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RESUMO

OLIVEIRA, L.L. Estudo do Gerenciamento dos Residuos dos Servicos de Satde na
Atencao Basica em Campina Grande — PB. Campina Grande: PPGRN/UFCG, 2012.

Os Residuos dos Servicos de Saude (RSS) representam maior ameaga a saide publica e ao
meio ambiente ndo somente pela sua quantidade, mas pelo alto potencial de risco de
propagacdo de doengas. Logo o seu gerenciamento necessita de maior seguranga no manejo,
proporcionando, ao mesmo tempo, a melhor qualidade dos servigos prestados e incentivando
a reducdo do volume de residuos produzidos. Esta dissertacdo teve como objetivo geral
estudar o gerenciamento dos residuos dos servigos de saide que fazem parte da atencdo bésica
no municipio de Campina Grande-PB, desde a geracdo até a disponibilizacdo para a coleta
externa. Quanto a metodologia, essa pesquisa foi do tipo descritiva, exploratodria, transversal,
de abordagem quantiqualitativa. Participaram do estudo 7 gestores municipais, e 78
trabalhadores de 36 Unidades Bésicas de Saide da Familia (UBSF), sendo 55 profissionais de
saude e 23 auxiliares de servicos gerais. Os instrumentos de coleta de dados foram: um
formuldrio aplicado aos auxiliares de servicos gerais e dois roteiros de entrevista semi-
estruturada direcionado aos profissionais de saide e aos gestores municipais. Principais
resultados: em relacdo aos auxiliares de servigos gerais, a média de residuos gerados
diariamente € de 262 litros/dia; mesmo tendo Equipamentos de Protecdo Individual (EPI)
disponiveis, 56,52% nao os utiliza; 43,49% nao costuma realizar exames e consultas médicas
e 100% nunca foram capacitados para a fun¢@o. No tocante aos profissionais de saide: nao ha
acondicionadores adequados para os residuos; a maioria das unidades nao tem local adequado
para armazenamento temporario dos RSS; existe equipe diferenciada para coletar o lixo
infectante, porém nao ha regularidade do servico, bem como o amadlgama odontoldgico
permanece ha anos sendo armazenado nos consultorios; as formas de tratamento e destinagdo
final consideradas corretas pelos entrevistados sdo a incineracdo e a coleta seletiva; foi
unanime a inexisténcia de cursos e aperfeicoamentos promovidos pelos gestores sobre os
RSS; existe caréncia de divulgacdo de normas e legislacdes especificas aos RSS; os
profissionais acidentados nio recebem apoio e orientacdo na conducao dos casos. Em relagcdo
a gestdo: as acgOes praticadas referentes aos RSS restringem-se ao fornecimento de
embalagens para armazenamento dos residuos e a coleta realizada por empresa terceirizada;
ha fragmentacdo no gerenciamento dos RSS; hd conhecimento insuficientemente sobre
legislacdo, normas e regulamentos vigentes; ndo existem propostas sobre a realizacdo de
treinamentos para os trabalhadores; ha ciéncia da falta de eficicia e eficiéncia do
gerenciamento dos RSS na atualidade. Sugerimos ao poder publico municipal: a constru¢do
de um Plano de Gerenciamento dos Residuos dos Servicos de Saide (PGRSS) municipal que
possa ser ajustado a realidade de cada Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF); a
elaboracdo de uma proposta de treinamento e a constituicao pela Gestdao Publica Municipal de
um Sistema de Informag¢do Ambiental. As sugestdes para os trabalhadores das UBSFs foram
reivindicar politica de saide do trabalhador eficiente; programa de educacdo continuada;
melhoria na estrutura fisica das UBSFs e interagdo com empresas terceirizadas que participam
do manejo dos residuos.

Palavras Chave: Gerenciamento; Residuos; Atencdo Basica



ABSTRACT

OLIVEIRA, L. L. Study of the Management of the Health Services Residues in the Basic
Care in Campina Grande city — PB. Campina Grande: PPGRN/UFCG, 2012.

The Health Services Residues (HSR) represent a great threaten to the public health and to the
environment, not only for its quantity, but also for the high potential of risk of illnesses
spread. This way, its management needs greater safety in its handling, providing, at the same
time, the best quality of the services rendered and encouraging the reduction of the residues
produced. This dissertation’s general objective is to study the residues management of the
health services that are part of the basic care in Campina Grande city — PB, since its creation
until the availability to the external collection. Regarding the methodology, this research is a
descriptive, exploratory, transversal, and quanti-qualitative approach. 7 municipal managers
participated in the research, besides 78 workers from 36 Family Health Basic Unities
(FHBU), 55 of these workers are health professionals and 23 general services auxiliaries. The
instruments for data collection were — a form applied to the general auxiliaries; and 2 semi-
structural interviews applied to the health professionals and to the municipal managers. The
principal results are: concerning the general services auxiliaries, the means of residues
generated daily is of 262 liters per day, even with the Individual Protection Equipment (IPE)
being available, 56% of the professionals do not use them, 43, 49% are not used to making
exams and medical consultations and 100% are never trained for the function. In relation to
the health professionals — there are no suitable conditioners for the residues; most of the
unities has no appropriate place for the HSR temporary storage; there is an specific team to
collect the infectious trash, however, there is no regularity in the service and the dentist
residues are remained, for years, being stored in the offices, treatment forms and final
destination considered to be correct by the interviewed are the incineration and the selective
collection; it was unanimous the course inexistence and improvement promoted by the
managers about the HSR; there is need for specific legislations and norms’ divulgations to
the HSR; the injured professionals have no support or orientation in the cases conduction.
Regarding the management: the actions, referred to the HSR, practiced are restricted to the
packing supply for the residues’ storage and the collection done by an outsourced company;
there is no fragmentation in the HSR management; there is insufficient knowledge about the
legislation, norms and regulations in force; there are not proposals about the existence of
training for the workers; there is consciousness about the lack of effectiveness and efficiency
in today’s RHS management. We suggest the city public power: the construction of a
municipal Health Services Residues Management Plane (HSRMP) that is able to be adjusted
to the reality of each Family Health Basic Unit (FHBU) the elaboration of a training proposal
and the constitution for the Municipal Public Management of an Environmental Information
System. The suggestions for the UBSF workers are to claim for health politics of the efficient
worker; continuous education program; UBSF structural improvement and the interaction
with outsourced companies that are part of the residues’ handling.

Key-words: Management; Residues; Basic Care
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1 INTRODUCAO

1.1  CONTEXTUALIZACAO E DEFINICAO DA SITUACAO PROBLEMA

A produgido de residuos € inerente a vida, visto que, atividades consideradas vitais a
sobrevivéncia de qualquer ser vivo sdo geradoras dos mesmos. Porém, o que tem se tornado
motivo de crescente preocupacdo € o aumento na geragdo dos residuos, de todos os tipos,
devido a acdo antrdpica.

Com o crescimento da populagdo mundial, e a concentracdo dessa populacdo nos
centros urbanos, bem como a forma e o ritmo da ocupagdo desses espagos € o modo de vida
com base na producdo e consumo cada vez mais rapidos de bens, os problemas causados por
esses residuos tendem a se tornar mais aparentes (PHILIPPI JR; AGUIAR, 2005).

Os residuos sdo também chamados de lixo, e podem ter vérias origens, quais sejam:
industrial, residencial, comercial, agricola e de servigcos de varricdo. De acordo com
Rodrigues e Cavinatto (2003), o lixo doméstico € resultado de nossas atividades cotidianas e
nds brasileiros produzimos entre 200 e 500 gramas de residuos por dia. As zonas centrais das
cidades contribuem com o chamado lixo comercial, constituido principalmente por papel e
papeldo descartados por lojas, bancos e escritérios. Outros tipos de residuos sao os
provenientes dos servicos de satde, descartados por hospitais, farmécias, clinicas veterindrias,
dentre outros tipos de instituicoes.

Os Residuos dos Servicos de Satde (RSS) sdo genericamente chamados de “lixo
hospitalar”, no entanto, eles podem ser provenientes dos mais diversos locais, quais sejam: de
centros de pesquisa, desenvolvimento ou experimentacdo na drea de farmacologia e saudde,
medicamentos e imunoterdpicos vencidos ou deteriorados, aqueles provenientes de
necrotérios, funerdrias e servicos de medicina legal e aqueles produzidos em barreiras
sanitarias. Além disso, parte dos residuos gerados nas residéncias pode ter caracteristicas
daqueles produzidos pelos servicos de satde, tendo como exemplos os portadores de diabetes,
que diariamente administram insulina e os usudrios de drogas injetdveis que geram residuos
perfurocortantes. Todos esses residuos perigosos a satide humana siao desprezados juntamente
com os residuos domiciliares comuns a ponto de causar impacto ao meio ambiente e
conseqiientemente a saide das pessoas que convivem com os mesmos (GARCIA; ZANETTI-
RAMOS, 2004).

Atualmente, o Sistema Unico de Sadde (SUS) encontra-se dividido em trés niveis de

atencdo, com o intuito de distribuir espacialmente os equipamentos e estabelecimentos em
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funcdo das caracteristicas epidemioldgicas de cada localidade e dos fluxos de transporte,
descentralizando os servicos mais simples e concentrando os mais complexos. Sendo assim,
com excecdo de algumas situacdes emergenciais, o ingresso do usudrio no SUS se déd por
meio dos servicos de atencdo primdria a saide - Unidades Bésicas de Satde da Familia
(UBSF), Centros de Saude e Postos de Sauide. Esse nivel de atencdo de cardter comunitario ou
ambulatorial (chamado primario) compde a organizacio da atencdo bdasica. O nivel secundario
€ composto por consultorios especializados e pequenos hospitais, j4 o nivel tercidrio &
constituido por grandes hospitais gerais e especializados (ROUQUAYROL; ALMEIDA
FILHO, 2003).

Os RSS e, dentre eles, os gerados pelos estabelecimentos que compdem a atencao
primdria a saide expdem seus trabalhadores, populacdao em geral e meio ambiente a riscos
quimicos, fisicos e biologicos. Essa diversidade de residuos se dé pelo fato de neste nivel de
atencao ser desenvolvidas a¢des, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promocao e
a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutencao da sauide.

Sao vérios os problemas ocasionados pelo gerenciamento inadequado dos residuos, em
virtude de oferecerem alimento e abrigo para muitos vetores de doengas, outro problema que
merece destaque € a formacdo de lixiviados que contaminam o solo e as dguas subterraneas
com substancias organicas, microorganismos patogénicos € inimeros contaminantes quimicos
presentes nos diversos tipos de residuos (PHILIPPI JR; AGUIAR, 2005).

A administracdo publica das diversas cidades brasileiras € legalmente responsavel pelo
gerenciamento dos residuos, porém na maioria das vezes, esses administradores se preocupam
apenas em afastar das zonas urbanas o lixo coletado, depositando-o em locais inadequados,
como encostas florestais, manguezais, rios, bafas e vales. Um percentual superior a 80% dos
municipios despreza seus residuos em locais a céu aberto, em cursos d’dgua ou em dreas
ambientalmente protegidas, nesses espacos aglomeram-se pessoas em busca da sobrevivéncia,
muitas criancas vivem nesses ambientes, denunciando os problemas sociais que a m4 gestao
do lixo acarreta (JUCA 2002).

Caldo (2009) explica que gestdo pode ser considerada o conjunto de normas e
diretrizes que regulamentam os arranjos institucionais, separando os diversos agentes e
delimitando os seus papéis no interior de uma organiza¢do, além de identificar os
instrumentos legais que a rodeiam, bem como os mecanismos de financiamento que dispde,
enquanto que o gerenciamento € a propria materializacdo do que a gestdo delibera, através da

gestdo administrativa que planeja, organiza, executa e controla todas as etapas do processo.
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O gerenciamento adequado dos residuos gerados pelos estabelecimentos de saidde é
fundamental para a promog¢do da satde, qualidade de vida e preservacdao do meio ambiente.
Para tal, se faz necessdrio que os gestores — municipais, estaduais e federais — busquem
conhecer profundamente o assunto e coloquem em pratica a legislacdo e normatizagdes
vigentes.

Diante desse contexto, é possivel acrescentar que a questdo dos residuos sélidos é
ainda mais dificil nos pequenos e médios municipios. Corrobora com esta reflexdo Polaz e
Teixeira (2008) quando afirmam que hd a necessidade de uma atuacdo mais intensiva por
parte do poder publico, no que se refere a implementacdo de politicas publicas especificas
para o setor.

Contudo, de acordo com Brasil (2004) na Resoluc¢ao da Diretoria Colegiada (RDC) da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) n°® 306/04 e Brasil (2005) na Resolu¢ao
do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) n° 358/05, todo gerador deve elaborar
e implantar o Plano de Gerenciamento dos Residuos dos Servi¢os de Satde (PGRSS). Para
Brasil (2006) o PGRSS € o documento que aponta e descreve as acdes relativas ao manejo dos
residuos solidos, observadas suas caracteristicas e riscos, no ambito dos estabelecimentos,
contemplando os aspectos referentes a geracdo, segregacdo, acondicionamento, coleta,
armazenamento, transporte, tratamento e disposic¢ao final, bem como as a¢des de protecdo a
saude e a0 meio ambiente.

No que se refere em especial, a cidade de Campina Grande-PB, l6cus deste estudo,
semelhante ao que acontece na maioria dos municipios brasileiros, ndo ha um gerenciamento
adequado dos residuos s6lidos urbanos, incluindo-se neste montante os Residuos dos Servicos
de Sadde (RSS), neste ensaio chamamos atencdo para os residuos gerados nos
estabelecimentos que compdem a Atencao Bdsica, em especial nas UBSFs.

Em face dessa observagdo, notadamente, quanto aos RSS na Atencdo Basica no
municipio de Campina Grande-PB e das correlacdes e interpretacdes feitas a partir dos dados
quantitativos e qualitativos a serem explorados, como a problematica dos residuos dos
servicos de saide pode ser mais bem compreendida através de um diagnostico da

situacao em que os mesmos se encontram?
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1.2 OBJETIVOS

Objetivo Geral:
e Estudar o gerenciamento dos residuos dos servicos de saide que fazem parte da
atencdo bdsica no municipio de Campina Grande-PB, desde a geracdo até a

disponibilizac¢do para a coleta externa.

Objetivos Especificos:

e Realizar um diagnéstico do gerenciamento dos RSS (da geracdo, segregacdo,
acondicionamento, coleta, armazenamento, tratamento e disponibilizacdo para coleta
externa) na aten¢ao basica em Campina Grande-PB;

e Detectar o nivel de conhecimento dos profissionais da Atencdo Bdasica acerca da forma
correta de manuseio, segregagdo, acondicionamento e destino dos residuos;

¢ [dentificar a realizacdo de cursos e capacitagdes sobre o gerenciamento dos RSS;

e Verificar situacdes de risco causadas pelo manejo indevido dos RSS;

e Investigar a aplicacdo da legislacdo pertinente e existéncia de politicas de saidde
voltadas ao gerenciamento de RSS;

® Apresentar sugestdes ao poder publico municipal e as UBSFs.

1.3 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

O problema dos Residuos Sélidos Urbanos (RSU), desperta cada vez mais a atencio
dos responsaveis pelas decisdes politico administrativas, devido a extensdo das drasticas
consequéncias das milhares de toneladas de lixo produzido no mundo diariamente
(TAKAYANAGUTI, 2005).

Tais consequéncias sdo na maioria das vezes originada pela gestdo incorreta dos
residuos. Cabe destacar dentre os RSU, os oriundos dos servigcos de satde, os quais precisam
de especial atencdo em todas as etapas do gerenciamento — geracdo, segregacio,
acondicionamento, coleta, transporte, armazenamento e disposic¢ao final, bem como o manejo
desses residuos deve acontecer sempre com o auxilio de Equipamentos de Protecdo Individual
(EPI), caso contrario, podem causar graves problemas ao meio ambiente e a saide humana.

Complementando esse enfoque Silva e Soares (2004) asseguram que os residuos

sépticos gerados nos servicos de saide sdo considerados um sério problema pelos
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responsaveis por seu gerenciamento, visto que, falta principalmente informacido adequada,
gerando mitos e fantasias entre trabalhadores, pacientes e comunidades adjacentes a essas
institui¢des. Por este motivo, € de suma importancia um gerenciamento eficiente, capaz de
reduzir a quantidade de residuos a ser tratado através da ado¢do de mecanismos prévios de
separacdo e desinfeccdo que permitam a reciclagem de vidros, metais, aluminio, plasticos e
papel, bem como a promoc¢do de uma destinagdo final correta aos rejeitos inevitaveis.

De acordo o Manual de Gerenciamento dos Residuos de Brasil (2006), em se tratando
dos RSS, é importante destacar que das 149.000 toneladas de residuos residenciais e
comerciais geradas diariamente, apenas uma fracdo, inferior a 2%, é composta por RSS e,
destes, apenas 10 a 25% necessitam de cuidados especiais. Por isso, a implantagdo de
processos de segregacao dos diferentes tipos de residuos em sua fonte € no momento de sua
geragdo trard a diminui¢do dos residuos, em especial os que necessitam de ter um tratamento
que anteceda a disposi¢@o final. Embora o percentual de RSS seja pequeno diante do total de
residuos gerados por um municipio, estes requerem uma atencdo bastante especial e
tratamentos onerosos, pelo fato que causarem sérios riscos a satde e ao meio ambiente.

Para Scheneider et al (2004), os residuos gerados nos servicos de satide representam
maior ameaga a satde publica e a0 meio ambiente ndo somente pela sua quantidade, mas pelo
alto potencial de risco de propagacdo de doencas e, sendo assim, o seu gerenciamento
necessita de maior seguranca no manejo, proporcionando, ao mesmo tempo, a melhor
qualidade dos servigos prestados e incentivando a reducdo do volume de residuos produzidos.

Um servico de saide € capaz de gerar residuos sélidos e liquidos de diferentes
caracteristicas fisica, quimica e biol6gica. Dessa forma inicialmente atinge os préprios
pacientes, os trabalhadores da 4rea da saide e também os funciondrios da coleta publica, que
manipulardo esses residuos até sua disposicdo final. Posteriormente, os riscos sao
principalmente para os freqiientadores assiduos dos servigos de saude, como visitantes,
fornecedores, voluntdrios e outros, para a populacdo vizinha a esses servicos e, em muitos
casos, para os usudrios de drogas injetdveis. Finalmente, os danos podem alcancar a
populacdo em geral, pelos problemas que causam ao ecossistema, aos catadores e aos
consumidores dos produtos coletados (TAKAYANAGUI, 2005).

Estudos como este sdo capazes de despertar nos gestores — secretdrio de saude,
coordenador de atencdo bdsica, gerentes de distrito sanitirios — o interesse em conhecer
melhor todo o processo de gerenciamento dos residuos na atualidade, identificar eventuais

falhas e realizar as corre¢des necessdrias para que haja uma reducao e destinacdo final dos
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residuos gerados na atencdo bdsica no municipio de Campina Grande - PB, servindo de

exemplo para outros municipios brasileiros.

1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

No primeiro capitulo apresentamos de forma sucinta uma contextualizacdo da questdo
ambiental; uma inferéncia a relacdo estabelecida entre a agdo antrOpica e o aumento na
producgdo dos residuos, realizamos também uma descri¢do das diversas origens dos residuos e
a necessidade de um adequado gerenciamento destes para a conservacdo dos recursos
naturais. Ainda apresentamos os objetivos propostos € a justificativa do estudo.

No segundo capitulo, encontra-se o referencial tedrico, espaco reservado a compilagio
de material literario necessdrio ao embasamento tedrico do estudo proposto. Nesse momento
buscou-se fazer um resgate histérico da geracdo dos residuos; dissertar sobre os desafios e
perspectivas acerca da questdo dos residuos sélidos urbanos; permitir uma reflexdo sobre as
competéncias pertinentes a gestdo e ao gerenciamento dos RSS e mostrar a questdo do
gerenciamento dos residuos como algo indispensavel a saide humana e ambiental.

O terceiro capitulo delineia a metodologia adotada para a sistematizacdo deste trabalho
dissertativo, abordando o tipo de pesquisa; a descri¢cao do local do estudo; a caracterizagdo da
populacdo e da amostra pertencente ao estudo; a descricao dos instrumentos utilizados para a
coleta dos dados; a exposicdo dos procedimentos adotados para a coleta dos dados; a
apresentacdo da forma escolhida para processamento e andlise dos dados e por fim as
consideragdes €ticas a que este trabalho foi subordinado.

O quarto capitulo expde os resultados e discussdes da pesquisa, onde os dados
quantitativos foram computados utilizando-se o programa Excel 2007 e os dados qualitativos
passaram por trés etapas — a pré-andlise (organizacdo do material), a exploragao do material
(momento de codificacdo) e o tratamento dos resultados (anélise da mensagem). Tanto dos
dados quantitativos quanto os qualitativos foram analisados e discutidos a luz da literatura
pertinente.

No quinto e dltimo capitulo, sdo tecidas as considera¢des finais, recomendagdes do

estudo, as referéncias bibliograficas e também os anexos e apéndices.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Desde a segunda metade do século XX até os dias atuais tem se acentuado os
problemas de ordem ambiental, como o crescimento urbano desordenado, a poluicdo das
aguas, do ar e do solo, o desmatamento das florestas, dentre outros. Porém, diante de tantos
problemas, um deles se destaca por sua ampliddo — os residuos sélidos — visto que trazem
transtornos politicos, econdmicos, sociais, ambientais, etc.

Os residuos sdlidos gerados nas instituicdes de saude, embora representando uma
pequena parcela do montante gerado em um municipio, merecem atencao especial tendo em
vista o impacto negativo que podem gerar a saide humana e ambiental quando nao sdo dados
o tratamento e destino adequado aos mesmos.

Destarte, este capitulo faz uma abordagem da geracdo dos residuos ao longo da
histéria; traz a defini¢do e classificacdo dos residuos sélidos, com enfoque especial nos
residuos oriundos dos servicos de sadde; apresenta a legislacdo e normatividade pertinente ao
assunto e enfatiza a necessidade do gerenciamento adequado para solucionar ou pelo menos

mitigar os problemas ambientais e de saide causados pelos residuos.
21  DADOS HISTORICOS ACERCA DOS RESIDUOS

Diversas cidades, ao longo do seu processo de desenvolvimento, vivenciaram
problemas relacionados a questio dos residuos sélidos. Hé relatos que os parisienses tinham a
pratica de jogar o lixo nas ruas, também em Roma, fundada em 753 a. C., era cultivado o
habito de desprezar o lixo em qualquer lugar, mesmo préximo as igrejas, paldcios, edificios
publicos e monumentos. Esta pratica contribuia para a deteriorizacdo das condi¢des sanitarias
e para a dissemina¢ao de epidemias (AIZEN; PECHMAN, 1985 apud SISINNO, 2000)

Na idade média, a maioria dos restos oriundos das atividades antrépicas, eram suas
excretas — fezes, urina, secrecdes em geral, que eram jogados pelas janelas além de restos
provenientes da alimentacdo, corpos em decomposi¢do e carcagas de animais. As pessoas da
época nao apreciavam bons hébitos de higiene pessoal, raramente tomavam banho ou lavavam
suas roupas, ajudando assim a proliferacao de pulgas, percevejos, piolhos e tragas. Conseguir
dgua limpa para beber ou cozinhar era um problema, pois o conteido das fossas se infiltrava
no solo e contaminava os pog¢os, bem como, o lixo, residuos de curtumes e matadouros
poluiam os rios. Outros contaminantes da dgua eram os residuos eliminados pelos doentes e

os caddveres em putrefacao (VELLOSO, 2008).
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No Brasil, s6 a partir de novembro de 1880, que oficialmente comegou a existir um
servico sistemdtico de limpeza urbana, na cidade de Sdo Sebastido do Rio de Janeiro, entio
capital do Império. Com o Decreto n° 3.024, assinado pelo Imperador Dom Pedro II, estava
aprovado o contrato de Limpeza e Irrigacdo da cidade. Primeiramente este servico ficou sob a
responsabilidade de Aleixo Gary e, posteriormente, com Luciano Francisco Gary, o que
ocasionou a denominagdo “gari” para os trabalhadores da limpeza urbana (ANDRADE,
1989).

Em 1902, durante o governo Rodrigues Alves, sob o comando de Oswaldo Cruz, um
esquadrdo de cinqiienta homens percorria armazéns, becos, corticos e hospedarias espalhando
raticidas e removendo o lixo. Complementando esse esquadrao, foi criado um novo cargo — o
comprador de ratos — que percorria as ruas da cidade, pagando em dinheiro a populacdo por
cada rato cacado (VELLOSO, 2008).

No ano de 1954, houve a publicacdo da Lei Federal de n° 2.312 de 23/08/1954,
demonstrando uma efetiva preocupacdo dos governantes brasileiros com a questdo dos
residuos, onde em seu artigo 12 de suas diretrizes dizia que: a coleta, o transporte e o destino
final do lixo deveriam processar-se em condi¢des que ndo trouxessem inconvenientes a saide
e ao bem estar puiblico (TAKADA, 2003).

Os residuos provenientes das atividades humanas fazem parte da prépria histéria do
homem, porém, a partir da segunda metade do século XX, com novos padrdes de consumo da
sociedade industrial, este problema vem crescendo, em ritmo superior a capacidade de
absor¢do pela natureza. Se por um lado o avanco tecnolégico possibilitou conquistas
surpreendentes no campo das ciéncias, por outro ocasionou o aumento da diversidade de
produtos com componentes e materiais de dificil degrada¢do e maior toxicidade (BRASIL,
2006).

A preocupagdo com o gerenciamento dos residuos, mesmo que apenas no que se refere
a as etapas de coleta e destinagdo final € algo muito recente, e certamente s6 aconteceu em
funcdo das vdarias questdes ambientais que as sociedades vém enfrentando, como o
aquecimento global, o esgotamento dos recursos nao-renovaveis, a polui¢do, etc. Todos estes
problemas tém provocado reflexdes e estimulado o desenvolvimento do conhecimento
cientifico em prol da manutencio do equilibrio planetario.

Corroborando com esta afirmacdo Tavares (2008) afirma que a preocupacdo com o
meio ambiente e os residuos solidos teve inicio nos anos 70, com a Conferéncia de
Estocolmo. Este encontro prestou uma atencao especial a questdo dos residuos sélidos, cujas

primeiras acdes estiveram voltadas para a coleta e disposi¢ado final adequada.
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Embora muitas discussdes tenham acontecido e estejam acontecendo, poucas agdes
efetivas tém sido desenvolvidas, gerando grande preocupacdo com a qualidade de vida ou

mesmo a existéncia das gerac¢des futuras.
2.2  DEFINICAO E CLASSIFICACAO DOS RESIDUOS SOLIDOS

Os termos residuo e lixo s@o frequentemente usados como sindnimos e descrevem
tudo que descartamos por nos parecer sem utilidade, podendo estar no estado sdlido, liquido
ou gasoso.

Porém sobre essa questdo Grippi (2006) comenta que habitualmente, o termo “lixo”,
na linguagem corrente, € sindbnimo de residuo, embora nas discussdes em nivel técnico, receba
a denominacdo: “Residuo Sélido”. Sendo que essa segunda denominacdo é considerada mais
técnica e diz respeito a um conjunto de materiais e conceitos oriundos das atividades
humanas, que ndo poderiam ser generalizadas com um termo comum e depreciativo como
“lixo”, que imagina-se ser algo sem qualquer serventia.

A Resolu¢do do CONAMA n. 005/93 define residuos sélidos como:

Residuos nos estados sélido e semi-sélido que resultam de atividades de
origem industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola e de servigos de
varri¢do. Ficam incluidos nesta definicdo os lodos provenientes de sistemas
de tratamento de dgua, aqueles gerados em equipamentos e instalacdes de
controle de poluicio, bem como determinados liquidos cujas particularidades
tornem invidvel o seu lancamento na rede ptblica de esgotos ou corpos de
dgua, ou exijam para isso solucdes técnica e economicamente invidveis em
face a melhor tecnologia disponivel (BRASIL, 1993).

De acordo com o Ministério da Saide (BRASIL, 2006), as normas e resolugcdes
existentes classificam os residuos s6lidos em funcao dos riscos potenciais a0 meio ambiente e
a saude, como também em funcio da natureza e origem.

Quanto a periculosidade a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT
(2004a) — na Norma Brasileira (NBR) 10.004/2004 classifica os residuos sélidos em:

e Residuos Classe 1 — perigosos: se apresentarem, pelo menos, uma destas cinco

caracteristicas:  inflamabilidade, toxicidade, corrosividade, reatividade e

patogenicidade;
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e Residuos Classe II — Nao inertes: apesar de apresentarem propriedades como
combustibilidade, biodegradabilidade ou solubilidade em 4gua, ndo se enquadram na
Classe I ou Classe I1I; e,

e Residuos Classe III — inertes: materiais que niao se decompdem prontamente, quando
em contato estdtico ou dindmico com dgua. Podem ser: rochas, tijolos, vidros e certos

plésticos e borrachas.

Quanto a origem, os residuos sélidos sdo classificados pela sua origem nas seguintes
categorias: domiciliares, industriais, comerciais, de servicos de sadde, de servicos de
transporte e de construcdo civil. Utiliza-se essa classificacao hd bastante tempo, uma vez que
¢ adequada para definir aproximadamente os tipos de residuos e os riscos a eles associados,
bem como as responsabilidades dos geradores (PHILIPPI JR; AGUIAR, 2005).

Com publicacdo da Lei Federal n° 12.305/2010, que institui a Politica Nacional de
Residuos Sélidos, o pais passou a contar com uma defini¢do legal de ambito nacional do que
sa0 os RSU. Nos termos da lei podem ser entendidos como tais os residuos domiciliares, ou
seja, aqueles origindrios de atividades domésticas em residéncias urbanas e os residuos de
limpeza urbana, quais sejam, os origindrios da varri¢cdo, limpeza de logradouros e vias
publicas e outros servi¢os de limpeza urbana (BRASIL, 2010).

Ao longo dos anos os RSS, sofreram algumas modificagdes em sua classificacdo,
porém a partir de 05 de marco de 2003, a RDC 33/03 ANVISA, classificou os RSS em cinco
grupos, quais sejam (BRASIL, 2003):

e Grupo A (potencialmente infectantes): residuos com possibilidade de conter agentes
bioldgicos que podem causar risco de infec¢do, devido a caracteristicas de maior
viruléncia ou concentragdo. Sao subdivididas em sete categorias, denominadas de Al a
A7, de acordo com os diferentes tipos de residuos.

e Grupo B (quimicos): apresentam, em sua composi¢do, substancias quimicas,
independente das caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e
toxicidade. Subdivide-se em oito categorias, de B1 a B§;

e Grupo C (rejeitos radioativos): contaminados com radionuclideos, devendo seguir
determinacdes técnicas e legais da Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN);

¢ Grupo D: (residuos comuns): qualquer residuo ndo contaminado e que possa provocar

acidentes;
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¢ Grupo E: (perfurocortantes): esta categoria inclui objetos e instrumentos que possuem

cantos, bordas, pontos de protuberancias rigidas e agudas, cortantes ou perfurantes.

Ao serem avaliados os riscos potenciais relacionados aos RSS, é imprescindivel levar
em consideracdo a intensa evolucdo tecnoldgica e cientifica das praticas médicas, que tem
ocasionado um aumento significativo na geracdo de novos materiais, substincias e
equipamentos, com presenca de componentes mais complexos e potencialmente perigosos
para quem 0s manuseia € para o meio ambiente que os recebe (BRASIL, 2006).

Conhecer a classificagdo dos residuos nos permite segrega-los corretamente,
identificar os considerados perigosos, tratar e encaminhar para o destino correto e dessa forma

evitar acidentes que comprometam a nossa satde e o equilibrio do meio ambiente.
23 LEGISLACAO E NORMAS REFERENTES AOS RESIDUOS SOLIDOS

As implicacdes ambientais mais graves e de saide publica j4 eram reconhecidas no
inicio do século XX. O problema dos residuos sélidos estd se tornando cada vez mais grave,
em virtude do rdpido processo de urbanizacdo ocorrido no Brasil, entre as décadas de 1940 e
1970, isso se deu pelo fato da infra-estrutura urbana fisica e de prestacao de servigos publicos
ndo acompanharem o aumento da populacdo das cidades com a mesma velocidade (PHILLIPI
JR; AGUIAR, 2005).

Apenas no final do século XX observa-se que os problemas ocasionados pela geracao
dos residuos sélidos urbanos comecaram a ser mais bem disciplinada na legislacdo brasileira,
apesar de existirem algumas leis e regulamentos importantes anteriores abordando a polui¢cdo
ambiental. Em relagcdo aos residuos sélidos gerados nos servicos de satide especificamente, as
exigéncias legais comecaram a ser editadas apenas nos ultimos anos da década de 1990,
apesar de ja terem sido citados em parte da legislacdo anteriormente a esse periodo
(TAKAYANAGUTI, 2005).

A portaria n. 053 de 01.03.1979 do Ministério do Interior (MI), que dispds sobre o
tratamento e disposicdo de residuos sélidos no territério nacional, foi uma das mais
importantes normas legais nacionais que, por mais de uma década, tornou obrigatéria a
incineracdo de residuos de estabelecimentos hospitalares, além de proibir a existéncia de
lixdes a céu aberto no pais, norma que sempre foi negligenciada (MI, 1979, apud

TAKAYANAGUI, 2005).
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No final da década de 1980 e comec¢o da década de 1990, iniciou-se um movimento
formado por alguns poucos cientistas e ambientalistas, que tomavam uma posicao contraria
aquela até entdo adotada no Brasil, com relagdo a potencialidade dos riscos dos residuos
gerados nos servicos de saide a populacdo e ao préprio meio ambiente. Eles também
consideravam que a incinera¢do comprometia a qualidade de vida da populagdo, pelos gases
altamente nocivos emitidos, além de ndo eliminar totalmente os agentes quimicos e biolégicos
(TAKAYANAGUI, 2005).

Com o incentivo desse movimento criou-se a resolucdo 06/91 do CONAMA, em seu
art. 1° que desobrigou a incineracdo ou qualquer outro tratamento de queima dos residuos
provenientes dos estabelecimentos de saude, portos e aeroportos, ressalvados os caso
previstos em lei e acordos internacionais (BRASIL, 1991).

A Resolu¢do CONAMA 05/93, trouxe importantes definicdes sobre o gerenciamento
dos RSS, como: fontes geradoras, classificacdo e responsabilidades do estabelecimento
gerador por todas as etapas do processamento dos RSS (da geracdo a destinagdo final),
inclusive sobre o seu tratamento. Essa resolu¢do trouxe a determinagdo que 0s servigos
deveriam designar um responsavel técnico (gerente de residuos) e elaborar um Plano para o
Gerenciamento dos RSS (PGRSS). Foi a primeira vez que os RSS tiveram uma classificacdo
legalmente definida no Brasil, pelo anexo I da resolu¢do, que divide esses residuos em quatro
grupos, dependendo de suas caracteristicas (BRASIL, 1993).

A Resolugao 283/01 do CONAMA, considerando os principios da prevengdo, da
precaucdo e do poluidor pagador, e a necessidade de aprimoramento, atualizacio e
complementacdo dos procedimentos contidos na Resolucdo 05/93 do CONAMA, referentes
ao tratamento e destinacdo final dos RSS, também trouxe importante contribuicdo para o
melhor gerenciamento desse tipo de residuo (BRASIL, 2001a).

A resolucdo supramencionada ainda amplia a abrangéncia dos residuos considerados
infectantes (grupo A); ressalta a necessidade dos servigos designarem um gerente de residuos
e também, de apresentar um PGRSS aos 6rgdos de controle ambiental e de satide, buscando
solucdes consorciadas, e, principalmente, a minimizacdo e adequada segregacao dos residuos.
Além disso, institui o principio da co-responsabilidade dos importadores, distribuidores,
comércio varejista, farmdacias de manipulacdo e servigos de satude, para garantir o retorno ao
fabricante ou importador de qualquer tipo de medicamento vencido, alterado, interditado,
parcialmente utilizado ou impréprio para consumo, seguindo diretrizes da ANVISA. Destaca

ainda a necessidade de veiculos apropriados para a coleta externa, de acordo com a s normas
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da ABNT e que os sistemas, instalacdes e equipamentos para tratamento e disposi¢do final
deverdo ter os devidos licenciamentos pelos 6rgaos ambientais.

A RDC n. 33, de Fevereiro de 2003, editada pela ANVISA traz novas diretrizes e
regulamentos técnicos para manuseio, tratamento e destinacdo final desses residuos no pais.
Além disso, enfatiza a necessidade da determinacdo de um responsdvel técnico por esse
gerenciamento, em servicos de saude, e exige, a apresentacdo do PGRSS (BRASIL, 2003).

A RDC ANVISA n. 306/04 e a Resolucgio CONAMA n. 358/ 05 abordam o
gerenciamento dos RSS englobando todas as etapas que o compdem. Trazem a definicao da
conduta de todos os responsdveis pelos RSS. Revelando um processo de mudanca no
tratamento dos RSS, com base na andlise dos riscos envolvidos, onde a prevencdo passa a ser
o principal foco e o tratamento € considerado uma alternativa para dar destinacdo adequada
aos residuos potencialmente contaminantes. Para tal, exigem que os residuos tenham manejo
especifico, desde a sua geracdo até a sua disposicao final, definindo competéncias e
responsabilidades (BRASIL, 2004; BRASIL 2005).

Recentemente no Brasil, foi sancionada a Politica Nacional de Residuos Soélidos
(2010), que estabelece questdes importantes, cabendo destacar:

e Qs principios e as responsabilidades de todos em relacdo ao tema, desde o gerador até

o consumidor comum, induzindo uma nova “cultura” capaz de levar a populacio, o

Poder Publico e as empresas deste pais a modificar atitudes em relacdo aos residuos

gerados.

® A proibi¢do do langamento de residuos sélidos em praias, no mar, em rios e lagos; e in
natura a céu aberto, com excecdo dos residuos de mineragdo. Proibe também, a queima
de lixo a céu aberto ou em instalacdes e equipamentos ndo licenciados para essa
finalidade e ainda, de habitagdes e da catacdo de materiais reciclaveis nas dreas de
disposic¢ao final.

e Regras para a Unido e normas gerais, aplicaveis a todos, incluindo particulares,

Estados, Distrito Federal e Municipios, dentre outros; sobretudo para todos aqueles

que desejarem receber recursos federais na darea de residuos sélidos.

Do ponto de vista da prestagao dos servigos publicos de limpeza urbana e manejo dos
residuos solidos a Politica Nacional de Residuos Solidos fortalece a implementacio da Lei n°

11.445 (Lei do Saneamento Basico) ao estabelecer, por exemplo:
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e A exigéncia da elaboracao de um Plano Municipal de Gestao Integrada de Residuos
Sdlidos para acesso a recursos federais relacionados ao tema, como uma forma de
responsabilizar os municipios pela destinagdo final dos seus residuos;

e A exigéncia, além do Plano Municipal, dos Planos Estaduais de Gestdo Integrada e
dos Planos de Gerenciamento dos Residuos Sdlidos, enquanto instrumentos
fundamentais para a Gestdo dos Residuos Sélidos, além da coleta seletiva, da logistica
reversa, do Sistema Nacional de Informagdes em Saneamento (SINISA), do Sistema
Nacional de Informacgdes em Residuos Solidos (SINIR) e do incentivo a adocdo de
consorcios para a prestagcdo regionalizada dos servigos;

e Que os servicos publicos de manejo de residuos sélidos tenham regularidade,
funcionalidade, e que sejam universalizados e sustentdveis do ponto de vista
operacional e financeiro, ou seja, que na medida do possivel sejam mantidos por taxa

ou tarifa especifica.

2.4  RESIDUOS SOLIDOS URBANOS (RSU) - DESAFIOS E PERSPECTIVAS

A geracdo de residuos € inerente a prépria vida, porém é imprescindivel que as
sociedades repensem seus estilos de vida e reduzam drasticamente a quantidade de residuos
disponibilizados inadequadamente no meio ambiente, s assim serd possivel garantir a
existéncia das geracdes futuras.

Sao vérios os desafios relacionados a questdo dos residuos sélidos urbanos, porém
podemos destacar o aumento da populacdo, a urbanizacdo desenfreada e o estilo de vida
consumista.

O Planeta Terra comporta hoje mais de seis bilhdes de habitantes. No decorrer do
século XX, a populacdo mundial dobrou de tamanho, porém a quantidade de lixo produzida
no mesmo periodo aumentou numa propor¢ao muito maior. Esse processo comecou, de fato, a
partir da Revolugdo Industrial, que ocorreu na Europa em meados do século XVIIL
Inicialmente, eram usadas mdquinas a vapor para mover teares na confec¢do de tecidos, que
depois foram substituidas por equipamentos mais modernos, movidos a eletricidade. Com o
passar do tempo, as industrias evoluiram consideravelmente e hoje fabricam produtos
inimagindveis naquela época (RODRIGUES; CAVINATTO, 2003).

No tocante ao Brasil, o censo demogréfico realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, IBGE (2010) identificou que contamos atualmente com uma

populagdo superior a 190 milhdes de habitantes. Sendo aproximadamente 161 milhdes
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(84,4%) residentes na zona urbana e 30 milhdes (16,6%) residentes na zona rural. A taxa de
crescimento entre os anos 2000 e 2010 foi de 1,17% ao ano.

Partindo do principio de que quanto maior a populacdo maior € a geracao dos RSU, a
Associacdo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos Especiais — ABRELPE -
(2010) afirma que:

e E gerado anualmente quase 61 toneladas de residuos sélidos urbanos. Percebemos
com isso que atualmente o per capita brasileiro € de 378,4 Kg/hab/ano. Comparando-
se 0s anos de 2009 com 2010 houve um aumento de 6,8%;

e No ano de 2010 foram coletados 54.157.896 toneladas de residuos. Em relacdo a
participacao das regides do pais no total de RSU coletados, a sudeste é responsavel por
53,1%; a nordeste por 22%; a sul por 10,8; a centro-oeste por 8% e a norte por 6,1%;

e Em relacdo ao destino final dos RSU no Brasil, 42,4% do total coletado ainda esta
sendo disposto de maneira inadequada no meio ambiente;

e Como o aumento da populagdo também reflete na maior procura pelos servigos de

saude, neste setor no ano de 2010 foram coletadas 228 mil toneladas de residuos.

Frente a esta percep¢do Lima (2004) assegura que o aumento da populacdo torna
necessario maior incremento na producdo de alimentos e bens de consumo direto. Na busca
par alcancar tais exigé€ncias, o homem de forma continua e crescente transforma as matérias-
primas em produtos industrializados, gerando, assim, quantidades cada vez maiores de
residuos que, dispostos inadequadamente, comprometem o meio ambiente.

Somado ao aumento da populacdo, o estilo de vida moderno que estimula a fixacao
das residéncias nas cidades e ndo nos campos € O consumo em excesso de bens
industrializados tem colocado em risco o futuro do planeta. Por esse motivo, torna-se evidente
a acelerada destrui¢c@o dos recursos naturais, comprometendo o futuro da humanidade.

Grimberg e Blauth (1998) confirmam esse pensamento ao assegurar que o estilo de
vida urbano é um fator decisivo para a degradacdo ambiental € 0 comprometimento intensivo
da qualidade de vida, visto que se busca resgatar por meio do consumo de bens e produtos
recém lancados no mercado as relacdes de poder e demarcar o espago do ter em contrapartida
com os limites do ser.

Brown (2003) assegura que a urbanizacdo e o consumismo sdo tendéncias que,
atualmente, t€ém causado a modificacdo dos habitos humanos, considerados mais confortdveis

e atraentes. O consumismo ¢ aliado do desperdicio, da utilizacdo de materiais descartdveis e,
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consequentemente de residuos e da degradacdo ambiental. Ainda conforme a compreensao do
autor, a geracdo excessiva de residuos pode ser considerada um dos problemas mais sérios da
atualidade, reforcado pela urbanizacdo desordenada e pelo crescimento dos bens de consumo
popularizados pela producdo industrial, portanto, substituir a economia do descarte pela
economia da reducgdo, reducao e reciclagem pode ser considerado um enorme desafio.

Sobre essa questdo do consumismo Baudrillard (1995) destaca que o mundo moderno
¢ marcado pela Revolu¢ao do Bem-Estar e da Felicidade, por sua vez dominado pela forma-
signo, chamada consumo, em que a massificacdo de objetos como automdveis, plasticos,
eletrodomésticos e eletroeletronicos, dentre outros ocasionou a saturacdo e degradacdo de
diversos ecossistemas em diferentes regides do planeta.

Carley e Spapens (1998) citado por Padua e Leroy (1999) também tecem comentarios
sobre a questdo do consumo, e relatam que apenas 20% da humanidade s@o responsaveis por
cerca de 80% do consumo anual de energia e recursos do planeta, sendo também responsdveis
por cerca de 80% da poluicdo. Seus estudos revelam que o planeta estd dividido em trés
grandes blocos no que se refere ao consumo de recursos do planeta, quais sejam:

e O Bloco I é formado por 1/5 da humanidade (cerca de 1, 2 bilhdes de pessoas) e
corresponde ao grupo de alto consumo. Este grupo € responsavel por 82,7 % do
Produto Interno Bruto (PIB) mundial, 81,2 % do comércio mundial e 50% da
producdo de grdos. Também € responsdvel pelo consumo de 60% dos fertilizantes
artificiais, 92% dos carros privados, 75% da energia, 80% do ferro e ago, 81% do
papel, 85% dos produtos quimicos e 86% do cobre e aluminio.

e O Bloco II é formado por 3/5 da humanidade (cerca de 3,6 bilhdes de pessoas. O
grupo € responsdvel por 15,9% do PIB e 17,8% do comércio mundial. Produz, além
disso, sendo essa a sua principal participacdo na economia-mundo, cerca de 30 a 40%
dos alimentos primdrios. Também € responsdvel por cerca de 10-15% do consumo
energético e da producao industrial do planeta.

e O Bloco III € formado pelos 1/5 mais pobres da humanidade (cerca de 1, 2 bilhdes de
pessoas). O bloco é responsavel por 1,4 % do PIB mundial e 1% do comércio mundial.
Esse grupo ndo tem acesso, a ndo ser em casos excepcionais, a veiculos aéreos ou
motorizados, eletricidade, telefone, computadores, Internet ou outros elementos do

chamado mundo global.

Em relacdo as perspectivas atuais, a Conferéncia das Nagdes Unidas sobre o Meio

Ambiente e o Desenvolvimento (CNUMAD) destaca os compromissos assumidos com a
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Agenda 21, onde foram listadas proposicdes bdsicas para o equacionamento do gerenciamento
adequado dos residuos solidos, como os seguintes programas: minimiza¢do da geracdo de
residuos, maximizagao de praticas de reutilizacdo e reciclagem, implementacao de sistemas de
tratamento e disposi¢ao dos residuos compativeis com a preservacao ambiental, extensdo da
cobertura dos servigos de coleta e destino final dos residuos (CNUMAD, 1997).
As acdes e propostas acerca do gerenciamento de residuos sélidos, apresentadas pelos
paises desenvolvidos, podem contribuir significativamente para uma maior reflexao sobre o
melhor caminho a seguir pelos paises em desenvolvimento.
De acordo com Ferreira (2000), nos paises desenvolvidos, as agdes visando a
minimizagdo da geracdo de residuos estdo centradas em trés aspectos, a saber:
® Reduc¢do de residuos nos processos industriais: sdo vdrias as alternativas na busca da
reducdo da producdo de residuos, desde mudancas nas matérias primas, até o
desenvolvimento de novos processos com tecnologias mais limpas. A implementacao
das Normas Ambientais ISO (International Organization for Standardization)14.000
em nivel mundial deveré contribuir para a reducao da geracdo de residuos industriais;
¢ Produtos que, apds o consumo, no final da cadeia, gerem menos residuos e/ou residuos
menos agressivos ao meio ambiente. O novo conceito de “ciclo de vida” dos produtos
— em que o produtor tem responsabilidades desde a captacdo da matéria prima até a
disposi¢ao final dos residuos gerados — poderd ser, no futuro, um importante
instrumento de protecao do ambiente;
¢ [Estabelecimento de legislacdo sobre embalagens de produtos: a tendéncia é usar como
base o conceito de responsabilidade do produtor (principio do poluidor-pagador) sobre
o impacto ambiental do seu produto. A expectativa é de que ocorram mudancas,
quantitativas e qualitativas nas embalagens, diminuindo o impacto tanto pelas menores

quantidades de matéria-prima utilizada, como pela reducdo dos residuos gerados.

Outro aspecto importante para o equacionamento do gerenciamento adequado dos
residuos solidos é a maximizacdo de préticas de reutilizacdo e reciclagem, visto que, ao
descartar produtos que ainda tenham utilidade, incentiva-se o consumismo, diminui-se a
quantidade e qualidade dos recursos naturais, além de aumentar o volume de residuos
disponibilizados inadequadamente no meio ambiente.

Para Ferreira (2008) reciclar significa fazer passar por novo ciclo, ou reaproveitar
(material ja utilizado) na obtengdo ou fabricacdo de novos produtos. Poder-se-ia dizer ainda

que seja o ato de submeter a reciclagem.
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Na década de 50 tiveram inicio projetos de reciclagem na Europa, no Japdo, nos
Estados Unidos e em outras regides industrializadas, hoje em dia sdo tradicionais e contam
coma participacdo da maioria da populagdo. J4 no Brasil, essa € uma atividade recente, e
somente agora as pessoas estdo se conscientizando dos seus beneficios (RODRIGUES;
CAVINATTO, 2003)

Ainda para os mesmos autores, a reciclagem, assume, pois, um papel fundamental na
preservacdo do ambiente. Além de diminuir a extragdo de recursos naturais, ela devolve para
a terra uma parte de seus produtos e reduz o aciumulo de residuos nas areas urbanas. Os
beneficios obtidos nesse processo sdo enormes para a sociedade, para a economia do pais e
para a natureza.

A reciclagem € importante na medida em que se preservam os recursos minerais e
energéticos, fatores fundamentais para o desenvolvimento sustentivel. Por exemplo, a
reciclagem do aluminio permite uma economia de 95% na energia quando comparado ao
processo a partir da matéria-prima mineral (bauxita). Além disso, evita a devastacdo de
florestas tropicais. Outro fator importante € que para cada tonelada de aluminio produzido a
partir do minério sdo produzidas também outras duas toneladas de lama vermelha, um residuo
industrial perigoso, além da emissdo de fluoretos (TENORIO; ESPINOSA, 2004).

Em 2010, dos 5.565 municipios existentes no Brasil, 3.205 (57,6%) indicaram a
existéncia de iniciativas de coleta seletiva. Embora a quantidade de municipios com
atividades de coleta seletiva seja expressiva, € importante considerar que muitas vezes tais
atividades resumem-se na disponibiliza¢do de pontos de entrega voluntaria a populacdo ou na
simples formalizacdo de convénios com cooperativa de catadores para a execucdo dos
servicos (ABRELPE, 2010).

Outro ponto importante nessa discussdo, consiste na implementacdo de sistemas de
tratamento e disposi¢ao dos residuos compativeis com a preservacao ambiental, pois, uma vez
gerados, os residuos precisam receber tratamento e disposi¢do adequados a fim de evitar
prejuizos ao equilibrio do meio ambiente e a satide humana.

Sobre essa questdo, Ferreira (2000) relata que nos paises desenvolvidos, a evolugao do
tratamento e disposicdo dos residuos domiciliares acontecido como decorréncia da pressao
publica. Os problemas ambientais e de satide publica resultantes da m4 gestao e qualidade dos
sistemas existentes geraram a sindrome do NIMBY (Not In My Back Yard), obrigando o
afastamento destas unidades das vizinhangas das dreas urbanas e a efetivacdo de mudancas
nos padrdes de qualidade dos projetos e de operacdo das unidades de tratamento e disposi¢cao

dos residuos solidos.
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De acordo com o mesmo autor, na América Latina, é completamente diferente, ja que
a alternativa mais adequada para as condi¢Oes legais €, seguramente, o aterro sanitdrio, com
custos de implantacdo e operacdo mais ao alcance dos deficitdrios orcamentos municipais.
Além disso, na América Latina, de forma geral, os problemas de disponibilidade de 4reas s@ao
bem menores do que na Europa, por exemplo, e as condi¢des climdticas sdo bem mais
favoraveis para a adocdo dos aterros sanitarios.

De acordo coma ABRELPE (2010) no Brasil as modalidades de destinacao final dos
RSU praticadas pelos municipios brasileiros sdo: aterro sanitdrio, aterro controlado e lixao,

conforme Tabela 1 abaixo:

Tabela 1 — Quantidade de municipios por tipo de destinacao final de RSU

2010 — Regioes e Brasil
Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul BRASIL

Disposicao Final

Aterro Sanitario 85 439 150 798 692 2164
Aterro Controlado 107 500 145 639 369 1760
Lixao 257 855 171 231 127 1641
BRASIL 449 1794 466 1668 1188 5565

FONTE: Pesquisa ABRELPE, 2010

O aterro sanitdrio é uma das préticas mais utilizadas no presente em virtude de sua
relativa simplicidade de execugdo e de seu relativo baixo custo, tendo como fator limitante a
disponibilidade de dreas préximas aos centros urbanos (LIMA, 2004).

O aterro controlado tipicamente recebe cobertura didria de terra € ndo possuem
sistemas de impermeabilizacdo e drenagem de liquidos e gases, ou ndo preenchem os
requisitos técnicos. Esta modalidade cumpriu durante algum tempo a funcdo de diferenciar
situacdes de descuido total daquelas que ja incorporavam alguns cuidados, mas hoje é
considerada imprépria por muitos profissionais, pois passa a impressdo de que 0s riscos
ambientais ali dispostos estdo controlados dentro das normas estabelecidas, o que nio €
verdade (PHILIPPI JR; AGUIAR, 2005).

O lixao ou vazadouro trata-se do método em que nao existe nenhum controle quanto
aos tipos de residuos depositados e quanto ao local de disposicao dos mesmos. Nesses casos,
residuos domiciliares e comerciais de baixa periculosidade sd@o depositados juntamente com
os industriais e hospitalares, de alto poder poluidor. Nos lixdes pode haver outros problemas
associados, como por exemplo, a presenga de animais (inclusive a criacdo de porcos), a
presenca de catadores (que na maioria dos casos residem no local), além de riscos de

incéndios causados pelos gases gerados pela decomposi¢do dos residuos e de
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escorregamentos, quando da formagdo de pilhas muito ingremes, sem critérios técnicos
(VIVATERRA, 2012).

Quanto a extensao da cobertura dos servicos de coleta e destino final dos residuos, no
ano de 2010 o Brasil coletou 54.157.896 toneladas de residuos, 7,7% a mais do que coletou
em 2009. Na comparagdo entre o indice de crescimento de geracdo de RSU (6,8%) com o
indice de crescimento da coleta (7,7%), percebemos que este tltimo foi ligeiramente maior do
que o primeiro, o que demonstra um discreto aumento na cobertura dos servigos de coleta de
RSU no pais (ABRELPE, 2010).

Em relacdo a destinacdo de residuos, cabe destacar que, apesar dos esforcos
empreendidos, a destinacdo inadequada de RSU estd presente em todas as regides e estados
brasileiros. Visto que, 61% dos municipios brasileiros ainda fazem uso de unidades de
destinacdo inadequada de residuos, encaminhando-os para lixdes e aterros controlados, que
pouco se diferenciam dos lixdes, uma vez que ambos ndo possuem o conjunto de sistemas e
medidas necessdrios para protecao do meio ambiente contra danos e degradacdoes (ABRELPE,
2010).

A Tabela 2 traz a distribuicdo do total de RSU coletados diariamente por regido
brasileira, bem como o percentual que esse total representa e o indice per capita de geracao de

residuos.

Tabela 2 — Distribui¢cao dos RSU coletados por total diario, percentual e indice per
capita nas regioes brasileiras

Regiao RSU Total (t/dia) RSU Percentual caISiSt:IJ (Illilglllf;l?/filia)
Norte 10.623 6% 0,911
Nordeste 38.118 22% 0,982
Centro-oeste 13.967 8% 1,119
Sudeste 92.167 53% 1,234
Sul 18.708 11% 0,804
Brasil 173.583 100% 1,01 (média)

FONTE: Pesquisa ABRELPE, 2010. Organizado por: OLIVEIRA, L.LL

Os residuos dispostos inadequadamente, sem qualquer tratamento, poluem o solo,
alterando suas caracteristicas fisicas, quimicas e bioldgicas, constituindo-se num problema de
ordem estética e, mais ainda numa séria ameaca a satde publica (LIMA, 2004).

De acordo com a Resolucio CONAMA 005/93, o sistema de tratamento de residuos

sOlidos € o conjunto de unidades, processos e procedimentos que alteram as caracteristicas
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fisicas, quimicas ou bioldgicas dos residuos e conduzem a minimizacdo dos riscos a saude
publica e a qualidade do meio ambiente (BRASIL, 1993).

Comentando esta resolucdo, Arruda (2004) ressalta que os residuos solidos deverao ser
tratados com vistas a minimizar os riscos a saide publica e, somente apds tal processo,
poderdo ser liberados no meio ambiente, em locais especificos, também visando a minimizar
0s riscos a saude.

Philippi Jr e Aguiar (2005) afirmam que na maioria dos municipios brasileiros, os
residuos sélidos domiciliares destinam-se a aterros adequados ou ndo, sem tratamento prévio,
e que embora existam diversas iniciativas de reciclagem de residuos e de compostagem, elas
por enquanto ainda representam uma quantidade pouco significativa de residuos tratados na
maioria dos casos. Comentam também que as formas de tratamento mais usuais sao:

¢ Triagem: considerada um tratamento fisico, consiste na separacdo dos materiais que
se deseja recuperar, ou aqueles prejudiciais a qualidade do processamento ou a
durabilidade dos equipamentos. Pode ser executada manualmente ou utilizando
métodos mecanicos e automatizados;

e Reciclagem: este tipo de tratamento possibilita que materiais considerados residuos
para o gerador passem a ser matérias-primas secunddrias para outro individuo e para a
sociedade como um todo. A reciclagem difere da reutilizagdo porque exige um maior
grau de processamento, excedendo a simples triagem e limpeza do material;

¢ Compostagem: é um processo bioldgico de decomposicdo controlada de matéria
organica contida em restos de origem animal ou vegetal, produz um composto, ttil
para melhora as propriedades fisicas do solo, além de ter propriedades fertilizantes. O
processo ainda promove a inativacdo da maioria dos agentes patogénicos,
normalmente presentes nos residuos sélidos domésticos, porque numa das etapas
ficam expostos a temperaturas de ordem de 65 a 70°C.

¢ Incineragdo: em comunidades com escassez de dreas para aterro ou de fontes de
energia, a incineracdo de residuos sélidos domésticos é mais largamente utilizada. Em
areas metropolitanas, com o aumento progressivo dos custos dos aterros sanitdrios, a

incineracdo pode vir a se tornar praticamente inevitavel no longo prazo.

Virias sao as alternativas de tratamento e destinacdo finais adequadas e disponiveis
para serem aplicadas, cabe a cada cidadao fazer o que estd ao seu alcance, por exemplo,

minimizando a geracdo de residuos, fazendo a devida separacdo e encaminhando residuos
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como pilhas, baterias, lampadas fluorescentes dentre outros para os pontos de coleta desses

materiais e ao poder publico colocar em prética as normas e legislacdes vigentes.

2.5 A GESTAO DOS RESIDUOS DOS SERVICOS DE SAUDE

A gestdo dos residuos s6lidos no Brasil incorporou novas prioridades com a realiza¢ao
da Conferéncia das Nac¢des Unidas sobre o Meio Ambiente e Desenvolvimento, a Rio 92, e a
consolida¢do dos compromissos assumidos na Agenda 21. Deste entdo passaram a integrar a
agenda dos movimentos sociais e do setor publico os trés Rs, reduzir a producio de residuos
na fonte geradora, reutilizar visando ao aumento da vida util dos produtos, reciclar e
principalmente, incorporar a cultura dos residuos os aspectos voltados a modificacdo dos
padrdes de producao e de consumo (JACOBI; BENSEN, 2006).

Aratjo (2002 apud MASSUKADO, 2004) estabelece a diferenca existente entre
gestdo e gerenciamento dos residuos sé6lidos, explicando que o termo gerenciamento deve ser
entendido como o conjunto de agdes técnico-operacionais com o objetivo de implementar,
orientar, coordenar, controlar e fiscalizar os objetivos estabelecidos na gestdo. Enquanto a
gestdo corresponde ao processo de conceber, planejar, definir, organizar e controlar as acdes a
serem efetivadas pelo sistema de gerenciamento dos residuos. Este processo compreende as
etapas de defini¢do de principios, objetivos, estabelecimento da politica, do modelo de gestao,
das metas, dos sistemas de controles operacionais, de medi¢cao e avaliagdo do desempenho e
previsao de quais 0s recursos necessarios.

Sao Paulo (1996), também faz a diferenciacdo entre gestdo e gerenciamento,
descrevendo que o conceito de gestdo de residuos sélidos abrange atividades referentes a
tomada de decisdes estratégicas e a organizacdo do setor para esse fim, envolvendo
institui¢des, politicas, instrumentos e meios. J4 o termo gerenciamento de residuos sélidos
refere-se aos aspectos tecnoldgicos e operacionais da questdo, envolvendo fatores
administrativos, gerenciais, econdmicos, ambientais ¢ de desempenho: produtividade e
qualidade, por exemplo, e relaciona-se a prevencdo, reducdo, segregacdo, reutilizacdo,
acondicionamento, coleta, transporte, tratamento, recuperacao de energia e destinacao final de
residuos sélidos.

Nos Servigos de Satde na Atengdo Basica no municipio de Campina Grande, a gestao
¢ realizada pela secretdria de saude, secretdria adjunta de sadde, coordenadora da atengao
basica e gerentes de distrito sanitdrio, jA o processo de gerenciamento € executado pelos

profissionais de satude e auxiliares de servigos gerais.
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2.6 O GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DOS SERVICOS DE SAUDE

Brasil (2006) afirma que a gestdo de residuos sélidos é considerada um servigo de
interesse publico de cardter essencial. Porém, Phillipi Jr e Aguiar (2005), nos leva a refletir
sobre a forma como se dd o gerenciamento dos residuos na maioria das cidades, consistindo
apenas na coleta e afastamento dos residuos. Quando as administracdes municipais executam
estas tarefas com efici€ncia, gera em seus municipes a sensacdo magica de que os residuos
simplesmente sumiram de sua vista. Deve-se a este fato, a demora na populacdo em perceber
as graves tendéncias relacionadas a quantidade, qualidade e as solug¢des para o gerenciamento
dos residuos.

A atuagdo na busca por um gerenciamento adequado para os residuos sélidos deve se
dar em todos os paises, tendo em vista os efeitos globais de prejuizos ao ambiente. No
entanto, ndo se podem ignorar as diferencas fundamentais de capacidade econdmica,
disponibilidade de qualificacdo técnica, caracteristicas ambientais e demandas por
necessidades bdsicas entre os paises desenvolvidos e os em desenvolvimento (FERREIRA,
2000).

O panorama brasileiro referente ao gerenciamento dos residuos sélidos revela que
embora alguns avancos importantes tenham acontecido, principalmente nos indices de
atendimento pela coleta dos residuos solidos domiciliares, ainda convivemos com fatos
preocupantes como a situagao de crescimento exponencial da produgdo do lixo, a destinagdo
inadequada na maioria dos municipios, e os baixissimos indices de tratamento dos residuos de
servicos de sadde, industriais e da construgao civil (JACOBI; BENSEN, 2006).

O sistema de gerenciamento dos RSS engloba duas fases distintas, dependendo de suas
etapas, ou seja: quando ligado a institui¢do geradora — servigos de saide — pode ser chamado
de Sistema de Gerenciamento Interno (SGI), e quando relacionado aos procedimentos de
coleta externa, transporte, tratamento e disposicao final, pode ser denominado de Sistema de
Gerenciamento Externo (SGE) (TAKAYANAGUI, 2005).

Jacobi e Bensen (2006) destacam que as administra¢des municipais tém dificuldades
técnicas e gerenciais para a realizacdo da coleta, tratamento e destinacdo final de residuos
sOlidos e para a cobranca adequada dos municipes pelos servigos prestados para financiar os
altos custos da coleta terceirizada e para minimizar os impactos ambientais de seu tratamento.
Apesar de o governo federal ter aumentado seu investimento em residuos sélidos, estes

continuam muito inferiores as necessidades do setor.
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As administracdes publicas municipais ainda t€m que dispensar uma atencao especial
aos residuos oriundos das institui¢des de satude, os quais necessitam que de um gerenciamento
especifico, tendo em vista suas caracteristicas infectantes.

O gerenciamento de recursos ambientais nas instituicdes de satide tem como objetivo a
atencdo e cuidados com o meio ambiente, no que se refere ao uso e descarte de materiais e
substancias quimicas radioativas, além de manipularem constantemente uma diversidade de
material biol6gico. O processo de uso e descarte desses insumos ou seus subprodutos € de
responsabilidade da instituicdo e do profissional que os manipula. Essa responsabilidade
consiste em adotar as medidas de biosseguranca (KURCGANT, 2005).

Para que se faga uma avaliacio dos riscos potenciais dos RSS deve-se considerar que
os estabelecimentos de saide vém sofrendo uma grande evolu¢do quando se refere ao
desenvolvimento da ciéncia médica, através da incorporacdo de novas tecnologias aos
métodos de diagndstico e tratamento. Este processo tem como resultado a geracdo de novos
materiais, substincias e equipamentos, com presenga de componentes mais complexos e em
alguns casos mais perigosos para quem oS manuseia, € a0 meio ambiente que os recebe
(BRASIL, 2006).

O gerenciamento dos residuos sélidos urbanos e dentre estes os provenientes dos
servicos de saide no Brasil, desde a geracdo a disposi¢do final, tem sido um constante e
importante desafio aos administradores publicos, profissionais e sociedade em geral. Urge a
necessidade de somar forcas para a defesa da questdo ambiental, por este motivo o
gerenciamento de residuos pode ser considerado um processo de extrema importancia na

busca da qualidade de vida das pessoas e preservacdo do meio ambiente.

2.6.1 Segregacio e acondicionamento dos residuos sélidos de servico de satide

A segregacdo deve ser considerada uma etapa fundamental para o sucesso do
gerenciamento dos residuos, mais para tal deve ser realizada na fonte geradora, permitindo
que os residuos sejam acondicionados em embalagens e contenedores de acordo com a
classificacdo adotada, estes acondicionadores devem ter estampado os simbolos
internacionalmente conhecidos, caso as embalagens previamente identificadas ndo estejam
disponiveis um funciondrio habilitado deve proceder a identificacdo. O quadro 1 elenca os

simbolos de identificacdo dos grupos de residuos:
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Quadro 1 - Simbolos de identificacio dos grupos de residuos dos servicos de satide

Simbolos de identificacao dos grupos de residuos

Os residuos do grupo A sdo identificados pelo simbolo de
substancia infectante, com rétulos de fundo branco, desenho e
contornos pretos.

J

Os residuos do grupo B sdo identificados através do simbolo de
risco associado e com discriminagdo de substancia quimica e
frases de risco.

Os rejeitos do grupo C sdo representados pelo simbolo
internacional de presenca de radiag¢do ionizante (trifélio de cor
magenta) em rétulos de fundo amarelo e contornos pretos,
acrescido da expressio MATERIAL RADIOATIVO.

ATENGAOD

#.&
a

MATERIAL RANOATIVE

Os residuos do grupo D podem ser destinados a reciclagem ou
a reutilizacdo. Quando adotada a reciclagem, sua identifica¢do
deve ser feita nos recipientes e nos abrigos de guarda de
recipientes, usando codigo de cores e suas correspondentes
nomeagoes, baseadas na Resolucio CONAMA no 275/01, e
simbolos de tipo de material reciclavel.Para os demais residuos
do grupo D deve ser utilizada a cor cinza ou preta nos
recipientes. Pode ser seguida de cor determinada pela
Prefeitura. Caso ndo exista processo de segregacdo para
reciclagem, ndo ha exigéncia para a padronizagao de cor destes
recipientes.

&9

PLASTICO .

PAPEL

orcANICO |

Os produtos do grupo E sao identificados pelo simbolo de
substancia infectante, com rétulos de fundo branco, desenho e
contornos pretos, acrescido da inscricio de RESIDUO
PERFUROCORTANTE, indicando o risco que apresenta o
residuo.

/

RESIDUO PERFURCCORTANTE

FONTE: Brasil, 2006.

Takayanagui (2005) assevera que a segregacdo deve ser realizada na prépria fonte

geradora no instante em que os residuos sdo produzidos, completando com a identificacdo. A

separagdo ¢ feita de acordo com as categorias de classificacdo e tem por objetivo racionalizar

os recursos, impedir a contaminacdo de grande quantidade de residuos, intensificar as

medidas de seguranca e facilitar a acdo em caso de acidentes ou emergéncias. Também ¢é

importante que esteja em consonancia com os métodos de tratamento e disposi¢do final, ndo

se admitindo separacio posterior.
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Em relacdo ao acondicionamento, este deve estar de acordo com o tipo de residuo,
observando-se, principalmente, que materiais cortantes, perfurantes ou liquidos devem ser
embalados em recipientes rigidos e resistentes. Esta € uma das condutas mais importantes e
frequentemente recomendada pela literatura (CLARK, 1989; ZANON; EIGENHEER, 1991;
RUTALA; MAYHALL, 1992 apud TAKAYANAGUI, 2005)

Os residuos liquidos devem ser acondicionados em recipientes resistentes e
inquebraveis, dotados de tampa e nao permitindo vazamento; devem ser em seguida,
embalados em sacos plésticos, lembrando que o residuo considerado infectante deve ser
acondicionado em duplo saco branco leitoso, impermedvel e resistente (BRASIL, 2006)

Os sacos plésticos e lixeiras devem ser dimensionados de acordo com o volume e as
caracteristicas dos residuos produzidos, devendo também ser totalmente fechados para
impedir vazamentos e nao admitir abertura ou rompimento posterior; o saco branco e a
embalagem rigida para perfurocortantes, também devem ter impresso o simbolo universal de
material infectante ou risco biolégico, segundo a NBR 7500 (ABNT, 1994b).

Os residuos radioativos t€ém seu gerenciamento regulamentado pela resolucao 6.05 do
CNEN - Conselho Nacional de Energia Nuclear ( BRASIL, 1985). Nao vamos nos ater a esse
assunto devido ao fato de na atencd@o bésica ndo ser gerado esse tipo de residuo.

Em relacdo aos residuos quimicos, a NBR 7500 diz que devem ser observados
inicialmente se a embalagem e o recipiente sdo compativeis com suas propriedades, ou seja,
que ndo haja reagdo com o produto armazenado; e posteriormente se a rotulagem € facilmente
legivel, na qual conste o nome do produto, propriedades fisicas e quimicas, volume, data da
embalagem, além do simbolo correspondente — reativo, corrosivo, inflamdvel, etc. As tampas

das embalagens devem obrigatoriamente ser vedantes (ABNT, 1994b).

2.6.2 Coleta, Transporte e Armazenamento Interno dos Residuos Sélidos de Servico de

Saide

A coleta e transporte interno dos RSS consistem na transferéncia dos residuos dos
pontos de geracao até local destinado ao armazenamento tempordrio ou armazenamento
externo, com a finalidade de disponibilizacdo para a coleta. Essas atividades devem atender ao
roteiro previamente definido e devem ser feitos em hordrios, sempre que possiveis ndo
coincidentes com a distribuicdo de roupas, alimentos e medicamentos ou de maior fluxo de

pessoas ou de atividades.
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Confirmando esta afirmac¢do Brasil (2006) no manual de gerenciamento de RSS, refere
que o transporte deve obedecer a um roteiro preestabelecido, de forma a impedir o
cruzamento de material limpo com os residuos e nao coincidir com os horérios de grande
movimento de pessoas. Os residuos devem ser transportados em veiculos ou carrinhos
exclusivos para este fim, dimensionados de acordo com o volume coletado. Os referidos
carrinhos devem ser de material liso, sem aresta e com tampa, e precisam ser lavados e
higienizados diariamente.

O armazenamento acontece na unidade, nas chamadas salas de residuos e nos abrigos
para disponibiliza¢do do lixo a coleta externa; e fora da unidade, nas chamadas estacdes de
transbordo, quando o local de destino final dos residuos fica muito distante dos locais de
geracdo. O armazenamento tem o objetivo de guardar e proteger os residuos gerados antes de
seu transporte, tratamento ou destinagdo final. Essas salas de residuos devem observar os
padrdes minimos de higiene e seguranca definidos pela NBR 12809 (ABNT, 1993d).

Takayanagui (2005) diz que a adocdo de contéineres, como forma de armazenamento,
ndo exclui a necessidade do abrigo, devendo ser utilizados com tampa, sem empilhamento
excessivo de sacos plasticos. Nesta fase do gerenciamento dos residuos € importante observar
a manutencdo das condicdes de higiene e limpeza das instalagdes e dos equipamentos,
devendo o local de armazenamento ser ventilado, telado e de acesso exclusivo a funcionarios
do servigo.

Um aspecto crucial a ser considerado € a questdo da infra-estrutura das UBSFs. O
Programa Sauide da Familia (PSF) surgido em 1994, rapidamente se espalhou por todo o pats,
se instalando muitas vezes em casas alugadas, construidas para fins residenciais e assim sendo
nao oferecendo condi¢des de abrigar uma unidade de satde, mesmo as que foram construidas
ndo atendem na integra a0 minimo necessario.

Minas Gerais (2004) diz que a precariedade da infra-estrutura fisica dos
estabelecimentos de satide tem varias causas. A histdria da satde publica brasileira teve varios
caminhos que podem ser retratados também na andlise da arquitetura dos ambientes
destinados a oferta dos servicos de saude. As Unidades Basicas de Saude da Familia — UBSF
— s30 o retrato comprobatério dessa historicidade do descaso do poder publico na relacio
entre espaco fisico e oferta de servigo de saide. A constru¢do desses espacos também vem
acompanhando os modelos de prestacdo de servi¢os apregoados ao longo da histéria da saide
publica brasileira. Pressupde ainda que qualquer espaco é adequado, bastando apenas

contratar os profissionais e coloca-los a disposi¢ao das comunidades.
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2.6.3 Coleta e Transporte Externo dos Residuos Sélidos de Servico de Satide

Para a Resolucdio CONAMA 05/93 a coleta e o transporte externo consistem na coleta
e translado do estabelecimento gerador até o local de tratamento e/ou destinac¢do final. Até
recentemente, era de responsabilidade exclusiva da administragcdo publica municipal, e passou
a ser responsabilidade do gerador (BRASIL, 1993).

No transporte externo podem ser utilizados veiculos de pequeno até grande porte,
dependendo das defini¢cdes técnicas dos sistemas municipais. Geralmente para esses residuos
sdo utilizados dois tipos de carrocerias: montadas sobre chassi de veiculos ou tipo furgdo,
ambas sem ou com baixa compactacdo, para evitar que os sacos pldsticos se rompam. Os
sacos pldsticos nunca devem ser removidos do suporte durante o transporte, também para
evitar ruptura (BRASIL, 2006).

Ainda para o mesmo autor ao final de cada turno de trabalho, o veiculo coletor deve
sofrer limpeza e desinfec¢do simultanea, mediante o uso de jato de dgua, preferencialmente
quente e sob pressdo. Esses veiculos ndo podem ser lavados em postos de abastecimento
comuns. O método de desinfec¢do do veiculo deve ser alvo de avaliacao por parte do 6rgao

que licencia o veiculo coletor.

2.6.4 Tecnologias de Tratamento e Destinaciao Final dos Residuos Sélidos de Servico de

Saude

Entende-se por tratamento dos residuos sdlidos, de forma genérica, quaisquer
processos manuais, mecanicos, fisicos, quimicos ou biolégicos que alterem as caracteristicas
dos residuos, visando a minimizacdo do risco a saude, a preservacdo da qualidade do meio
ambiente, a seguranca e a saiude do trabalhador (BRASIL, 2006).

De acordo com Takayanagui (2005) as formas de tratamento comumente conhecidas e
adotadas mundialmente para os RSS sdo: a desinfec¢do quimica, a esterilizacao a vapor (em
autoclave), a esterilizacdo por gases, a inativagao térmica, a incineragao, radiacdes ionizantes,
uso de microondas e o uso de tocha de plasma.

A desinfec¢do quimica consiste numa série de processos em que os residuos sdo
envolvidos e/ou injetados com solucdes desinfetantes e germicidas, por exemplo, hipoclorito
de sédio, 6xido de etileno e formaldeido, embora recentemente estejam sendo desenvolvidos
esforcos para utilizar desinfetantes menos poluentes. Este tratamento € utilizado

principalmente na descontaminacdo de residuos de laboratorios de microbiologia, de residuos
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com sangue e liquidos organicos, assim como de cortantes e perfurantes, porém necessita
sempre do tratamento dos efluentes liquidos e gasosos (VALE S/A, 2010).

A esterilizacdo a vapor (em autoclave) ou autoclavagem é um tratamento bastante
usual que consiste em manter o material contaminado a uma temperatura elevada e em
contato com vapor de dgua, durante um periodo de tempo suficiente para destruir potenciais
agentes patogénicos ou reduzi-los a um nivel que ndo constitua risco. O processo de
autoclavagem inclui ciclos de compressdo e de descompressao de forma a facilitar o contato
entre o vapor e os residuos. Os valores usuais de pressdao sao da ordem dos 3 a 3,5 bare a
temperatura atinge valores préximos de 135°C (ID, 2010).

A esterilizagdo por gases consiste na injecdo de um agente quimico, sob a forma de
gds, numa camara fechada. Comumente t€ém sido utilizados o 6xido de etileno e o
formaldeido. Admite-se o uso de gases no tratamento de residuos dos servigos de saude,
porém existem regulamentos que restringem O Seu uso, uma vez que sdo toxicos e
carcinogénicos (MEANEY; CHEREMISIHOFF, 1989 apud TAKAYANAGUI, 2005).

A inativacdo térmica € um processo de aquecimento do residuo a temperaturas que
destroem grandes volumes de residuos liquidos, que sdo colocados cobre uma chama, em
temperaturas pré-determinadas, por um periodo de tempo especifico (LEE et al, 1991 apud
TAKAYANAGUI, 2005).

A incineragdo é um processo de tratamento de residuos sélidos que se define como a
reacdo quimica em que os materiais organicos combustiveis sdo gaseificados, num periodo de
tempo prefixado. O processo se dd pela oxidacdo dos residuos com a ajuda do oxigénio
contido no ar (BRASIL, 2006).

As radiacdes ionizantes sdo tecnologias recentes para o tratamento dos residuos de
servicos de satude, que utiliza radiagdes gama, a partir do Cobalto 60 e ultravioleta, para
destruir os microorganismos infecciosos (LEE et al, 1991 apud TAKAYANAGUI, 2005)

O uso de microondas € uma tecnologia relativamente recente de tratamento de residuo
de servicos de satide e consiste na descontaminacao dos residuos com emissdo de ondas de
alta ou de baixa freqiiéncia, a uma temperatura elevada (entre 95 e 105°C). Os residuos devem
ser submetidos previamente a processo de tritura¢do e umidificacdo (BRASIL, 2006).

O sistema de plasma pirdlise ou plasma térmico € a mais recente tecnologia
introduzida para o tratamento dos RSS. O processo envolve a introdu¢do de um gés ionizado
— nitrogé€nio, argdnio ou mondxido de carbono - que se transforma em tocha de plasma por

meio da aplicacdo de energia elétrica, dentro de um forno revestido de silica, alumina e
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magnesita para resistir as altissimas temperaturas que sdo produzidas. Essa tecnologia exige
alto investimento e requer estudos mais ampliados (TAKAYANAGUI, 2005).

Uma pesquisa realizada pela ABRELPE (2010) revela que em relagdo as tecnologias
de tratamento e destinagdo final dos RSS, dentre os 350 municipios pesquisados de todas as
regides brasileiras, 31,8% utilizam a incineragdo, 27,5 fazem uso do aterro, 15,4%
disponibilizam em lixdo, 15,1% usam a autoclave; 7,8% usam o microondas e 2,5% a vala
séptica.

Ainda de acordo com a mesma pesquisa, especificamente na regido nordeste, dos 109
municipios participantes da pesquisa, 53,5% utilizam a incinerag¢do, 26,9% destinam a vala
séptica, 11,5% destinam a lixdes, 4% encaminham para aterros e outros 4% usam a autoclave.

Embora ndo esteja prevista na legislagdo, a vala séptica é uma alternativa para
disposicao final dos RSS de carater emergencial, de pouca utiliza¢ido, quando nao se dispde de

incineracdo ou outro método de tratamento (TAKAYANAGUI, 2005).

2.6.5 Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Satide — PGRSS

E notério que o gerenciamento inadequado dos residuos sélidos pode causar sérias
conseqiiéncias tanto para o meio ambiente quanto para a saide da populagdo. Por outro lado,
propor melhorias ou formular um plano de gerenciamento para tais residuos depende do
prévio conhecimento da realidade desde a geracdo até a disposicao final em que se encontram
estes residuos.

A elaboracdao do PGRSS ¢ imprescindivel para compreender melhor e organizar as
diferentes etapas desse gerenciamento, ndo apenas no sentido de facilitar a geréncia dos RSS,
mas também de propiciar a conscientizacdo de todos os envolvidos (TAKAYANAGUI,
2005).

De acordo com o Ministério da Saide (BRASIL, 2006 p. 36):

O PGRSS € o documento que aponta e descreve as acodes relativas ao manejo
de residuos soOlidos, que corresponde as etapas de: segregacdo,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e
disposi¢do final. Deve considerar as caracteristicas e risco dos residuos, as
acoes de protecdo a sadde e ao meio ambiente e os principios da
biosseguranca de empregar medidas técnicas administrativas e normativas
para prevenir acidentes.
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Todo gerador deve elaborar e implantar o Plano de Gerenciamento de Residuos de

Servicos de Satide - PGRSS, conforme estipulam a RDC ANVISA no 306/04 e a Resolucao
CONAMA no 358/05 (BRASIL, 2004; BRASIL, 2005). O PGRSS deve obedecer a critérios

técnicos, legislacOes sanitdrias e ambientais, normas locais de coleta e transporte dos servicos

de limpeza urbana, especialmente os relativos aos residuos gerados nos servicos de saude

(BRASIL, 2006).

Ainda para o Manual de Gerenciamento de Residuos dos Servi¢os de Saide (BRASIL,

2006), o PGRSS nao pode ser considerado apenas um registro de inteng¢des, ele vai mais além,

pois aborda as condicdes de implementacdo e acompanhamento, o que exige vdrias

providéncias, as quais sdo descritas a seguir, obedecendo uma sequencia légica para

realizagdo:

Identificacio do problema: abrange o reconhecimento do problema e a sinalizacio
positiva da administragdo para o inicio do processo;

Definicao da equipe de trabalho: abrange a defini¢do de quem faz o que e como. A
equipe de trabalho deve ser treinada adequadamente para as tarefas e participar de
todas as etapas do plano. O responsdavel pelo PGRSS deve elaborar, desenvolver,
implantar e avaliar a aplicacdo do referido plano de acordo com as especificagcdes
legais necessdrias e supervisionar todas as etapas do plano;

Mobilizacdo da organizacdo: abrange o envolvimento da organizacdo para a
realizacao do PGRSS. Objetiva sensibilizar os funciondrios sobre o processo que sera
iniciado, disseminando informacdes gerais e especificas sobre RSS e o PGRSS;
Diagnéstico da situacdo dos RSS: abrange o estudo da situagdo do estabelecimento
em relacdo aos RSS. A andlise evidencia as condicdes do estabelecimento e as dreas
criticas. Fornece também os dados necessarios para a implantacdo do plano de gestio;
Definicao de metas, objetivo, periodo de implantacao e acdes basicas: consiste na
organizacdo e sistematizacdo de informagdes e agdes que serdo a base para a
implantacdo continua do PGRSS;

Elaboracao do PGRSS: abrange o plano para gerenciamento continuo dos residuos
de servigos de sauide;

Implementacao do PGRSS: contempla as a¢cdes para implementagdo do PGRSS, com
base no documento contendo o plano validado pelo gestor do estabelecimento ou

instituicao;
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e Avaliacdo do PGRSS: estabelece o periodo e formas de avaliacio do PGRSS, de
acordo com indicadores.

Planejar suas agdes deve ser algo inerente ao trabalho de qualquer pessoa, e enquanto
gestor do servigo publico ou privado, bem como qualquer profissional que trabalhe em um
servico de sadde esta iniciativa deve fazer parte do seu cotidiano. Dessa forma, construir um
plano para gerenciar os residuos produzidos nos servicos de satde, sejam eles de grande ou
pequeno porte é fundamental para que este estabelecimento cumpra de fato com a sua

principal fun¢do, que € de proporcionar a satde.
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3 METODOLOGIA

As pesquisas frequentemente surgem de incompreensdes € inquietagdes relacionadas a
realidade atual, resultando em ampliacio de conhecimento e surgimento de respostas e
solucdes que nos ajudam a compreender o mundo em que vivemos e melhorar nossa vida
didria. Corroborando com este pensamento Polit; Beck e Hungler (2004) a pesquisa é a
investigacdo sistemdtica que usa métodos para responder as questdes ou resolver problemas,
tendo como meta final desenvolver, refinar e expandir um corpo de conhecimentos.

Em relacdo a metodologia de pesquisa, Minayo (2008) considera que ela € o caminho
do pensamento e a pratica exercida na abordagem da realidade. Ou seja, a metodologia
contempla a0 mesmo tempo a teoria da abordagem (o método), os instrumentos de
operacionalizacdo do conhecimento (as técnicas) e a criatividade do pesquisador (sua

experiéncia, sua capacidade pessoal e sua sensibilidade)

3.1 TIPO DE PESQUISA

Esta pesquisa foi do tipo descritiva, exploratéria, transversal, de abordagem
quantiqualitativa.

Na pesquisa descritiva, de acordo com Andrade (2004), os fatos sdo observados,
registrados, analisados, classificados e interpretados, sem que o pesquisador interfira neles.
Isto significa que os fendomenos do mundo fisico e humano sido estudados, mas nio
manipulados pelo pesquisador.

Ainda sobre a pesquisa descritiva, Gil (2009) afirma que ela tem como objetivo
principal a descricdo das caracteristicas de determinadas populagdes ou fendmeno ou, entdo,
o estabelecimento de relagdes entre varidveis. Uma das caracteristicas mais significativas da
pesquisa descritiva € a utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados.

No que diz respeito a pesquisa exploratoria Gil (2007, p. 44), refere que:

[...] as pesquisas Exploratérias visam proporcionar maior familiaridade
com o problema, com vistas a torni-lo explicito ou construir hipdteses.
Envolve levantamento bibliografico; entrevistas com pessoas que tiveram
experiéncias praticas com o problema pesquisado, andlise de exemplos que
estimulem a compreensao.
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Bastos e Duquia (2007) definem a pesquisa transversal como aquela que nao haverd
relacdo temporal entre os dados coletados.

Para Alyrio (2008) ao citar Richardson (1999) a abordagem quantitativa oferece maior
seguranca quanto as inferéncias feitas por garantir precisdo dos resultados, enquanto que a
abordagem qualitativa “pode descrever a complexidade de um determinado problema, analisar
a interacdo de certas varidveis, compreender e classificar os processos dindmicos vividos por
grupos sociais”.

A pesquisa qualitativa é aquela que costuma ser direcionada ao longo do seu
desenvolvimento, além disso, ndo busca enumerar ou medir acontecimentos e geralmente ndo
emprega instrumento estatistico para analise dos dados, seu foco de interesse 4 amplo e parte
de uma perspectiva diferenciada daquela adotada pelos métodos quantitativos. Dela faz parte
a obten¢do de dados descritivos mediante contato direto e interativo do pesquisador com a
situacdo objeto de estudo. Nas pesquisas qualitativas € freqiiente que o pesquisador procure

entender os fendmenos, segundo perspectiva dos participantes da situacdo estudada e a partir

daf situe sua interpretacdo dos fendmenos estudados (NUNES, 2005).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo aconteceu na cidade de Campina Grande, estado da Paraiba que possui uma
populacdo 385.213 habitantes sendo considerada como um dos principais pélos industriais da
Regidao Nordeste. Distante 132 km da capital Jodo Pessoa, a cidade de Campina Grande, esta
situada na Regido Geografica da Borborema, na Mesorregidao do Agreste Paraibano e na
Microrregido de Campina Grande, ocupando uma drea de 594 km®. A cidade fica situada entre
a altitude de 550 a 558 metros acima do nivel do mar e possui as seguintes coordenadas
geograficas: Latitude de 7° 13’ 50” Sul e Longitude de 35° 52’ 52” QOeste (IBGE, 2010;
WIKIPEDIA 2012).

O municipio de Campina Grande estd classificado como Centro Submetropolitano de
acordo com a hierarquia da rede urbana brasileira, ou seja, o referido municipio juntamente
com a capital Jodo Pessoa exerce uma grande influéncia nos municipios vizinhos, esta, tanto
de carater economico, cultural, educacional e social (RODRIGUEZ, 2000).

Campina Grande possui uma divisdo territorial que estabelece a organizacdo de seis
distritos sanitdrios, tal organizacdo foi feita obedecendo ao que o Ministério da Sadde

preconiza para municipios com populagdo superior a 50.000 habitantes (PMCG, 2003).
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A compreensdo do Distrito Sanitario pode abranger duas dimensdes, sendo a primeira,
enquanto estratégia de constru¢io do SUS num municipio e/ou conjunto de municipios,
envolvendo alguns elementos conceitual e operacionalmente importantes; e a segunda
dimensdo se refere a menor unidade de territério ou de populagdo, a ser apropriada para o
processo de planejamento e gestao (ALMEIDA; CASTRO; VIEIRA, 1998).

Ainda para os mesmos autores o territorio do distrito sanitdrio representa uma drea
geogréfica que comporta uma populagdo com caracteristicas epidemioldgicas e sociais e com
suas necessidades e os recursos de saide para atendé-la. A drea geografica é definida para
cada realidade e pode ser constituida por vérios bairros de um municipio ou varios municipios
de uma regido.

Atualmente Campina Grande conta com 92 Equipes de Saide da Familia (ESF)
distribuidas em 68 Unidades Basicas de Saide da Familia (UBSF); e 22 Unidades Ancoras,
estas ultimas funcionam como ponto de apoio para o atendimento aos usudrios que residem
muito distante das UBSFs principais. Dessa forma existem no municipio de Campina Grande
90 (noventa) prédios onde sdo realizados atendimentos pelos profissionais do Programa Saude
a Familia (PSF).

A organizagdo hierdrquica da gestdo da satde no tocante a Atencdo Bdsica pode ser

representada com a figura 1:

Figura 1 — Organizacao da Gestao de Satide na Atencao Basica

Secretdria de
Saude/ Secretaria
Adjunta de Salide

Coordenadora da
Atencdo Basica

Gerente do Gerente do Gerente do Gerente do Gerente do Gerente do
o e s Distrito Sanitario Distrito Sanitario Distrito Sanitario Distrito Sanitario Distrito Sanitario
Distrito Sanitario |

] n v A Vi

FONTE: Dados da pesquisa, 2011. Organizacido: OLIVEIRA, L.L.

A Tabela 3 permite apresentar cada Distrito Sanitdrio com as Unidades de Saude da
Familia que os compdem e suas respectivas localizagdes. Assim sendo, permite a

compreensdo das dreas do municipio que estdo assistidas pela Estratégia Satide da Familia.
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Tabela 3 — Distribuicao das Unidades Basicas de Satide da Familia (UBSF) por Distrito
Sanitario, area de abrangéncia e localizacao

(continua)
UNIDADE AREA DE ABRANGENCIA LOCALIZACAO
DISTRITO SANITARIO 1
UBSF Jardim Tavares Urbana Alto Branco
UBSF Jardim América I Urbana Jardim América
UBSF Jardim América II Mista Gloria
UBSF Nova Brasilia I e 1T Urbana Nova Brasilia
UBSF Monte Castelo I e II Urbana Monte Castelo
UBSF Monte Castelo III Urbana Monte Castelo
UBSF José Pinheiro I e 11 Urbana José Pinheiro
UBSF Hénio Azevedo Urbana José Pinheiro
UBSF Franms;lo BrasileiroI e Urbana José Pinheiro
UBSF Campos Sales Urbana José Pinheiro
UBSF Tota Agra Urbana José Pinheiro
DISTRITO SANITARIO II
UBSF Adalberto César I e II Urbana Pedregal
UBSF Raimundo Carneiro [ e II Urbana Pedregal
UBSF Joao Rique I e I Urbana Bodocongé
UBSF S3o Januario I Urbana Bodocongé
UBSF Bodocongé Urbana Bodocong6
UBSF Mutirdo I e IT Urbana Mutirdo
UBSF Siao Januario I Urbana Sitio Sdo Janudrio
UBSF Sao José da Mata — Zona Urbana Sio José da Mata
Urbana I
UBSF Siao José da Mata — Zona Urbana Sio José da Mata
Urbana II
UBSF Sao José da Mata — Zona Rural Sitio Tambor
Rural 1
UBSF Sao J Eii ga&\/lata —Zona Rural Sitio Bosque
IERSLE Bt J}gz;:a?ehl;/lata 2o Rural Sitio Capim Grande
DISTRITO SANITARIO III
UBSF Inécio Mayer I e II Urbana Jeremias
UBSF Bonald Filho I e II Urbana Monte Santo
UBSF Cuités Urbana Cuités
UBSF Conceigao I Urbana Alto Branco
UBSF Conceicao II Urbana Conceicado
UBSF Jardim Continental Urbana Jardim Continental
UBSF Jeremias I e 11 Urbana Jeremias
UBSF Araxa Urbana Jeremias
UBSF Monte Santo I e 11 Urbana Monte Santo
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Tabela 3 — Distribuicao das Unidades Basicas de Satide da Familia (UBSF) por Distrito
Sanitario, area de abrangéncia e localizacao

(conclusao)
UNIDADE AREA DE ABRANGENCIA LOCALIZACAO
DISTRITO SANITARIO IV
UBSF Tambor I Urbana Tambor
UBSF Tambor 11 Urbana Tambor
UBSF Nossa.Senhora Urbana Catolé
Aparecida
UBSF Vila Cabral I e II Urbana Catolé
UBSF Catolé I Urbana Catolé
UBSF Catolé II Urbana Catolé
UBSF Porteira de Pedra Urbana Santa Terezinha
UBSF Estacao Velha Urbana Estacdo Velha
UBSF Galante I e II Rural Galante
UBSF Galante III Rural Galante
DISTRITO SANITARIO V
UBSF Catingueira I e 11 Urbana Catingueira
UBSF Catolé de Z¢é Ferreira Urbana Catolé de Z¢é Ferreira
UBSF Bairro das Cidades I Urbana Bairro das Cidades
UBSF Bairro das Cidades II Urbana Bairro das Cidades
UBSF Serra da Borborema Urbana Ligeiro
UBSF Velame I e I1 Urbana Velame
UBSF Acécio Figueiredo Urbana Acidcio Figueiredo
UBSF Argemiro de Figueiredo Urbana Rosa Cruz
UBSF Ressurreicao Urbana Ressurreicdo
UBSF Jardim Paulistano Urbana Jardim Paulistano
UBSF Novo Cruzeiro Urbana Novo Cruzeiro
UBSF Raif Ramalho Urbana Santa Cruz
DISTRITO SANITARIO VI
UBSF Ramadinha I Urbana Ramadinha
UBSF Ramadinha II Urbana Malvinas
UBSF Ramadinha III Urbana Malvinas
UBSF Jardim Verdejante Urbana Verdejante
UBSF Cinza Urbana Cinza
UBSF Rocha Cavalcante I e II Urbana Rocha Cavalcante
UBSF Malvinas I Urbana Malvinas
UBSF Malvinas II Urbana Malvinas
UBSF Malvinas II1 Urbana Malvinas
UBSF Malvinas IV Urbana Malvinas
UBSF Malvinas V Urbana Malvinas
UBSF Estreito/Lucas Rural Sitio Estreito
UBSF Catolé de Boa Vista Rural Catolé de Boa Vista
UBSF Paus Brancos Rural Sitio Paus Brancos

FONTE: Secretaria de Saide de Campina Grande, 2011. Organizacéo: OLIVEIRA, L.L.

A Tabela 4, Tabela 5 e Tabela 6 revelam a caracterizagdo das UBSFs visitadas, a partir

da descricdo dos profissionais de saude que nelas trabalham — Enfermeiro, Técnico de

Enfermagem (TE), Médico, Agente Comunitario de Satide (ACS), Cirurgiao Dentista (CD) e
Auxiliar de Saide Bucal (ASB). Foram visitadas 25 UBSFs, que abrigam 37 ESF.



Tabela 4 — Caracterizacao das unidades de satde incluidas na pesquisa do Distrito
Sanitario I e I1

CARACTERIZACAO DAS EQUIPES NUMEBO DE
UNIDADE FAMILIAS
EQUIPE 1 EQUIPE 11 ATENDIDAS
DISTRITO SANITARIO 1
1 Enfermeiro 1 Enfermeiro
- 1TE 1TE I-850
Nova Brasilia T e I1 1 Médico 1 Médico n-616
5 ACS 4 ACS
1 Enfermeiro 1 Enfermeiro
1TE 1TE
José Pinheiro 1 Médico 1 Médico 1-930
IEII 6 ACS 6 ACS 1I-969
1CD 1CD
1 ASB 1 ASB
1 Enfermeiro 1 Enfermeiro
Francisco 1 l\l/Ingi:co 1 l\l/Ingi:co I-835
BRAIS];I}]IEIRO 7 ACS 7 ACS II-981
1CD 1CD
1 ASB 1 ASB
DISTRITO SANITARIO II
1 Enfermeiro 1 Enfermeiro
Adalberto César 1TE 1TE I-600
Tell 1 Médico 1 Médico II-578
5 ACS 5 ACS
1 Enfermeiro 1 Enfermeiro
1TE 1TE
Jodo Rique 1 Médico 1 Médico 1-923
Tell 7 ACS 9 ACS II-1148
1CD 1CD
1 ASB 1 ASB
1 Enfermeiro
1TE
Sao Januario 1 Médico
I 8 Acs B 830
1CD
1 ASB
1 Enfermeiro
Sédo José Da Mata 1TE 3 595
Zona Urbana I 1 Médico
7 ACS
1 Enfermeiro
Sédo José Da Mata 1TE _ 323
Zona Rural III 1 Médico
7 ACS
FONTE: Secretaria de Saide de Campina Grande, 2011. Organiza¢do: OLIVEIRA, L.L.
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Tabela 5 — Caracterizacao das unidades de satde incluidas na pesquisa do Distrito

Sanitario Il e IV
CARACTERIZACAO DAS EQUIPES NUMEBO DE
UNIDADE FAMILIAS
EQUIPE I EQUIPE 11 ATENDIDAS
DISTRITO SANITARIO III
1 Enfermeiro 1 Enfermeiro
1TE 1TE
Bonald Filho 1 Médico 1 Médico 1-723
Tell 6 ACS 6 ACS II-757
1CD 1CD
1 ASB 1 ASB
1 Enfermeiro
1TE
" 1 Médico
Cuités 6 ACS - 685
1CD
1 ASB
1 Enfermeiro
1TE
.. 1 Médico
Conceicdo | 5 ACS - 741
1CD
1 ASB
1 enfermeiro
1TE
P 1 médico
Araxa 4 ACS - 506
1CD
1 ASB
DISTRITO SANITARIO IV
1 Enfermeiro 1 Enfermeiro
1TE 1TE
Vila Cabral 1 Médico 1 Médico I-647
Tell 4 ACS 5 ACS II-527
1CD 1CD
1 ASB 1 ASB
1 Enfermeiro
. 1TE
Porteira de Pedra 1 Médico - 586
4 ACS
1 Enfermeiro 1 Enfermeiro
1TE 1TE I1-567
Galante e IT 1 Médico 1 Médico 11— 509
6 ACS 5 ACS

FONTE: Secretaria de Saide de Campina Grande, 2011. Organizacéo: OLIVEIRA, L.L.
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Tabela 6 — Caracterizacao das unidades de satde incluidas na pesquisa do Distrito

Sanitario Ve VI
(continua)
CARACTERIZACAO DAS EQUIPES NUMEBO DE
UNIDADE FAMILIAS
EQUIPE 1 EQUIPE 11 ATENDIDAS
DISTRITO SANITARIO V
1 Enfermeiro
1TE
Serra da Borborema 1 Médico - 830
6 ACS
1 Enfermeiro 1 Enfermeiro
1TE 1TE
VELAME 1 Médico 1 Médico I-687
IEII 5 ACS 6 ACS II-837
1CD 1CD
1 ASB 1 ASB
1 Enfermeiro
1TE
. 1 Médico
Novo Cruzeiro 6 ACS - 920
1CD
1 ASB
1 Enfermeiro 1 Enfermeiro
1TE 1TE
Raiff Ramalho 1 Médico 1 Médico I1-802
Tell 9 ACS 6 ACS II - 686
1CD 1CD
1 ASB 1 ASB
DISTRITO SANITARIO VI
1 Enfermeiro
. 1TE
Ramadinha I 1 Médico - 709
4 Acs
1 Enfermeiro 1 Enfermeiro
1TE 1TE
Rocha Cavalcante 1 Médico 1 Médico 1-759
Tell 5 ACS 6 ACS 11-942
1CD 1CD
1 ASB 1 ASB
1 Enfermeiro
1TE
. 1 Médico
Malvinas II 7 ACS - 1054
1CD
1 ASB
1 Enfermeiro 1 Enfermeiro
1TE 1TE
Malvinas II1 1 Médico 1 Médico I-585
(2 Equipes) 4 ACS 6 ACS 1I-613
1CD 1CD
1 ASB 1 ASB
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Tabela 6 — Caracterizacao das unidades de satde incluidas na pesquisa do Distrito
Sanitario V e VI

(conclusao)
CARACTERIZACAO DAS EQUIPES NUME}{O DE
UNIDADE FAMILIAS
EQUIPE I EQUIPE 11 ATENDIDAS
DISTRITO SANITARIO VI
1 Enfermeiro
. . 1TE
Catolé de Boa Vista 1 Médico - 515
7 ACS
1 Enfermeiro
1TE
Paus Brancos 1 Médico - 260
6 ACS

FONTE: Secretaria de Saide de Campina Grande, 2011. Organizacéo: OLIVEIRA, L.L.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo da pesquisa foi constituida pelos oito gestores municipais da saide (um
secretdrio de saude, um coordenador da atencdo basica, seis gerentes de distrito sanitdrio) e
pelos profissionais de saide que compdem as 92 (noventa e duas) ESF, totalizando, a época
da coleta dos dados, 349 profissionais.

A amostra foi composta por sete gestores municipais (a secretdria adjunta de satude; a
coordenadora da atencdo bdsica e cinco gerentes de distrito sanitdrio) e por 36 equipes,
representadas por 55 profissionais de saide e 23 profissionais de servigos gerais, escolhidos
de forma ndo probabilistica e intencional, com a finalidade de englobar todos os distritos

sanitarios, além de equipes da zona urbana e rural.
3.3.1 Calculo da Amostra

O tamanho amostral foi obtido considerando-se:
¢ O objetivo principal da determinagao dos percentuais da escolha das institui¢des.
e Margem de erro de 4%;
e (Confiabilidade de 95,0%;
e Tamanho populacional igual ao niimero de 92 equipes.

A forma de célculo utilizada para o tamanho da amostra para cada item foi:

.o’ 1,96°.15° _
n, = 2 =n, = T =

55
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Onde:
ng = Tamanho da amostra Inicial
z = Valor para a probabilidade escolhida
o0 = Desvio padrao da populagdo estimado previamente
€ =Erro
Para calcular a amostra(n) foram utilizados os seguintes dados:
7. =1,96 , considerando uma probabilidade de 95%
0 = 15% Desvio Padrao previamente estimado.
€=4%

Assim, o tamanho da amostra vdlida foi de aproximadamente 55 entrevistas.
Verificacdo e fator de correciao para amostras finitas:

A verificacdo € dada pela notacdo % < 0,04 que € o erro em propor¢ao.

Verificacgao: % = 0,58, como 0,58 > 0,04 usa-se o fator de corre¢do n = ) logo
? 1+-2
N
a correcdo seran = 525 =35
I+—
92

Ou seja, o tamanho minimo da amostra necessdria para validar a pesquisa, diante da
populacdo pesquisa, é de aproximadamente 35 equipes. A coleta das informagdes foi através
da amostragem estratificada que foi distribuida proporcionalmente pelos distritos conforme
Tabela 7 abaixo:

Tabela 7 — Distribuicido proporcional da amostra segundo as equipes

DISTRITOS Populacao (N) Amostra (n)
1 15 6
2 16 6
3 13 5
4 12 4
5 15 6
6 21 8
Total 92 35

FONTE: Dados da pesquisa, 2011.0rganizacdo: OLIVEIRA, L.L.
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Para a fase da coleta dos dados foi utilizado a amostragem aleatdria simples onde foi

realizado um sorteio das equipes dentro de cada distrito.

3.4  CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram considerados como critérios de inclusio:

e Serem profissionais atuantes na drea urbana e na area rural do municipio de Campina
Grande, PB;

e Serem gestores do municipio de Campina Grande — PB (Secretdria Adjunta de Saude,
Coordenadora da Aten¢do Bésica; Gerentes de Distrito Sanitério);

e Serem profissionais de satude efetivos do PSF de Campina Grande — PB (enfermeiros,
médicos, cirurgides-dentistas, auxiliares de enfermagem, auxiliares de satde bucal),
que estivessem atuando a mais de seis meses na equipe € que estivessem presentes em
seu local de trabalho na ocasido da visita para coleta dos dados;

e Serem auxiliares de servigos gerais das UBSFs de Campina Grande — PB, desde que
estivessem presentes em seu local de trabalho na ocasidao da visita para coleta dos
dados;

e Dispor-se voluntariamente a participar da pesquisa em atendimento ao previsto na
resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satide;

e Concordar e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram considerados como critérios de exclusao:

e Todos os que ndao atenderem aos critérios de inclusio propostos.

Os Agentes Comunitdrios de Saide (ACS) nao fizeram parte desta pesquisa pelo fato
das suas atividades serem realizadas prioritariamente fora das UBSFs, assim sendo,

dificilmente geram ou manipulam residuos nestes estabelecimentos.

3.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Utilizamos o0s seguintes instrumentos de coleta de dados — um formulério

(APENDICES A) aplicado aos auxiliares de servicos gerais; e dois roteiros de entrevista
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semi-estruturada (APENDICE B e C) direcionado aos gestores (secretdria adjunta de satde;
coordenadora da atencdo bdsica e gerentes de distrito sanitario).

Segundo Gil (2009) o formulério “pode ser definido como a técnica de coleta de dados
em que o pesquisador formula questdes previamente elaboradas e anota as respostas’.

Para Minayo (2008, p.191) “um roteiro para entrevista semi-estruturada deve
desdobrar os vdrios indicadores considerados essenciais e suficientes em tépicos que
contemplem a abrangéncia das informagdes esperadas”.

Ainda de acordo com Minayo (2008, p. 261)

[...]a entrevista é acima de tudo uma conversa a dois, ou entre VvAarios
interlocutores, realizada por iniciativa do entrevistador, destinada a construir
informacdes pertinentes para um objeto de pesquisa, e abordagem pelo
entrevistador, de temas igualmente pertinentes tendo em vista este objetivo.

Aplicamos a técnica da entrevista guiada que “permite, ao entrevistador, utilizar um
“guia” de temas a explorado durante o transcurso da entrevista” (RICHARDSON, 1999,
p.210)

Acrescenta-se a lista de instrumentos de coleta de dados a prépria pesquisadora, pois
usando diretamente seus 6rgdos do sentido para apreender os objetos em estudo, espelhando-
os entdo em sua consciéncia onde se tornam fenomenologicamente representados para serem
interpretados (TURATO, 2005).

A construgdo dos instrumentos de coleta de dados (formuldrio e roteiros de
entrevistas) se baseou no “Manual de Gerenciamento de Residuos dos Servigcos de Saude”, de

autoria do Ministério da Sadde Brasileiro, no ano de 2006.

3.6 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

¢ Contactamos a Secretaria de Satide do municipio de Campina Grande — PB, a fim de
oficializar a autorizacdo da mesma para execucao da pesquisa (ANEXO A), bem como
a Coordenagdo do Programa de Pés Graduagdo em Recursos Naturais (PPGRN) da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) para que estivesse ciente e também

autorizasse a realizacao da pesquisa;



57

e Agendamos encontros previamente com os sujeitos da pesquisa para aplicacdo dos
instrumentos de coleta de dados, de forma a ndo causar transtornos em seu ambiente
de trabalho. Os encontros aconteceram entre Agosto de 2011 e Janeiro de 2012;

e Apresentamos aos sujeitos da pesquisa 0s objetivos propostos € 0s mesmos assinaram
o TCLE (ANEXO B) em duas vias, onde uma ficou com o pesquisador e outra com o
participante da pesquisa;

® Aplicamos o formulédrio com os auxiliares de servigos gerais que compdem a amostra
e que atendem aos critérios de elegibilidade, utilizando local privativo, de forma que
apenas o pesquisador e o voluntério estejam presentes no momento da coleta de dados,
a fim de proteger a sua individualidade e identidade;

e Entrevistamos os profissionais de saude e os gestores, respeitando os critérios de

elegibilidade e a privacidade requeridos pela pesquisa;

3.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

As informagdes colhidas nos formuldrios foram computadas em banco de dados para
andlise estatistica e em seguida foram discutidos a luz da literatura pertinente.

Para a andlise de conteido subjetivo, na forma de respostas transcritas, foram
utilizados os postulados de Bardin (2010). Esta autora define a anélise de conteido como um
conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes visando obter, por procedimentos,
sistemdticos e objetivos de descricio do conteido das mensagens (quantitativos ou ndo)
indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de
producdo/recep¢ao destas mensagens.

Com relacdo a inferéncia do significado de palavras ou expressdes, Bardin (2010)
comenta que a leitura realizada na aplica¢do da Andlise de Contetido se propde a real¢ar o que
se encontra em segundo plano, e ndo apenas o superficial, o aparente, uma leitura “a letra”.

Na anélise de conteudo, o texto serd o meio de expressao do sujeito, onde o analista ird
categorizar as unidades de texto (palavras ou frases) que se repetirem, inferindo uma
expressao que as representem (CAREGNATO; MUTTI, 2006).

As etapas que fardo parte da andlise de conteddo serdo: 1) a pré-andlise; 2) a

exploracao do material; 3) o tratamento dos resultados e interpretacdo (BARDIN, 2010).
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Na primeira etapa como a fase de organizagdo, foram utilizados varios procedimentos,
dentre estes citam: leituras flutuantes, hipéteses, objetivos e elaboracdo de indicadores que
fundamentardo a interpretacao.

Na segunda etapa os dados foram codificados a partir das unidades de registro.

A posteriori, na terceira etapa do processo de andlise foi feita a categorizacdo, na qual
os elementos foram classificados de acordo com suas semelhangas e diferenciacdes, com

posterior reagrupamento, em fun¢do de caracteristicas comuns.

3.8 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa foi realizada conforme preconiza a Resolucdo n° 196/96 do Conselho
Nacional de Satde que conduz sobre a ética do estudo relacionado a seres humanos direta ou
indiretamente, certificando a garantia de que a privacidade dos individuos da pesquisa serd
conservada, as informagdes serdo utilizadas somente para a execugdo do projeto, divulgando
de forma and6nima essas informacoes, ou seja, ndo utilizando iniciais ou outras formas que
venham a identificar o sujeito da pesquisa, alicercado aos principios da bioética como
autonomia; beneficéncia; ndo-maleficéncia e justica (BRASIL, 1996).

O projeto para pesquisa foi exposto a avaliacio do Comité de Etica em Pesquisa- CEP
da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB obtendo parecer favoravel em 01 de Agosto de
2011, sob o registro Projeto (CAAE) Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica n°
0334.0.133.000-11 (ANEXO C).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

41 ANALISE QUANTITATIVA

A andlise quantitativa desenvolvida nesta dissertacio consistiu no estudo aprofundado
das informacdes fornecidas pelos participantes da amostra, apresentados neste capitulo com o
auxilio de tabelas e graficos com o intuito de facilitar a compreensado e discutidos amplamente
a luz da literatura pertinente.

De acordo com Minayo (2008) os métodos quantitativos permitem evidenciar dados,
indicadores e tendéncias observaveis ou produzir modelos tedricos de alta abstragdo com

aplicabilidade prética.

4.1.1 Caracterizaciao da Amostra

Com o objetivo de caracterizar a amostra que nesta pesquisa apresentamos as trés
tabelas abaixo. A Tabela 8 traz a caracterizacdo dos Auxiliares de Servigos Gerais (ASG),
onde nas 25 UBSFs visitadas encontramos 23 ASG que atendiam aos critérios de
elegibilidade definidos para esta pesquisa. 95,65% sdo do género feminino; 56,52%
encontram-se na faixa etdria de 36 a 45 anos; 39,13 % tem ensino fundamental completo e
34,78% tem ensino fundamental incompleto; 78,26% exercem a profissdo de ASG a um

periodo compreendido entre 1 e 5 anos.

Tabela 8 — Caracterizacao dos Auxiliares de Servicos Gerais

(continua)
VARIAVEIS NUMERO ABSOLUTO (N) PERCENTUAL (%)
GENERO
Feminino 22 95,65
Masculino 01 4,35
FAIXA ETARIA
26 — 35 anos 04 17,39
36 — 45 anos 13 56,52
46 — 55 anos 05 21,74
Acima de 55 anos 01 4,35
ESCOLARIDADE
Sem escolaridade 01 4,35
Ensino fundamental incompleto 09 39,13
Ensino fundamental completo 08 34,78
Ensino médio incompleto 02 8,70
Ensino médio completo 01 4,35
Ensino superior incompleto 01 4,35

Ensino superior completo 01 4,35
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(conclusao)

VARIAVEIS

NUMERO ABSOLUTO (N) PERCENTUAL (%)

TEMPO QUE EXERCE A PROFISSAO

Menos de 1 ano
De 1 a 5 anos
De 6 a 10 anos

01
18
04

4,35

78,26
17,39

FONTE: Dados da pesquisa/2011

A Tabela 9 mostra a caracterizagdo dos profissionais de saide que participaram da

pesquisa, sendo estes em sua maioria do sexo feminino (90,9%); situando-se principalmente

entre os 26 e 45 anos de idade (74,5%); a ampla maioria dos profissionais entrevistados sdao

enfermeiros e auxiliares de enfermagem (72,7%); praticamente a metade (49,1%) dos

entrevistados tem mais de dez anos de atuagdo profissional; 92,7% dos profissionais

trabalham na unidade escolhida para o estudo a mais de um ano, sendo que 87,3% informaram

trabalhar oito horas diariamente.

Tabela 9 — Caracterizacao dos Profissionais de Saide

(continua)
VARIAVEIS NUMERO ABSOLUTO (N) PERCENTUAL (%)
GENERO
Feminino 50 90,9
Masculino 05 9,1
FAIXA ETARIA
18 — 25 anos 01 1,8
26 — 35 anos 24 43,6
36 — 45 anos 17 30,9
46 — 55 anos 12 21,8
Acima de 55 anos 01 1,8
PROFISSAO
Enfermeiro 24 43,6
Médico 07 12,7
Cirurgiao dentista 04 7,3
Auxiliar de Enfermagem 16 29,1
Auxiliar de Satide Bucal 04 7,3
TEMPO QUE EXERCE ESSA
PROFISSAO
De 1 a 5 anos 08 14,5
De 6 a 10 anos 20 36,4
Mais de 10 anos 27 49,1
TEMPO DE SERVICO NESTA UBSF
Menos de 1 ano 04 7,3
De 1 a 5 anos 43 78,2
De 6 a 10 anos 07 12,7
Mais de 10 anos 01 1,8
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Tabela 9 — Caracterizacao dos Profissionais de Saide

(conclusao)
VARIAVEIS NUMERO ABSOLUTO (N) PERCENTUAL (%)
CARGA HORARIA
4 horas 01 1,8
6 horas 06 10,9
8 horas 48 87,3

FONTE: Dados da pesquisa/2011

A

Tabela 10 apresenta a caracterizacdo dos gestores participantes da pesquisa, onde
100% sao do género feminino, todas com mais de 35 anos de idade, em sua maioria
enfermeiras. 85,72% tem pelo menos 10 anos de atuac¢io na atencao bésica, enquanto 71,43%
tem mais de seis anos de atuacdo como gestora. Embora no municipio estudado exista 06
Distritos Sanitdrios, participaram da pesquisa 05 gerentes responsdveis pelos referidos
distritos, pois uma gerente estava afastada de suas atividades durante o periodo da coleta de
dados. Também foram entrevistadas a gerente da atencdo basica do municipio e a secretdria

adjunta de satde.

Tabela 10 — Caracterizacio dos Gestores

VARIAVEIS NUMERO ABSOLUTO (N) PERCENTUAL (%)
GENERO
Feminino 07 100
FAIXA ETARIA
36 — 45 anos 02 28,57
46 — 51 anos 05 71,43
PROFISSAO
Enfermeira 04 57,16
Assistente Social 01 14,28
Fisioterapeuta 01 14,28
Farmacéutica 01 14,28
TEMPO NA ATENCAO BASICA
De 10 a 15 anos 03 42,86
De 16 a 20 anos 02 28,58
Acima de 20 anos 01 14,28
Sem atuacio na atencao basica 01 14,28
TEMPO DE ATUACAO COMO
GESTOR
Até 1 ano 02 28,57
De 6 a 10 anos 02 28,57
De 15 a 20 anos 03 42,86

FONTE: Dados da pesquisa/2011
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4.1.2 Quantidade de Residuos Gerados Diariamente nas UBSFs:

O Griéfico 1 traz a apresentacdo do volume de residuos gerados em cada UBSF
diariamente, conseguimos esta informacdo nas unidades visitadas que teve o auxiliar de
servigos gerais participando da pesquisa, visto que este € o profissional mais adequado para
fazer esta quantificacdo. Sendo assim obtivemos estes dados em 19 das 25 UBSFs visitadas,
pois em seis unidades encontramos situacdes que fugiam aos critérios de elegibilidade
estabelecidos para participar desta pesquisa, quais sejam: em quatro unidades eles nio se
encontravam presentes na ocasido da visita (UBSF Sao Janudrio I; UBSF Bonald Filho;
UBSF Cuités e Vila Cabral I e II); em uma equipe o profissional estava de férias (Sao José da
Mata zona rural III) e na UBSF Novo Cruzeiro a ASG havia mudado de func¢do e eles estavam

aguardando nova contratacao.

Grifico 1 - Distribuicao do volume de residuos gerados diariamente nas UBSFs
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FONTE: Dados da pesquisa, 2011

Podemos observar ainda no Gréfico 1 que das UBSFs pesquisadas a UBSF Joao Rique
I e II foi a que relatou gerar o maior volume de residuos diariamente, com 700 litros, supomos
que isso se atribui ao fato de esta ser a UBSF que atende a 2071 familias, o maior nimero

dentre as pesquisadas e se encontrava com a equipe de saide da familia e saide bucal
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completas, a referida equipe também acolhe para realizacdo de aulas préticas, estdgio
supervisionado e projetos de extensdo alunos de trés instituicdes de ensino superior.

A quantidade de residuos de servico de saude gerada depende do tipo do
estabelecimento de saude, das atividades nele exercidas, da quantidade de profissionais
prestando servigos, de tecnologias adotadas, da adocdo de préticas que visem a segregacao
dos residuos e, por conseguinte, a minimizacdo de infectantes, de aspectos relacionados a
conscientizacdo dos profissionais de saide e de limpeza, dentre outros (MONREAL, 1993
apud SCHNEIDER et al. 2001).

A determinagdo da quantidade de residuos gerados e de suas caracteristicas fisico-
quimicas e microbioldgicas varia de acordo com o tipo de assisténcia a saide prestada e
constitui um importante fator para equacionar o gerenciamento adequado de qualquer tipo de
residuo (TAKAYANAGUI, 2005).

Os residuos de servigos de saide podem ser classificados como sendo de grande ou
pequeno porte dependendo da quantidade de residuo gerado. Os estabelecimentos de satide de
grande porte sdo aqueles que possuem producdo didria acima de 700 L, como as Unidades
hospitalares, e os de pequeno porte entre 150 e 700 L como clinicas veterindrias, médicas e
odontoldgicas, drogarias, farmdcias, unidades ambulatoriais de sadde, laboratdrios de andlises
clinicas e patoldgicas e bancos de sangue (ABNT, 1993). Ao calcularmos a média de residuos
gerados diariamente nas UBSFs em Campina Grande — PB percebemos que esta é de
aproximadamente 262 litros/dia o que as classifica como estabelecimentos de pequeno porte.

Quanto a freqiiéncia da coleta dos residuos, em 78,26% das UBSFs acontece duas
vezes por dia, enquanto em 21,74 acontece apenas uma vez por dia, este fato se atribui ao
volume de atendimentos nestes estabelecimentos de satdde.

Com relagdo a existéncia de uma sequéncia para a coleta dos RSS gerados pelas
unidades, na maioria das unidades (78,26%) os profissionais encarregados da coleta dos
residuos ndo obedecem qualquer tipo de sequéncia, ou seja, ndo adotam um planejamento ao
fazerem este procedimento tdo importante € mesmo os que relataram obedecer a uma
sequéncia, especificaram que era algo construido com sua intuicdo, sem qualquer
conhecimento cientifico, visto que nunca tinham participado de qualquer treinamento e
também o municipio, ou a empresa terceirizada a que eles s@o subordinado ndo adotavam
nenhuma espécie de plano de gerenciamento dos residuos.

Nao havendo uma rotina estabelecida com hordrios especificos de coleta, sequéncia
adequada que mantenha um fluxo 16gico e impeca o cruzamento de residuos com alimentos,

pacientes, etc., bem como entre os diversos tipos de lixo, pode haver uma contribui¢do para a
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propagacdo de contaminagdo e posterior dissemina¢cdo de doencas e a impossibilidade de
aproveitamento dos residuos da classe D (comuns).

A coleta consiste em transferir os residuos com seguranca e rapidez das fontes de
geracdo até o local destinado para seu armazenamento temporario. Cabe ressaltar, que se faz
imprescindivel estabelecer turnos, hordrios e freqiiéncia das coletas internas para evitar
acimulo de residuos e consequentemente odores desagraddveis, aumento da incidéncia de
acidentes de trabalho manuseando residuos, polui¢ao visual, falta de controle das condi¢des
higiénicas e proliferacdo de vetores. Ainda recomenda-se a diferenciacao da coleta, isto €, que
a mesma seja executada com itinerdrios e hordrios diferentes de acordo com o tipo de residuo
(CENTRO PAN-AMERICANO..., 1997).

O transporte interno de residuos deve ser realizado em sentido Unico, com roteiro
definido e em hordrios ndo coincidentes com outros transportes ou servicos do
estabelecimento e locais de grande fluxo de pessoas, de forma a ndo perturbar a rotina normal
de trabalho. Para os estabelecimentos geradores de pequeno volume de residuos de saudde,
poderd haver somente uma coleta interna, com a remoc¢do dos residuos direto dos locais de

geracao para o local de armazenamento (LIPPEL, 2003).

4.1.3 Disponibilizacao e Utilizacao de EPIs:

O Gréfico 2 retrata a oferta de EPIs aos ASG, tais profissionais foram questionados
quanto a disponibilizacdo de luvas de borracha, 6culos de protecdo, botas de borracha e
mascara. Em relac@o as luvas de borracha 95,65% tem esse equipamento a disposi¢do, porém
30,43% disseram preferir as luvas de procedimento dos profissionais de sadde; as botas de
borracha sdo disponibilizadas a 60,87% dos ASG e as mdscaras siao disponibilizadas ndo pela
empresa, mas pelos profissionais de saide em 47,83%, ja os 6culos de protecdo em nenhuma
das UBSFs visitadas foram citados como disponiveis. A existéncia dos EPIs representa as
minimas condi¢des de seguranca legal e ética frente a satide dos trabalhadores dentro da

institui¢do no qual estdo inseridos.
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Griéfico 2 - Distribuicao percentual da disponibilizacio de EPIs
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FONTE: Dados da pesquisa, 2011

No que se refere a utilizagdao dos EPIs, a pesquisa revelou que mesmo tendo EPIs
disponiveis, mais da metade dos entrevistados, 56,52% ndo os utilizam, demonstrando
desconhecimento ou mesmo negligéncia frente aos riscos de acidentes manuseando os
residuos e consequente contamina¢do, comprometendo assim a satide dos mesmos.

Os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) sdo todos os dispositivos destinados a
proteger a saide e a integridade fisica do trabalhador. J4 os Equipamentos de Protecdo
Coletiva (EPC) como revela o préprio nome, sdo equipamentos utilizados para protecdo
coletiva de trabalhadores expostos a riscos (BRASIL, 2006).

Durante o manejo dos residuos, ou seja, a manipulagdo, a identifica¢do e o fechamento
dos recipientes contendo os residuos gerados, além do transporte até o armazenamento
externo, o funciondrio deve usar Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) (GARCIA;
ZANETTI-RAMOS, 2004).

De acordo com Camargo et al (2009) os seguintes EPIs devem ser utilizados pelos
profissionais em suas atividades de limpeza e manejo de residuos:

e Avental (jaleco de algodao);

e Madscara de carvao ativado e mdscara cirirgica;

e Botas de PVC, de cano curto e longo (para lavagem), de cor clara e solado
antiderrapante;

e Luvas de PVC grossa e longa, antiderrapante;

e Oculos de protecio de acrilico;

e E obrigatério o uso de cal¢a comprida e sapato fechado.
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e QOs profissionais devem manter perfeita higiene pessoal (banho diério, cabelos limpos,

penteados e presos, unhas limpas e aparadas e evitar o uso de adornos).

4.1.4 Freqiiéncia de Submissao a Consultas, Exames Médicos e Imunizacao.

O Grifico 3 refere-se ao percentual de ASG que realizam exames e consultas médicas,
assim percebemos que um alto percentual de trabalhadores ndo costumam realizar tais
procedimentos (43,49%), e mesmo dentre os que realizam 21,74% nao os fazem com
regularidade definida, demonstrando que ndo existe acompanhamento por parte dos

empregadores.

Grafico 3 - Distribuicao percentual da frequéncia de realizacio de exames e consultas
médicas
H A cada 6 meses B Uma vezporano B Sem regularidade definida
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FONTE: Dados da pesquisa, 2011

O Griéfico 4 revela que em relacdo a imunizacdo, mesmo partindo de iniciativa dos
proprios ASG, ha uma alto percentual de busca por este servigo. Acreditamos que a existéncia
das salas de imunizacdo e a acessibilidade aos profissionais que realizam este procedimento

faz com que a maioria dos ASG mantenham seus cartdes de vacinagdo atualizados.
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Grifico 4 - Distribuicio percentual da imunizacao dos ASG
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FONTE: Dados da pesquisa, 2011

Quanto a vigilancia médica-sanitaria, € preciso que o trabalhador tenha
acompanhamento médico logo na sua admissdo ao servi¢o, e outros periodicamente para
prevenir e diagnosticar no inicio as doengas ocupacionais, sendo fundamental haver coeréncia
e integracdo entre todos os procedimentos ocorridos nas unidades geradoras e no sistema de
coleta e disposi¢ado final (TAKAYANAGUI, 2005).

Em relacdo as medidas de Seguranca o profissional da limpeza deve comprovar
vacinagdo contra tétano e hepatite B, teste tuberculinico anual e ser treinado continuamente.
Submeter-se a exames médicos admissionais, periddicos, de retorno ao trabalho, de mudanga
de funcdo e demissional, conforme NR-7 do Ministério do Trabalho (CAMARGO et al,
2009).

De acordo com o Centro Pan-Americano de Engenharia Sanitdria e Ciéncias do
Ambiente (1997), o pessoal envolvido nas operagdes de manuseio de residuos sélidos deve
observar as seguintes medidas de seguranca:

e Vacinar-se contra tétano, tuberculose e hepatite B;

e Submeter-se a um check-up periodicamente;

e Estar em perfeito estado de saide;

¢ Iniciar seu trabalho ja devidamente protegido pelo equipamento pessoal;

e Usar luvas refor¢adas na palma e nos dedos para evitar cortes e perfuragdes;
¢ Prender o cabelo para que ndo se contamine; de preferéncia usar gorro;

e (Colocar a barra das calgas dentro das botas;

e Evitar tirar ou colocar o respirador ou os 6culos;

e Nio comer, fumar, nem mastigar qualquer produto durante o trabalho;
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e Ter a seu alcance uma caixa com anti-sépticos, algodao, esparadrapo, ataduras;

e Retirar-se do local caso sinta nduseas;

e Lavar a ferida com dgua e sabdo no caso de corte ou arranhio;

e Ter sacos de reserva para colocar um saco rasgado sem deixar restos no chao;

e Jogar fora de imediato as luvas, em caso de ruptura;

e Lavar e desinfetar o equipamento de protecdo pessoal, especialmente as luvas, apos
cada jornada de trabalho;

e Tomar banho, no local de servico, apds a jornada de trabalho;

4.1.5 Realizacao de Capacitacao do Pessoal que Lida Diretamente com os Residuos:

Quando questionados sobre a realizacdo de cursos, capacitacdo, treinamento ou
similares preparando os auxiliares de servicos gerais para lidar com os RSS, 100% respondeu
que nunca tinha sido capacitado para a fun¢do, agiam intuitivamente ou sob a orientacdo de
algum profissional de saide com quem trabalhavam.

Para que as mudangas aconte¢cam no sistema de gerenciamento dos RSS das UBSFs
estudadas, é imprescindivel a capacitacdo de todos os trabalhadores que lidam diretamente
com o manejo dos residuos sélidos. Mas, ao mesmo tempo, hd necessidade de se buscar
recursos para provaveis mudancas que passam pelo planejamento, organizacio e
implementacdo de acdes que visem a minimizagdo e otimizacdo dos RSS.

Uma vez selecionado o pessoal, este deve ser capacitado e integrado as atividades da
instituicdo, especificamente ao sistema de manuseio de residuos. E fundamental conseguir
uma integracdo apropriada com seus companheiros de trabalho, superiores, pessoal
subordinado, pacientes, publico, etc. As a¢des de motivacdo devem ser permanentes e devem
estar apoiadas pelo uso de cartazes, boletins, palestras e filmes, em linguagem adequada
(CENTRO PAN-AMERICANO..., 1997).

O pessoal envolvido diretamente com o gerenciamento de residuos deve ser
capacitado na ocasido de sua admissdo e mantido sob educagdo continuada para as atividades
de manejo de residuos, incluindo a sua responsabilidade com higiene pessoal, dos materiais e
dos ambientes. A capacitacdo deve abordar a importancia da utilizacdo correta de
equipamentos de protecdo individual - uniforme, luvas, avental impermeével, méscara, botas e
Oculos de seguranca especificos a cada atividade, bem como a necessidade de manté-los em

perfeita higiene e estado de conservacio (GOIAS, 2004).
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Para o Centro Pan-Americano de Engenharia Sanitdria e Ciéncias do Ambiente (1997),
inicialmente, o programa de capacitacdo deve contemplar os seguintes aspectos:

¢ Riscos ambientais: generalidades sobre microorganismos patogénicos, informacao
sobre infec¢des, formas de transmissao de doencas, vias de acesso de
microorganismos, primeiros socorros, etc.

® Riscos de operacdo: medidas gerais de higiene e seguranca pessoal.

e QOperacdes: organizacdo do hospital, fluxo de atividades, ciclo das operacdes,

e Dire¢do: motivagdo, lideranga, programacdo, execugdo, avaliacio, etc.

¢ Treinamento nos procedimentos de manuseio interno, de acordo com as normas em
vigor em cada pafs.

e Higiene e seguranca ocupacional.

e Avaliagdo da capacitacao.

42  ANALISE QUALITATIVA

O presente capitulo apresenta e discute aspectos relevantes relacionados ao
gerenciamento dos Residuos Sdélidos dos Servicos de Satide (RSSS), no ambito da Atencdo
Bésica no Municipio de Campina Grande, Estado da Paraiba.

Os resultados foram obtidos a partir da realizacdo das entrevistas com gestores e
trabalhadores da saide que atenderam aos critérios de inclusdo propostos nesta pesquisa. Para
a andlise das entrevistas foi utilizado o método de andlise de conteido de Bardin. Para tanto
foi realizada uma imersao nas entrevistas gravadas, a fim de identificar os temas centrais das
falas e suas categorias, de acordo com os objetivos da pesquisa. As categorias foram

organizadas em tabelas, de acordo com os profissionais entrevistados (Tabela 11 e Tabela 13).
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Tabela 11 — Organizacao das categorias relacionadas as entrevistas com Profissionais de

Satide
OBJETIVOS TEMA CENTRAL CATEGORIAS
Geracdo dos RSS I — Locais de Geragdo
Acondicionamento I- Tipos de sacos e Contenedores para os
dos RSS residuos
Armazenamento I - Locais inadequados para
Identificar como € realizado o tempordrio dos RSS armazenamento
gerenciamento dos RSS nas I - Desconhece o destino do lixo
unidades. contaminado
IT — Coleta especifica
Descarte dos RSS IIT — Tratamento dos residuos de
imunobiolégicos e medicamentos
IV — Coleta comum
Detectar o conhecimento dos . ~ I — Incineracao do lixo
Incineragao

profissionais da Atencdo Basica

contaminado/infectante

acerca da forma correta de
manuseio, segregacao,
acondicionamento e destino dos
residuos

Coleta seletiva

I - Trabalho com equipes de catadores
II - Utilizagdo de lixeiros especificos

Identificar a realizagdo de
cursos e capacitagdes sobre o
gerenciamento dos RSS

Importancia do
conhecimento do
profissional

I — Importancia para o meio ambiente e a
prevencdo de doencas infecto-contagiosas
e ocupacionais
II — Realizacao de cursos e
aperfeicoamentos
IIT — Auséncia de divulga¢ado sobre as
normas especificas sobre gerenciamento
de RSS

Verificar situagdes de risco
causadas pelo manejo
inadequado dos RSS

Ocorréncia de
situacdes que podem
por em risco a
comunidade e os
profissionais

I - Acidentes de trabalho
IT — Manuseio dos RSS pela comunidade
IIT — Armazenamento do amélgama
odontolégico
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4.2.1

Objetivo: Identificar como é Realizado o Gerenciamento dos RSS nas Unidades

4.2.1.1 Tema Central: Geragdo dos Residuos Solidos dos Servicos de Saiide

Categoria I: Locais de Geragdo

Em se tratando dos locais existentes em uma USF, percebeu-se nas falas dos
participantes do estudo uma especial atencdo a Sala de Vacinas, Sala de Curativos, Sala de
Citologia, Farmdicia e Consultério Odontolégico embora, comumente uma USF também
disponha de outros ambientes que merecem importancia em fungdo do volume e
periculosidade dos residuos que geram, a exemplo dos banheiros, da Sala de triagem, dos

consultérios de enfermagem e médico. Além de outros espagcos que embora seus residuos nao
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apresentem periculosidade, mas pelo seu volume e caracteristicas podem causar transtornos
ambientais, ao passo que se reduzidos sua geracdo, se separados adequadamente e se
encaminhados a reciclagem e reaproveitamento podem representar uma alternativa econdmica
para a institui¢do de saude e para catadores de material reciclavel, quais sejam, a recepgao e a

copa.

“mesmo na atenc¢do bdsica tem locais onde se produz lixo contaminado, por
exemplo, os consultorios onde a gente faz citologico, a sala de vacinas, a
sala de curativos, que além dos curativos se aplica injecoes, se descarta
seringas, gazes, ataduras/...]” (PS 08)

“[...] em cada sala que gera residuos, tem as lixeiras, nos consultorios sdo
as lixeiras comuns, ai tem caixinha de perfurocortantes na triagem, na sala
de vacinas, na sala da dentista, na sala do médico, porque ele gosta dele
mesmo fazer a glicemia dos pacientes diabéticos/...]” (PS 13)

“tem o lixo da sala de vacinas, o lixo do curativo e o lixo do citoldgico,
também tem a questdo da farmdcia, com as embalagens e os medicamentos
vencidos. Sim eu jd ia esquecendo, tem também o excesso de merciirio que é
tirado do amdlgama na sala da dentistaf...]” (PS 34)

Em relacdo as atividades realizadas nas UBSFs e seu potencial para a producio de
residuos, considera-se que a realizacdo de imunizagdo e curativos, presentes na maioria das
unidades, geram residuos pertencentes aos grupos A e E que merecem cuidado especial antes
do descarte final. A farmécia e o consultério odontolégico se destacam pela geracdo de
residuos quimicos (grupo B), resultantes do armazenamento de substancias antimicrobianas e
amélgama respectivamente. Os consultérios médico e de enfermagem podem gerar residuos
do grupo A (infectantes) que frequentemente sdo acondicionados conjuntamente com oS
residuos do grupo D (comuns) — conforme observacdo e relato dos profissionais - impedindo
qualquer aproveitamento além de favorecer a contaminagdo dos trabalhadores que fazem a
coleta tanto interna como externa.

A geracdo de residuos sélidos de um servico de saide é determinada pela
complexidade e pela freqiiéncia dos servigos que realiza e pela eficiéncia que alcangam os
responsdveis pelos servicos no desenvolvimento de suas tarefas, assim como pela tecnologia
utilizada (CENTRO PAN-AMERICANO..., 1997).

De acordo com Brasil (2004) na RDC ANVISA N° 306/04 e Brasil (2005) na
Resolucdo CONAMA n° 358/05, os RSS sdo classificados em cinco grupos A

(potencialmente infectantes), B (quimicos), C (rejeitos radioativos), D (residuos comuns) e E
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(perfurocortantes). Assim sendo e com o intuito de evidenciar os possiveis residuos gerados

nas USF de acordo com os locais de produgdo apresentamos a abaixo (Tabela 12):

Tabela 12 — Associacao entre locais de geracao de residuos e possiveis residuos gerados
nas UBSFs do municipio e Campina Grande-PB.

_(continua)
LOCAIS DE . . CLASSIFICACAO DOS
GERACAO POSSIVEIS RESIDUOS GERADOS RESIDUOS
Perfurocortantes Grupo E
Sala de Vacinas Vacina vencida ou inutilizada Grupo A
Embalagens, papéis Grupo D
Materiais Perfurocortantes ou esclarificantes Grupo E
Sala .de Restos de curativos, luvas contaminadas,
Curativos ataduras contaminadas, tecidos humanos Grupo A
resultantes de desbridamento
Espéculos, espatulas de Ayres e escovinhas
endocervicais e gazes, todos contaminados
. . com secre¢do vaginal e secrecdo de colo Grupo A
Sala de Citologia uterino e /ou substancias quimicas (lugol,
Acido acético)
Embalagens, papéis Grupo D
Medicamentos vencidos Grupo B
Farmacia
Embalagens Grupo D
Residuos contendo metais pesados (mercurio) Grupo B
Consultério Componentes com possivel presenca de
P S Grupo A
Odontolégico agentes bioldgicos
Perfurocortantes Grupo E
Consultério de Luvas de procedimento, espatulas Grupo A
Enfermag,el.n ¢ Perfurocortantes Grupo E
Consultorio
Médico Papéis, copos descartaveis Grupo D
Residuos Comuns Grupo D
Sala de Triagem -
Fraldas descartdveis com excretas humanas Grupo A
Papel higi€nico descartdveis com excretas
Banheiros humana, absorventes higiénicos usados, Grupo A
fraldas descartdveis
Copa/Cozinha Sobras de Alimentos e do preparo de Grupo D

alimentos

Classificagdo dos residuos de acordo com a RDC ANVISA N° 306/04 e Resolucio CONAMA n°

358/05

FONTE: Dados da Pesquisa/2011
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4.2.1.2 Tema Central: Armazenamento dos RSS

Categoria I: Tipos de sacos e Contenedores para os residuos
A partir das falas abaixo, fica evidente que, as unidades ndo t€m a disposi¢ao os sacos
plasticos recomendados e os contenedores adequados para fazerem o acondicionamento

correto dos seus residuos, etapa esta imprescindivel ao gerenciamento correto dos RSS.

“a gente tem um lixeiro separado pro material contaminado, luvas, gaze,
outro pro perfurocortante e outro pro amdlgama que sdo os trés lixos
normalmente que a gente produz, e o lixo comum acaba indo misturado no
contaminado de luva, por que a quantidade é menor, até porque a gente ndo
utiliza papel para enxugar mdo, a gente enxuga na toalha, ai o lixo comum é
pouco gerado|...]” (PS 02)

“[...] o material comum é guardado em saco pldstico, que na verdade
deveria se preto e o saco branco pra material de citologico, curativo, mas eu
sou informada por vdrias vezes que ndo tem saco pldstico suficiente para ser
separado de acordo com o tipo de lixo que é produzido, tem as caixas de
perfurocortantes que ficam principalmente na sala de vacinas e sala de
curativos/...]” (PS 03)

“na minha sala eu sé tenho um cesto onde eu coloco material contaminado,
por exemplo, luvas que eu uso pra examinar lesoes de pele, abaixador de
lingua com secregcdo de orofaringe que pode estar contaminada com
hepatite, herpes e outras doencgas, junto com lixo comum. No momento eu
ndo t6 fazendo citolégico, mas quando eu fazia, eu pedia constantemente a
secretaria de saiide um recipiente com tampa, pra ficar bem acondicionado
por causa dos insetos, mas nunca obtivemos, so temos cestinhos comuns. A
gente faz citologico e fica ld os insetos pousando na secre¢cdo e depois
pousando na gente e a secrecdo ld recebendo calor. Eu trabalho com coleta
de escarro para pesquisa de tuberculose e eu jd vi certa vez que um paciente
trouxe escarro e demorou a ser entregue ao laboratorio e teve que ser
descartado e eu vi que a pessoa jd ia descartando no lixo comum que ficava
na recepgdo e eu disse isso é lixo contaminado, ndo pode. Ou seja, ndo hd
um preparo, se a gente ndo tiver vendo]...]” (PS 04)

“nesta unidade a gente ndo tem lixeirinhos, pra ndo dizer que ndo tem um
na sala de curativos, que foi uma doacdo, no mais vocé pode ver que a gente
usa caixa vazia de medicagdo, nunca se preocuparam com essa questao aqui
ndo” (PS 20)

Ficou evidente com as falas, que os profissionais ndo tem a sua disposi¢do sacos
plésticos e contenedores em quantidade e variedades adequadas, impedindo a segregacdo e o

acondicionamento corretos. Cada etapa do processo de gerenciamento tem sua importancia e
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por isso nenhuma pode ser dispensada. Dessa forma, a satide dos profissionais que lidam
diretamente com o lixo, do meio ambiente e da comunidade em geral estava em risco.

O acondicionamento dos RSS, diz respeito ao ato de embalar os residuos previamente
separados, em sacos ou recipientes. A capacidade dos recipientes utilizados para o
acondicionamento deve ser compativel com a geracdo didria de cada tipo de residuo.
Recipientes inadequados ou improvisados, construidos com materiais sem a devida protec¢ao,
aumentam o risco de acidentes de trabalho (BRASIL, 2006).

Os estabelecimentos de saiude devem contar com recipientes apropriados para
condicionar cada tipo de residuo. O tamanho, o peso, a cor, a forma e o material devem
garantir uma apropriada identificagcdo, facilitar as operagdes de transporte e limpeza, ser
herméticos para evitar exposi¢des desnecessdrias e estar integrados as condi¢des fisicas e
arquitetonicas do local. Esses recipientes sdo complementados com o uso de sacos plasticos
especificos para efetuar uma embalagem apropriada dos residuos (CENTRO PAN-
AMERICANO..., 1997).

Os sacos de acondicionamento devem ser constituidos de material resistente a ruptura
e vazamento, impermedvel, respeitados os limites de peso de cada saco, sendo proibido o seu
esvaziamento ou reaproveitamento. Os sacos devem estar contidos em material lavavel,
resistente a punctura, ruptura e vazamento, com tampa provida de abertura sem contato
manual, com contatos arredondados e ser resistentes ao tombamento (BRASIL, 2006).

Com a finalidade de reconhecer os residuos contidos nos sacos e recipientes, 0s
mesmos devem possuir estampado o simbolo internacional de substincias quimicas, fisicas e
bioldgicas, além de serem respeitadas as cores e frases de identificacdo de cada tipo de
residuo, de forma a possibilitar o manejo correto (ABNT, 2003).

As embalagens onde os residuos infectantes ficam acondicionados tém a coloragdo
branca e apresentam o simbolo de risco bioldgico, internacionalmente aceito; os residuos
perfurocortantes devem ficar acondicionados em caixas de papeldo rigido para que os riscos
de acidente na manipulagdo sejam diminuidos, seguindo as regras da NBR 7.500. Os residuos
comuns, por outro lado, sdo descartados em embalagens plasticas de qualquer cor, exceto
aquelas que identificam outros grupos de residuos os riscos de acidente na manipulagdo sejam

diminuidos (ABNT, 2003).
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4.2.1.3 Tema Central: Armazenamento Tempordrio dos RSS

Categoria I: Locais inadequados para armazenamento

A leitura das falas abaixo nos permite inferir que a maioria das USF ndo dispde de um
local adequado para armazenamento tempordrio dos RSS, tornando possivel acidente com os
residuos pelos usudrios, promovendo contaminagdo do solo, polui¢ao visual e proliferacao de

vetores.

“[...] inclusive a auxiliar de servicos gerais veio me dizer que o balde onde
ela colocava os sacos brancos até o pessoal da coleta vir buscar se quebrou
e ela estd colocando num cantinho na unidade, a gente jd reclamava que o
balde ficava num canto onde usudrios tem acesso, o que ndo deveria, e
agora nem balde tem mais” (PS 02)

“ld no final da unidade, na drea de servico, existe um tambor onde é
depositado todo o material contaminado ldf...]” (PS 12)

“[...] ao final de cada expediente a auxiliar de servicos gerais recolhe todo
o lixo e infelizmente acondiciona ld atrds numa espécie de terreninho
baldio, encostado no muro, fica tudo a céu aberto levando sol e chuva [...]”
PS13)

“[...] aqui o lixo fica guardado num cantinho ali no final da unidade, sem
cobertura, sem tranca, por isso nessa unidade constantemente a gente tem
escorpido, baratas, mosquito da dengue, ratos, muitos ratos mesmo, como o
lixo ndo estd bem armazenado ele é fonte de contaminacdo uma vez que tem
material bioldgico, constantemente a gente fica pedindo dedetizacdo [...]”
(PS 20)

“[...] aqui falta uma estrutura adequada, a gente ndo tem local pra
armazenamento, ultimamente o lixo fica guardado no banheiro dos
pacientes esperando o pessoal chegar pra buscar |[...] (PS 52)

De maneira geral, as edificagdes onde se desenvolvem as atividades da atengdo basica
em Campina Grande-PB, encontram-se inadequadas, pois em sua maioria sdo construcdes
pensadas inicialmente para serem residenciais € com a aquisi¢ao para funcionar como servigo
de sadde foram adaptadas para tal fim, por este motivo os espacos ndao atendem as
necessidades sanitdrias exigidas, no tocante aos locais escolhidos para armazenamento interno
dos RSS, estes sdo costumeiramente improvisados, sendo escolhidos as dreas de servigo,
quintais, etc. Tal escolha favorece o surgimento de danos a0 meio ambiente e a saide publica.

Conforme a RDC 306 da ANVISA, existem dois tipos de armazenamento, o

armazenamento tempordrio e o externo. O armazenamento tempordrio poderd ser dispensado
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nos casos em que a distancia entre o ponto de geracdo e o armazenamento externo justifique.
Enquanto o armazenamento externo consiste na guarda dos recipientes de residuos até a
realizacdo da etapa de coleta externa, em ambiente exclusivo com acesso facilitado para os
veiculos coletores, neste tipo de armazenamento ndo € permitida a manutencdo dos sacos de
residuos fora dos recipientes ali estacionados (BRASIL, 2004).

O armazenamento tempordrio externo dos RSS consiste no acondicionamento dos
residuos em abrigo, em recipientes coletores adequados, em ambiente exclusivo e com acesso
facilitado para os veiculos coletores (BRASIL, 2006).

Ainda de acordo com o manual de gerenciamento de residuos de servigos de saude
(BRASIL, 2006) o local de armazenamento externo deve conter as seguintes caracteristicas:

® Acessibilidade: o ambiente deve estar localizado e construido de forma a permitir
acesso facilitado para os recipientes de transporte e para os veiculos coletores;

e Exclusividade: o ambiente deve ser utilizado apenas para o armazenamento de
residuos;

e Segurancga: o ambiente deve reunir condi¢des fisicas estruturais adequadas, impedindo

a acdo do sol, da chuva, ventos, etc. e que pessoas nao autorizadas ou animais tenham

acesso ao local;

e Higiene e Saneamento: deve haver local para higienizagdo dos carrinhos e

contenedores; também deve contar com boa iluminagdo e ventilagdo e ter pisos e

paredes revestidos com materiais resistentes aos processos de higienizagao.

Com vistas a evitar a proliferacdo de vetores, e problemas com odores, estéticos e
relacionados ao bem-estar faz necessdrio o acondicionamento correto dos residuos, pois
conforme Philippi Jr. e Aguiar (2005) estd comprovada a relagdo entre a proliferacdo de certas
doengas e o manejo inadequado de residuos solidos, visto que estes oferecem alimentos e
abrigo para muitos vetores de doencas, especialmente roedores como ratos, ratazanas e
camundongos, € insetos como moscas, baratas € mosquitos

E importante destacar que alguns Estados do nosso pais preocupam-se em relagio ao
armazenamento dos RSS na Atencdo Primdria de Sadde, considerando que a prevencdo € a
melhor estratégia para promover a satde e prevenir doengas e agravos, € sugerem projetos de
reestruturacdo nas USF, incluindo espagos destinados ao armazenamento de RSS.

A exemplo dos referidos projetos, temos o Estado de Minas Gerais que durante o ano

de 2004, baseado na RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 20/02/02, da ANVISA elaborou uma
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proposta de reestruturacdo das USF, e em se tratando dos RSS, recomenda em sua estrutura
fisica, um ambiente reservado para armazenamento de lixo com drea minima de 2 m?, provido
de ponto de dgua, ralo sifonado, com vao de ventilagdo telado e porta com abertura no sentido
de fuga e com largura minima de 1,0 metro (MINAS GERALIS, 2004).

A estrutura fisica dos RRS adequada é de grande importancia, uma vez que, o lixo
pode fornecer as diversas espécies animais alimento e abrigo, ou seja, condicdes favordveis
para sua proliferacdo. Muitos vetores responsdveis pela transmissao de inimeras doencas ao
homem, dentre os quais os mais importantes sdo os roedores e os insetos. O controle destes
animais estd muito associado a higiene do ambiente, destacando-se o acondicionamento,
coleta e destino final adequados do lixo (SISINNO, 2000).

Com vistas a aclarar em mindcia ou complementar as informagdes supracitadas
sugerimos a visualizagdo do Apéndice D1, que traz um grifico com a distribui¢do percentual

do local de armazenamento dos residuos nas UBSFs incluidas na pesquisa.

4.2.1.4 Tema Central: Descarte dos RSS

Categoria I: Desconhece o destino do lixo contaminado

Em relacdo ao destino final recebido pelos RSS gerados nas Unidades de Saide da
Familia, ficou evidente no discurso das pessoas entrevistadas que era de completo
desconhecimento, tal fato, demonstrou a auséncia de um planejamento no cuidados aos RSS

gerados pela atencdo basica no municipio de Campina Grande, PB.

“ndo, o destino eu ndo sei ndo, o destino que é dado depois que sai da
unidade eu ndo sei ndo. Eu sei que tem uma coleta, passa um caminhdo de
oito em oito dias recolhendo esse lixo, o lixo contaminado, entendeu? [...]”
@Ps 01)

“a gente sabe que eles tdo recolhendo, mas a gente ndo sabe o destino final.
A gente faz a nossa parte agora o que vai acontecer depois que sai da
unidade a gente ndo sabe [...]” (PS 02)

“para o material contaminado existe a coleta, um rapaz passa, a gente s6
sabe até ai depois a gente ndo tem nogdo, ndo sei se é incinerado, se ndo é,
eles fazem a coleta, mas a gente ndo sabe para onde vai [...]” (PS 12)

“no final, eu acho que esse lixo acaba chegando no lixdo junto com o lixo
dos hospitais, da maternidade, daqui, da nossa casa, eu acredito pelo o que
eu vejo na televisdo e no rddio, ele sai separado, mas o destino final é
junto” (PS 13)
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De acordo com Brasil (2001a) na Resolugdo CONAMA 283/01, o sistema de
destinacdo final de RSS € o conjunto de instalagdes, processos e procedimentos que objetivam
a destinacdo ambientalmente adequada dos residuos, de acordo com as exigéncias dos 6rgaos
ambientais competentes, visando assegurar a protecao do meio ambiente e a sadde publica.

A disposig¢do final dos RSS deve ser precedida pelo tratamento prévio desses residuos,
dependendo do seu potencial de risco e € de responsabilidade do gerador (TAKAYANAGUI,
2005).

Proporcionar uma solugdo segura e eficiente para os RSS constitui-se em um grande
problema na atualidade tantos para paises ricos quanto para paises pobres, visto que ndo é
consensual uma fundamentagdo cientifica que garanta um melhor método de tratamento e
destinacdo final, sem que origine danos a saide humana e ao meio ambiente, logo faz-se
necessdrio que esse processo seja planejado. A disposicao final dos RSS deve ser precedida
pelo tratamento prévio desses residuos, dependendo do seu potencial de risco e é de
responsabilidade do gerador (TAKAYANAGUI, 2005, p.346).

Conforme a Resolugdo 05/93 do CONAMA, os residuos do grupo A — considerados
infectantes — ndo podem ser dispostos no ambiente sem tratamento prévio, sendo também
proibida a sua reciclagem. Apds o tratamento, esse residuo passa a ser considerado residuo do
grupo D (comum), e, como tal deve seguir as recomendagdes dos Orgdos ambientais
(BRASIL, 1993)

Para a RDC 33/03 da ANVISA, os residuos dos grupos A e B devem seguir diferentes
tipos de tratamento ou descontaminacdo na propria unidade geradora, antes de seu
encaminhamento para tratamento e/ou destinacdo final, os residuos do grupo E devem ter
tratamento prévio ou serem encaminhados diretamente para aterro sanitario (BRASIL, 2003).

De acordo com a RDC N° 306/04, da ANVISA, o tratamento indicado para os residuos
do grupo C € o armazenamento em condi¢cdes adequadas para o decaimento do elemento
radioativo, que tem o objetivo de manter o radionucleotideo sob controle até que sua atividade
atinja niveis que permitam liberd-lo como residuo ndo radioativo. Enquanto os residuos do
grupo D, ndo necessitam de tratamento prévio a disposicao final que poderd ser realizada em
locais licenciados pelo 6rgao ambiental competente (BRASIL, 2004).

Mesmo com a existéncia normas, regulamentos e legislacio que orientem o
gerenciamento correto dos RSS, a pratica da segregacdo e destinacdo inadequada dos RSS ¢é
comum em diversas cidades brasileiras, mesmo quando empresas sdo contratadas para tratar e
dar um destino final aos residuos, conforme aponta reportagem do Programa da Rede Globo

de televisdo — Fantéstico; residuos infectantes juntamente com residuos comuns sao
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desprezados em lixdes por todo o pais colocando em risco a saide de catadores de material
recicldvel bem como da populacido de maneira geral, pois animais presentes nestes ambientes
levam doengas para o interior dos domicilios (FERRAZ, 2011).

Vazadouros a céu aberto ou lixdes sdo depdsitos nos quais o lixo € simplesmente
descarregado sem qualquer tratamento. Esse destino do lixo, além dos riscos a saude publica,
tem como conseqiiéncias a poluicio do solo e contaminacdo das dguas superficiais e
subterraneas. Em muitos casos nesses vazadouros também sdo dispostos residuos industriais e
de servigos de saude. Trata-se, portanto de uma forma completamente descontrolada, uma vez
que ndo existem medidas prévias de protecdo ao meio ambiente ou a saudde publica.
(TENORIO; ESPINOSA, 2004).

O municipio de Campina Grande-PB, semelhante a maioria dos municipios brasileiros
ndo destina adequadamente seus residuos, fato este que merece grande preocupacdo. Além
disso, percebemos nas falas dos entrevistados que este parece ser um problema relegado pelos
profissionais de sadde, visto que os mesmos ndo parecem se interessar em saber para onde

estd sendo destinado os residuos gerados nos seus ambientes de trabalho.

Categoria Il: Coleta especifica

Observa-se no discurso das entrevistadas que existe uma equipe diferenciada que
recolhe o lixo considerado infectante, porém nao hé regularidade nos dias e horérios de coleta
bem como um residuo que merece atencdo especial, permanecem hd anos sendo armazenados

nas UBSF sem qualquer tratamento ou armazenamento tempordrio adequado.

“a gente tem uma empresa que vem coletar esse material, eu ndo sei se vem
semanal ou quinzenal, eu ndo sei bem a frequéncia, agora o amdlgama
desde que a gente chegou hd cinco anos, a gente td juntando, até porque o
que me foi dito é que o municipio ndo tem quem faca a coleta do amdlgama,
ai mandaram a gente ir juntando até o dia que tiver essa coleta [...]”(PS 02)

“vem uma equipe todo més pegar o lixo contaminado, mas pra gente aqui da
odontologia, desde que eu cheguei hd dois anos é pra vir uma equipe pegar
o amalgama, mas ainda ndo veio; agora em relagdo ao restante do lixo
contaminado vem sempre [...]” (PS 09)

“a gente tem o contato do pessoal da coleta especializada e ai quando as
caixas de perfurocortantes atingem setenta por cento da capacidade, a gente
lacra e liga para o pessoal vir buscar, ai eles levam tudo material de
citologico, vacina, curativo [...]” (PS 13)

“[...] dependendo da pessoa que vem buscar so quer levar os
perfurocortantes, ainda temos esse problema, porque o restante do lixo
contaminado fica sendo acumulado sacos e sacos, outro dia tinha um tonel
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cheio principalmente de residuos da ginecologia, fica sendo armazenado ld
na lateral da unidade até um dia eles resolverem levar [...]” (PS 23)

Considera-se coleta externa a remog¢ao dos RSS dos locais de armazenamento externo
tempordrio, até a unidade de tratamento ou disposic¢ao final, pela utilizacdo de técnicas que
garantam a preservagdo das condi¢des de acondicionamento e a integridade dos trabalhadores,
da populagdo e do meio ambiente (BRASIL, 2006).

A coleta de residuos de servicos de saide deve ser feita com frequéncia adequada,
dependendo da quantidade gerada e visando a manuten¢do de condi¢cdes higi€nicas das
instalagcdes dos servigcos de satde e das dreas de armazenamento intermedidrio. Sugere-se que
servicos de satde de pequeno porte podem ter seus residuos coletados com a freqiiéncia de
duas a trés vezes por semana (PHILIPPI JR.; AGUIAR, 2005).

Percebe-se que embora o municipio em estudo disponha de uma coleta externa
especifica para os RSS, essa coleta ndo estd obedecendo a um planejamento e dessa forma
compromete o adequado funcionamento dos estabelecimentos de satide, a saide ambiental e a
saude publica, visto que os residuos estdo se acumulando nas unidades por falta de
regularidade nas coletas, também estd havendo acepg¢do do tipo de residuo na hora de coletar
por parte de alguns funciondrios da empresa terceirizada, revelando o despreparo dos mesmos
para o servico, e ainda o meio ambiente e a saide da populacdo passa a correr sérios riscos
com os residuos sendo dispostos inadequadamente.

Para maiores esclarecimentos sobre esta questdo, apresentamos dois grificos
(Apéndices D2 e D3). O Apéndice D2 traz a distribuicdo percentual dos responsdveis pela
coleta externa dos residuos. O Apéndice D3 traz a distribui¢do percentual do tempo que os
residuos ficam retidos nas UBSFs até que a os responsdveis pela coleta externa comparegam

para executar o procedimento sob sua responsabilidade.

Categoria Ill: Tratamento dos residuos de imunobiologicos e medicamentos

Residuos oriundos de imunobioldgicos e medicamentos podem se constituir um grave
risco a saide publica e ao meio ambiente quando ndo se realiza um manejo adequado dos
mesmos. Com base nas falas abaixo, observou-se que ndo existe uma padronizacdo nos
procedimentos de acondicionamento, tratamento e descarte destes residuos, o que

proporcionava um manejo inadequado dos mesmos.
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“os residuos da vacinagdo nés colocamos em recipientes mais rigidos, em
latas, essas latas a gente acondiciona na estufa, depois a gente coloca nas
caixas identificadas como lixo toxico, aquelas caixas amarelas descartdveis.
A gente coloca em local separado na unidade e o pessoal especifico da
Secretaria de Satide que jd é adequado para receber esse lixo recolhe e leva
para o seu destino e a gente ndo tem contato depois disso [...]” (PS 05)

“em relagdo aos imunobiologicos, eles sdo colocados numa latinha para ser
levado ao autoclave, depois de autoclavado a gente coloca junto com os
outros residuos contaminados [...]” (PS 11)

“os restinhos de vacina, que vence, porque sdo virus vivos, atenuados, a
gente coloca na caixinha de perfurocortantes, porque se for tirar e
desprezar a gente vai td jogando no meio hidrico e é esgoto é saneamento e
ai vai pra onde? Vai td contaminando mais ainda [...] (PS 08)

“a gente se preocupa até com medicagdo vencida, por exemplo, muitas vezes
os usudrios trazem de casa, é incrivel como eles trazem medicacdo vencida
de casa, entdo a gente tem a preocupacdo de tirar os comprimidos dos
envelopes um por um, eu jogo num balde com dgua deixo desmanchar, ai eu
jogo no vaso sanitdrio e dou descarga, ampola vencida eu quebro aspiro e
jogo, e até na farmdcia quando vence eu digo aos meninos que desocupe os
vidros e ndo jogue as medicacdes em condicoes de serem usadas, porque eu
tenho medo de jogar ld fora e uma crianca pegar ou alguém por maldade
[...]” (PS13)

“[...] os frascos de vacina so o da pdlio que a gente despreza na pia, mas o
restante a gente coloca na autoclave para inativar todos os imunobiologicos
e depois sdo colocados dentro da caixa de perfurocortantes para ser
inativados]...]” (PS 34)

O tratamento dos residuos sdlidos procura modificar suas caracteristicas como
quantidade, toxicidade e patogenia, de forma a diminuir os impactos sobre o ambiente e a
saude publica. As alternativas tecnoldgicas sao escolhidas de acordo com as especificidades
dos residuos, do municipio ou regido, bem como dos recursos disponiveis. (PHILIPPI JR.;
AGUIAR, 2005, p 277)

Os imunobiol6gicos compostos por microorganismos vivos atenuados (vacinas contra
sarampo, caxumba, rubéola, poliomielite e tuberculose) sd@o considerados material bioldgico
infectante e, como tal, devem receber tratamento antes de ser desprezados. Os compostos por
produtos de bactérias ou bactérias mortas, virus inativados e engenharia genética (vacinas
contra tétano, triplice e dupla — adulto e infantil, pneumococos, haemophilus influenzae b,
hepatites, pdlio injetavel (Salk) e raiva, ndo precisam receber tratamento especial para serem
inutilizados (BRASIL, 2001b).

Quando a unidade € responsével pela destinacao final de seus residuos recomenda-se,
para a inutilizacdo das vacinas compostas por microorganismos vivos, a exposi¢ao a autoclave

por 15 minutos a temperatura de 121°C a 127°C. Na impossibilidade de usar a autoclave,
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orienta-se esterilizar em estufa por duas horas a 170°C, tanto na autoclave como na estufa os
frascos ndo precisam estar abertos. Apds a realizagdo desse tipo de tratamento, os frascos de
vacina deverao ser desprezados como lixo comum conforme Resolu¢do do CONAMA 358 de
29 de Abril de 2005 (BRASIL, 2005).

Nas unidades onde h4 coleta de lixo hospitalar sistemdtica e destinagcdo diferenciada e
adequada desses residuos, os frascos de vacinas inutilizados nas unidades de satide deverdo
ser acondicionados em sacos pldsticos identificados como material “contaminado”, antes de
serem colocados para coleta. Nesses casos, ndo hd necessidade das vacinas sofrerem nenhum
processo prévio de esterilizagdo (BRASIL, 2001b).

Além da desinformagao, a falta de saneamento bdsico e o uso massivo de antibidticos,
o inadequado descarte de dejetos contribui para que haja o desenvolvimento de cepas
bacterianas resistentes no ambiente. Esta condicdo permite que esses farmacos entrem em
contato com o homem e animais através da dgua, do solo e do ar. Por isso, o lixo representa
um ponto de discussdo importante no estudo da estrutura epidemioldgica, visto que apresenta
variadas caracteristicas de composicdo, podendo conter agentes bioldgicos patogénicos ou
residuos quimicos téxicos que podem alcancar o homem direta ou indiretamente (SINSINNO,

2000; COLET, 2005 apud KORB; GELLER, 2009).

Categoria IV: Coleta comum

Em se tratando da coleta comum realizada pela Secretaria de Obras e Servicos
Urbanos (SOSUR) do municipio, que deveria recolher apenas os residuos do Grupo D
(comuns), conforme é explicitado pelas entrevistadas, ndo havia segregacdo adequada dos
residuos gerados nas unidades havendo assim mistura de residuos infectantes e residuos
comuns, colocando em risco a saide dos garis, catadores de material recicldvel e o meio

ambiente

“aqui quando passa é o carro do lixo comum, porque antigamente quando
a gente se dispunha a ligar pra empresa que recolhe o lixo hospitalar, a
gente passava mais de uma hora no telefone pra pedir pra eles virem coletar
o lixo e isso ocorria uma vez na semana, as vezes acontecia de juntar caixas
e mais caixas de perfurocortantes fora o material de curativo. Ai o que ta
acontecendo, ta indo o lixo contaminado junto com o lixo comum e no final

das contas Campina Grande ndo tem um local especifico pra destinar esse
lixo [...]” (PS 15)

“muitas vezes os residuos comuns se misturam aos contaminados, e sdo
colocados ai na calgada pra o carro do lixo pegar, ai os cachorros rasgam
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os sacos, espalhando pela rua material de citologico, de curativo, um
horror!” (PS 25)

De acordo com o Centro Pan-Americano de Engenharia Sanitdria e Ciéncias do
Ambiente (1997), sdo considerados residuos comuns aqueles gerados pelas atividades
administrativas, auxiliares e gerais que ndo correspondem a nenhuma das categorias
anteriores. Nao representam perigo para a satde e suas caracteristicas sdo similares as dos
residuos domésticos comuns. Incluem-se nesta categoria papéis, papeldes, caixas, plasticos,
restos da preparagdo de alimentos e materiais de limpeza de quintais e jardins, entre outros.

A coleta dos residuos representa uma importante fase no processo de gerenciamento,
por isso falhas no sistema de coleta levam ao acimulo de residuos, propiciando a proliferagdao
de vetores e de maus odores, além da polui¢do visual. O lixo pode ser coletado na calgada, em
frente ou no interior do imoével. Isso depende, entre outros fatores, da cultura do local e das
condi¢des de seguranca. Cabe destacar que, a coleta na calcada tem um complicador nas
épocas de chuva, uma vez que as dguas pluviais podem carregar os sacos de lixo e o material
entupirem as galerias (PHILIPPI JR.; AGUIAR, 2005).

Animais domésticos, principalmente os cachorros costumam explorar o lixo, dessa
forma transportam continuamente microorganismos patogénicos para o interior das
residéncias, fato agravado por conviverem com toda a familia especialmente com criancas.
(RODRIGUES; CAVINATTO, 2003)

Durante a coleta dos dados, observamos uma situagao especifica as UBSFs localizadas
na drea rural. A UBSF Sao José da Mata zona rural III, passou a ter coleta de seus residuos
recentemente, as UBSFs de Galante dispdoem de coleta dos residuos, porém a equipe € o
veiculo sdo os mesmos para os residuos comuns e os especiais, a Unica diferenca € o dia de
coleta. J4 as UBSFs — Catolé de Boa Vista e Paus Brancos — nao dispdem de qualquer tipo de
coleta para os residuos gerados em seus ambientes de trabalho, por isso com o intuito de
oferecerem algum tipo de destino os queimam a céu aberto (tanto o lixo comum quanto os
especiais), mesmo sabendo que estdo agindo erroneamente. Tais afirmacdes sdo comprovadas

com as falas abaixo:

“[...] eu me preocupava muito com a forma como tava sendo antes, porque
queimar lixo a céu aberto é crime ambiental, é angustiante sé que a gente
ndo tem condicdo de resolver, ndo td com a gente [...]” (PS 35)

“[...] quem vem buscar o lixo da vacina sdo os meninos da limpeza piiblica
mesmo, a diferenga é que é num dia separado, na sexta-feira.O resto do lixo
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do posto eu coloco tudo junto pra eles levarem nas segundas e quartas.”
(ASG 21)

“[...] a auxiliar de servigos gerais coleta o lixo das salas leva para um
buraco que tem no quintal da casa dela e queima o todo lixo, o certo era ndo
ser descartado aqui e dessa forma, mas como ndo temos coleta especifica, o
Jjeito que se dd é esse [...]” (PS 50)

A Politica Nacional dos Residuos Sélidos, Lei 2305/2010, em seu Capitulo VI, Art. 47
proibe a queima de residuos sélidos ou rejeitos a céu aberto ou em recipientes, instalagdes e
equipamentos ndo licenciados para esta finalidade. Tal proibi¢do fundamenta-se na drastica
conseqiiéncia para o meio ambiente e para a saide humana proveniente de tais atos (BRASIL,
2010).

Quando queimados, varios materiais podem levar a formagdo de dioxinas. Tais
compostos sdo produzidos em baixas concentragdes, como residuos da queima de matéria
organica em presenca de produtos que contenham cloro. Como conseqiiéncia da sua ampla
dissemina¢@o no meio ambiente, bem como de seu comportamento lipofilico, as dioxinas sao
biomagnificadas ao longo da cadeia alimentar, ou seja, como a eliminacdo de materiais
lipossoliveis € mais lenta do que a dos hidrossoltiiveis, ocorre uma bioacumulagdo de dioxinas
em cada organismo. Como os organismos do inicio da cadeia alimentar sdo presas para os
organismos do topo (dentre eles o homem), tem-se um aumento da concentracdo do
contaminante nos organismos predadores que sdo o topo da cadeia alimentar. Mais de 90% da
exposicao humana as dioxinas € atribuida aos alimentos que ingerimos particularmente carne,

peixe e produtos lacteos (FADINI; FADINI, 2001).

4.2.2 Objetivo: Detectar 0 Conhecimento dos Profissionais da Atencao Basica acerca
da Forma Correta de Manuseio, Segregacao, Acondicionamento e Destino dos

Residuos

4.2.2.1 Tema Central: Incineracdo

Categoria I: Incineragdo do lixo contaminado/infectante
A incineragdo foi apontada pelos entrevistados como o método de tratamento mais
recomendado para os residuos dos servigos de saude, porém os mesmos desconhecem a

existéncia de incinerador no municipio.
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“[...] na verdade todos esses residuos contaminados deveriam ser
incinerados, mas aqui em Campina Grande, que eu saiba ndo tem nenhum
incinerador para esse lixo[...]” (PS 34)

“[...] eu acho que o destino correto deveria ser a incinera¢do e ndo ser
colocado junto com o lixo comum |[...] (PS 38)

A tendéncia nos paises desenvolvidos tem sido considerar os residuos infectantes e os
especiais, como perigosos, precisando ser gerenciados de forma diferenciada em relacao aos
residuos domiciliares. Desde a década de 80, esta tendéncia se acentuou estabelecendo-se
sistemas especificos para acondicionamento, coleta, tratamento e destino final de tais
residuos, recomendando-se a incineracdo como método mais adequado. Mais uma vez a
tendéncia, na América Latina, tem sido acompanhar os procedimentos dos paises
desenvolvidos, sem levar em conta a inadequacdo de tais modelos gerenciais a realidade
regional (FERREIRA, 2000).

A incineracao reduz os residuos a cinzas, que representam de 5 a 15% do peso inicial,
outro beneficio proporcionado por este processo consiste na destruicdo de agentes
patogénicos, por isso ela € muito utilizada para o tratamento de residuos de servigos de saude,
além disso, essa solucdo destr6i também diversos compostos quimicos téxicos presentes
(PHILIPPI JR.; AGUIAR, 2005).

Em contrapartida, podem-se destacar algumas desvantagens relacionadas a
incineracdo, quais sejam: eliminacdo ineficaz dos residuos, emissdo de gases poluentes na
atmosfera como furanos e dioxinas, além de metais pesados, se os equipamentos forem
inadequadamente projetados e/ou operados. Outra desvantagem € a caréncia de estudos de
testes de eficiéncia periddicos, para monitorar o sistema (GLASSER et al., 1991; KARESEK;
HUTZINGER, 1986; LEE et al., 1991 apud TAKAYANAGUI, 2005).

4.2.2.2 Tema Central: Coleta Seletiva

Categoria I: Trabalho com Equipes de Catadores

A leitura das falas abaixo nos permite inferir que embora nado existisse, na ocasido da
coleta dos dados, uma parceria formalizada com cooperativa de catadores de material
reciclavel, alguns profissionais de saide entrevistados demonstraram preocupagdo em facilitar
o trabalho deles e atentam para a necessidade de fazer uma segregacdo dos residuos que

favoreca a reciclagem e reaproveitamento dos residuos comuns.
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“[...] sobre a questdo do armazenamento, do tratamento do lixo e com
relacdo a vocé td juntando vdrios lixos de categorias diferentes, vocé
poderia td reciclando e ndo pode porque hd mistura com material
contaminado [...]” (PS 03)

“[...] a gente tenta separar o lixo contaminado do comum, porque a gente
tem catadores aqui, e isso facilita a vida deles [...]” (PS 38)

“[...] aqui na comunidade a gente tem problema com lixo, entdo nos fizemos
uma mobilizacdo na comunidade, tentando conscientizar sobre a coleta
seletiva, nos fizemos até umas caixas que ficava ld no final do corredor,
onde se separava o lixo, era por cores... isso foi hd um ano e meio atrds, sO
que a equipe mudou e acabou o trabalho ndo indo pra frente [...]” (PS 30)

A reciclagem de residuos oriundos de servigos de saide é possivel, desde que seja
feita uma segregacdo rigorosa de acordo com as dreas de origem e a circulagcdo nos
estabelecimentos. Residuos provenientes de refeitérios e dreas administrativas podem ser
reciclados, desde que ndo tenham tido contato com residuos infectantes (PHILIPPI JR.;
AGUIAR, 2005).

Uma vez idealizada a coleta seletiva visando a reciclagem ou reutilizacdo de residuos,
do ponto de vista operacional o esclarecimento da comunidade envolvida torna-se a etapa
critica. Esta etapa deve iniciar-se antes mesmo do inicio da coleta e se perpetua enquanto ela
existir. Dependendo da clareza, objetividade e abrangéncia, a populacdo se sentird
sensibilizada a participar do programa (TENORIO; ESPINOSA, 2004).

Com base no exposto, entende-se que a reciclagem dos residuos comuns gerados nos
estabelecimentos de saide € uma Otima alternativa, pois além de diminuir a quantidade de
residuos descartados no meio ambiente, gera renda e reduz custos para as institui¢des de
saide, porém, € imprescindivel uma correta segregacdo dos residuos no estabelecimento
gerador, evitando assim mistura dos residuos considerados infectantes com os residuos

comuns, fato este que inviabiliza a reciclagem.

Categoria II: Utilizacdo de Lixeiro Especifico
A possibilidade de estabelecer um programa de coleta seletiva foi algo sinalizado
pelos profissionais conforme vemos nas falas abaixo, porém ficou notéria a necessidade de

apoio da gestdo, como também a sensibilizacdo continua da populagio.

“nos temos os lixeiros de coleta seletiva ai na entrada da unidade, que é de
um projeto da universidade, é feito sala de espera sobre o assunto, mas a
populacdo ainda ndo estd utilizando corretamente. E uma questdo de
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educagdo da populacdo, o que ndo é fdcil, é uma questdo de sensibilizacdo
mesmo [...]” (PS 11)

“[...] a gente ndo tem lugar especifico pra separar o lixo ndo, a gente tentou
pelo menos quatro lixeirinhas, a verde do vidro, a amarela do metal, a azul
do papel e a vermelha do pldstico, mas ninguém conseguiu ndo, a gente
queria colocar ali na frente. NOs fizemos uma acdo do projeto “planeta de
saco cheio”, pra mostrar a diferenca pra as criancas, pra elas aprenderem
a separar o lixo, que na verdade ndo é lixo, lixo é muito pouco, quando a
gente descarta corretamente, muita coisa pode ser reaproveitada ou
reciclada [...]” (PS 38)

Programas de minimizacdo e reciclagem podem ser implantados em qualquer setor da
sociedade, inclusive na drea da satde. Porém a implantacdo deste programa em servicos de
saide exige um minucioso diagndstico, treinamento de funciondrio, alteragdes de rotina,
mudanca de mentalidade e de hébitos, e acima de tudo o uso do bom sendo (MATTOSO,
1996).

A coleta seletiva é um sistema de recolhimento de materiais recicldveis previamente
separados e encaminhados para o beneficiamento, para que estes possam ser reutilizados ou
reciclados. A reciclagem € a transformacdo de um material, que tem sua primeira utilidade
terminada em outra, sendo a coleta seletiva de lixo sua maior aliada. O material a ser
descartado é colocado em lixeira especifica e recolhido posteriormente pelos responsaveis
pela coleta. Para facilitar o descarte, as lixeiras sdo diferenciadas por cores: azul para papeis,

vermelho para plésticos, verde para vidros e amarelo para metais (NITSCHE, 2007)

4.2.3 Objetivo: Identificar a Realizacao de Cursos e Capacitacoes Sobre o

Gerenciamento dos RSS

4.2.3.1 Tema Central: Importincia do Conhecimento do Profissional

Categoria I: Importincia para o Meio Ambiente e a Prevencdo de Doencas Infecto-
Contagiosas e Ocupacionais

Os profissionais entrevistados fizeram claramente uma associacdo entre o
gerenciamento inadequado dos residuos com a contaminagdo do meio ambiente e o

surgimento de doengas infecto-contagiosas e ocupacionais, conforme as falas abaixo:

“a importdncia pra mim é que tem a ver com a nossa vida. Cuidar do meio
ambiente significa cuidar da nossa saiide e quando a gente estd produzindo
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lixo de forma assustadora isso vai repercutir nas geragoes futuras, certo?
Serd que esse lixo ndo estd contaminando o lengol fredtico? Serd que esse
lixo ndo td sendo usado por pessoas que vivem do lixo e de forma
equivocada? Serd que pessoas ndo estdo sofrendo acidentes também por
estd mexendo nesse lixo, entendeu?... A gente tem que se preocupar, e as
doengas infectocontagiosas? Hepatite B, HIV, nos temos usudrios de drogas,
serd que essas seringas ndo estdo sendo usadas por esses usudrios [...]” (PS
01)

“A necessidade seria a prevengdo de doengas que sdo veiculadas nesse lixo,
entdo a gente tem que ter cuidado e hd necessidade que todos conhecam
esse processo para ndo se contaminarem e a propagacdo dessas doengas
ndo continuar acontecendo” (PS 05)

“[...] tudo que a gente lava nessa pia, cai atrds no terreno do posto, ndo tem
uma coleta de esgoto aqui, ai querendo ou ndo vai cair alguma coisinha de
material de merciirio, porque as vezes solta umas bolinhas de merciirio do
amalgamador e eu acho que ¢é perigoso, porque fica tudo ai no solo
contaminando e isso pode trazer transtorno ambiental [...]” (PS 09)

Os Residuos Sélidos de Servigos de Saidde ao serem disponibilizados de qualquer
maneira em depdsitos a céu aberto, ou em cursos de dgua, torna possivel a contaminacdo de
mananciais de dgua potdvel, sejam superficiais ou subterraneos, disseminando as doencas por
meio de vetores que se multiplicam nestes locais ou que fazem dos residuos, fonte de
alimentacdo (NAIME; SARTOR; GARCIA, 2004).

Sdo vérios os problemas ocasionados pelo gerenciamento inadequado dos residuos,
comprometendo o equilibrio ambiental e favorecendo o surgimento de doengas infecto-
contagiosas, foi bastante citado pelos nossos entrevistados os agravos oriundos da utilizacdo
do mercurio presente no amédlgama odontolégico.

O mercirio é um metal que ocorre naturalmente no meio ambiente e pode se
apresentar de vdrias formas. A forma metdlica ou elementar é a mais prejudicial a satde dos
trabalhadores, em virtude da sua capacidade de volatizacdo em temperaturas superiores a
12°C. Por este motivo, a maior parte de exposi¢do humana ao mercurio é ocupacional, sendo
o cirurgido dentista um trabalhador que se destaca, por utilizar esse metal na confec¢do do
amdlgama de prata, material usado na restauracdo de dentes posteriores (OIKAWA et al
2007).

A equipe de odontologia (cirurgido-dentista e auxiliar/técnico em saude bucal) que
trabalha na Aten¢do Bdsica passa em média 40 horas semanais em seus consultdrios, esses
profissionais devem se preocupar com os vapores de merctrio liberados dos residuos de
amélgama, pois podem estar expostos a grandes concentragdes de mercurio, que, com 0O

passar do tempo, poderia provocar fadiga, esclerose multipla, arteriosclerose, doenca de
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Alzheimer, nervosismo, irritabilidade, dores de cabeca e instabilidade emocional (SAQUY,
1996).

A contaminacdo por mercurio acontece através do contato do metal coma pele ou a
inalacdo dos vapores dispersos no ambiente, oriundo, por exemplo, da higiene inadequada do
consultério, da manipulacdo incorreta do amalgama, do derramamento acidental de gotas de
mercurio, de amalgamadores com vazamento ou sem manutencdo, da remocdo de

restauracoes antigas, etc.(GLINA; ANDRADE, 1997).

Categoria Il: Realizacdo de Cursos e Aperfeicoamentos

Foi unanime durante as entrevistas a inexisténcia de cursos e aperfeicoamentos
promovidos pela Secretaria de Saide que abordem a temadtica dos residuos dos servicos de
saide, o que origina um despreparo dos profissionais para lidar com os residuos,
comprometendo assim a saide deles proprios, dos usudrios, da comunidade em geral e do

meio ambiente

“nada, nada, nada, nunca, nunca, nunca, eu vi alguma coisa sobre residuos
no terceiro ano da faculdade, em 2002, pagando Satide Ambiental, de ld pra
cd eu ndo vi absolutamente mais nada... Eu acho que a grande maioria dos
profissionais nem desperta, antes dessa pesquisa, nem a gente despertava
para isso, que destino eu dou ao meu lixo. Eu acho que ninguém desperta,
produzir a gente produz, mas despertar para a repercussdo disso na
natureza, a gente ndo desperta [...]” (PS 01)

“eu fiz um curso pela internet de gerenciamento de residuos, na formagcdo
académica a gente ndo tem, entdo eu fiz por conta propria, mas a gente tem
muita dificuldade de colocar em prdtica o que a gente aprende.” (PS 03)

“a gente nunca teve treinamento relacionado a essa questdo do
gerenciamento dos residuos sélidos, seria muito bom que todos os
profissionais, inclusive os auxiliares de servicos gerais fossem capacitados,
até mesmo saber como é dado o destino a esse lixo [...]” (PS 11)

A orientacdo € fundamental para que se realize qualquer atividade corretamente,
assim, torna-se de suma importancia fornecer cursos, treinamentos ou similares a todos que
geram e/ou manuseiam residuos, destarte € possivel mitigar quantidade de residuos gerados,
promover segregacdo e acondicionamento corretos e evitar tratamentos e destinos ndo
permitidos por lei.

E imprescindivel que as pessoas envolvidas no gerenciamento dos RSS, tenham a
oportunidade de ampliar e aplicar seus conhecimentos acerca desta tematica, a fim de adquirir

uma consciéncia critica sobre os problemas interligados e atuar efetivamente sobre os
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mesmos. Cursos de educacdo continuada em servico devem incluir a temdtica dos RSS de
forma continua e persistente, principalmente considerando-se a rotatividade de recursos
humanos em diversas institui¢des de saude (TAKAYANAGUI, 2005).

O programa de educacdo continuada, previsto na RDC ANVISA no 306/04, visa
orientar, motivar, conscientizar e informar permanentemente a todos os envolvidos sobre os
riscos e procedimentos adequados de manejo, de acordo com os preceitos do gerenciamento
de residuos. Os servicos geradores de RSS devem manter um programa de educacdo
continuada, independente do vinculo empregaticio dos profissionais (BRASIL, 2004).

De acordo com o manual de gerenciamento de residuos de servicos de saide (2006), o
sucesso do programa depende da participacdo consciente e da cooperagdo de todo o pessoal
envolvido no processo. Normalmente, os profissionais envolvidos sdo: médicos, enfermeiros,
auxiliares, pessoal de limpeza, coletores internos e externos, pessoal de manutengdo e
servicos. O programa deve se apoiar em instrumentos de comunicagao e sinalizagdo e abordar
os seguintes temas, de modo geral:

® Nogdes gerais sobre o ciclo da vida dos materiais.

¢ (Conhecimento da legislacao ambiental, de limpeza publica e de vigilancia sanitdria
relativas aos RSS.

e Visdo bésica do gerenciamento dos residuos sélidos no municipio.

e Definig¢des, tipo e classificacdo dos residuos e seu potencial de risco.

e Orientagdes sobre biosseguranca (bioldgica, quimica e radiolégica).

¢ QOrientagdes especiais e treinamento em protecdo radiolégica quando houver rejeitos
radioativos.

e Sistema de gerenciamento adotado internamente no estabelecimento.

e Formas de reduzir a geracdo de residuos e reutilizacdo de materiais.

¢ Identificacdo das classes de residuos.

e (Conhecimento das responsabilidades e de tarefas.

e Medidas a serem adotadas pelos trabalhadores na prevencgdo e no caso de ocorréncia
de incidentes, acidentes e situagdes emergenciais.

e Orientagdes sobre o uso de Equipamentos de Protecdo Individual - EPI e Coletiva -
EPC especificos de cada atividade, bem como sobre a necessidade de manté-los em
perfeita higiene e estado de conservagao.

¢ Orientagdes sobre higiene pessoal e dos ambientes.

¢ Conhecimento sobre a utilizacdo dos veiculos de coleta.
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Categoria III: Auséncia de Divulgacdo sobre as Normas, Regulamentos e Legislacoes
Especificas de Gerenciamento de RSS

Percebe-se nas falas abaixo uma caréncia de divulga¢do de normas, regulamentos e
legislagdes especificas de gerenciamento de RSS, dessa forma sem conhecer torna-se dificil

agir corretamente.

“[...] é uma coisa que vocé ver que a Secretaria de Saiide, o gestor, ndo dd
essa base pra gente, pra ninguém, eu jd perguntei na Secretaria de Saiide se
alguém sabe do PGRSS e eles ndo sabiam nem o que era isso, entdo fica
dificil pra gente participar desse gerenciamento, onde realmente todos tem
que participar, sem ter uma base legal, um fluxograma de todo esse lixo.
Entdo fica dificil, a gente orientar as meninas da limpeza [...]” (PS 03)

“ndo, de forma alguma os gestores ndo tem essa prdtica de jeito nenhum, a
gente da unidade trabalha algumas coisas, mas partindo da gestdo ndo vem
ndo [...]” (PS 11)

Cabe ao poder publico oferecer orientagdo e apoio para que a sociedade possa se
organizar em agdes que beneficiem o meio ambiente, sendo competéncia da Vigilancia
Sanitdria dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal, com o apoio dos 6rgdo do Meio
Ambiente e Limpeza Urbana, e da Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEM), divulgar,
orientar e fiscalizar o cumprimento da lei. (SILVA et al, 2002; MILARE 2004)

A Unido e os estados tém o importante papel de estabelecer as leis e normas de cariter
geral como principios orientadores. Estas servem de base para leis € normativas municipais
que devem tratar os problemas locais, considerando suas especificidades. Ressalte-se que os
poderes publicos tém responsabilidade ndo s6 na elaboracdo de leis que contribuam para a
sustentabilidade ambiental, mas principalmente em fazer com que sejam cumpridas,
propiciando condic¢des para isso. (BRASIL, 2006). No entanto para que o os poderes publicos
possam cumprir com sua responsabilidade, faz-se necessirio que divulguem as normas,
regulamentos e legislagdes vigentes, tornando seus funciondrios sabedores de como agir
corretamente, para sé entdo exigir seu cumprimento.

A orientacdo e a educacao de todos, inclusive dos servidores municipais que executam
atividades ligadas a geracdo e destinacdo de residuos, deve ser um processo intenso que

realmente sensibilize e alcance a participacdao macica (WIENS; HAMADA, 2006).
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4.2.4 Objetivo: Verificar situacoes de risco causadas pelo manejo inadequado dos RSS

4.2.4.1 Tema Central: Ocorréncia de Situacoes que Podem por em Risco a Comunidade e

os Profissionais

Categoria I: Acidentes de Trabalho

O gerenciamento inadequado dos RSS propicia um aumento do nimero de
trabalhadores vitimas de acidentes de trabalho, contribuindo para o aumento da incidéncia de
infec¢des transmissiveis. As falas abaixo revelam que profissionais da Atengdo Bdésica estdo
se acidentando e ndo estdo recebendo apoio e orientagdo na conducdo dos casos, levando os

mesmos a agirem por conta propria.

“sim, acho que na prdtica do dentista isso é uma coisa muito comum, mas
ndo tive um episodio, um corte mais sério ndo, ai é lavar com dgua e sabdo,
desinfetar e espremer... jd tivemos casos de acidente de trabalho na unidade
duas vezes onde foi muito dificil conseguir o atendimento, a primeira vez a
pessoa desistiu e na segunda vez ela conseguiu o atendimento por amizade e
ndo por um fluxo normal, vocé liga pra um e pra outro pedindo um favor
pra fazer um teste rdpido, mas ndo tem um direcionamento ndo [...]” (PS02)

“eu furei meu dedo, fui para o HU, mas ndo tinha o teste rdpido, eu comecei
a tomar o medicamento, o coquetel, porque o infectologista disse que era
melhor eu tomar, mas o paciente foi comigo e a gente fez o exame e ndo deu
nada gragas a Deus, so que eu esperei trés dias para saber e uma vez que eu
comecei a tomar o coquetel o médico disse que era melhor eu ndo parar,
também ndo tinha o teste de hepatite, eu tive que esperar uma semana para
fazer o teste e mais uma semana pra receber o resultado, eu tive problemas
psicologicos nessa época e tive que resolver tudo por minha conta, deveria
ter alguém que cuidasse de que cuida, ou seja, da gente [...]” (PS06)

Estes relatos apontam para uma importante e indispensdvel reflexdo sobre a
construcdo de politicas internas e também municipais de atencdo a satde do trabalhador, com
o objetivo de construir uma rede de cuidados. A auséncia de capacitagdes e treinamentos em
biosseguranca e de locais ou servigos para atendimento em caso de acidentes evidenciam de
forma clara a vulnerabilidade e exposi¢do a toda sorte de riscos relacionados a questdo dos
RSS.

Atualmente, um ambiente de trabalho saudével € considerado um recurso bésico para
o desenvolvimento social, econdmico e pessoal, bem como importante na promog¢ao da saide
dos funciondrios. Para tal ¢ indispensdvel a efetiva participacdo de todos, favorecendo

monitorar, melhorar e manter a saide e o bem-estar dos trabalhadores (PAPINI, 2009).
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Com relagdo aos trabalhadores das instituicdes de sadde, os acidentes de trabalho
podem estar relacionados a uma série de fatores predisponentes devido as peculiaridades das
atividades realizadas na assisténcia ao ser humano. Dentre esses fatores estdo: a violéncia
ocupacional, os fatores fisicos, quimicos, biolégicos, psicossociais e ergondmicos (COSTA,
2005).

Os acidentes de trabalho ocasionados por material pérfuro-cortante entre trabalhadores
de enfermagem sdo freqiientes, devido ao nimero elevado de manipulacao, principalmente de
agulhas, e representam prejuizos aos trabalhadores e as instituicdes. Tais acidentes podem
oferecer riscos a saude fisica e mental dos trabalhadores (MARZIALE; NISHIMURA;
FERREIRA, 2004).

Godfr (2001 apud MARZIALE; NISHIMURA; FERREIRA, 2004) corroborando com
os autores citados anteriormente afirma que os acidentes ocasionados por picada de agulhas
sdo responsaveis por 80 a 90% das transmissdes de doencas infecciosas entre trabalhadores de
saude. O risco de transmissdo de infec¢do, através de uma agulha contaminada, é de um em
trés para Hepatite B, um em trinta para Hepatite C € um em trezentos para o Virus da Imuno-

deficiéncia Humana (HIV).

Categoria Il Manuseio dos RSS pela Comunidade
O acondicionamento e armazenamento dos residuos realizados de forma errada
favorecem o acesso de pessoas ndo autorizadas, tornando possivel a disseminag¢do de doencas

infecto-contagiosas. Esta afirmacdo pode ser comprovada com os relatos abaixo:

“ndo tem um abrigo provisorio, nos temos um latdo, parece que é de
cingiienta litros, e é onde a gente coloca o lixo dentro, amarrado, é tanto
que a gente jd teve situacoes aonde nds vimos criangas brincando com
agulhas, com seringas, elas foram pro latdo, abriram e ficaram brincando

[...]” (PS 01)

“o lixo fica fora da unidade, ai vem crianga pra cd, rasga, pronto, a gente
teve um problema com uma caixa de perfurocortantes, que eu deixava ld
fora e uma vez foi parar numa escola vizinha daqui, as criangas passaram,
levaram a caixa pra brincar na escola [...]” (ASG 01)

“nos tivemos no més passado, o muro da unidade estava caindo, e ficamos
sem portdo por aproximadamente um més, entdo assim, entrava criangas
adolescentes na unidade e a gente soube que eles reviravam o lixo e eu
cheguei a ver mesmo ld algumas agulhas, espéculos, escovinhas jogadas ao
redor da unidade, entdo eles tiveram acesso a esse lixo contaminado [...]”
PS 04)
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Atualmente sdo vdrias as pessoas que sobrevivem do que € desprezado por outras. Os
relatos dispostos acima confirmam esta informacao, por desconhecimento ou mesmo por ndo
acreditar que algo de mal possa lhe acontecer, criangas, jovens e até mesmo adultos exploram
qualquer recipiente onde os residuos estdo dispostos, até mesmos 0s que pertencem a
ambientes que podem trazer risco a satide como as UBSFs.

As pessoas nem sempre se ddo conta de que sua atitude influencia os processos de
acondicionamento, coleta, transporte, tratamento e disposi¢do final, e, por esse motivo muitas
vezes lancam os residuos produzidos em suas atividades nas ruas sem acondicionamento,
acondicionados com materiais inadequados ou ainda os disponibilizam para coleta em locais
que prejudicam a qualidade de vida (PHILIPPI JR.; AGUIAR, 2005).

A falta de informacdo e conscientizacdo da populacdo pode causar acidentes
envolvendo residuos urbanos domiciliares e residuos dos servicos de saude, visto que
freqiilentemente sdao dispostos conjuntamente, de forma inadequada e ao alcance de qualquer

pessoa (COUTINHO; CARVALHO, 2007).

Categoria Il Armazenamento do Amdlgama Odontologico

Com relagdo ao tratamento e destinagdo do amalgama odontoldgico, fica evidente nos
relatos dos entrevistados que o municipio de Campina Grande ndo oferece tais servicos.
Levando-se em consideracdo que existem atualmente quarenta cirurgides-dentistas
trabalhando na ESF, podemos supor que exista uma quantidade considerdvel deste tipo de
residuo se acumulando nos consultérios, colocando em risco a satde da equipe odontoldgica,

dos usudrios, comunidade em geral e meio ambiente.

“a gente estuda que deve colocar o amdlgama num recipiente de vidro, mas
na ultima visita da Vigilancia Sanitdria eles orientaram colocar num
recipiente de pldstico para evitar acidentes [...]” (PS 02)

“[...] o amdlgama a gente coloca com dgua dentro de um recipientezinho de
vidro fechado, estamos guardando desde que eu cheguei aqui e olhe que jd
faz cinco anos, mas também a quantidade é pequena [...]” (PS 06)

“[...] 0 que mais me preocupa é o amdlgama que ninguém passa pra coletar,
a gente junta porque a Vigildncia Sanitdria teve aqui, eu tinha um deposito
de vidro e eles pediram para que fosse de pldstico, a gente tem sempre um
deposito com tampa e dgua dentro que agente coloca o amdlgama, mas ndo
tem uma destinagdo adequada ndo por enquanto [...]” (PS 12)
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O amélgama odontoldgico é uma liga de mercuirio com limalha que contém prata ;
estanho; cobre e a férmula é dependente dos fabricantes. Algumas limas apresentam, também,
indio; zinco; platina e palddio. As propor¢des sdo varidveis de acordo com os fabricantes.
Sabe-se que, durante o preparo do amalgama para realizar uma restauragdo, a sobra é de cerca
de 30% do que é amalgamado. Esta sobra € resultante do excesso manipulado bem como das
raspas produzidas pela escultura do amalgama. Em média, preparam-se 2 gramas de
amdlgama para realizar uma restauragdo e a sobra corresponde, em, média a 30%, ou seja, 0,6
gramas (PECORA, 2003).

Ainda para o mesmo autor o amalgama odontolégico é considerado um agente de
contaminacdo ambiental, pois conta na sua composi¢cdo o mercurio. Estudos toxicolégicos
demonstram que o armazenamento € o descarte inadequados dos residuos de amadlgama
odontolégico contribuem tanto para a contaminacdo do meio ambiente quanto para o
adoecimento de trabalhadores (PECORA, 2003).

As sobras de mercurio ou de liga preparada que ndo seja utilizada imediatamente ndo
devem ser coletadas em frasco a céu aberto ou em recipientes de vidro e sim, deverdo ser
mantidos em recipiente rigido, vedado por tampa rosquedvel, contendo d4gua em seu interior
(cobrindo a massa de material armazenada), e posteriormente enviados para usinas de
reciclagem, ja que sua destinagdo comum pode causar contamina¢do ao meio ambiente. Uma
excelente escolha sdo os frascos plésticos rigidos com tampa rosquedvel que assegure uma
boa vedacdo (SAO PAULO, 1999).

A Tabela 13 apresenta a organizacao estrutural da andlise de contetido realizada para

as falas dos gestores sobre a temdtica da pesquisa.

Tabela 13 — Organizacao das categorias relacionadas as entrevistas com os Gestores

OBJETIVO TEMA CENTRAL CATEGORIAS
I — Garantia de disponibiliza¢do de embalagens de
armazenamento e coleta especifica
IT — Fragmentacao do processo de gerenciamento
Realizar um Politica de IIT — Falta de conhecimento dos gestores sobre
diagnéstico do gerenciamento dos legislagdes, normas e regulamentos especificos
gerenciamento RSS IV — Falta de propostas para realizag¢do de cursos e
dos RSS em aperfeicoamentos
Campina V- Avaliagdo da eficicia e eficiéncia da atual forma
Grande-PB. de gerenciamento do RSS
Conhecimento dos
gestores sobre 0s I - Relacdo entre residuos, satide e meio ambiente
riscos dos RSS

FONTE: Dados da Pesquisa/2011.
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4.2.5 Objetivo: Realizar um Diagnostico do Gerenciamento dos RSS em Campina

Grande-PB

4.2.5.1 Tema Central: Politica de Gerenciamento dos RSS

Categoria I: Garantia de Disponibilizacdo de Embalagens de Armazenamento e Coleta

Especifica

Comprova-se com as falas dos gestores que o municipio ndo dispde de politicas locais

ou PGRSS, as a¢des praticadas pela gestdo em relacdo aos RSS restringem-se a garantir o

fornecimento de embalagens para armazenamento dos residuos e a coleta especifica realizada

por uma empresa terceirizada.

“a gente tem o cuidado de colocar nas unidades o saco branco leitoso, os
descarpack para os perfurocortantes, mas e o destino final? Porque depois
que sai da unidade e é dado um destino errado eu como gestora to sendo
irresponsdvel, ndo tem outra palavra ndo. Falta uma politica que trabalhe e
dé a importancia devida” (G 02)

“na secretaria de satide, o que nés temos nas nossas unidades é um contrato

firmado com a prefeitura através da Secretaria de Servicos Urbanos e uma
empresa de nome Lider, onde ela faz essa coleta diferenciada nas unidades
de satide. As unidades de saiide tém a responsabilidade de separar aquele
lixo contaminado e a empresa terceirizada responde pela coleta e destino
final [...]” (G 01)

“na verdade, uma politica de gerenciamento de residuos definida, nés ainda
ndo temos, o que existe hd algum tempo, ou seja, pelo menos se pede aos
profissionais das unidades que separem o lixo contaminado, para que um
carro que passa coletando dé um destino final, que na verdade termina indo
para o lixo comum, ndo existe ainda um tratamento especifico [...]” (G 03)

“do meu conhecimento so existe a contratacdo dessa empresa, ndo sei se o
pessoal jd sentou para discutir um plano de gerenciamento dos residuos,
porque seria uma discussdo ndo exclusivamente da Secretaria de Saiide,
mas teria que envolver os técnicos da Secretaria de Servicos Urbanos, mais
os técnicos da Secretaria do Meio Ambiente, ou seja teria que formar uma
equipe intersetorial [...]” (G 03)

A partir dos depoimentos colhidos, pode-se inferir que a gestdo da Atencao Bésica do

municipio de Campina Grande, PB parecia ndo se preocupar adequadamente com a prevencao

dos problemas de satide e ambiental que poderdo surgir de um gerenciamento inadequado dos

RSS, pois ndo possuia um PGRSS implantado ou em implantacao.
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Conforme a RDC N°. 306, de 15 de julho de 2004 o responsavel pelo estabelecimento
gerador deverd implementar um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satde
(PGRSS), definido como um conjunto de procedimentos de gestdo, planejados e
implementados baseando-se em normas cientificas, normativas e legais, com o objetivo de
minimizar a producdo e proporcionar aos residuos gerados um encaminhamento seguro, de
forma eficiente, visando a protecdo dos funciondrios, a preservacdo da saude publica, dos
recursos naturais € do meio ambiente (BRASIL, 2004). Por este motivo, apenas garantir
embalagens de armazenamento e coleta especifica € insuficiente para um correto
gerenciamento dos RSS.

Desde 10/12/2005, um ano apds a publicagdo da RDC 306 da ANVISA, que os
estabelecimentos geradores de residuos de servicos de satde deveriam ter se adaptado as
normas. A partir desse momento, os estabelecimentos que ndo seguirem as normas poderao
ser punidos, recebendo desde notificacdes, até multas. A fiscalizagdo caberd as vigilancias
sanitdrias estaduais e municipais. Assim sendo, as Unidades de Sadde da Familia do
Municipio de Campina Grande, ainda ndo se adaptaram a tais normas.

O municipio de Campina Grande através da Secretaria de Obras e Servi¢os Urbanos
(SOSUR) realiza 10% da coleta de residuos da cidade. Os 90% restantes sdo coletados pela
empresa terceirizada, tal servico vem sendo prestado a municipalidade desde o ano de 1997,
sendo atualmente executados pelas empresas LIDER e Montreal, os quais sdao gerenciados e
fiscalizados pela SOSUR (PEREIRA, 2009).

De acordo com denuncia do Ministério Publico, a empresa LfDER, tem realizado
tratamento e destinacdo inadequada dos RSS sob sua responsabilidade, tais residuos sdo
oriundos das cidades de Jodo Pessoa-PB (24 tambores/semana), Campina Grande-PB (27
tambores/semana) e Fortaleza-CE (23 tambores/semana), perfazendo um total de 74 tambores
de RSS recebidos por semana. Segundo a denuncia diversos produtos infectados estavam
sendo queimados ao ar livre, também a dgua usada para lavar os tambores era jogada no solo
sem qualquer tratamento. Ainda de acordo com um dos funciondrios, parte dos residuos era
levada para o lixdo em Campina Grande. Os fiscais que estiveram presentes no local

identificaram varios crimes ambientais (VASCONCELOS, 2011).

Categoria Il: Fragmentacdo do Processo de Gerenciamento
Com base nos depoimentos abaixo se evidencia a falta de interacdo entre os setores
que compartilham a responsabilidade em gerenciar os RSS, fato este que representa um sério

obstaculo para que haja um manejo adequado dos residuos no municipio em questao.
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“[...] intercdmbio, interacdo eu desconheco, pode até existir mas entre
outros setores da secretaria [...]” (G 01)

“ndo sinto uma interagdo entre os setores, isso ainda é muito frdagil [...]” (G

03)

“Como serd que a vigildncia ambiental e a vigildncia sanitdria estdo
pensando e trabalhando esse processo? Se a gente tivesse um trabalho
menos fragmentado e que as pessoas interagissem melhor a gente tinha
outro cendrio. Muitas coisas que vocé me aborda e eu ndo sei eu acho que é
fruto da fragmentacdo do processo” (G 05)

A questdo do gerenciamento dos residuos sélidos (cada vez mais colocada como
assunto principal nas rodas de didlogo — formais e informais) indiscutivelmente deve ser
tratada sob a Otica da interdisciplinaridade, qui¢d da transdiciplinaridade, envolvendo os
vérios setores da sociedade, haja vista seu alto grau de complexidade;

E de suma importancia que o estabelecimento conte com uma unidade responsével que
assuma a organizacdo e a execu¢do do manuseio interno dos residuos em coordenagdo com
outros comités (CENTRO PAN-AMERICANO..., 1997).

Cabe aos gestores estabelecer um canal de comunicacdo permanente com 6rgdos de
controle ambiental. Os gestores devem considerar que, antes da funcdo fiscalizadora, os
orgdos ambientais constituem fonte de informacao e orientacdo técnica (CASTILHOS JR.,
2003).

O PGRSS deve contemplar medidas de envolvimento coletivo. O planejamento do
programa deve ser feito em conjunto com todos os setores definindo-se responsabilidades e
obrigacdes de cada um em relacdo aos riscos. Sdo exemplos de setores a serem envolvidos:
setores de higienizagdo e limpeza, Comissdes de Biosseguranca e os Servicos de Engenharia
de Seguranca e Medicina no Trabalho - SESMT, onde houver obrigatoriedade de existéncia
desses servicos, através de seus responsdveis, abrangendo toda a comunidade do
estabelecimento, em consonéncia com as legislacdes de saide, ambiental e de energia nuclear

vigentes (BRASIL, 2006).

Categoria IlI: Falta de Conhecimento dos Gestores Sobre Legislacoes, Normas e
Regulamentos Especificos

E imprescindivel que os gestores conhecam o aparato legal que deve balizar suas
decisdes e acOes. Infelizmente as falas descritas abaixo revelam que os gestores pesquisados

ndo conhecem suficientemente a legislacdo, normas e regulamentos vigentes, o que pode
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gerar conseqiiéncias sérias ao tomar uma decisdo ou realizar uma a¢do que nao esteja acostada

nestes documentos tao necessarios.

“Na verdade, com a internet, as pessoas quase ndo passam documentos, eu
realmente tomei conhecimento da Politica Nacional dos Residuos Solidos
assistindo a Tv Senado, Tv Cdmara, porque eu tenho o hdbito de assistir,
mas o conhecimento que eu tive da politica ndo foi realmente através da
instituicdo, foi uma coisa minha, pessoal, particular, e isso é ainda muito
frdgil, ou seja, tanto para cd quanto também nessa disseminacdo de
informacdo ld para a ponta [...]” (G 03)

“eu li um pouco sobre isso hd dois anos quando eu estava na gestdo
estadual, mas ndo me aprofundei, e também jd vi muitas reportagens e
trabalhos com relacdo aos residuos solidos [...]” (G 04)

“eu vou ser muito franca, eu sei muito pouco, porque eu té comecando a me
apropriar agora, em fungcdo de ta inserida num outro projeto, mas ainda
estou muito aquém do que precisava saber, até porque a legislacdo é de
certa forma pesada, enfadonha e tudo mais. Eu considero que sei muito
pouco da legislacdo” (G 05)

-

E possivel notar que faltam informagdes aos gestores para cumprirem a legislacdo
vigente, problema que poderia ser minimizado com a elaboracdo de material informativo
destinado a este publico (WIENS; HAMADA, 2006).

Os gestores das unidades geradoras de RSS, ao terem que tomar qualquer decisao,
desde as mais simples as mais complexas, muitas vezes se deparam com um conjunto
normativo extremamente amplo e por vezes colidente entre si, oriundo ndo s6 da legislacio
constitucional e infraconstitucional propriamente dita, mas também de 6rgdos, autarquias e
entidades, o que torna a gestdo de tais residuos uma tarefa extremamente dificil, com varios
obstaculos. Desta forma, se o caminho escolhido for errado, poderd comprometer ndo s6 a
continuidade das atividades da organiza¢do, mas também a sustentabilidade do meio

circundante e a saude de toda uma coletividade (CALDO, 2009).

Categoria IV: Falta de Propostas para Realizacdo de Cursos e Aperfeicoamentos

Os relatos abaixo revelam que os gestores ndo dispdem de propostas para a realiza¢do
de cursos e aperfeicoamentos, fato preocupante em razdo da imperativa necessidade de
promover o conhecimento entre os que lidam diariamente com os RSS em seus locais de

trabalho.
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“[...] da forma que ta hoje ndo tem treinamento nem para os Auxiliares de
Servicos Gerais, nem muito menos pra quem coleta [...]” (G 02)

“ndo, pelo menos enquanto Vigildncia Sanitdria ndo foi promovido, talvez
tenha sido através de outras secretarias, mas é uma boa idéia a gente
comecgar a treinar aquelas pessoas que estdo lidando com o lixo em nossas
unidades e ndo so osso, expandir para aquelas pessoas que fazem a coleta
nas nossas residéncias [...]” (G 01)

“um projeto realmente de capacitacdo, de treinamento ndo foi pensado até
agora [...]” (G 03)

O conhecimento acerca do correto gerenciamento dos residuos sélidos de servigos de
saide € indispensdvel para seu correto manejo. Assim, a deficiéncia em treinamentos
especificos sobre o assunto caracteriza-se como uma importante barreira para a
implementacdo das normas vigentes sobre residuos.

Acredita-se que o conhecimento acerca dos residuos sdlidos de servigos de saide seja
indispensdvel para seu correto manejo. Assim, a deficiéncia em treinamentos especificos
sobre o assunto caracteriza-se como uma importante barreira para a implementacdo das
normas vigentes sobre residuos (ALMEIDA et. al., 2009)

Os responsdveis por servigos de saide devem buscar junto aos 6rgaos sanitirios, como
os servicos de vigilancia Sanitdria e os 6rgdos ambientais existentes nos estados e municipios,
orientacdes técnicas e legais especificas para, numa acdo intersetorial e interdisciplinar,
alcancar melhores solucdes para a problemdtica decorrente da geracdo de seus residuos
solidos (TAKAYANAGUI, 2005).

Reconhecendo a responsabilidade dos estabelecimentos de servigos de sadde, no
gerenciamento adequado dos RSS, a RDC ANVISA no 306/04, no seu capitulo IV, define que
¢ da competéncia dos servicos geradores de RSS, e dentre estas competéncias encontra-se a de
prover a capacitacdo e o treinamento inicial e de forma continuada para o pessoal envolvido

no gerenciamento de residuos (BRASIL, 2004).

Categoria V: Avaliagdo da Eficdcia e Eficiéncia da Atual Forma de Gerenciamento do RSS
Percebemos nas falas abaixo que os gestores estdo conscientes da falta de eficécia e
eficiéncia do gerenciamento dos RSS na atualidade, demonstrando a urgéncia em aprimorar as

acles neste assunto.

“baixo, no momento que eu ndo tenho os profissionais qualificados e ndo
tenho o destino correto, ele é muito falho” (G 02)
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“avancamos, mas ainda ndo é o ideal, temos fragilidades, até porque é
como eu lhe disse, as vezes a informagdo chega e ndo é bem aceita ou ndo se
faz da forma correta como deveria se fazer [...]” (G 01)

“td frdgil, td precisando ser aperfeicoado, nés precisamos realmente dar
uma maior qualidade, desde o armazenamento até a destinacdo final, que
também é responsabilidade da instituicdo. Todo gestor, pensa em colocar
unidades de saiide, em contratar médicos, enfermeiros, mas ninguém pensa
no que vai fazer com o lixo [...]” (G 03)

Os residuos dos servigos de satde considerados perigosos representam um grave
problema que incide na alta taxa de doencas infecciosas que registram os paises da América
Latina. Seu potencial patogénico e a inefici€éncia de seu manejo, ai incluidos a geracdo, o
manejo, a segregacdo inadequada e a falta de tecnologia para seu tratamento e disposi¢ao
final, constituem um risco para a saide da comunidade hospitalar e da populacdo em geral
(CENTRO PAN-AMERICANO..., 1997).

A auséncia e mesmo a ineficiéncia da implementacdo e elaboragdo de PGRSS
colaboram para o incremento da degradacdo ambiental do solo, das dguas superficiais e
subterraneas, por meio do transporte de cargas poluentes, que € responsdvel pelo agravo de
diversas doencas que podem atingir a populagdo, principalmente de baixa renda (BRASIL,

2006).

4.2.5.2 Tema Central: Conhecimento dos Gestores sobre os Riscos dos RSS

Categoria I: Relagdo entre Residuos, Saiide e Meio Ambiente
Os gestores percebem nitidamente a relagdo entre residuos, saide e meio ambiente

conforme atesta aos seus depoimentos descritos abaixo

“nos sabemos que satide e meio ambiente estdo interligados, ndo podemos
separar, sabemos também que além da poluicdo visual, além da grande
colaboracdo das enchentes para o entupimento dos canais, vdrias doengas
sdo desencadeadas pelo lixo, o ambiente como um todo interfere no
processo de adoecimento das pessoas [...]” (G 03)

“certamente a gente ta contribuindo pra trazer mais doengas, se a gente ndo
tem um destino adequado para os residuos nem uma politica adequada” (G
05)

“é uma coisa muito séria, porque a gente teria que pensar o destino desse
lixo, porque tanto interfere no meio ambiente dependendo da forma como
ele ta sendo acumulado, como ele ta sendo despejado, como ele estd sendo
levado e isso reflete na saiide das pessoas também, na drea do mutirdo onde
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tem muitas pessoas pobres que vivem ld catando o lixo, eu acompanho que
em decorréncia disso existem muitas doencgas [...]” (G 07)

Os residuos oriundos dos servigos de sadde, representam um potencial risco a saude
humana e ao meio ambiente, desta forma podem representar, sem divida, a causa direta ou
indireta de transmissdo de doengas infecciosas e de contaminacdo do ambiente, se ndo forem
seguidas as recomendagdes técnicas e legais dos principais organismos sanitarios e ambientais
publicos (TAKAYANAGUI, 2005).

A proliferacdo de doencgas e epidemias tem relagcdo com a precariedade dos servicos de
saneamento, entre eles a deficiéncia de controle de vetores. Condi¢des insuficientes de
saneamento geram indices significativos de morbidade e mortalidade causadas por doengas
infecciosas e parasitdrias (BRASIL, 2009).

A transmissao de doengas por meio do lixo se d4 por via direta e, principalmente, por
via indireta. A transmissao direta ocorre por meio de microorganismos tais como bactérias,
virus, protozodrios e vermes. Esses microorganismos patogénicos quando presentes no lixo
sobrevivem por algum tempo, podendo transmitir doencas aqueles que manuseiam o lixo. J4 a
transmissao indireta pode alcancar uma quantidade maior de pessoas, pois pode se dar pela
contaminacdo do ar, da dgua e do solo e por vetores de doencas como insetos (BRASIL,
2009).

Véem-se com os relatos coletados nesta pesquisa que os gestores avaliam
negativamente a eficicia e efici€ncia do gerenciamento atual dos residuos de sadde, os
mesmos ndo tem construido um PGRSS, ndo sdo atualizados em relacdo as normas,
regulamentos e legislagdes pertinentes ao tema, ndo oferecem treinamento aos trabalhadores
da Atengdo Bdsica, porém, todos entendem que da forma como vem sendo conduzida esta
questdo, varios problemas ambientais e de saide estdo surgindo. Acreditamos que esta

pesquisa trard muitas reflexdes que favoreceram mudangas positivas neste cendrio.
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5 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Finalizando este trabalho dissertativo, torna-se necessdrio estabelecer uma correlacao

de forma sucinta entre os objetivos propostos e os resultados encontrados, bem como sugerir a

continuidade de trabalhos abordando esta mesma questdo tdo séria e preocupante, haja vista

sua amplitude e complexidade. Também nos permitimos fazer recomendagdes a gestdo

municipal com vistas a melhorar a qualidade de vida da populagdo e evitar danos ao meio

ambiente provenientes do mau gerenciamento dos RSS na atencio bdsica.

5.1

CONCLUSOES DA PESQUISA

Em relacdo ao objetivo proposto, no sentido de realizar um diagndstico do

gerenciamento dos RSS na atencdo bédsica no municipio de Campina Grande-PB, a

experiéncia da pesquisa contribuiu para o entendimento de que:

As unidades de saudde visitadas ndo dispdem de infraestrutura necessdria para um
correto de gerenciamento dos RSS, a arquitetura das mesmas permitem o cruzamento
de residuos com medicamentos, alimentos, usudrios, etc. As unidades também nao
dispdem de um local para armazenamento interno dos residuos que atendam as normas
sanitdrias exigidas;

Os estabelecimentos de satide que fazem parte da atengdo basica em Campina Grande-
PB, geram residuos dos grupos A, B, D e E, residuos estes que ndo estavam sendo
segregados corretamente, visto que, segundo relatos de funciondrios além da
inexisténcia de treinamentos que os preparassem para lidar com os residuos, em suas
unidades de trabalho ndo estdo disponiveis os acondicionadores em quantidade e
qualidade necessdrias;

A coleta interna era realizada pelos auxiliares de servigos gerais, 0s quais nunca
receberam qualquer tipo de treinamento para desempenhar tal fung¢io e supostamente
por este motivo negligenciam o uso dos EPIs e ndo obedecem a uma sequéncia logica
e correta ao executarem esta etapa do gerenciamento. Ja a coleta externa é realizada
por empresa terceirizada com uma freqii€ncia irregular e em horérios variados o que
estd gerando diversos transtornos ao bom funcionamento das unidades de saude;

Além dos residuos ficarem armazenados em locais improvisados e improprios para

este fim, os mesmos costumam ficar acumulados por até quinze ou mais dias a espera
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da coleta externa, muitas vezes a céu aberto, favorecendo o acesso de pessoas nao
autorizadas, animais e vetores;

O tnico tratamento para os residuos citado por funciondrios de algumas unidades € a
autoclavagdo dos imunobioldgicos, a maioria das unidades dispensam este e outros
tipos de residuos perigosos como medica¢do sem qualquer tratamento prévio;

O amdlgama odontolégico, considerado perigoso ao meio ambiente e a saide humana,
estd sendo acumulado hd anos nos consultérios de odontologia, pois segundo relatos, o
municipio ndo dispde de tratamento e destinacdo final adequados para tal residuo;
Todos os entrevistados desconhecem o destino final do lixo coletado nas unidades de
saude em que trabalhavam evidenciando a auséncia de planejamento no gerenciamento
dos residuos;

Inexiste um PGRSS em todas as unidades visitadas, bem como, também os gestores
reforcaram em suas falas a auséncia de tal documento imprescindivel ao manejo
adequado dos residuos;

No que se refere a drea rural, o Distrito de Catolé de Boa Vista ndo dispde de qualquer
tipo de coleta para os residuos, tanto os comuns (grupo D) quanto os especiais (grupos
A, B e E), assim sendo realizam a queima a céu aberto de todos os residuos. O distrito
de Sdo José da Mata passou a ter coleta de seus residuos recentemente e o distrito de
Galante tem coleta, porém, a equipe e o veiculo ¢ a mesma para os residuos comuns e
0s especiais, a unica diferencga é o dia de coleta

No tocante ao objetivo apresentado referente a detectar qual o nivel de conhecimento

dos profissionais da Atencdo Bdésica acerca da forma correta de manuseio, segregacao,

acondicionamento e destino dos residuos, ficou demonstrado nas falas dos mesmos que:

A incineragdo foi apontada pelos entrevistados como o método de tratamento mais
recomendado para os residuos dos servicos de satide, embora os mesmos desconhe¢cam
a existéncia desse tipo de tratamento para os residuos gerados no municipio
pesquisado;

Embora inexista uma parceria formalizada com cooperativas de catadores de material
reciclavel, os profissionais de saide demonstram preocupacdo em facilitar o trabalho
dos referidos catadores e atentam para a necessidade de separar corretamente 0s
residuos para que os comuns possam ser reciclados, embora na pratica admitam

negligenciar esta etapa tao importante do gerenciamento dos residuos;
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Relacionado ao objetivo proposto de identificar a realizagdo de cursos e capacitacdes

sobre o gerenciamento dos RSS, observamos que:

Inexiste um programa de educacdo continuada que ofereca cursos, capacitacdes,
treinamentos ou similares aos profissionais que trabalham na atencdo bdsica para lidar
com os RSS. Tal fato origina o despreparo dos profissionais para lidar com esta
questdo, comprometendo assim a saide e bem-estar de todos e inclusive do meio
ambiente;

A gestdo municipal ndo tem o hébito de atualizar os profissionais que trabalham na
atencdo bdsica sobre normas, regulamentos e legislacdes especificas de gerenciamento
de RSS.

No que compete ao objetivo sugerido de verificar situagdes de risco causadas pelo

manejo inadequado dos RSS, podemos destacar que:

A principal causa de acidentes de trabalho vivenciada e relatada pelos profissionais de
saude sdo os perfurocortantes. Outro fato importante consiste na inexisténcia de apoio
e orientacdo na condug¢do dos casos, evidenciando a ineficiéncia das politicas
municipais de aten¢do a satde do trabalhados, principalmente no que compete a
construcdo de uma rede de cuidado;

A forma atual de manejo dos residuos nas UBSFs favorece o acesso de pessoas ndo
autorizadas ao local de armazenamento temporéario, possibilitando a disseminacdo de
doencas;

Os profissionais entrevistados correlacionam o gerenciamento inadequado dos RSS
com ao surgimento de doencas infectocontagiosas e ocupacionais, cabendo frisar os
oriundos do amdlgama odontolégico;

O amadlgama odontoldgico, por conter mercirio em sua composi¢cdo, sendo
armazenado nos consultérios sem ventilagdo e temperatura adequadas, bem como sem
uma coleta especial periddica, colocam em risco a saude dos profissionais, dos
usudrios e da comunidade em geral;

No que se refere ao objetivo proposto de investigar a aplicagdo da legislacdo

pertinente e existéncia de politicas publicas voltadas ao gerenciamento dos RSS, de acordo

com a pesquisa compreendemos que:

As acdes praticadas pela gestdo em relacdo aos RSS restringem-se a garantir o

fornecimento de embalagens para o acondicionamento dos residuos e a coleta
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especifica realizada por uma empresa terceirizada. Assim sendo, ndo possuem um
PGRSS construido ou em construgdo;

O gerenciamento dos residuos na aten¢cdo bdsica em Campina Grande-PB, tem
acontecido de forma fragmentada, o que se constitui um O&bice que necessita
urgentemente ser vencido, visto que a questdo ambiental exige uma visdo ampla e
intersetorial;

Os gestores pesquisados ndo conhecem suficientemente a legislacdo, normas e
regulamentos vigentes, fato preocupante, pois devido a isso podem tomar decisdes e
realizar acgdes que comprometam a instituicio em que trabalham e também a
sustentabilidade do meio circundante e a satide de toda uma coletividade;

De acordo com o relato dos gestores, ndo existia até a ocasido das entrevistas
propostas de implementacdo de uma politica de educagdo continuada para os
trabalhadores da saide no que se refere ao manejo dos RSS, algo imperativo para a
promocao da saide e a prevencdo de desequilibrios ambientais;

Os gestores entrevistados avaliaram negativamente a eficicia e a eficiéncia do
gerenciamento atual dos RSS, visto que ndo adotam um PGRSS, ndo conhecem
suficientemente as legislagcdo e normatividade pertinente ao assunto, e também nao

oferecem treinamento aos trabalhadores.

SUGESTOES PARA NOVOS ESTUDOS

Com vistas a elucidar com mais detalhes ou complementar este trabalho de pesquisa,

visto que por Gbices temporais ou estruturais algumas questdes podem ndo ter sido ainda

efetivadas, sugerimos a realizacdo de futuros trabalhos neste contexto, que atendam as

seguintes implementacoes:

Promocdo de um maior entendimento no que concerne ao destino final dos RSS no
municipio de Campina Grande, pois esta etapa do gerenciamento é desconhecida pelos
trabalhadores da saide e pelos gestores que participaram desta pesquisa;

Realizar a avaliacdo dos impactos ambientais provocados pelos RSS oriundos da
atencdo basica no municipio de Campina Grande-PB; e

Estudar a relagdo entre os RSS e a satde das pessoas que entram em contato com esses

residuos das mais diversas formas, como profissionais da satde, profissionais de
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limpeza, funciondrios das empresas coletoras dos residuos, catadores de material

reciclavel, dentre outros.

SUGESTOES AO PODER PUBLICO MUNICIPAL E AS UBSFs

De acordo com a Constitui¢ao Brasileira em seu artigo 225, “todos tém direito ao meio

ambiente ecologicamente equilibrado, bem de uso comum do povo e essencial a sadia

qualidade de vida, impondo-se ao Poder Publico e a coletividade o dever de defendé-lo e

preserva-lo para as presentes e futuras gestagdes” (BRASIL, 1988). Destarte, recomendamos

a gestao:

A constru¢do de um PGRSS municipal que possa ser ajustado a realidade de cada
UBSF;

A elaboragdo de uma proposta de treinamento dos trabalhadores da saide na atencdo
basica, através da implementacdo de um programa de educagdo continuada trazendo a
abordagem da questdo dos residuos, instrumentalizando todos os atores envolvidos
para o gerenciamento correto dos RSS, assim serd proporcionado melhores condi¢des
de satide aos profissionais e comunidade em geral, bem como 0s recursos naturais
serdo mais bem preservados; e

A constituicio pela Gestdo Piablica Municipal de um Sistema de Informacio
Ambiental para que os dados possam ser devidamente mensurados e possam fornecer

alternativas corretas e plausiveis para a tomada de decisdes.

Recomendamos aos trabalhadores das UBSFs:

Reivindicar a implementacdo de uma Politica Municipal de Satide do trabalhador que
ofereca uma rede de cuidados eficiente disponibilizada aos trabalhadores acidentados
em seu ambiente de trabalho;

Solicitar junto a gestdo municipal a implementacdo de um programa de educacdo
continuada que aborde temas relevantes a questdo da satide coletiva, como por
exemplo o gerenciamento dos RSS;

Reivindicar melhorias na estrutura fisica das UBSFs, com vista a proporcionar

melhores condi¢des de trabalho e a prevengdo de doencas;
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e Buscar interacdo com as empresas terceirizadas responsdveis pela contratacdo dos
auxiliares de servicos gerais e pela coleta externa dos residuos, para conhecer o
trabalho que vem sendo desenvolvido pelas mesmas e propor sugestdes para melhorar

a situacgdo atual.
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54  APENDICE A - FORMULARIO PARA OS AUXILIARES DE SERVICOS
GERAIS

Sexo:

Idade:

Grau de instrugdo:

Tempo que exerce essa profissao:

Tempo de servico nesta UBSF:

Carga-hordria didria:

Quantidade de residuos gerados diariamente nesta UBSF:

Horérios das coletas: Frequéncia das coletas:

Descreva a seqiiéncia da coleta dos residuos que o senhor (a) realiza:
10 Qual o local de armazenamento dos residuos antes da coleta externa?
11. Por quanto tempo os residuos ficam retidos neste local?

ORI b W=

12. Vocé considera que o local destinado ao abrigo temporario dos residuos € adequado

para esta finalidade? Por que?
13. Quem faz a coleta externa dos residuos desta unidade?
14. Quantos profissionais trabalham na limpeza desta UBSF?

15. Quais os EPI que estdo disponiveis para o seu uso? Falta algum na sua concepg¢ao?

16. O Senhor (a) costuma usar os EPI disponiveis? Se ndo porque?

120

17. O Senhor (a) ja sofreu algum acidente de trabalho durante o manuseio dos residuos?

Se sim,descreva o acontecimento e as providéncias tomadas:
18. O Senhor (a) costuma realizar consultas e exames médicos? Com que frequéncia?

19. O Senhor (a) é imunizado contra: hepatite B, tétano e tuberculose? Esquema completo

ou incompleto?

20. E realizado algum tipo de curso, treinamento ou campanha sobre residuos s6lidos dos

servicos de sadde para os profissionais desta UBSF?

21. Existe o habito dos gestores passar circulares ou memorandos para os profissionais

que lidam com os RSS, atualizando-os sobre novas normas, portarias, resolu¢des ou

leis? Se sim, com que frequéncia?



5.5

APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA -

PROFISSIONAIS
1. Profissao:
2. Sexo:
3. Idade:
4. Tempo que exerce essa profissao:
5. Tempo de servico nesta UBSF:
6. Carga-hordria didria:
7. Vocé conhece todo o processo de gerenciamento dos residuos dessa unidade? Se sim,

10.

11

12.

13.

14.

descreva-o:

Na sua opinido qual a necessidade dos profissionais de saide conhecerem e
participarem desse tipo de gerenciamento?

Em que esse modelo pode interferir na cadeia epidemioldgica de transmissao das
doencgas?

O Senhor(a) tem a sua disposi¢c@o quantos tipos de sacos e contenedores para destinar
os residuos gerados em suas atividades nesta UBSF? Poderia especificar como o
senhor(a) realiza a destinagdo desses residuos?

. O Senhor(a) ja participou de algum tipo de curso, treinamento ou campanha sobre

residuos s6lidos dos servigos de saide? Se sim, quem promoveu tal evento?

O Senhor (a) ja sofreu algum acidente de trabalho durante 0 manuseio dos residuos?
Se sim,descreva o acontecimento e as providéncias tomadas:

E realizado algum tipo de curso, treinamento ou campanha sobre residuos sélidos dos
servicos de sadde para os profissionais desta UBSF?

Existe o hédbito dos gestores passar circulares ou memorandos para os profissionais
que lidam com os RSS, atualizando-os sobre novas normas, portarias, resolugdes ou
leis? Se sim, com que frequéncia?



5.6

APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA - PARA

OS GESTORES

1* PARTE: PERFIL DOS GESTORES

1. Profissao:
2. Sexo:
3. Idade:
4. Cargo que ocupa:
5. Tempo que trabalha na aten¢@o basica em saude: (Obs: tempo de assisténcia, se
houver, e tempo na gestdo)
6. Numero de unidades de satde sob sua responsabilidade
7. As unidades de saude ficam em area urbana, rural ou em ambas as areas
8. Cursos, treinamentos, campanhas, etc. sobre RSS
2* PARTE: GRAU DE INFORMACOES ACERCA DO GERENCIAMENTO DOS
RESIDUOS:
1. Existéncia de departamento especifico para gerenciar os RSS dentro da organizagdo
2. Infra estrutura para o gerenciamento de residuos das UBSF
3. Destino dado aos residuos pelas UBSF sob sua responsabilidade
4. RSS, meio ambiente e saude
5. Promocdo de treinamento com seu pessoal relativo ao acondicionamento, transporte e
destino final
6. Relacionamento com 6rgdos fiscalizadores e organizagdes coletoras de residuos

3* PARTE: A APLICACAO DA LEGISLACAO E NORMAS PERTINENTES AOS
RESIDUOS NOS SERVICOS DE SAUDE:

1.

2.

3.

Legislacdo ou normas que abordem o tratamento adequado aos residuos dos servicos
de sadde

A legislagdo de qual 6rgdo ou poder publico € comumente seguida ou utilizada dentro
da institui¢do em relagdo aos RSS?

O gerenciamento dos residuos dos servigos de satde (geragdo, segregacao,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte e destinacdo final) estd
acontecendo de acordo com a legislacdo pertinente? por qué?



5.7  APENDICE D1 - Distribuicdo percentual do local de armazenamento dos

residuos

FONTE: Dados da Pesquisa/2011.

5.8 APENDICE D2 - Distribuicao percentual dos responsaveis pela coleta externa

dos residuos

FONTE: Dados da Pesquisa/2011.

H Ma ares externa da USFE
lceuaberto)

H Ma gres interns da USF
lceuaberto)

i Ma ares interng da USF
(local coberta)

H Expurgo (local
apropriado)

B Qutro

B Coleta publica:
B Empresa especializada
i Coleta publica & Empresa

especializada.

H Mio existe coleta externa
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5.9 APENDICE D3 - Distribuicao percentual do tempo que os residuos ficam retidos
nas UBSFs

H Ate 7 dias
B De3a7 diss
kW De B3 15 dias

B Acima de 15 dias

FONTE: Dados da Pesquisa/2011.



ANEXOS



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE
(OBSERVACAO : para o caso de pessoas maiores de 18 anos e nao inclusas no grupo de vulneraveis)

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,

, em pleno exercicio dos meus direitos me disponho a
participar da Pesquisa “ESTUDO DO GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DOS
SERVICOS DE SAUDE NA ATENCAO BASICA EM CAMPINA GRANDE - PB”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho ESTUDO DO GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DOS SERVICOS DE
SAUDE NA ATENCAO BASICA EM CAMPINA GRANDE - PB

terd como objetivo geral Analisar o gerenciamento dos residuos dos servicos de saide que
fazem parte da atencdo bdsica no municipio de Campina Grande-PB, desde a geragdo nos

estabelecimentos até a disposicao final destes residuos.

Ao voluntdrio Gestor s6 caberd a autorizacdo para: responder a uma entrevista, € ndo havera

nenhum risco ou desconforto ao voluntario.

Ao voluntério profissional das Unidades Bésicas de Satide da Familia caberd autorizacio
para: Responder a um formuldrio e permitir que seja observado suas atividades pertinentes ao
gerenciamento dos RSS (Residuos dos Servicos de Satide, e ndo haverd nenhum risco ou

desconforto ao voluntario.

Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando os
resultados ao médico, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

- O voluntario poderd se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento
da realizac@o do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacdo ou prejuizo para o
mesmo.

- Serd garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade
dos participantes em manter tais resultados em caréter confidencial.

- Nao haverd qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntdrios deste projeto
cientifico e ndo haverd qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntdrio e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizacdo por parte da equipe
cientifica e/ou da Institui¢@o responsavel.

- Qualquer ddvida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe
cientifica no ndmero (083) XXXXXXXX com PATRICIO MARQUES DE SOUZA ou
LUZIBENIA LEAL DE OLIVEIRA.



- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetido da mesma, podendo
discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento serd impresso em duas vias e
uma delas ficard em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo

com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel
Patricio Marques de Souza

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscépica
Participante da pesquisa




