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RESUMO

O presente artigo consiste em estudos de casos realizados em unidades de salude
da cidade de Campina Grande/PB, objetivando analisar o gerenciamento dos
residuos de servico de saude (RSS) gerados em ambas as unidades pesquisadas,
bem como, evidenciar o conhecimento e a percepgdo ambiental que os profissionais
da saude (Equipe de Enfermagem e Equipe de Analise Laboratorial) possuem sobre
0 objeto de estudo em questdo, qual seja, os RSS. Para tanto, foram aplicados
questionarios semi-estruturados a populagdo alvo; realizou-se, também, a visita de
campo, momento que foi possivel realizar as observacdes pertinentes para o
presente estudo. A importadncia em levantar o conhecimento que tais profissionais
possuem, reside no fato de que estes estdo em contato direto e diario com os RSS,
sendo de fundamental importdncia o conhecimento de todos sobre o correto
gerenciamento desses residuos. Diante do exposto, ap6s a andlise dos dados,
verificou-se que a gestdo dos RSS ocorre de forma diferenciada nas unidades
pesquisadas, assim como o conhecimento dos profissionais de salde, sendo
evidenciadas as maiores discrepancias na unidade de salide de grande porte (hospital),
podendo, conseqilientemente, comprometer a salde da populagdo, bem como a
qualidade ambiental, tendo em vista o alto grau de contaminacao presentes nos RSS.
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ABSTRACT

This article consists of case studies in health facilities in the city of Campina Grande,
PB, aiming to analyze the waste management of health service (RSS) generated in
both units studied, as well as highlight the environmental knowledge and awareness
that healthcare professionals (Nursing Team and Team Analysis Laboratory) have
about the object of study in question, namely, the RSS. Thus, we applied semi-
structured questionnaires to the target population, we held, also, the field visit, the
time it was possible to make observations relevant to this study. The importance of
raising the knowledge that these professionals have, lies in the fact that they are in
direct daily contact with the RSS, which is paramount in knowing all about the correct
management of these wastes. Given the above, after data analysis, it was found
that the management of RSS is differentiated among the surveyed units, as well
as knowledge of health professionals, and revealed major discrepancies in the
health unit of large (hospital) And could therefore jeopardize the health of the
population, as well as environmental quality, given the high degree of
contamination present in RSS.
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INTRODUCAO

Sabe-se que as mudangas ambientais estdo diretamente relacionadas as diferentes formas de
interacdes que os individuos estabelecem com o0s recursos naturais, podendo, assim, gerar
novos bens ou impactos ambientais. Com o processo de urbanizacdo e industrializacao
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vivenciado mais intensamente nos Uultimos 40 anos, verificou-se, além das alteracGes
ocasionadas no meio ambiente, um aumento na demanda por atendimento médico-hospitalar e
laboratorial, uma vez que a assisténcia a saude é uma condicdo para obtencdo de uma boa
qualidade de vida. Como resultado dessa demanda, observou-se o aumento da geracdo dos
residuos resultantes dos procedimentos médico-hospitalares.

Para Domenéch (1993), residuo é tudo o que é gerado como conseqiiéncia indesejada em
decorréncia de uma atividade humana e, em geral, de qualquer ser vivo. No caso dos residuos
de servico de saude — RSS, eles sdo gerados das atividades que envolvem o tratamento da
salide, o grande volume é o resultado da decorrente evolugdo econdmico-social na qual a
sociedade esta inserida. A responsabilidade desses residuos é da administracdo de cada
unidade de salude e deve atender as normas legais desde o momento de sua geragdo até o
seu destino final (KUEMMERER, 2004).

Na concepcao de Schneider et al (2004), os RSS representam maior ameaca a saude publica e
ao meio ambiente ndo somente pela sua quantidade, mas pelo alto potencial de risco de
propagacédo de doencas e, sendo assim, 0 Seu gerenciamento necessita de maior seguranca
no manejo, proporcionando, ao mesmo tempo, a melhor qualidade dos servigos prestados e
incentivando a reducéo do volume de residuos produzidos.

Visando atender a necessidade de normatizacao da gestdo dos residuos de servigo de saude,
a RDC n°. 306 da ANVISA, de 07 de Dezembro de 2004, estabelece um regulamento técnico
para o gerenciamento de residuos de saude a ser aplicado em 2005. Mas, para a implantacao
do Sistema de Gerenciamento Ambiental é preciso identificar e avaliar a atual situagdo em que
se encontram estes estabelecimentos prestadores de servigos de salde para, posteriormente,
tracar o plano de acdo em prol dos beneficios desejados a qualidade dos servigos prestados e
necessarios ao desenvolvimento sustentavel.

Apesar da relevancia de se estudar e buscar alternativas para a problematica de Residuos de
Servicos de Saude, esta ainda vem sendo pouco trabalhada, ganhando destaque legal na
década de 1990, o que refor¢a a importancia da pesquisa ora apresentada, cujo objetivo foi
elaborar um estudo de como a gestdo dos RSS é concebida em duas unidades de salde da
cidade de Campina Grande/PB, além de abordar o conhecimento do profissional da saude,
especificamente, da Equipe de Enfermagem e da Equipe de Andlise Laboratorial dos
estabelecimentos pesquisados, sobre os riscos dos Residuos de Servigos de Saldde — RSS no
cotidiano profissional e a sua relagcdo com o meio ambiente.

Os profissionais da area da salde em estudo correspondem aos Enfermeiros, Técnicos em
Enfermagem, Auxiliares de Enfermagem, Bioquimicos e Farmacéuticos, atuantes em contato
estreito com o paciente na assisténcia direta e, consequentemente, em contato com os RSS
gue sao gerados durante os procedimentos médico-hospitalares ou laboratoriais realizados por
esses profissionais, tais como: curativos, administracdo de solucdes parenterais, enterais,
conteudo de coletores, cateteres, drenos, fezes e urina, dentre outras.

As unidades de salde a serem pesquisadas, bem como os respectivos profissionais, se
encontram instaladas na cidade de Campina Grande/PB, que de acordo com o Ultimo censo
demogréfico, possui uma populagdo de 385.276 habitantes (IBGE, 2010), sendo, portanto,
considerada uma cidade de médio porte, além de ser um pdlo de salde para a populacédo das
cidades circunvizinhas que necessitam de atendimento mais especializado. Levando em
consideracdo esse contexto, pode-se concluir que a geracao de RSS é proporcional ao niUmero
de pessoas que buscam por atendimento médico-hospitalar, fato que reforca a importancia do
correto gerenciamento de tais residuos.

Neste sentido, ressalta-se a necessidade de um correto gerenciamento dos residuos de servigco
de salde — RSS, tendo em vista o alto grau de contaminagdo presente nesse material, devido
a presenca de organismos patogénicos transmissores de doencas, podendo ocasionar danos
tanto a saude da populagdo, como também, propiciar a contaminagdo do meio ambiente. A
percepcao, nessa pesquisa, é entendida enquanto ato, efeito ou faculdade de perceber, tanto o
meio ambiente, quanto o meio social — de trabalho — dos profissionais das Unidades de Saude
em questao.
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MATERIAL E METODOS
Localizacdo da cidade em estudo

Campina Grande, uma das mais antigas localidades do interior do Estado da Paraiba, foi
primitivamente uma aldeia de indios Cariris. Em 1697 o portugués Teodosio de Oliveira Lédo
fixou ali a tribo dos Arids, iniciando-se, no ano seguinte, a catequese dos indigenas por um
franciscano enviado pelo governador na Capitania, Manoel Soares de Albergaria (IBGE, 2011).

Situado em boa posicédo geografica, entre o alto sertdo e a zona litoranea, com terras propicias
as culturas de mandioca, milho e outros cereais indispensaveis a vida dos colonos, o
aldeamento converteu-se rapidamente em povoado préspero, que ja em 1769 era freguesia,
sob a invocagéo de Nossa Senhora da Conceigédo (IDEM).

Distante 120 km da capital Jodo Pessoa, a cidade de Campina Grande, est4 situada na Regido
Geografica da Borborema, na Messoregido do Agreste Paraibano e na Microrregido de
Campina Grande, ocupando uma area de 594 km? (IDEM). A cidade fica situada entre a altitude
de 550 a 558m e possui as seguintes coordenadas geograficas: Latitude de 7° 13’ 50” Sul e
Longitude de 35° 52’ 52” W.GR. A Figura 1 apresenta a localiza¢gdo do municipio em estudo.

. .
Campina Grande

Figura 1: localizagdo do municipio de Campina Grande, PB. Fonte: IBGE (2011).

Area da pesquisa

Para realizacéo dos objetivos especifico da presente pesquisa, recorreu-se a duas unidades de
salide existentes na cidade de Campina Grande/PB, com o intuito de verificar o gerenciamento
dos residuos de servicos de salde — RSS, tendo em vista, como ja abordado anteriormente, os
impactos ocasionados por estes.

Dessa forma, vislumbrou-se a analise de unidades com caracteristicas distintas, sendo a
primeira uma unidade de grande porte, caracterizada por um Hospital, que realiza diversos
tipos de procedimentos médico-hospitalares, recebendo diariamente pessoas vindas néo
apenas da cidade em estudo, como também, de cidades circunvizinhas, sendo a producéo de
residuos acentuada devido & demanda do atendimento.

A segunda unidade é de pequeno porte, sendo caracterizada por ser um Laboratério de
Andlises Clinicas, onde a geracédo de residuos é percebida em menor quantidade, fato que nédo
dispensa a utilizacdo de cuidados especiais, tendo em vista que, os residuos de risco
biologicos e perfurocortantes somam quase 50% da geragao

Caracterizacdo Metodolégica da Pesquisa

I. Do ponto de vista de sua natureza: Do ponto de vista da sua natureza, pode-se classificar o
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presente trabalho como sendo uma Pesquisa Aplicada, tendo em vista que o referido trabalho
objetiva gerar conhecimentos para a aplicacdo pratica, dirigidos a solucdo de problemas
especificos, envolvendo verdades e interesses locais (SILVA E MENEZES, 2001).

Il. Do ponto de vista da forma de abordagem do problema: A presente dissertacdo é uma
pesquisa quantitativa, pois traduz em nudmeros as informacfes coletadas e utiliza de
técnicas estatisticas para sua analise. Mas, também é uma pesquisa qualitativa, pois, em
alguns questionamentos, leva a analise de dados de maneira indutiva.

lll. Do ponto de vista de seus objetivos: No que concerne aos seus objetivos, pode-se
classificar a pesquisa realizada como uma Pesquisa Descritiva, pois, de acordo com Gil
(2007), esta tem como objetivo primordial a descri¢cdo de caracteristicas de determinada
populacdo ou fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de relagBes entre variaveis.
Utilizando-se para este fim, do questionario como ferramenta para obtencdo de dados dos
estabelecimentos de salde pesquisados.

IV. Do ponto de vista dos procedimentos técnicos: Em se tratando dos procedimentos
técnicos adotados, serdo utilizados 03 (trés) procedimentos considerados importantes para
o resultado da pesquisa ora apresentada, quais sejam respectivamente:

1. Pesquisa Bibliografica - que Para Gil (op. cit.) e Silva e Menezes (op. cit.), pesquisa
bibliografica é aquela baseada na analise da literatura ja publicada, constituido
principalmente de livros, artigos de periddicos, revistas, publicagbes avulsas, imprensa
escrita e atualmente com material disponibilizado na Internet. “A pesquisa bibliogréfica
contribuird para obter informacfes sobre a situacdo atual do tema pesquisado; conhecer
publicacdes existentes sobre o tema e os aspectos que ja foram abordados; verificar as
opiniBes similares e diferentes a respeito do tema ou de aspectos relacionados ao tema da
pesquisa” (SILVA e MENEZES,op. cit., p. 38).

2. Pesquisa Documental — esta pesquisa assemelha-se muito a pesquisa bibliografica. A
diferenca essencial entre ambas esta na natureza das fontes. Enquanto a pesquisa
bibliografica se utiliza fundamentalmente de contribuicdes dos diversos autores sobre
determinado assunto, a pesquisa documental utiliza materiais que ndo receberam ainda um
tratamento analitico, ou que ainda podem ser reelaborados de acordo com os objetos da
pesquisa (op. cit., p. 45).

3. Estudo de Caso - que, de acordo com Gil (op. cit., p. 54), “¢ um estudo profundo e
exaustivo de um ou poucos objetos, de maneira que se permita o seu amplo e detalhado
conhecimento.” Ainda de acordo com Gil (op. cit.) os propdésitos do estudo de caso néo séo
os de proporcionar o conhecimento preciso das caracteristicas de uma determinada
populacdo, mas sim o de proporcionar uma visdo global do problema ou de identificar
possiveis fatores que o influenciam ou sédo por ele influenciado. De acordo com Stake (2000)
apud Gil (op. cit.,, p. 138/139) é possivel identificar trés modalidades de estudos de casos:
intrinseco, instrumental e coletivo. Assim sendo, o estudo de caso aqui abordado pode ser
classificado como coletivo, uma vez, que seu proposito é o de estudar caracteristicas de uma
determinada populacdo. Eles s&o selecionados porque se acredita que, por meio deles, torna-
se possivel aprimorar o conhecimento acerca do universo a que pertencem.

Populacdo e Amostra Alvo do Estudo

No periodo em que foi aplicado questionéario, a Equipe de Enfermagem da unidade de saude
de grande porte era composta por um quadro de 164 profissionais, distribuidos nas trés
categorias, quais sejam: 19 Enfermeiros, 62 Técnicos de Enfermagem e 83 Auxiliares de
Enfermagem. Os questionarios foram aplicados a 33 pessoas, sendo estas escolhidas
aleatoriamente no seu local de trabalho, no periodo de novembro a dezembro de 2008.

O tamanho da amostra utilizada para execucéo da pesquisa, no estabelecimento caracterizado
como Hospital, foi dimensionada em 20% dos profissionais que compdem a Equipe de
Enfermagem, para uma efetiva representatividade do total da populagéo pesquisada. Dentro do
universo analisado pode-se ainda dividir os individuos questionados por categorias, perfazendo
um total de 22,2% de Enfermeiros; 27,8% de Auxiliar de Enfermagem e 50% de Técnicos em
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Enfermagem.

Quando da aplicacdo dos questionarios na unidade de salde de pequeno porte, a Equipe
responsavel pelas Analises Laboratoriais era composta por 04 profissionais. Tendo em vista a
quantidade reduzida de funcionarios, optou-se por fazer o levantamento de 100% dos
funcionérios do laboratério em estudo.

A escolha dessa populacao (Equipe de Enfermagem e Equipe Laboratorial) deve-se ao fato do
contato direto e diario que as referidas equipes dedicam aos residuos de servico de saude —
RSS durante suas atividades cotidianas.

A amostra, no caso do Hospital, foi do tipo Amostragem Aleatéria Simples, que também é
conhecida por amostragem casual, randémica, acidental etc., esta consiste basicamente em
atribuir a cada elemento do universo um nimero Unico para, depois, selecionar alguns desses
elementos de maneira casual (GIL, 2007, p. 121).

Instrumento de coleta de dados

De acordo com Gil (op. cit., p. 141) nos Estudos de Casos os dados podem ser obtidos
mediante andlise de documentos, entrevistas, depoimentos pessoais, observacgao
espontanea, observacdo participante e andlise de artefatos fisicos. Para realiza¢do da
presente pesquisa, foram utilizados os seguintes instrumentos metodoldgicos para a
coleta de dados:

I.Observacgdo: A observagéo foi o ponto inicial da presente pesquisa, sendo possivel, ao
pesquisador, conhecer uma nova realidade, viabilizando, desse modo, uma maior interacao
com a problemética em estudo. A importancia deste instrumente consiste no fato de que
nem todas as informacdes sdo fornecidas apenas quando da realizacdo de entrevista e/ou
aplicacdo de questionarios aos sujeitos da pesquisa, tornando-se a observacdo, neste
caso, um instrumento rico para a interpretacdo da realidade nas areas alvos do presente
estudo. De acordo com Gil (op. cit.) pode-se classificar este procedimento como
observagédo assistematica ou espontanea, uma vez que esta teve por finalidade registrar os
fatos da realidade cotidiana das unidades de salde pesquisadas sem que, fosse
necessario, se utilizar de meios técnicos especiais ou realizar perguntas diretas aos
pesquisados, tampouco, exigiu a elaboragdo de um planejamento prévio ou roteiro
previamente elaborados.

IlLAplicacdo de Questionéarios: De acordo com Gil (op. cit.,, p. 116) “a elaboragdo de
guestionario consiste basicamente em traduzir os objetivos especificos da pesquisa em
itens bem redigidos”. Dessa forma, buscou-se a elaboracdo desse instrumento, que
teve por finalidade fazer um levantamento, dentro da cidade em estudo, tanto sobre a
gquestdo ambiental, como também, da probleméatica dos residuos sélidos de servigo de
saude. A escolha do questionario semi-estruturado como instrumento de coleta de
dados, conforme colocado por Naime et al (2008) justifica-se pela praticidade,
considerando que parte dos sujeitos pesquisados (Equipe de Enfermagem e Equipe de
Andlise Laboratorial) trabalham na area assistencial com grande demanda de
atendimento, o que torna complexa uma abordagem de entrevista. O referido
instrumento contém questdes abertas e fechadas. Muitas das questdes refletem o dia-
a-dia dos pesquisados, levando em consideracdo aspectos ligados ao cotidiano das
rotinas e a percepcdo em relacdo ao assunto, e podem ser facilmente percebidos e
avaliados para subsidiar as acfes futuras. Sendo este, aplicado nos meses de
novembro e dezembro de 2008, sendo os referidos funcionarios escolhidos de forma
aleatoria e de acordo com a disponibilidade dos mesmos.

lll.Registro Visual: O registro visual utilizado no presente trabalho limitou-se ao registro
fotografico, este realizado, como complementacdo metodologica, no periodo da aplicagédo
dos questionarios nas unidades de salude objetos deste estudo. Tal instrumento tem por
finalidade o enriquecimento da pesquisa ora apresentada, tendo em vista a importancia da
fotografia na pesquisa qualitativa, haja vista, que nem tudo esta redigido no discurso direto,
além de enfatizar os dados quantitativos referentes ao presente estudo.
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Instrumento de Analise de Dados

A analise dos dados obtidos através dos questionarios fez uso de técnicas estatisticas para sua
interpretacdo, sendo estes analisados pelo método estatistico simples e calculo médio, através
da utilizagédo do Software Windows “Excel 2003”.

Consideracdes Eticas da Pesquisa

Do ponto de vista da ética na pesquisa, ressalta-se que as unidades de salde objetos de
estudo da presente pesquisa, bem como, os funcionarios das respectivas unidades, foram
informados que a sua participacéo seria voluntaria, podendo estes retirar 0 seu consentimento
para a participagdo do referido estudo, a qualquer momento, caso desejasse. No que concerne
aos profissionais de saude questionados, foi respaldado o seu anonimato, preservando, dessa
forma, sua identidade.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Um estabelecimento de salde tem como missédo o seu trabalho de prestagéo de servigos, que
esta alicercada no conceito de salde, ndo s6 no fato de estar doente, mas também quanto as
exigéncias internacionais da ado¢do de um desenvolvimento sustentavel, comecando pelos
seus procedimentos internos. Esta exigéncia da sociedade esta na conscientizagdo da
necessidade da melhoria das condi¢bes sanitarias da populacéo, do uso de recursos escassos,
dentre outros. Assim, o gerenciamento dos residuos de salude ndo € uma preocupagdo
recente. O que tem mudado é a devida importancia que se est4d dando ao gerenciamento
ambiental desses estabelecimentos, de forma a incentivar a adocdo de procedimentos de
protecdo a saude e ao meio ambiente, reducéo dos residuos e otimiza¢do dos recursos, assim
como melhorar as medidas de seguranca e higiene no trabalho.

Desse modo, 0s servicos de saude, apesar de serem imprescindiveis ao desenvolvimento
humano, apresentaram, nas Ultimas décadas, uma grande inser¢cdo de materiais descartaveis
nas varias etapas dos procedimentos médicos-hospitalares, objetivando um menor grau de
contaminagédo dos pacientes por organismos patogénicos. Fato também destacado por Cussiol,
Lange & Ferreira (2000), que apontam, entre os fatores que contribuem para agravar o
problema dos residuos nos hospitais, o0 uso de materiais descartaveis, além da falta de
capacitacdo para o descarte adequado por parte dos profissionais da saude, bem como a
inexisténcia do plano de gerenciamento de residuos.

Um fator relevante que precisa ser destacado concerne a destinacdo final dos RSS, haja vista
que esta pode vir a comprometer a auto-sustentabilidade do meio ambiente. De acordo com a
Pesquisa Nacional de Saneamento Bé&sico - PNSB, realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE (2008), a maior parcela dos RSS gerados no Brasil possuem
destinacao final inadequada, o0 que p6e em risco tanto o meio ambiente como também a salde
publica, como pode ser visualizado na Tabela abaixo.

Tabela 1

Formas de disposicdo dos RSS nas Regi6es do Brasil

MUNICIPIOS
FORMA DE DISPOSICAO DOS RESIDUOS NO SOLO DO MUNICIPIO
Sob controle, em|Sob controle, em
Sob controle, em
Em vazadouro, aterro aterro da aterro de
TOTAL em conjunto - prefeitura terceiros
~ . | convencional, em o e
REGIOES com os demais } especifico para | especifico para
p conjunto com 0s . . outra
residuos : P residuos residuos
demais residuos e o
especiais especiais
Norte 449 149 35 51 6 39
Nordeste 1793 698 101 146 11 145
Sudeste 1668 120 204 243 23 109
Sul 1188 3 19 5 12 17
Centro-Oeste 466 90 53 77 6 49
Brasil 5564 1060 412 522 58 359
Fonte: IBGE (2008 — adaptado — grifo nosso)
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De acordo com o IBGE (op. cit.), sdo geradas diariamente no Brasil 259.547 toneladas de
residuos, deste total, 891 toneladas correspondem aos residuos de servico de saude. Faz-se
importante ressaltar que apenas 10 a 25% dos RSS gerados diariamente necessitam de
cuidados especiais. Portanto, a implantacéo de processos de segregacdo dos diferentes tipos
de residuos em sua fonte, e no momento de sua geracdo, conduz certamente a minimizacao
de residuos, em especial, aqueles que requerem um tratamento prévio a disposicao final. Nos
residuos onde predominam os riscos bioldgicos, deve-se considerar o conceito de cadeia de
transmissibilidade de doencas, que envolve caracteristicas do agente agressor, tais como
capacidade de sobrevivéncia, viruléncia, concentracdo e resisténcia, da porta de entrada do
agente as condigdes de defesas naturais do receptor (BRASIL, 2006).

De acordo com o Relatério Mensal da Diretoria de Limpeza Urbana (DULUR) da Secretaria de
Obras e Servicos Urbanos (SOSUR) de Campina Grande/PB, sdo geradas mensalmente
12.605,33 toneladas de residuos, onde, deste total, 32,88 toneladas sdo de Residuos de
Servico de Saude, o que corresponde a menos de 1% de RSS (PMCG, 2005). Tal valor poderia
passar despercebido, se ndo fosse o potencial de organismos patogénicos existente nesses
residuos, fato que contribui para a contaminagdo da populagdo e do meio ambiente, uma vez
que os RSS tém como destino final o “lixdo” municipal da cidade em estudo. Existem, na
cidade em estudo, de acordo com o IBGE (2011), um total de 231 estabelecimentos de saude
(hospitais, clinicas, laboratérios, consultérios, dentre outros), sendo estes distribuidos em:
estabelecimentos de saude federal possuindo 01 (uma) unidade; estabelecimentos de saude
estadual com 02 (duas) unidades; estabelecimentos de saude municipal totalizando 74 (setenta
e quatro) unidades e estabelecimentos de saude privados: com um total de 154 (cento e
cinquienta e quatro) unidades.

Diante dos numeros acima evidenciados, pode-se caracterizar a cidade de Campina
Grande/PB como sendo um Pélo Regional de Saude, devido ao niumero, bem como variedade
de estabelecimentos verificados na cidade, fato que ressalta a importancia de um
gerenciamento adequado dos residuos gerados nos referidos estabelecimentos.

Atualmente, o Hospital alvo da presente pesquisa, conta com 530 profissionais que
desenvolvem suas atividades profissionais numa infra-estrutura fisica que dispbe 87 leitos,
totalizando uma é&rea construida de aproximadamente 3.527,60 m.

A unidade de salde de pequeno porte (Laboratério) € especialista em andlises clinicas,
realizando por més 9.000 (nove mil) exames laboratoriais, 0 que, conseqiientemente, gera uma
consideravel quantidade de residuos, principalmente os pertencentes ao Grupo A e ao Grupo
E, fato que ressalta a importancia de um correto gerenciamento de tais materiais.

Os dados sdo apresentados em forma conjunta de resultados e discussdes. Ressaltasse a
importancia da participacao dos profissionais da saide em todas as etapas do gerenciamento
dos residuos de servico de saude, a comecar pela sua rotina de procedimentos diaria. Desse
modo, podem-se destacar os seguintes itens para analise:

a) Geracéo

Com relacéo ao volume de residuos gerados diariamente nas unidades de saude que foram
pesquisadas, pode-se dizer que, tendo em vista a diferenciacdo do porte dos estabelecimentos
estudados, a unidade de salde caracterizada como Unidade de Saude de Grande Porte —
Hospital, gera uma quantidade diaria de 67,5 kg de residuos, enquanto, a unidade de saude
caracterizada como Unidade de Saude de Pequeno Porte - Laboratério, gera algo em torno de 22
kg, ou seja, praticamente 1/3 (um terco) dos residuos gerados diariamente no Hospital em estudo.

Pode-se inferir, neste caso, que quanto maior for a unidade de salde a ser analisada, maior
sera, conseqientemente, a quantidade de residuos gerados diariamente que irdo necessitar de
um gerenciamento adequado, uma vez que, todos que buscam atendimento em unidades de
salide, sdo geradores de residuos em potencial, levando em consideracdo que os RSSS sao
todos os residuos produzidos dentro de unidades de saude.

b)  Segregacéo

No que se refere a segregagdo dos RSS, ou seja, separagdo dos residuos na fonte geradora
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observou-se que este aspecto da gestao dos residuos é melhor desempenhado na unidade de
saude de pequeno porte, onde constatou-se que quase 100% dos funcionarios pesquisados
segregam o0s residuos gerados, no decorrer de suas atividades cotidianas dentro do
laboratério, de acordo com o que se é estabelecido por normas e legislacdes sobre o tema.

A segregacao dos RSS na fonte € uma acéo de extrema importancia, conforme colocado por
Salkin (2001), ao informar que a segregacao dos residuos na fonte de geracdo minimizara a
guantidade de materiais potencialmente infecciosos que inevitavelmente atingirdo o solo,
contaminando, assim, o0 meio ambiente, e, por conseguinte, a populagéo.

Ressalta-se ainda a existéncia de varias medidas que ja poderiam ser executadas a fim
de reduzir uma carga importante de doengas. Estas evidéncias, somadas as outras,
facilitam a elaboracdo de um planejamento e implantacdo de a¢des sistémicas. Rebello
(2003) ressalta que o gerador de residuos sdlidos de servicos de saude ao cumprir as
normas de biosseguranca estara prevenindo acidentes ao ser humano e ao meio
ambiente, sendo este 0 seu papel e é isso que toda a sociedade espera dele. Atualmente
existem legislacOes federais extremamente rigorosas com a responsabilidade do gerador
sobre os residuos gerados.

As informagbes colocadas pelos autores, acima, podem ser complementadas por Cussiol,
Lange & Ferreira (2000) quando o autor afirma que no caso brasileiro, embora algumas ac¢bes
estejam em curso para alterar a forma de visdo e gestdo atual dos RSS, se observa que a
maioria dos residuos ainda € considerada como perigosa (infectante ou especial). Esta visdo
tem como premissa que todo residuo originado do sistema de salde esteja contaminado,
gerando um preconceito que induz a uma negligéncia nas politicas de gestao.

Analisando as respostas obtidas pelos funcionarios questionados na unidade de salde de
grande porte - Hospital, pdde-se observar que os funcionérios ndo colocam em pratica os
seus conhecimentos sobre o correto gerenciamento dos residuos, que afirmam terem
adquiridos em diversos meios de comunicacdo e outras fontes de conhecimento, uma vez
que, apenas uma parcela minima de funcionarios descreveram corretamente o
procedimento de segregacao dos residuos.

Essa constatacdo pode ser corroborada por Naime et al (2008), quando o autor afirma que as
consequéncias da falta de informacfes e indefinicbes sdo observadas pela caréncia de
modelos de RSS, pois uma parte consideravel das organiza¢des hospitalares desconhece os
procedimentos basicos no manejo dos residuos. Silva e Hoppe (2005) demonstram que a
maioria dos estabelecimentos prestadores de servigos de saude, no interior do Rio Grande do
Sul, ndo atende os procedimentos preconizados nas resolucdes vigentes.

A realizacd@o correta da segregacao ainda pode facilitar a revenda do material reciclavel
existentes nos RSS, uma vez que se é sabido que, nem tudo que se é gerado nas
unidades de saude sao residuos infectados, sendo estes, impréprios para uso. Se
separados corretamente, parte significativa dos residuos gerados podera vir a ser
reaproveitados, sendo reinseridos no circuito econdémico.

Existem varios estudos no Brasil que retratam experiéncias bem sucedidas sobre o assunto.
Autores como Andrade (1999) apresentam os resultados encontrados para a composicao
gravimétrica dos residuos produzidos por estabelecimentos prestadores de servigcos de salde
no municipio de Sao Carlos, Sdo Paulo, demonstrando que h& uma predominancia de
materiais potencialmente reaproveitaveis entre estes residuos. Levando em consideragédo que
muitos residuos de salde nao sao contaminados e apropriando a idéia de gestdo avancada de
residuos, muitas a¢cdes podem ser aprimoradas nesta questéo.

O mesmo foi corroborado por Silva et al (2002) ao informar da implantacdo do projeto de
coleta seletiva de residuo na Santa Casa de Londrina, PR, onde foi possivel constatar que
apos o programa de reciclagem do residuo, 87% do material gerado representavam residuo
comum e apenas 13% infectantes. Outro estudo realizado no Hospital universitario Regional
do Norte do Parana revelou que com os residuos reciclaveis pdde-se estabelecer uma
projecdo anual de aproximadamente US$ 2.100 (dois mil e cem dodlares) de lucro com as
vendas, além de preservar o meio ambiente (SILVA et al, op. cit.).
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c¢) Acondicionamento

Os residuos sélidos de servico de saude que sdo gerados nas unidades de salude analisadas
(pequeno e grande porte) acondicionam os seus residuos, apés a coleta interna, em
recipientes identificados de acordo com o tipo de residuo. Estes residuos sdo conduzidos,
posteriormente, para o local de armazenamento temporario a espera da coleta externa e
conseguinte destinacao.

O acondicionamento, de acordo com o Manual de Gerenciamento de Residuos de Servico de
Saude (BRASIL, 2006), consiste no ato de embalar os residuos segregados, em sacos ou
recipientes, conforme demonstrado no Quadro 1. A capacidade dos recipientes de
acondicionamento deve ser compativel com a geragédo diaria de cada tipo de residuo, tendo em
vista que o acondicionamento inadequado compromete a seguranca do processo e 0 encarece.
Recipientes inadequados ou improvisados (pouco resistentes, mal fechados ou muito
pesados), construidos com materiais sem a devida protecdo, aumentam o risco de acidentes
de trabalho. Com isso, é importante ressaltar que os residuos ndo devem ultrapassar 2/3
do volume dos recipientes.

Quadro 1
Forma como os RSS devem ser acondicionados de acordo com o Grupo pertencente
TIPO DE RESIDUOS FORMA DE ACONDICIONAMENTO

Grupo A: residuos bioldgicos Branco leitoso (NBR 9191)

Grupo B: residuos quimicos Saco laranja com identificacdo da norma 10004

Grupo C: rejeitos radioativos Ap6s o decaimento segundo a norma CNEM 6905, acondicionar
conforme seu tipo de periculosidade (Grupo A, B ou D)

Grupo D: residuos comuns Caso o residuos seja classificado como Grupo D reciclavel,
acondiciona-lo em:
| — azul — PAPEIS

Il —amarelo — METAIS

Il — verde — VIDROS

IV — vermelho — PLASTICOS

V — marrom — RESIDUOS ORGANICOS

Os demais residuos classificados como Grupo D: Podem ser
acondicionados em sacos pretos

Grupo E: residuos perfurocortantes | Coletores para perfurocortante segundo a NBR 13853

Fonte: Conselho Regional de Farméacia — CRF/SP (2007).

Neste sentido, pode-se informar que a segregac¢do dos residuos solidos de servico de salde
nao foi realizada de maneira satisfatéria na unidade de salde de grande porte - Hospital, uma
vez que foi possivel observar residuos em recipientes que ndo eram condizentes com o Grupo
ao qual o residuo era pertencente, conforme pode ser observado na Figura que se segue.

Depésito de residuo comum Deposito de residuo infectante

Figura 2: Segregacao incorreta dos residuos no Hospital. Fonte: Pesquisa Direta (Novembro/2008)
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No entanto, € importante neste momento, afirmar que entre os profissionais da Equipe de
Enfermagem do Hospital, 55,5% deles desconhecem a forma como os residuos séo
acondicionados apés a coleta interna, enquanto que, 75% dos funcionarios da Equipe de Analise
Laboratorial que foi pesquisada, responderam ter conhecimento de como se da este processo
dentro do laboratério. Fato que ressalta o conhecimento e a participacdo desses funcionarios
(Laboratdrio) no processo de gestédo dos RSS gerados no estabelecimento em questéo.

d) Coleta e Transporte Interno
De acordo o Manual de Gerenciamento de Residuos de Servico de Salde (BRASIL, 2006, p. 45):

A coleta e transporte interno dos RSS consistem no traslado dos residuos
dos pontos de geracao até local destinado ao armazenamento temporario ou
armazenamento externo, com a finalidade de disponibilizagéo para a coleta.
E nesta fase que o processo se torna visivel para o usuario e o pablico em
geral, pois os residuos sdo transportados nos equipamentos de coleta
(carros de coleta) em areas comuns.

No que concerne a coleta interna, foi verificado que no Hospital, apesar do fornecimento de
equipamentos de protecdo (botas, luvas, aventais, touca, dentre outros) por parte da dire¢édo do
estabelecimento, existem funcionarios do setor de higienizacdo que ndo fazem uso dos
referidos equipamento, comprometendo a sua salde através do contato direto com algum tipo
de material contaminado presente nos residuos. Fato que ressalta a necessidade de maior
fiscalizagdo do Hospital quanto da utilizacdo dos EPI’s, como pode ser atestado na Figura 3.

lt'*. .J.ihlh | .I I

Figura 3: Funcionario da Limpeza do Hospital sem o uso dos EPI’s recomendados. Fonte: Pesquisa
Direta (Novembro/2008).

Outro fato a ser destacado, observado no desenvolvimento da pesquisa apresentada, em
ambas a unidades de salde (Hospital e Laboratério), € que a coleta interna dos residuos
acontece em horérios pré-estabelecidos, cujo deslocamento desses materiais ndo coincide
com nenhum outro procedimento interno que esteja acontecendo no momento, para que ndo
exista, desse modo, perigo de contaminacdo. Como especificado ha RDC n° 306 da ANVISA:

O transporte interno de residuos deve ser realizado atendendo roteiro
previamente definido e em horarios ndo coincidentes com a distribuicdo de
roupas, alimentos e medicamentos, periodos de visita ou de maior fluxo de
pessoas ou de atividades. Deve ser feito separadamente de acordo com o grupo
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de residuos e em recipientes especificos a cada grupo de residuos (p. 3).

Em analise no laboratério, ndo foi percebida nenhuma irregularidade no tocante a adequacéo
da equipe de limpeza e higieniza¢do aos requisitos recomendados para a execucdo da coleta
dos RSS, realizando tal procedimento de acordo com as especificacdes estabelecidas pelas
normas e legislacdes vigentes.

e) Armazenamento Temporario

O local de armazenamento temporario € uma area onde os residuos devem permanecer apos
a coleta dos setores que compdem cada estabelecimento de salde, conforme descrito pelo
Manual de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude (BRASIL, 2006, p. 45 - 46):

Consiste na guarda temporaria dos recipientes contendo os residuos ja
acondicionados, em local proximo aos pontos de geracéo, visando agilizar a
coleta dentro do estabelecimento e otimizar o deslocamento entre 0s pontos
geradores e o ponto destinado a disponibilizacdo para coleta externa (p, 45).

N&o podera ser feito armazenamento temporario com disposi¢éo direta dos
sacos sobre o piso ou sobrepiso, sendo obrigatéria a conservagao dos sacos
em recipientes de acondicionamento (p, 46).

Levando em consideracdo as informacfes colocadas por Brasil (op. cit.), pode-se dizer, que o
estabelecimento de saude de grande porte, ndo realiza o referido procedimento dentro da
normalidade exigida e recomendada na RDC n° 306 da ANVISA, no que se refere aos itens
gque se seguem:

1.5.2 - A sala para guarda de recipientes de transporte interno de
residuos deve ter pisos e paredes lisas e lavaveis, sendo o piso
ainda resistente ao trafego dos recipientes coletores. Deve
possuir ponto de iluminacdo artificial e éarea suficiente para
armazenar, no minimo, dois recipientes coletores, para o posterior
traslado até a area de armazenamento externo. Quando a sala for
exclusiva para o armazenamento de residuos, deve estar
identificada como “SALA DE RESIDUOS”.

153 - A sala para o armazenamento tempordrio pode ser
compartilhada com a sala de utilidades. Neste caso, a sala devera
dispor de area exclusiva de no minimo 2 m?, para armazenar, dois
recipientes coletores para posterior traslado até a area de
armazenamento externo.

A Figura 4 apresenta o local de armazenamento temporario do Hospital em estudo.

Figura 4: Armazenamento Temporario dos RSS no Hospital. Fonte: Pesquisa Direta (Novembro/2008)
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Analisando as informac6es fornecidas pela RDC n° 306 da ANVISA com as observacgfes e 0
registro visual realizados no estabelecimento de saldde de grande porte — Hospital, verificou-se
que o local destinado ao armazenamento temporario ndo possui as especificacfes exigidas
pela referida resolucéo, tais como, as dimens@es da sala, além dos itens necessarios para uma
higienizacdo adequada do local, comprometendo, dessa forma, a gestdo dos residuos de
saude na referida unidade pesquisada.

Em se tratando das condi¢cdes encontradas no laboratério, informa-se que o local de
armazenamento interno é possuidor das dimensdes exigidas, bem como, das condi¢cdes que
favorecem uma adequada higienizagdo do local, estando os residuos separados de acordo
com o tipo em recipientes adequados para este fim.

f) Tratamento

Quanto aos procedimentos de tratamento, utilizados dentro dos estabelecimentos de salde
estudados, visando a descontaminagdo ou minimizagdo dos agentes patogénicos dos residuos
antes de sua disposicdo final, pode-se dizer que o Laboratdrio se destaca, tendo em vista a
utilizacdo do processo de autoclavagem, microondas e da cloracdo, para desinfeccdo dos
materiais reutilizaveis pelo estabelecimento, além do tratamento através da incineragao que é
dado aos residuos de saulde, pela empresa terceirizada Serquip Tratamento de Residuos PB
LTDA', antes da destinagdo final destes, fato que reduz consideravelmente o grau de
contaminag¢do dos RSS. Enquanto que no Hospital, nenhum dos funcionérios informou obter
conhecimento quanto & existéncia de algum processo de tratamento dos RSS.

Existem varias formas de tratamentos que podem ser adotadas pelas unidades de salde, todas
visando a minimizacdo dos impactos ocasionados pelos RSS quando depositados in natura no
meio ambiente. Na Argentina, trabalhos de Genazzini et al (2005) testam o0 uso de cinzas
resultantes da incineracéo de residuos hospitalares na composi¢do de cimentos. Os autores fazem
um detalhado levantamento do estado da arte do tema, com detalhada caracterizac¢éo, incluindo
propriedades fisico-quimicas resultantes, ensaios de lixiviagao, andlises quimicas e comportamento
dos materiais expostos. Eles concluem pela viabilidade e aplicabilidade.

De acordo com informagdes fornecidas pela diretoria da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social — SEMAS, a prefeitura municipal de Campina Grande/PB vem retomando os estudos
para implantacédo da Usina Verde" como forma de destinac&o dos residuos gerados na cidade,
incluindo os residuos de servigcos de salde, ndo tendo, até o presente momento, nenhum
avanco no que se refere a disposicao adequada dos residuos.

g) Armazenamento Externo

Quanto a questdo do armazenamento externo dos RSS, é importante ressaltar as informac6es
fornecidas pelo Manual de Gerenciamento de Residuos de Servico de Salde (BRASIL, 2006,
p. 48) ao afirmar que:

O armazenamento temporario externo consiste no acondicionamento dos
residuos em abrigo, em recipientes coletores adequados, em ambiente
exclusivo e com acesso facilitado para os veiculos coletores, no aguardo da
realizacdo da etapa de coleta externa. O abrigo de residuos deve ser
dimensionado de acordo com o volume de residuos gerados, com
capacidade de armazenamento compativel com a periodicidade de coleta do
sistema de limpeza urbana local. Deve ser construido em ambiente
exclusivo, possuindo, no minimo, um ambiente separado para atender o
armazenamento de recipientes de residuos do grupo A, juntamente com o
grupo E, e um ambiente para o grupo D.

Diante das informacdes fornecidas pelo autor acima citado, € importante ressaltar que, no
estabelecimento hospitalar, o processo de armazenamento externo ocorre em desacordo com
0 que é estabelecido pela a RDC n° 306 da ANVISA. Desse modo, é possivel observar que os
residuos infectantes séo dispostos em sacos plasticos diretamente sobre o piso, inexistindo
nenhuma separacgdo dos residuos de acordo com o tipo e 0 grupo ao qual pertence, além da
auséncia de uma higienizacdo adequada, visando a minimizacdo da contaminacdo peculiar a
este tipo de residuo. As Figuras a seguir atestam tal realidade.
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Sobre 0 armazenamento externo na unidade de salide de grande porte, € possivel acrescentar
ainda que, o ambiente se encontra com uma grande quantidade de residuos, fato que impede a
higienizacdo, propiciando a proliferacdo de macro e micro vetores, como as moscas que
podem ser identificadas em uma quantidade consideravel no interior do local.

Seringas pelo chéo

Fonte: Pesquisa Direta (Novembro/2008). Organiza¢do: PEREIRA, S. S.
Figura 5: Entrada do local de armazenamento externo dos RSSS no Hospital.

Presenca de Moscas

Fonte: Pesquisa Direta (Novembro/2008). Organizacdo: PEREIRA, S. S.
Figura 6: Visdo da area interna do local de armazenamento dos RSSS no Hospital.

Tal constatacdo ndo foi observada no Laboratério em estudo, os residuos gerados séo
conduzidos, ao final do dia, para o local de armazenamento externo, localizado na parte da
frente do estabelecimento de salde, sendo o referido local proprio para este fim, com as
caracteristicas e recomendac¢fes de acordo com o Manual de Gerenciamento de Residuos de
Servico de Saude (BRASIL, 2006), onde os sacos plasticos sdo depositados em recipientes
especificos para cada tipo de residuos gerados no local, além das boas condi¢des de higiene
observada no local auxiliando, desse modo, na minimizacdo dos impactos negativos comuns
aos residuos de saude, conforme pode ser atestado na Figura 7.

Ao analisar a Figura 7, é possivel observar, que este é revestido por cerdmica, com local para
0 escoamento de agua ap6s a desinfecgdo, apresentando telas de protecdo para impedir a
entrada de animais e insetos e permanecendo fechada, fato que permiti o acesso apenas para
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os funcionarios do Laboratério.

Serquip:
empresa
terceirizada
responsavel
pela coleta dos
residuos
infectantes
gerados no
laboratorio

Figura 7: Local de armazenamento externo do Laboratério, com destaque para a empresa que realiza o
transporte. Fonte: Pesquisa Direta (Novembro/2008). Organizacdo: PEREIRA, S. S.

h)  Coleta e Transporte Externo

A coleta externa consiste na remoc¢do dos RSS do abrigo de residuos (armazenamento
externo) até a unidade de tratamento ou disposi¢do final, pela utilizacdo de técnicas que
garantam a preservacdo das condicbes de acondicionamento e a integridade dos
trabalhadores, da populacdo e do meio ambiente. Deve estar de acordo com as
regulamentacgfes do 6rgéo de limpeza urbana (BRASIL, 2006).

Tomando por base as informacdes fornecidas pelo Manual de Gerenciamento de Residuos de
Servico de Saude (BRASIL, op. cit.) é possivel observar que a coleta externa e o transporte
dos RSS, em ambos os estabelecimentos, estdo condizentes com as colocaces do referido
autor, tendo em vista, conforme informado pelo gestor de cada estabelecimento, que a coleta é
realizada em dias especificos, sendo estes, transportados em veiculos identificados para a
locomocéo de RSS.

Todavia, se faz necessério ressaltar que, as informag6es fornecidas pelo diretor da unidade de
saude de grande porte", se apresentam diferenciadas das colocacbes fornecidas pelos
funcionéarios questionados no referido estabelecimento. Este fato deve-se as mudancas que
ocorreram no sistema de gestdo dos residuos sélidos de servico de saude, principalmente no
que concerne a coleta e transporte externo. Desse modo, faz-se necessario registrar que,
quando o gestor do Hospital foi questionado, os RSS eram coletados e transportados por uma
empresa terceirizada, sendo estes residuos conduzidos em carros adequados e identificados
para o transporte de RSS.

Quando da aplicacdo dos questionarios junto aos funcionarios da Equipe de Enfermagem
pesquisados, fato que ocorreu em novembro de 2008, estes servigos (coleta e transporte) ja
ndo se encontravam sendo executados pela empresa terceirizada (devido a questdes de ordem
politica), passando tais procedimentos a serem gerenciados exclusivamente pela PMCG e
estes residuos conduzidos em caminh&es coletores de residuos comuns.

Neste sentido, foi possivel identificar funcionarios que responderam esta questdo afirmando
serem os RSS transportados por carros adequados (9,1% dos pesquisados), enquanto que, a
maior porcentagem (63,6%) dos funciondarios pesquisados alegou que este servi¢o é realizado
em carros de lixo comum, por ser esta a forma de transporte que estd acontecendo na
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atualidade e a que &, por eles, observada. Cabe destacar que todos os funcionarios (100%)
sabem da importancia e das exigéncias impostas pelas normas e legislacdes vigentes quando
se trata do transporte de RSS.

O mesmo néo foi observado quando os funcionarios da unidade de salde de pequeno porte
foram questionarios, onde a sua totalidade (100%) afirmam ter conhecimento da forma como
os residuos séo transportados da unidade de salude até o seu local de destinacéo final, sendo
estes residuos conduzidos em carros identificados para o transporte de residuos especiais,
neste caso, os RSS.

i) Destinacao Final

Sobre a destinagdo dos residuos de salide, observa-se que 0s mesmos estdo sendo
devidamente destinados pelo Laboratério, cabendo a responsabilidade desses servicos a uma
empresa terceirizada especialista em transportes de residuos especiais, sendo posteriormente
encaminhados para a incineracdo e o aterro sanitdrio da cidade de Jodo Pessoa/PB. Os
funcionéarios pesquisados (100%) s@o conhecedores da forma de destinacdo que os residuos
recebem apds recolhidos do laboratério.

A adequada destinacdo desses residuos € de fundamental importancia para uma correta
gestdo dos RSS, fato que inclui também, o conhecimento e o envolvimento de toda a equipe de
funcionarios que compdem o quadro de pessoal do estabelecimento, uma vez que, a correta
gestdo é realizada por cada integrante de qualquer que seja a unidade de salde em questao.

O mesmo nado ocorre no Hospital, uma vez que foi percebida uma total falta de empenho e
coesdo dos funcionarios pesquisados no processo de gestdo dos RSS, fato que pode ser
percebido quando estes foram indagados sobre a destinacéo final dos residuos. Desse modo,
66,7% afirmaram obter tal conhecimento, sendo que, deste total, 50% responderam que 0s
RSS sdo encaminhados para o aterro sanitario municipal ou para a incineracdo, procedimentos
inexistentes dentro do municipio em estudo, sendo os RSS encaminhados sim, para o “lixao”
municipal.

Sobre o processo de incineracéo, faz-se importante ressaltar que, no estabelecimento de
salde de grande porte, presenciou-se, como forma de tratamento dos residuos, a utilizagédo de
um incinerador. Ressalta-se que esta era uma pratica antiga, sendo o incinerador desativado
no ano de 2002 e demolido no ano de 2007, por ndo possuir as especificagbes exigidas pela
legislagdo vigente, garantindo, assim, a minimizagdo do impacto ambiental por meio da
emissdo de gases e fumagas provenientes da queima dos RSS. Acredita-se, por este motivo,
que alguns dos funcionérios pesquisados informaram a incineracdo como destino final dos RSS
gerados no Hospital em estudo.

A inexisténcia de uma destinacdo adequada nao € apenas um problema evidenciado na cidade
de Campina Grande/PB, mas sim, uma deficiéncia observada em todo o territério nacional,
onde, muitas vezes, os residuos dos servigos de saude ndo recebem tratamento e destinagao
final adequada e diferenciada conforme sua natureza, tendo por destino final o mesmo local
utilizado para descarte dos demais residuos urbanos (BRILHANTE e CALDAS, 1999). Bidone e
Povinelli (1999) destacam que na maioria das vezes os residuos soélidos de servigos de saude
ficam ao alcance de catadores, elevando a possibilidade de contaminacéo por doencas infecto-
contagiosas.

A destinacdo incorreta dos RSS pode ocasionar, ainda, a contaminacao do meio ambiente, fato
que pode ser reforgcado por Naime et al (2006, p. 117), ao afirmar que:

Esta geracdo de residuos em geral, e seu posterior abandono no
meio ambiente podem ocasionar grandes problemas ambientais, que
de um lado podem estar relacionados aos fatores de proliferacéo de
agentes contaminantes e de outro com o fato de que o aumento de
residuos provavelmente implica no consumo de matérias-primas,
atualmente escassas na natureza.

Para Naime (2004), a falta de informag8es sobre o assunto € um dos principais motivos para a
auséncia de projetos bem sustentados que determinem melhorias no setor. Particularmente os
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residuos dos servicos de salde merecem atencdo especial em suas fases de separacao,
acondicionamento, armazenamento, coleta, transporte, tratamento e disposicéo final.

i) Equipamentos de Protecédo Individual — EPI’s

De acordo o Manual de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude (BRASIL, 2006), os
equipamentos de protecdo sdo todos os dispositivos destinados a proteger a saude e a
integridade fisica do trabalhador. Estes devem ser utilizados pelos funcionarios que manuseiam
os residuos e devem ser os mais adequados para lidar com os tipos de residuos de servigos de
salde. Devem ser utilizados de acordo com as recomenda¢des normativas do Ministério do
Trabalho.

Tendo em vista 0 grau de contaminacdo existente nos RSS, e sendo os funcionarios de
estabelecimentos de saude conhecedores desse risco, foi observada, em ambas as unidades
de saude, uma grande preocupac¢do no que se refere a correta utilizagdo dos EPI’s, onde a
principal justificativa apontada pelos pesquisados para a utilizacdo de tais equipamentos foram
a protecdo individual dos mesmos, bem como, a protecdo dos paciente, evitando assim, o risco
de infeccéo hospitalar.

Ressalta-se que, mediante as observacdes realizadas nos estabelecimentos de saude, mais
especificamente no Hospital, observou-se a auséncia de utiliza¢éo, por parte dos funcionarios
do setor de higienizacdo, de alguns equipamentos de protecdo individual considerados
indispensaveis para o manuseio dos RSS, conforme ressaltado na Figura 3 no item sobre
coleta e transporte interno. Tal constata¢éo néo foi observada no Laboratdério.

A utilizagdo de tais Equipamentos de Protecdo Individual - EPI representa um recurso de
controle mais efetivo que leva a eliminagcdo ou minimizagcdo do risco no trabalho. O uso e o
fornecimento de EPI é disciplinado pela lei 6.514/77 — Medicina e Seguranga do Trabalho
(BRASIL, 1977), Portaria 3.214/78.

k) Educacéo

Para um gerenciamento de RSS seguro, é fundamental que todas as pessoas que trabalham
no estabelecimento de salde conhegam os riscos associados as suas atividades, possuam
responsabilidades claras, e sejam capacitados na realizacdo dos procedimentos relacionados

com o0 manejo dos residuos. Assim, a educacdo em saude ambiental € a forma de
conscientizacao sobre os riscos envolvidos nas atividades do estabelecimento.

Em se tratando da formacdo profissional, foi possivel observar que, os funcionarios do
Laboratério em estudo possuem curso de graduacdo (100%), tendo 50% se aprofundado em
seus estudos com cursos de pés-graduacdo. Esta realidade € um pouco diferente quando
analisado os dados do Hospital, onde apenas 38,9% dos funcionarios pesquisados séo
graduados e 28,6% possuem curso de pds-graduagao.

No caso do Hospital, se faz necessario informar que, os funcionarios que foram questionados
no referido estabelecimento estdo incluidos em diversas categorias que compdem a Equipe de
Enfermagem do Hospital, tais como: Enfermeiros, Técnicos em Enfermagem e Auxiliares de
Enfermagem. Sendo possivel constatar, neste caso, que dentro de cada categoria, 0s
profissionais se encontram com a formac&o necessaria para executarem suas atividades.

A importancia da realizacdo de programas de educacdo continuada, que envolvam os
funcionérios das unidades de saude, como também a comunidade ao entorno do
estabelecimento é de grande relevancia, tendo em vista a importancia de aprofundar o
conhecimento e aproximar cada vez mais 0os RSS que sdo gerados no decorrer das
funcBes que cada funcionario desenvolve em sua rotina laboral, fazendo com que os
procedimentos necessarios para uma correta gestdo dos RSS torne-se algo natural no
decorrer de suas atividades. Essa Preocupagdo € ressaltada, também, pela RDC n° 306
da ANVISA em seu Capitulo VII:

19 - Todos os profissionais que trabalham no servico, mesmo os que atuam
temporariamente ou ndo estejam diretamente envolvidos nas atividades de
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gerenciamento de residuos, devem conhecer o sistema adotado para o
gerenciamento de RSS, a pratica de segregac¢éo de residuos, reconhecer o0s
simbolos, expressées, padrbes de cores adotados, conhecer a localizagao

dos abrigos de residuos, entre outros fatores indispensaveis a completa
integracdo ao PGRSS.

20 - Os servicos geradores de RSS devem manter um programa de
educacao continuada, independente do vinculo empregaticio existente [...].

E possivel constatar alguns exemplos bem sucedidos de programas envolvendo os RSS e os
funcionarios das unidades de saude. Em Curitiba, com a aplicagdo do programa “Lixo que néo
é lixo hospitalar’, em 1989, novos conceitos foram introduzidos a respeito dos RSS,
colaborando com a desmistificacdo da idéia de que todos os residuos gerados em empresas
de salde sdo necessariamente infectantes (SPINA, 2005).

No Brasil, hd mais de 30 mil unidades de salde gerando esses residuos, e na maioria das
cidades, a questdo do manuseio e da disposicao final ndo esta resolvida, e acrescenta-se que
algumas unidades de salde desconhecem a quantidade e a composicdo dos residuos que
geram (FERREIRA, 1995).

I) Percepcédo Ambiental

Para Tuan (1983), a percepcdo corresponde as respostas aos estimulos externos como
atividade proposital, na qual certos fenbmenos sdo claramente registrados, enquanto outros
sdo bloqueados. Vivemos em um mundo variado, sendo ainda, mais variada a forma com que
as pessoas avaliam e percebem o mundo em que vivem. Os grupos sociais ndo fazem a
mesma avaliagdo do meio ambiente, porém, estédo limitados a ver as coisas de uma Unica
maneira, por fazerem parte de uma mesma espécie e de uma mesma sociedade.

Percepcéo é informacdo na mesma medida que informacdo gera informacado: usos e habitos
sdo signos do lugar informado que s6 se revela na medida em que é submetido a uma
operacdo que expde a logica da sua linguagem. A essa operacao da-se o nome de Percepc¢ao
Ambiental (TUAN, op. cit., p. 153).

A vida moderna das sociedades industriais sugere que o contato de seus individuos com o meio
ambiente seja cada vez mais indireto e distante; muitas vezes, limitado a ocasides especiais, como
exemplo, a pratica de turismo relacionado a natureza, realizado por alguns grupos de pessoas ou
até mesmo em outras situacdes, através de esportes como o alpinismo (TUAN, 1980).

As interagdes do individuo com o meio ambiente estéo relacionadas a percepcéo e ao conjunto de
valores que ele tem diante desse meio, tendo como objetivo, a satisfacdo de suas necessidades. As
interacbes envolvem ndo somente o mundo fisico, mas também o mundo psicolégico. O
conhecimento e a percepcdo, em conjunto, orientam o comportamento humano em relacdo ao meio
ambiente, construindo a noc¢do de lugar (PUGA, 1982 apud MENDES, 2005).

Neste contexto, se faz oportuno analisar qual a percepcdo ambiental que os funcionarios
pesquisados possuem sobre os residuos de servigo de salde, seus riscos e impactos ao meio
ambiente quando mal gerenciados.

Quando os profissionais da Equipe de Enfermagem (Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem e
Auxiliares de Enfermagem) foram questionados sobre o que sdo os RSSS, observaram-se
respostas curtas, sem explicagdes detalhadas, como: “sangue, seringas, luvas e material de
curativos”; “material contaminado, luvas sujas e sangue”; “residuos de sangue, excrec¢des, agulhas,
seringas, secrecdes, liquidos organicos, etc.”; “sdo os ‘lixos’ ou residuos de materiais utilizados”;
“restos e lixo hospitalar”; “secreg¢ao, bolsas de hemoconcentrados, tubos de aspiradores, etc.”; “lixo
hospitalar sdo os perfurocortantes”, “material bioldgico (sangue, secregdes, etc.)’; “na verdade é

”. o«

todo o material que a instituicdo oferece para os clientes”; “residuos de sangue, excregdes, agulhas,

”. o«

seringas, secregoes, etc.”; “recipientes contaminados”.

A andlise de tais respostas pressupfe que alguns dos profissionais entrevistados néo
aprofundaram seus conhecimentos sobre a correta gestdo dos RSS (definicdo, segregacéo,
acondicionamento, transporte e destino), uma vez que se é percebida uma deficiéncia na forma
como os funcionarios definem o que comp8e os RSS. Tal fato pode vir a comprometer a
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execucado dos servigos que sao realizados diariamente por estes funcionarios no setor em que
exercem suas atividades, podendo este, vir a transmitir algum tipo de enfermidade, uma vez
que, em tais residuos a probabilidade de existéncia de organismos patogénicos sdo bastante
consideraveis.

Tal constatacdo também foi evidenciada pelo estudo realizado por Mendes (2005) em um
hospital filantrépico do Estado de Sdo Paulo, quando da andlise da percep¢cédo da equipe de
enfermagem daqguela unidade. Para a referida autora ressalta que:

[...] ndo ficou claro para estes profissionais, a importancia do conhecimento
sobre 0s RSS, assim como os riscos que oferecem ao homem e ao meio
ambiente, se ndo forem bem gerenciados. Contudo, encontramos, nas trés
categorias de profissionais, aqueles que demonstraram grande interesse em
obter maiores conhecimentos sobre 0s RSS [...]

Quando se fala dos impactos ambientais que os RSS podem ocasionar ao solo, 4gua, ar e
seres vivos quando dispostos de maneira inadequada, 72,2% dos entrevistados do Hospital e
100% dos entrevistados do Laboratério, informaram serem conhecedores de tais impactos,
afirmando que estes causam: “contaminagdo do meio ambiente”; “catinga, moscas e
mosquitos”; “contaminagdo do solo, agua e pessoas”; “transmissdo de doencas infecto-

contagiosas e letais”; “riscos de acidentes” e “contaminagao para a populagao”.

Neste contexto, faz-se importante ressaltar que, a preocupagdo dos entrevistados tanto se
refere ao meio ambiente interno, como também, ultrapassa o ambiente de trabalho, sendo esta
preocupacdo estendida ao meio ambiente como um todo. Estando estes apreensivos com 0s
impactos ocasionados pelos RSS tanto a sociedade como ao meio que se vive e do qual se
retira sua subsisténcia.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo maior da pesquisa foi realizar um estudo sobre o conhecimento que os profissionais
da Equipe de Enfermagem, bem como da Equipe de Analise Laboratorial das unidades de
salide pesquisados possuem sobre a tematica em questéo, qual seja, os residuos de servigo
de salde e a sua adequada gestao. A finalidade de ressaltar o cuidado e a importancia que tais
profissionais necessitam empreender em suas atividades cotidianas dentro dos respectivos
estabelecimentos foi a principal premissa. Dessa forma, mediante os dados obtidos conclui-se
que:

¢ Verificou-se que o manejo mais adequado dos residuos sélidos de servico de
salde ocorre no estabelecimento de pequeno porte, no que concerne aos aspectos
de segregacdo, acondicionamento, coleta, transporte e destinacdo final dos mesmos,
ao passo que, no Hospital, foi constatado que apesar de muitos dos entrevistados
acusarem ter o conhecimento da correta separacdo dos residuos, ndo colocam em
pratica durante a sua rotina laboral, comprometendo com isso, toda a gestdo dos
RSS;

7

o Ressalta-se que, quanto ao porte do estabelecimento, este ndo é um fator
determinante para se conseguir um gerenciamento adequado dos residuos sélidos
de servico de salde. Pressupde-se sim, que, quanto menor for o estabelecimento de
salude, menor também serdo a quantidade de residuos gerada, os funcionarios
empregados no estabelecimento, e, por conseguinte, os impactos decorrentes dos
RSS;

e Apesar dos RSS terem um gerenciamento mais adequado no Laboratério, foi
possivel observar que ndo existe nenhum programa de reciclagem dos residuos
gerados nesta unidade de saude, sendo estes recolhidos pela prefeitura municipal e
destinado juntamente com os demais residuos gerados na cidade. Entretanto, no
estabelecimento de grande porte, é possivel observar a existéncia de iniciativas
visando a separacdo dos materiais reciclaveis e seu encaminhamento para a
reciclagem. Tal iniciativa é de grande importancia, uma vez que é sabido que nem
todos os residuos gerados em estabelecimentos de salde s&do considerados
infectantes, caso estes sejam separados adequadamente em seu local de geracao;
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. A maioria dos profissionais, conforme dados obtidos quando da aplicacdo do
guestionario, possuem conhecimentos prévios sobre a classificacdo dos RSS, que
foram adquiridos em algum momento de sua formacéo profissional ou no cotidiano
de trabalho. Porém, esses nao sdo suficientes para atender as necessidades do seu
manejo que, na pratica cotidiana, em alguns momentos, ocorre de forma inadequada;

o Em relagdo a percepgcdo ambiental, contatou-se que esses profissionais nao
estdo completamente alheios ao meio ambiente. Demonstrando, em muitos
momentos, preocupagfes com as questdes de provavel contaminacdo do solo, da
agua e da atmosfera pelos RSS, quando nao gerenciados corretamente;

. Foi possivel constatar o interesse que ambas as Equipes pesquisadas
possuem em ampliar seus conhecimentos sobre a gestdo dos residuos de servigo de
salde, com capacitacdes e programas de educacdo permanente, uma vez que é
imprescindivel que o profissional de salde esteja sempre se adequando as
mudancas nas legislacdes e normas vigentes, bem como, aos novos tratamentos e
recursos disponiveis para um melhor gerenciamento dos RSS.
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" A Empresa terceirizada Serquip Tratamento de Residuos PB LTDA, é a empresa responsavel
pela coleta e disposicdo dos residuos coletados no laboratério, estando localizada na capital
Joé&o Pessoa/PB.

" A Usina Verde é uma usina de incineracdo de residuos sdlidos para evitar a formagio de
metano em aterro e a geracdo de eletricidade com aproveitamento energético para auto-
consumo. Este projeto encontra-se em faze de experimentacdo e o mesmo foi instalado na
UFRJ — Universidade Federal do Rio de Janeiro. Segundo alguns especialistas, as usinas
vendidas no Brasil tém tecnologia obsoleta, transferida dos paises desenvolvidos para os
paises pobres. (CASTRO apud GRIMBERG & BLAUTH, 1998, p. 15/16).

" Informacdes obtidas junto a direcdo da Unidade de Saude de Grande Porte pela utilizacdo do
questionario como instrumento de pesquisa, sendo este aplicado no més de Maio de 2008.
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