenciamento dosresiduos sélidos de saude
(PGRSS) da Maternidade Balbina Mestrinho (MEBM),
localizada na cidade de Manaus, no Estado do
Amazonas. Para tal, os objetivos especificos foram:
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identificar os tipos de residuos produzidos na MEBM; demonstrar o funcionamento atual evidenciando os
pontos fortes e fracos do PGRSS da MEBM; e propor a¢des de melhorias para a destinagdo adequada dos RSS
conforme a legislacdo para minimizar os impactos ambientais advindos da segregacdo dos materiais
pertencentes aos grupos recomendados pela ANVISA e CONAMA.Quantoa metodologia, trata-se de um estudo
de caso, realizado na MEBM, que possibilitou atingir os objetivos do trabalho. Os resultados apontam que, a
MEBM necessita otimizar o seu PGRSS para gerenciar adequadamente seus residuos de saude, evitando
contaminagdo aos profissionais, aos clientes, a cidade de Manaus e a meio ambiente.Como conclusao destaca-
se que, a maternidade gera residuos que apresentam riscos potenciais a saude por caracteristicas bioldgicas,
quimicas, fisicas, dentre outras, mas que sdao gerenciados de acordo com suas classes, sendo manuseados,
transportados e acondicionados conforme suas caracteristicas. Mas, embora o PGRSS esteja implantado na
MEBM, o manuseio, o descarte final e algumas acdes relacionadas aos RSS ainda estdo sendo realizados de
formainadequada, o que contribui para consequéncias negativas a vida dos profissionais, dos pacientes, para a
populacdo de Manaus e ao meio ambiente.

PALAVRAS CHAVE: Gerenciamento; Maternidade; Residuos sélidos; Saude.

INTRODUCAO

A evolucdo tecnoldgica apresentada na medicina, ndo conseguiu acompanhar o grande volume de
residuos sélidos oriundo dos servigos hospitalares da saide humana, no que se refere a sua eliminagdo. Apesar
dos avangos nesse sentido, esses residuos ainda apresentam-se como uma realidade e seu correto
gerenciamento se tornam imprescindivel para a garantia de uma qualidade de vida a populacdo e ao meio
ambiente equilibrado.

A preocupac¢do em relagdo aos residuos sélidos, de modo particular aos de saude, tem aumentado, e a
disposicdo incorreta tem causado impactos ambientais, dentre os quais se destacam: a degradacdo do solo,
enchentes, comprometimento dos rios e igarapés, poluicdo do ar, bem como a proliferacdao de vetores nas
cidades. Além disso, tem os impactos sociais como pessoas que catam lixo em condi¢des insalubres nas ruas e
nas areas de disposicdo final dos residuos como aterros sanitarios e lixdes (JACOBI e BESEN, 2011). Nesse
contexto, o correto gerenciamento dos residuos de servigos de saude (RSS) assume grande relevancia e é
fundamental para garantir a qualidade da satude publica(MACHADO, 2013).

Nas grandes cidades, inclusive na cidade de Manaus, o descarte e o destino final corretos dos RSS do lixo
configuram-se como problemas sérios, e que demandam do poder municipal estratégias para a solugao desse
problema, pois interfere na qualidade de vida da populagao, haja vista que, a quantidade de RSS vem crescendo
cada vez mais, o que preocupa ndo somente os ambientalistas, mas a sociedade também. Portanto, nesse
cenario, o descarte correto dos RSS assume grande relevancia.

Nesse sentido, a capacitacdo dos profissionais para a implementacdo correta de um Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS), configura-se como o ponto de partida para um
trabalho eficiente, a partir da realidade de cada instituicdo de salde, levando-se em considera¢do ainda as
caracteristicas e limitacGes de cada instituicdo. Outro ponto relevante refere-se a reducdo dos impactos
socioambientais.

O gerenciamento deve se iniciar pelo planejamento dos recursos fisicos e materiais necessarios, bem
como na capacitagao dos recursos humanos envolvidos. A MEBM elaborou um Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Saude (PGRSS), baseado nas caracteristicas dos residuos gerados, em conformidade
com a legislacdo federal, estadual e municipal, estando de acordo ainda com os procedimentos institucionais de
biosseguranga, relativos a coleta, transporte dentro da MEBM e disposi¢do final.

REFERENCIALTEORICO

Segundo Andrade e Schalch (1996), a problematica dos residuos de servicos de salde, popularmente
conhecido como “lixo hospitalar”, remete diretamente as questdes de salde publica e saneamento bdsico,
tornando evidente a necessidade de apresentacao de alternativas para o gerenciamento de tais residuos, com o

Available online at www.lbp.world



RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE E MEIO AMBIENTE: VOLUME - 7 | ISSUE - 2 |[NOVEMBER - 2017

objetivo de preservar o meio ambiente, bem como proteger a qualidade de vida dos profissionais e da
populagao.

A situacdo problematica em discussdo abrange ainda a geracdo de residuos pelas diversas atividades
humanas, o que se constitui atualmente como um grande desafio a ser enfrentado pelos gestores municipais, de
modo particular das grandes cidades. Na realidade, o descarte incorreto dos residuos tem produzido passivos
ambientais que colocam em risco e comprometem os recursos naturais, bem como a qualidade de vida das
atuais e futuras geragdes, contrariando o paradigma de desenvolvimento sustentadvel. Os RSS se inserem nesta
problematica e vém assumindo grande importancia nos Gltimos anos (BRASIL, 2006).

“Das 149.000 toneladas de residuos residenciais e comerciais geradas diariamente, uma fracdo
equivalente a 2% é composta por RSS e, destes, cerca de 10 a 25% necessitam de cuidados especiais”. Nesse
contexto, “a implantacdo de processos de segregacdao dos diferentes tipos de residuos em sua fonte e no
momento de sua geragdo conduz certamente a minimizagdo de residuos”, de modo particular, “aqueles que
requerem um tratamento prévio a disposicdo final” (BRASIL, 2006, p.7).

No entanto, importante frisar que em relagdo aos RSS, apesar de representarem uma pequena parcela
do total dos residuos sdlidos produzidos em uma comunidade, seu tratamento, acondicionamento e manuseio
correto sdo particularmente importantes tanto para a seguranga ocupacional dos funcionarios, como para a
salde publica e qualidade do meio ambiente(CAFURE e GRACIOLLI, 2015).

Em decorréncia de suas especificidades, os RSS podem se caracterizar como um problema de saude
publica, o que desencadeia riscos a saude em virtude da destina¢do inadequada, como acontece no municipio
de Manaus.

Para controlar esse problema, autoridades ambientais e da drea da saude, vém criando normas,
legislagGes e procedimentos que possam dar direcionamento ao gerenciamento desse tipo de residuos com o
objetivo de: identificar, classificar, manipular, maneja e acondicionamento até a correta destinagao final, visando
asaude humana de profissionais e da populagdo em geral. O correto gerenciamento dos residuos de servigos de
saude é fundamental para garantir a qualidade da satide publica(MACHADO, 2013).

Nesse cendrio, a ANVISA, cumprindo sua missdo de “proteger e promover a saude da populagdo
garantindo a seguranca sanitaria de produtos e servicos, e participando da construcdo de seu acesso”, dentro da
competéncia legal que lhe é atribuida pela Lei N2 9782/99, chamou para si esta responsabilidade e passou a
promover um grande debate publico para orientar a publicacdo de uma norma especifica. A ANVISA foca em
uma metodologia de manejo interno de residuos, na qual se consideram os riscos envolvidos para os
colaboradores e pacientes das instituicdes, paraasaude e para o meio ambiente (BRASIL, 2001).

Aliado a isso, destaca-se que, a Resolucdo da Diretoria Colegiada, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (ANVISA) RDC N° 306, de 07 de dezembro de 2004, instituiu o gerenciamento dos Residuos de Servicos
de Saude (RSS), que é um conjunto de procedimentos e a¢des voltadas ao gerenciamento dos residuos gerados
pelos servicos de salide como metodologia de trabalho. Neste caso, tem enfoque nos aspectos intra e extra
estabelecimento, indo desde a geracdo até a disposicdo final, incluindo as etapas preconizadas pela legislacao
como: segregacdo, acondicionamento, identificacdo, transporte interno, armazenamento temporario,
tratamento, armazenamento externo, coleta e transporte externo, disposi¢do final dos residuos sem prejuizo ao
meio ambiente urbano (BRASIL, 2004).

A Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), através da norma NBR 10.004/2004 determina que,
“os residuos sélidos sao definidos como residuos em estado sélido e semissélidos, produtos de agdo daindustria,
de atividades domésticas, do comércio, de servigos agricolas e também de servigos hospitalares” (ABNT, 2004,
p.1).

Os residuos sdlidos em geral, sdo denominados lixo, que pode ser classificado quanto a origem,
composi¢do quimica, presenga de umidade e, finalmente, quanto a toxicidade, sendo gerados em suas diversas
formas, apds a fabricacdo, o manuseio e a utilizacdo de quaisquer materiais, sobras, desperdicios e residuos. Os
residuos sélidos que compdem o lixo em geral podem conter substancias perigosas e, por essa razado, torna-se
necessaria sua separacao, para que tenham destinacdo segura, apds seus respectivos descartes de pés-venda ou
pos-consumo. Os principais componentes dos lixos (agricola, urbano e industrial) sdo semelhantes na grande
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maioria dos paises (PEREIRA et al., 2013).

No entanto, o crescente descarte de residuos sdlidos, liquidos e de outros tipos contribuem para o
aumento da degradagdo ambiental. Nesse contexto, é importante ressaltar que muitos dos residuos sélidos sao
descartados de formairregular, sem qualquer tipo de tratamento (PEREIRA et al., 2013).

Os residuos sélidos de saude (RSS) estdo contemplados nas legislacdes, e espera-se que na pratica as
instituicdes de salde avaliem os riscos, busquem solugdes, e realizem uma gestdo capaz de quebrar antigos
paradigmas, através da informacgao, conscientizagao e o comprometimento da equipe multidisciplinar, focados
na mudanca de comportamento neste contexto (SANTOS, 2013).

Segundo o Ministério do Meio Ambiente (MMA), no decorrer do tempo o Brasil vem buscando resolver
acerca do problema do descarte dos residuos sélidos em meios urbanos. Com a Politica Nacional de Residuo
Sélido (PNRS), por meio da Lei N2 12.305, que dispde diretrizes aplicaveis aos residuos sélidos, estabeleceu-se
protecdo da saude e qualidade ao meio ambiente (BRASIL, 2010). Enfim, a referida Lei é bastante atualizada e
contempla instrumentos importantes “para permitir o avanco necessario do Pais no enfrentamento dos
principais problemas ambientais, sociais e econ6micos decorrentes do manejo inadequado dos residuos
solidos” (BRASIL, 2016, p.1).

Conforme as normas NBR 12.808 (1993) e NBR 12.807 (2013) que preceituam sobre a classificacdo e a
terminologia dos Residuos de Servicos de Saude (RSS) respectivamente, caracterizam como RSS, os residuos
resultantes das atividades exercidas por estabelecimentos de salde, tais como: hospitais, clinicas médicas,
veterindrias, odontoldgicas, farmacias, ambulatérios, postos de saude, laboratério de andlises clinicas,
laboratdrios de andlises de alimento, laboratdrios de pesquisa, consultérios médicos e odontoldgicos, empresas
de biotecnologia, casas de repouso e casas funerarias.

Os residuos hospitalares sdao provenientes dos estabelecimentos de saude, e constituem os grandes
geradores de problemas a populagdo. Estdo compreendidos como residuos hospitalares: “sangue e
hemoderivados, excre¢des, secregdes, restos oriundos de areas de isolamento, fetos e pegas anatomicas, bem
como objetos perfurantes ou cortantes capazes de causar punctura ou corte” (FIORILLO, 2007, p.201).

A complexidade dos estabelecimentos de saude: posto médico, centro médico, hospital regional,
“determina a qualidade, ou seja, as caracteristicas dos RSS gerados”. Por outro lado, “a quantidade depende de
varios fatores, dentre os quais se destacam: tipo e nimero de atendimentos, nimero de pessoal e porcentagem
de leitos ocupados, dentre outros” (OPAS, 1997, p.10).

Como “os RSS sdao de natureza heterogénea, diferentes classificages ja foram propostas por varias
entidades, como o CONAMA, a ANVISA e ainda governos estaduais e municipais, ja que se fazem necessarias
uma classificacdo e separacao desses tipos de residuos”, além da preocupagdo com os manipuladores desse
material e com o meio ambiente (GARCIA e ZANETTI-RAMOS, 2004, p. 746). Os RSS assumem relevancia no total
dos Residuos Sélidos Urbanos (RSU) ndo pela quantidade gerada, mas pelo potencial risco que afeta a satude
coletivae ambiental (RAMOS etal., 2011).

E importante ainda esclarecer que, ha também o risco as pessoas que manuseiam os RSS dentro e fora
dos estabelecimentos geradores, afetando ndo somente a comunidade hospitalar, mas principalmente, os
pacientes em tratamento que, em virtude do estado de doencas, encontram-se com suas defesas
comprometidas. Nesse cendrio, o manejo inadequado dos RSS causa riscos ambientais, que ultrapassam limites
dos estabelecimentos de salde, desencadeando também doencas e perda da qualidade de vida da populagao
que, de forma direta ou indireta, tenha contato com o material descartado, no momento do seu transporte para
fora do estabelecimento e seu tratamento e destinagao (BRASIL, 2001).

O manejo seguro e correto dos residuos engloba os seguintes processos: classificacdo, identificagao,
acondicionamento, coleta e transporte temporario, armazenamento temporario, tratamento e armazenamento
externo (destinagdo final), seguindo a classificagdo em fungdo das suas caracteristicas e consequentes riscos que
podem acarretar ao meio ambiente e a satide (BRASIL, 2004).

Ao discorrerem acerca daimportancia do gerenciamento de residuos sélidos, Vilela-Ribeiro et al., (2009,
p.170) ressaltam que, asociedade mundial “ndo sabe uma maneira de tratar os 30 milhdes de quilos de lixo
hospitalar produzidos anualmente em todo planeta”. Nesse lixo, estdo “seringas, agulhas, bisturis, curativos,
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bolsas de sangue contaminadas, tecidos e partes anatdomicas do corpo humano, remédios e drogas vencidos”,
todos elesintegrantes de umallista enorme, “depositados, em sua maioria, livremente em lixGes”.

O Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), através da Resolugdo 5, de 05/08/1993, dispGe
sobre o gerenciamento de residuos sélidos oriundos de servigos de saude, portos e aeroportos, bem como de
terminais ferroviarios e rodoviarios, estabelecendo que as empresas responsaveis por essas atividades deverdo
gerenciar, desde a geragdo até a disposicao final, os seus residuos sdlidos. Os procedimentos estabelecidos por
essa Resolu¢do foram aprimorados, atualizados e complementados pela Resolugio CONAMA 283, de
12/07/2001. O tratamento e a disposicdo final dos residuos dos servicos de satde sdo regulamentados pela
Resolugdo CONAMA 358, de 29/04/2005 (MILARE, 2007).

O CONAMA estabelece que, para qualquer estabelecimento produtor de RSS “funcionar é necessario
um processo de licenciamento ambiental que envolve ainda a producdo de um Plano de Gerenciamento de
Residuos de Saude (PGRSS)” que traga em suas especificagdes: “quais sdo os residuos produzidos, qual o
manuseio, tipo de coleta interna, acondicionamento, tipo de coleta externa, além de uma série de outras
informacgdes pertinentes ao estabelecimento de salide”. Além da elaboracdao do PGRSS, “os estabelecimentos de
saude que se utilizam de quaisquer equipamentos radioativos estdo submetidos as normas da Comissdo
Nacional de Energia Nuclear (CNEN)”, que licenciam instalagGes que se utilizardo de equipamentos radioativos e
ainda certificam aquelas pessoas aptas para lidarem com os aparelhos (VILELA-RIBEIRO et al., 2009, p.171).

Nesse contexto, os hospitais devem ter planos de gerenciamento de residuos “aprovados pelos 6rgdos
fiscalizadores competentes, contemplando ndo apenas os fatores estéticos e de controle de infec¢do hospitalar,
mas também considerando as questdes ambientais tdo importantes para a geracao atual e futura”. Logo, para a
“elaboracdo do plano de gerenciamento de residuos de servicos de salde deverd ser avaliado os critérios e
padrdes fixados por drgdo ambiental que preconiza-os” (SILVA e SOARES, 2004, p.6).

Silva e Soares (2004, p.6-7) ainda esclarecem que, cada grupo de RSS deve receber tratamento
diferenciado, e nesse cendrio, “cabe aos profissionais de saude conhecer as fontes geradoras dos residuos e
dispor rotinas para classificar, manusear, segregar adequadamente os RSS e conhecer o sistema de identificagao
(simbolos, cores e tipos de recipientes)”. O PGRSS devera contemplar “as fases por que passardo o RSS desde a
sua geracdo até o transporte final para os aterros sanitarios, se este for o destino final”. Os estabelecimentos que
geram os “RSS” definirdo a forma de atuacdo em relagdo a RDC N2 306/2004 e descrever tais procedimentos no
PGRSS, sendo claro a forma em todas as etapas: “manejo dos RSS; armazenamento temporario (segregacéo dos
RSS); tratamento e armazenamento externo”.

No Brasil, o gerenciamento dos residuos sélidos como um todo ainda apresenta falhas sérias, quanto ao
tratamento e disposicao final e isso tem desencadeado sérios riscos ambientais e sociais consideraveis. Pela
magnitude do problema, as solu¢des sdo graduais e nesse cenario, € muito importante qualquer estratégia de
solucdo no gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude (RSS), procurando apresentar propostas que
melhorem a situac¢do nalocalidade geradora dos residuos de forma integrada (TAKADA, 2003).

Dessa forma, ressalta Souza (2005), o gerenciamento de residuos gerados dentro de um hospital deve
obedecera um plano previamente concebido, onde os objetivos principais devam ser: em primeiro lugar, o de se
evitar que os residuos saiam do hospital, gere situa¢des de risco para a populagdo; e secundariamente, o de se
conseguir que o gerenciamento ambiental seja feito da melhor maneira possivel.

METODOLOGIA

Na elaboragao do trabalho, utilizou-se o método dedutivo de pesquisa. De acordo com Gil (2007, p.27),
nesse método, “parte-se do geral e, a seguir, desce ao particular”, partindo-se dos conceitos mais abrangentes,
para os especificos. O método dedutivo foi o mais indicado para a presente pesquisa, haja vista, discorreu-se
sobre residuos sélidos para em seguida, abordar os Residuos Sdélidos de Saude (RSS) em seus aspectos
conceituais e legais.

Este trabalho enquadra-se na categoria descritiva, explicativa e exploratdria. Conforme Vergara (2004),
a pesquisa descritiva e explicativa contempla a descricdo das caracteristicas de um fenémeno ou populacgao,
buscando também explicar esses fendmenos. Nesse artigo descreveu-se o funcionamento atual evidenciando
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os pontos fortes e fracos do PGRSS da MEBM, bem como tornou inteligivel teorias e legislacdo e gerenciamento
deRSS.

Trata-se também de uma pesquisa exploratéria. Segundo Vergara (2004, p.42), nesse tipo de pesquisa se
investiga no setor em estudo, “uma drea na qual had pouco conhecimento sistematizado”. Na cidade de Manaus,
ainda ha uma caréncia de estudos sobre os RSS, bem como a proposta de a¢gdes de melhorias para a destinagdo
adequada dos RSS conforme a legislagao para minimizar osimpactos ambientais.

Quanto aos meios de investigacao, enquadra-se como uma pesquisa bibliografica (revisdo daliteratura e
dalegislagdo pertinente) e um estudo de caso. A pesquisa bibliografica foi realizada em livros referentes ao tema,
artigos cientificos, pesquisa disponibilizada na web, consultas as normas técnicas exigidas na area dos RSS,
legislacdo pertinente ao assunto pesquisado, em varios ambitos, e, outros instrumentos necessarios como teses
edissertacoes.

Lakatos e Marconi (2003), esclarecem que, a pesquisa bibliografica contempla toda a literatura
disponivel acerca do objeto de estudo que variam desde livros, jornais, revistas, teses, dissertacdes, até
informacdGes disponibilizadas em meios eletrénicos. Esse tipo de pesquisa coloca o pesquisador em contato com
o que foi escrito sobre o tema, permitindo-lhe tirar suas proprias conclusdes.

O estudo de caso foi realizado na Maternidade Estadual Balbina Mestrinho (MEBM), localizada a Rua
Duque de Caxias, n? 1142, no bairro Pragca 14 de Janeiro, na cidade de Manaus/AM, demonstrando o
funcionamento atual do gerenciamento dos RSS da MEBM, a partir da anadlise dos pontos fortes e fracos, e
proposta de melhorias.

O estudo de caso é um estudo empirico que “investiga um fenédmeno atual dentro do seu contexto de
realidade, quando as fronteiras entre fendmeno e o contexto ndo sdo claramente definidas” e no qual sao
utilizadas varias fontes de evidéncia. O estudo de caso pode ser utilizado tanto em pesquisas exploratdrias,
guantodescritivas (YIN, 2015, p.32).

Durante a realizacdo do estudo de caso, todas as informagBes foram coletadas através de fontes
primarias, e coleta de dados in loco, realizada através de observagdes e registros, bem como em documentos
internos da MEBM. E importante ainda salientar que a realizacdo da coleta de dados, s6 foi possivel em
decorréncia da anuéncia da maternidade. Os dados que serviram de suporte para a pesquisa foram extraidos,
durante o contato direto através de visitas na MEBM.

Gil (2007) esclarece que, o sujeito ou sujeitos da pesquisa, sdo escolhidos pelo pesquisador por sua
relevanciaem relagao ao investigado, podendo, inclusive ser o préprio investigador.

Os resultados foram descritos de forma qualitativa em um relato, sendo analisados a luz do constructo
tedrico-metodoldgico apresentado no referencial teérico, além do conhecimento do pesquisador em relagdo ao
tema proposto e a maternidade em estudo, estabelecendo-se articulagGes entre a revisdo bibliografica e os
dados coletados.

Aandlise e ainterpretacdo aparecem sempre estreitamente relacionadas, apesar de distintas. A analise
visa “organizar e sumariar os dados de forma tal que possibilitem o fornecimento de respostas ao problema
proposto para investigacdo”. Ja a interpretacdo tem como finalidade “a procura do sentido mais amplo das
respostas, o que é feito mediante sua ligagdo a outros conhecimentos anteriormente obtidos”. No entanto, nos
estudos de caso, “ndo se pode falar num esquemarigido de analise e interpretacdo” (GIL, 2007, p.168).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesta sec¢do, primeiramente faz-se uma breve caracterizagdo da MEBM para posteriormente apresentar
o Plano de Gerenciamento de Residuos do Servico de Saude (PGRSS) da maternidade, bem como os resultados e
as discussodes.

Segundo Galvdo (2003), a Maternidade Estadual Balbina Mestrinho (MEBM) ndo foi a primeira
maternidade a ser construida em Manaus como habitualmente se pensa, pois, antes havia uma maternidade no
bairro de Educandos, além de haver uma na Santa Casa e na Beneficente Portuguesa. AMEBM foi inaugurada em
14/05/1961, com todo o material indispensavel ao bom funcionamento de uma maternidade, sendo a primeira
maternidade da rede estadual de saude construida, e referéncia para o atendimento de gravidez de alto risco.
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O empreendimento estd cadastrado no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) sob o niumero
00.697.295/0002-88 e no Conselho Profissional CRM-AM n2 1342, sendo estabelecida no seguinte endereco:
Rua Duque de Caxias, N21.142, no Bairro da Praca 14 de Janeiro, zona sul de Manaus. Quanto ao tipo de unidade,
atualmente, a MEBM é uma maternidade de referéncia no atendimento ambulatorial, laboratorial e internagao
nas especialidades de obstetricia e neonatologia para gestante de alto risco, de grande porte, com
aproximadamente 108 (cento e oito leitos) destinados a um publico de gravidas de alto de risco. A unidade
realiza em média 400 partos por més e tem capacidade para realizar dois ou trés partos simultaneamente. A
MEBM possui uma estrutura de 5.459,73 m?, 2 pavimentos, 113 leitos, contando com 700 colaboradores no total
(SUSAM, 2017).

A unidade também oferece servigos essenciais de apoio que incluem a Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) e albergues para alojar as maes de bebés que precisam de internacdo apds o parto. A maternidade abriga o
ambulatério para acompanhamento gestacional de alto risco, que representa uma das estratégias
suplementares para os cuidados na gestacao de alto risco evitando a mortalidade e os agravos no ciclo gravidico.
A Maternidade conta com uma equipe de dirigentes (diretoria geral, geréncia administrativa-financeira,
geréncia técnica e geréncia de enfermagem), bem como profissionais de salde, altamente qualificados e
capacitados.

A partir desse momento se apresenta um breve diagndstico das fontes geradoras, dos tipos de residuos
encontrados na MEBM, bem como as quantidades e a devida classificagdo de cada um deles. Esse diagnédstico
inicial das fontes geradoras teve a finalidade de identificar os locais especificos da geracdo de cada tipologia de
residuo contido na RDC 306/04, a fim de ordenar as formas de segregacdo, armazenamento e transportes dos
mesmos.

Quadro 1 - Identificacdao dos Residuos de Servigos de Saude.

SINBOLOS DE IDENTIFICACAOQ DOS GRUPOS DE RESIDUOS
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Durante as visitas técnicas na maternidade, foram observadas diversas fontes geradoras de residuos. E
importante destacar que ndo existe geragdo de residuos do tipo C (radioativos) nesta unidade.

A quantidade de residuos indicada no quadro 2 foi identificada através de coleta in loco com a equipe de
elaboracdo do PGRSS, fazendo a pesagem dos residuos de saude oriundos de todos os setores da unidade
hospitalar, levando em consideragdo 07 (sete) dias de pesagens. Com os valores coletados durante uma semana,
faz-se a estimativa de gera¢do de residuos do periodo mensal.

Quadro 2 - Quantificacdo dos residuos sélidos na MEBM.

GRUPO DE RESIDUOS QUANTIDADE EM KG POR SEMANA
Grupo A 3114 kg
Grupo B Nao quantificado
Grupo D 330,7 kg
Grupo E 28,9 kg
TOTAL POR SEMANA 671,00 Kg

Fonte: Autor, (2017).

Uma grande quantidade de residuos do grupo E foi considerada dentro do grupo A, por haver o
procedimento de, ao lacrar a caixa de perfurocortante, o mesmo é colocado no saco branco leitoso, passando
assim, a se constituir residuo de classe A.A MEBM disponibiliza equipamento de protecdo individual (EPIs) para o
manuseio dos residuos. Os EPIs deverdo ser utilizados para manuseio de residuos por todos os colaboradores da
higienizacdo ao manipular os residuos de classes A, B, D e E, obedecendo as especificaces da NBR 12.810
(1993).

Um dos primeiros passos adotados pela MEBM em seu PGRSSfoi, estabelecer um programa rigoroso
para o processo de segregacdo dos residuos, haja vista que, uma vez misturados, é extremamente perigoso.
Nesse sentido, busca-se minimizar ou eliminar a geragao de residuos na sua origem, através de estratégias como
substituicdo de certos produtos, controle de estoques, mudanga de tecnologias e boas praticas de operagao.

A segregacdo da MEBM é realizada da seguinte forma, “por tipologia de residuos”, observando as
caracteristicas dos residuos sendo, fisico quimico e bioldgico. Conforme prevé a RDC 306/04, a unidade devera
orientar os colaboradores quanto ao procedimento nos grupos: A, B, D e E. A Maternidade devera identificar
suas lixeiras conforme prevé a RDC 306 (BRASIL, 2004) NBR 7.500 da ABNT (2000) e CONAMA 358/05 (CONAMA,
2005).

O deslocamento dos RSS é realizado atendendo a roteiro previamente definido e em horarios nao
coincidentes com a distribuicdo de roupas, alimentos e medicamentos periodo de visitas e de maior fluxo de
pessoas ou atividades, devendo ser feito em contentores moéveis separadamente de acordo com grupo de
residuos com a descricdo dos horarios de coleta dos residuos A, D e Ee a relagdo de equipamentos e EPIs
necessarios, conforme quadro 3.

Quadro 3 - Hordrio x Frequéncia x Equipamentos.

Grupo Horario Frequéncia Equipamentos EPIs
A 08; 14 ¢ 20hs Diaria Luvas
D 09; 13; 17 ¢ 21hs Diria Botas
Coletores com rodas de borracha, Mascara
amortecedor, tampa e dreno. Avental
E 09; 13; 17 e 21hS Diéria Touca
Oculos

Fonte: Autor, (2017).

A unidade ndo dispde de tratamento prévio, no entanto a mesma encaminha os residuos conforme
prevé a RDC 306/04 para empresa especializada no tratamento do residuo. A empresa que executa a coleta e
transporte dos RSS da MEBM é a Norte Ambiental Tratamento de Residuos Ltda, inscrita no CNPJ sob o N2
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14.214.776/0001-52, conforme contrato N2 006/2014 da Fundacdo de Vigilancia em Saude (FVS). A empresa
conta com caminhdes bau, contendo elevador, facilitando dessa forma, a coleta e transporte do residuo. Cabera
a concessiondria de residuos comuns a coleta, transporte e tratamento dos residuos comum, conforme ja é
executado atualmente pela empresa (Manaus Limpa).

A empresa Norte Ambiental Tratamento de Residuos Ltda, também é responsavel pelo tratamento dos
RSS, amparado pelo mesmo contrato (N2 006/2014 - FVS) que adiciona esta responsabilidade ao fornecedor.
Para tanto, a empresa se utiliza do processo de autoclavagem (que trata os produtos do Grupo A e E - infectantes
e perfurocortantes), utilizando-se também do processo de incineragdo (para o tratamento dos residuos do
grupo A, B e E).Para esta operac¢do, a empresa possui o Alvard de Funcionamento, emitido pela Prefeitura
Municipal de Iranduba, Alvara de Funcionamento da Fundacdo de Vigilancia em Saude (FVS/AM) N2 003 e
Licencade Operacgdo (L.O.N2340/14).

Como resultado dos tratamentos de autoclavagem e incineragdo, tém-se como residuos sélidos as
cinzas geradas no processo de incineragado que correspondem de 4% a 5% do volume tratado. Estas deverao ser
encaminhadas para o aterro sanitario da cidade de Manaus.

O pessoal envolvido diretamente com os processos de higienizacdo, coleta, transporte, tratamento, e
armazenamento de residuos, deve ser submetido a exame médico admissional, periddico, de retorno ao
trabalho, de mudanca de funcdo e demissional, conforme estabelecido no Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional(PCMSO) da Portaria 3.214 do MTE (1978), que aprova as Normas Regulamentadoras
(NR)do Capitulo V, Titulo Il, da Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), relativas a Seguranca e Medicina do
Trabalho, ou em legislacdo especifica para o servico publico.

Durante o fluxo de residuos no interior da unidade de satde é possivel que ocorram alguns imprevistos,
para tanto a MEBM, possui procedimentos definidos pela equipe do Servico Especializado em Engenharia de
Seguranga e em Medicina do Trabalho (SESMT) que é responsavel pelos procedimentos de emergéncia em caso
de acidentes com o trabalhador.

A eficacia dos resultados alcangados na MEBM deve ser observada através de indicadores monitorados
pela clinica, a saber: taxa de acidentes com residuo perfurocortantes; variagao da proporgao de residuos do
Grupo A; variacao da proporcdo de residuos do Grupo D; variacdo da proporcao de residuos do Grupo E; indice
de infec¢do hospitalar; e acidentes em relagdo a seguranca ocupacional. Esses indicadores devem ser coletados
no momento daimplantacdo do PGRSS e, no minimo, a cada més, confrontados com o resultado anterior afim de
verificar sua evolucao.

Caso haja aumento nesses indicadores sem causa que se justifiquem, esses deverao ser colocados em
plano de acdo especifico para que o problema seja sanado. Neste contexto, como em todo processo avaliativo, a
constante avaliacdo e monitoramento do PGRSS, caracterizam-se como essenciais e devem favorecer o
aprendizado.

A coleta interna acontece através de empresa terceirizada composta por uma equipe diurno/noturno
com atividade realizada por apenas um colaborador por turno, além disto, a unidade referida apresenta horario
para coleta pré-estabelecidos que sdo: 10hs, 14hs, 18hs e 22hs. A partir de 2016 foi implantado na MEBM, o
PGRSS, através do Contrato N2006/2014, firmado pela Fundagdo de Vigilancia em Saude (FVS) 6rgdo do Governo
do Estado do Amazonas, com aempresa Norte Ambiental Tratamento de Residuos Ltda.

Desde entdo todos os residuos do servigo de salde gerados na MEBM, sdo coletados de acordo com o
gue estabelece o PGRSS em questdo, sendo coletados e disponibilizados para que a empresa contratada proceda
aorecolhimento, processamento e destinagdo finaladequada.  Internamente foram realizados trabalhos de:
educacdo e treinamento em servico com o pessoal da manutencdo e limpeza; pessoal da enfermagem;
laboratdrio, bem como os demais servigos, quanto ao descarte dos RSS, conforme preconiza o PGRSS da Balbina
Mestrinho.

Até o ano de 2012 a MEBM contava com funciondrios préprios estatutarios e funciondrios trabalhando
por uma modalidade denominada de Regime Especial Temporario (RET). No entanto, a partir de 2013, foi
contratada uma empresa terceirizada para prestar servicos de enfermagem, que entrou com profissionais em
boa parte sem a qualificacdo e a experiéncia necessaria, sendo em sua maioria ocupantes do seu primeiro
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emprego, fato que, sob uma perspectiva pessoal, contribuiu com o aumento dos acidentes de trabalho com os
RSS perfurocortantes, aumentando em 300% esses acidentes, mesmo com a implementacdo de cursos e
treinamentos, ainda houve um incremento de 16,7% nos referidos acidentes em 2014 em rela¢do ao ano de
2013.

Jd no ano de 2015 observou-se uma queda de 28% em relagdo ao ano de 2014. Com o consolidado dos
acidentes de trabalho com perfurocortantes, no ano de 2015 o governo estadual, por determina¢do do Supremo
Tribunal Federal (STF), foi obrigado a promover a demissdo do RETs, ocasionando uma redugdo significativa dos
funciondrios mais antigos, com os quais foram realizadas iniUmeras capacitacdes ao longo de mais de quinze
anos. Entdo, verificou-se novamente um aumento dos acidentes com perfurocortantes, perfazendo um
acréscimode 20% noano de 2016, emrelacdoaoano de 2015.

Combase em algumas falhas observadas, durante a realizacdo do estudo de casono PGRSS da MEBM,
bem como visando melhorias nas fases de segregacao, descarte, acondicionamento, coleta, fluxo, transporte
nas dependénciasinternas, armazenamento externo para disponibilizacdo final dos RSS,no quadro 4, apresenta-
se um demonstrativo com as a¢des que devem ser implementadas na MEBM, bem como o funcionamento
dessasacdes e os resultados esperados.

Quadro 4 - Proposta de agdes, funcionamento e resultados esperados.

Acgdes Funcionamento e Resultados Esperados

Gerenciamento IA eficacia dos procedimentos determinados no PGRSS da MEBM somente serd
compartilhado em Equipe [atingida se houver o envolvimento e compreensdo de todos que desenvolvem suas|
atividades dentro da unidade hospitalar.

Conhecimento Todos os funcionarios, prestadores de servigo e demais trabalhadores diretos e/ou
terceirizados deverdo possuir conhecimento da politica de gestdo de residuos dos
servigos de saude adotado pela MEBM, principalmente em relagdo a sua atividade.

IA capacitagdo devera ser atualizada sempre que técnicas, legislagdes e rotinas
Capacitagdo relacionadas ao gerenciamento de residuos de satde (RSS) tiverem sidof
imodificados, necessitando de capacitagdo de seus funcionarios.

Fonte: Autor, (2017).

A capacita¢ao (quadro 5) a ser ministrada devera contemplar os seguintes temas.

Quadro 5 — Proposta de capacitagao.

Acgdes Funcionamento e Resultados Esperados

Capacitagdo 1) Nogdes gerais sobre o ciclo da vida dos materiais;
2) Conhecimento da legislagdo ambiental, de limpeza publica e de vigilancia em satde relatival
aos RSS;

3) Definigdes, tipo e classificagdo dos residuos e potenciais de risco do residuo;

) Sistema de gerenciamento adotado internamente no estabel ecimento;

5) Formas de reduzir a geragdo de residuos e reutilizagdo de materiais;

6) Formas de separacao e acondicionamento dos RSS;

7) Conhecimento das responsabilidades e de tarefas;

8) Identificagdo das classes de residuos;

9) Conhecimento sobre a utilizacao dos veiculos de coleta;

10) Orientagdes quanto ao uso de Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI) e Coletiva)
(EPC);

11) Orientagdes sobre biosseguranca (bioldgica, quimica e radiologica);

12) Orientagdes quanto a higiene pessoal e dos ambientes;

13) Providéncias a serem tomadas em caso de acidentes ¢ de situa¢des emergenciais;

14) Visdo basica do gerenciamento dos residuos solidos no municipio;

15) Nogoes basicas de controle de infecgdo e de contaminagéo.

Fonte: Autor, (2017).
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Os registros da capacitacdo deverdo ficar armazenados na instituicdo para fins de garantir o treinamento
a todos os funcionarios que ali trabalham.Ainda sob a perspectiva da proposta de melhorias, o trabalho
identificou as possibilidades da logistica reversa (quadro 6), através da reciclagem, e que sdo capazes de permitir
aestruturacdo de estratégias para melhorar o PGRSS da MEBM.

Quadro 6 — Possibilidades da Logistica Reversa na MEBM.

Tipo de Material

Estratégias

Medicamentos

Retorno dos medicamentos vencidos ao setor farmacéutico empresarial,
para que tenha um destino final ambientalmente adequado, através da
realizacdo do fluxo reverso até o descarte final, favorecendo dessa
forma, a imagem da MEBM como organizac¢do que evita contaminagao
do meio ambiente, intoxica¢do, e danos a satde humana e animal.

Equipos de soro e frasco

Na maternidade, esses equipos podem ser encontrados nos alojamentos
conjuntos (ALCONSs), ambulatérios e nas unidades de tratamento
intensivo. No entanto, nem todos os equipos de soro podem ser
reciclados, pois hé os oriundos de unidades de isolamento, os que foram
contaminados com sangue, ou que foram utilizados para infundir
medicamentos que apresentem risco ambiental ou sanitario. Se o
material ndo possuir as caracteristicas anteriores, o equipo e o frasco de
soro podem ser reciclados.

Papel, papeldo, envelopes de papel,
copos descartaveis, envelopes de
plastico, galdes de plastico,
carcagas e tampas de caneta, capas
de protecdo de agulhas, dentre
outros materiais

Sdo residuos gerados na maternidade que, devido a sua natureza, podem
ser reutilizados ou transformados em matéria-prima para fabricagdo de
novos produtos.

Dentre esses residuos gerados, o que pode ser visto em maior
quantidade pela MEBM ¢ o papeldo, dado a alta utilizagdo de
medicamentos e similares que sdo entregues ao almoxarifado embalados

em caixas de papeldo. Esse papelao podera ser enviado para a
reciclagem e assim ser transformado em novos produtos, como por
exemplo, sacolas, agendas, materiais para a area administrativa a serem
adquiridos pela maternidade.

Experiéncias revelam que € possivel o retorno da maior parte do vidro
recuperado da reciclagem de lampadas para a manufatura de novos
tubos de vidros para as lampadas fluorescentes. A reciclagem do po
fosforico das lampadas fluorescentes apresenta ganhos ambientais
relacionados principalmente a evitar extracdo de nova matéria-prima.
Reuso de agua. Recomenda-se ainda a substituicdo de produtos
quimicos para produtos biodegradaveis ¢ a viabilidade de implantagao
de filtros nas tubulagdes para se evitar riscos a0 meio ambiente.

O o¢leo usado na cozinha deve ser armazenado em recipientes com
tampa e identificados quanto a sua quantidade, procedéncia e gerador,
para ser encaminhados a produgdo de sabdao e detergentes (havendo
parceria com empresas produtoras) que possam ser consumidos pela
maternidade.

Sobras de preparos de alimentos, como as cascas de verduras e legumes,
por exemplo, que, por ndo terem tido contato com o ambiente fora da
cozinha da maternidade, poderdo ser reaproveitadas para o preparo de
outras refei¢cdes, identificando assim mais uma possibilidade da
aplicagdo da logistica reversa. Além disso, o aproveitamento integral
dos alimentos permite a redu¢ao do custo das preparagdes, contribuindo
ainda para a diminui¢do dos desperdicios alimentares, aumentando o
valor nutricional e tornando possivel a elaborac¢do de novas preparagdes

Fonte: Elaborado pelo Autor (2017).

Lampadas

Lavanderia

Oleo da cozinha

Residuos organicos - sobras de
preparos de alimentos

A logistica reversa pode desempenhar um papel fundamental, assumindo extrema importancia nas
decisOes e a¢Oes das empresas publicas e privadas. Por exemplo, dentro do contexto da MEBM, ela podera
contribuir com aredugdo de matérias que teriam sua destinagdo e descarte irregular e que estariam impactando
o meioambiente de forma negativa.

De acordo com Motta et al. (2013), ao tomar conhecimento do real valor do adequado gerenciamento
dos RSS gerados no contexto hospitalar, bem como sua relagdo com os aspectos socioambientais e de seguranca
de todos os envolvidos nos servicos prestados, os gestores hospitalares terdo informacdes para resolver os
potenciais problemas do setor.
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Frente ao exposto, pode-se afirmar que a logistica reversa aplicada ao gerenciamento dos RSS é de
extrema relevancia para as empresas, haja vista que, aplicando seus conceitos no PGRSS, os hospitais terdo uma
ferramenta estratégica para gestdo desses residuos, tendo a possibilidade de adquirir novos recursos financeiros
e até vantagens competitivas (MOTTAetal., 2013).

Como bem observa Souza et al., (2013), com a crescente exigéncia de uma gestdo ambientalmente
correta e sustentavel, bem como economicamente vidvel e socialmente mais justa, a LR vem despertando
interesses crescentes nas empresas, de forma a internalizar seu desempenho em um mercado extremamente
competitivo e global, além de permanentes mudancgas.

Nesse cenario, a logistica através de seus canais de distribuicdo torna-se indispensavel, e buscando cada
vez mais, atender a uma demanda de classes sociais até entdo sem acesso a determinados bens de consumo, e
cada vez mais exigente no que se refere aos prazos, qualidade e pontualidade. Através dos canais da logistica, é
possivel fazer uma reintegragao dos produtos ao ciclo produtivo, ou seja, ao seu reaproveitamento no mercado
primario e secundario, que surge como um desafio para um setor de materiais preponderantemente
descartdveis como o hospitalar (SOUZA et al., 2013).

A gestdo adequada dos RSS, bem como a redugdo com os custos gerados na segregacdo dos RSS ndo é
somente uma preocupacdo apenas do Brasil, mas também uma preocupacdo de outros paises em
desenvolvimento (MANGA etal., 2011; SHARMA etal., 2013).

A pesquisa realizada por Manga et al. (2011) em um hospital publico em Buéa, na Republica dos
Camardes, revelou que, cerca 49% dos residuos gerados eram compostos por residuos comuns. Além disso,
observou-se que a producgdo anual de oito toneladas de residuos comuns, tinham potencial possibilidade de
reciclagem. Esses dados reforcam para a necessidade de implantagdo de estratégias que visem a reducgao de
custos com a segregacao adequada, no que se referem aos residuos comuns. Esses resultados ainda confirmama
importancia de manejo adequado na produgado e segregacao dos residuos comuns, bem como a importancia de
adequacgdes, palestras técnico-informativas, envolvendo ainda treinamentos praticos e capacitacdo dos
profissionais envolvidos.

Pesquisas realizadas na Africa, por exemplo, demonstraram que a pratica do manejo correto dos RSS
ainda é incipiente, seja pela total auséncia de leis, seja pela falta de conscientizacdo dos funciondrios das
instituicdes de satide (TESFAHUN et al. 2014; SAPKOTA, GUPTA e MAINALI, 2014).

Berto, Czykiele Barcellos (2012), ao avaliarem a efetividade de treinamentos sobre residuos sélidos em
um hospital na cidade de Porto Alegre (RS), relatam que, na gestdo de residuos, a segregacdo é uma das etapas
mais importantes, haja vista que, ao ser realizada de forma correta pode-se garantir a recuperacao daqueles que
sdo passiveis de reciclagem. Nesse sentido, enfatiza-se a necessidade dos hospitais desenvolverem programas
de treinamentos mais efetivos, com a inser¢cdao de mais atividades praticas e mais participativas para garantir o
sucesso da gestdo dos residuos sélidos de saude.

Schneider et al. (2000) analisaram os residuos comuns gerados em um hospital e verificaram que 7,8%
era constituido de residuos reciclaveis, incluindo metal, plastico e vidro (média de 0,20 kg/leito/dia). Binieckaet
al. (2005) ao discorrerem sobre a incidéncia de danos ambientais resultantes dos RSS, ressaltam que os mesmos
sdo diretamente proporcionais aos aspectos qualitativos e quantitativos da producdo, bem como, dos
programas e politicas de gerenciamento inadequadas. Dessa forma, os riscos associados aos RSS, irdo depender,
de modo especial da atividade bioldgica e/ou reatividade quimica apresentada pelo(s) componente(s) quimicos
dos produtos.

A literatura especializada no Brasil sobre o gerenciamento dos RSS aponta varios estudos sobre diversos
aspectos gerenciais e com revisGes que abordam o tema, entretanto ficou evidente a escassez de anadlises
quantitativas que permitam comparar a evolu¢do da gestao dos residuos (ZAJACetal., 2016).

A segregacdo dos residuos na fonte de geragdo minimizara a quantidade de materiais potencialmente
infecciosos que inevitavelmente atingirdo o solo, observando-se ainda que, existem varias medidas que ja
poderiam ser executadas a fim de reduzir uma cargaimportante de doencas (SALKIN, 2001).

Rebello (2003) esclarece que, os geradores de RSS ao cumprirem as normas e determinacdes de
biosseguranca estardo prevenindo ndao somente acidentes de trabalho, como também estardo evitando maiores
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danos ao meio ambiente. Segundo a Organiza¢do Pan-Americana da Saude (OPAS), o gerenciamento dos RSS
deve cumprir dois objetivos basicos: o primeiro relacionado ao controle dos riscos para a salde através da
exposicdo a residuos infectantes e perigosos; e segundo visando a reciclagem, tratamento, armazenamento,
transporte e disposicao final dos RSS de forma adequada.

Por exemplo, Cenciet al. (2015) destacam que, quando o lixo é transportado para o aterro ele produz o
gds metano, sendo este liberado para a atmosfera. Nesse contexto, pode-se realizar sua queima, o que o torna
menos poluente, e ainda pode-se produzir energia elétrica para utilizagdo da prépria instituicdo. Nesse cenario,
pode-se afirmar que a regulamentacdo da PNRS trouxe em seu bojo muitos desafios relacionados a
implementagdo da logistica reversa, tanto no municipio de Manaus, como no Brasil inteiro.

Além disso, outro desafio que pode ser referenciado estd relacionado a questdo do gerenciamento
integrado de residuos sdélidos no municipio de Manaus, cuja finalidade deve ser minimizar a geracao,
promovendo a redugdo, a reutilizagdo, bem como a reciclagem, viabilizando formas de tratamento adequado
aos residuos sdlidos, inclusive os produzidos na drea de saude. O que se percebe também é a existéncia de
obstaculos para concretizar os instrumentos e objetivos previstos na legislagao.

Com a finalidade de apresentar sugestdes de melhorias para amenizar os impactos ambientais
provocados pela MEBM, o presente artigo também buscou identificar as acdes e medidas que podem ser
tomadas em ambito interno da maternidade, evitando maiores problemas ambientais, e transformacgdes que o
meio ambiente pode sofrer com o consumo exacerbado e o descarte inadequado dos residuos sélidos de saude.

Destaca-se ainda que neste artigo, buscou-se apresentar também uma abordagem da logistica reversa
no contexto do PGRSS da MEBM e que possa ser viabilizado, ampliado e que agregue novos conhecimentos
cientificos. Dessa forma, é possivel observar ainda a possibilidade do gerenciamento reverso dos RSS da MEBM,
identificando a cadeia logistica reversa dos RSS, o volume potencial médio de geragcdo dos mesmos, para
descrever as praticas de gerenciamento reverso que podem ser aplicadas nessa maternidade.

CONSIDERACOES FINAIS

A questdo dos residuos sélidos no Brasil ainda é um aspecto delicado, haja vista que, a legislagao ainda
tem provocado certo descaso, no que se refere ao real cumprimento das normas, resolucées e leis que permitem
o uso racional dolixo.

No que se refere especificamente aos residuos sélidos de saude, esse processo fica ainda mais
preocupante, pois sem a coleta adequada nas unidades de saude, acarretam-se iniUmeros problemas de saude
publica, uma vez que os municipios brasileiros ainda estao aquém de resolver as questdes do lixo urbano que
deve visar a preservacao e minimizacao dos impactos gerados ao meio ambiente. Na cidade de Manaus, essa
realidade ndo é diferente.

Com base nos dados coletados na MEBM, foi possivel verificar que a maternidade gera residuos que
apresentam riscos potenciais a saude por caracteristicas bioldgicas, quimicas, fisicas, dentre outras, como
pérfurocortantes, por exemplo, mas que sdo gerenciados de acordo com suas classes, sendo manuseados,
transportados e acondicionados conforme suas caracteristicas.

Ao se analisar o que é proposto pelo PGRSS da MEBM, e o que de fato, é colocado em pratica na
maternidade, foi possivel identificar algumas inconformidades ja que o plano deve seguir as normas da
RDC/ANVISA 306/04 e outras.

No ambito da MEBM, os resultados desse estudo apontam que este estabelecimento de saude tem
dificuldades para implantar de forma efetiva e eficiente o seu PGRSS, tanto na etapa intraestabelecimento,
decorrentes de falhas na capacitacdo de seus colaboradores, como na etapa extraestabelecimento, pela
auséncia de opgado de locais licenciados para a disposi¢do final adequada dos residuos sélidos de servigos de
salde.

A segregacdo do RSS por grupos, preconizada pela ANVISA e pelo CONAMA, se devidamente realizada,
possibilita o melhor manejo e destino para cada tipo de residuo, o que permitird a reducdo de custos, baseada na
implantacdo do sistema de coleta seletiva e até com possibilidades de reciclagem e realizacdo do fluxo reverso
até odescartefinal. Cabera a MEBM o gerenciamento de seus residuos, desde a geracdo até a disposicao final, de
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forma a atender aos requisitos ambientais e de satde publica.

Durante a realizacdo do estudo de caso, ficou evidenciada a necessidade de uma segregacdo mais
adequada e otimizada dos RSS na MEBM, que depende de uma melhor capacitagdo dos colaboradores na
implantacdo efetiva do PGRSS. Para tal, o sucesso do programa deve ser resultado de estratégias e acGes que
atendam as necessidades da maternidade e da participacdo de todos os envolvidos.

O estudo ainda evidenciou que, a Maternidade Estadual Balbina Mestrinho (MEBM), referéncia em sua
area em Manaus, necessita otimizaro seu Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS)
para gerenciar adequadamente seus residuos de saude, evitando contaminacdo aos profissionais, aos clientes, a
cidade de Manaus e a meio ambiente. Embora o PGRSS esteja implantado na MEBM, o manuseio, o descarte
final e algumas a¢des relacionadas aos residuos sdlidos ainda estdao sendo realizados de forma inadequada, o
que contribui para consequéncias negativas a vida dos profissionais, dos pacientes, para a populacdo de Manaus
e ao meioambiente.

As acdes de melhorias propostas no PGRSS da MEBM é uma contribuicdo para a pratica profissional,
voltada também para outros estabelecimentos de servigos de salde da rede estadual e municipal de saude da
cidade de Manaus. Além disso, as estratégias sugeridas poderdo ser replicadas para outros setores da
maternidade e hospitais em geral (UTls, prontos-socorros, ambulatdrios), para melhoria geral na gestao
hospitalar de residuos comuns, no que tange aos passiveis de reciclagem e logistica reversa (LR), e,
consequentemente, com as redugées de custos no tratamento e descarte final dos RSS.

Aliado aisso, a LR no ambiente hospitalar € uma forma de contemplar as normas e diretrizes legais, haja
vista que, as operagdes de segregacao dos diversos tipos de residuos sdo fundamentais para o cumprimento dos
objetivos de um sistema eficiente de gerenciamento de RSS, em conformidade com a RDC N2 306/2004, da
Resolugdo CONAMA N2358/2005 e a Norma Técnica ABNT-NBR 10.004/2004.
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