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RESUMO

A producdo de Residuos de Servicos de Saude aumentou significativamente em
escala global nas ultimas décadas. Preocupados com essa tendéncia, que, por sinal,
€ um problema tipicamente urbano e moderno, pesquisadores, autoridades de saude,
autoridades governamentais, cientistas, politicos e organismos internacionais como a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) procuram tracar estratégias, politicas publicas,
criar legislagdes, resolugdes e orientagdes técnicas para minimizar o crescimento da
geracdo desses residuos, e, com isso, promover a saude da populacdo e a
preservacdo da natureza. Sensivel a esta problematica, este trabalho dedicou-se a
analisar o manejo e destinacdo dos residuos hospitalares provenientes de sete
Unidades Bésicas de Saude (UBS’s) do municipio de Picos. Trata-se das unidades de
Torrbes, Cristovinho, Curralinho, Emaus, Passagem das Pedras, Canto da Varzea e
Centro. A pergunta-problema que instigou o processo de estruturacdo deste estudo
foi a seguinte: as etapas de manejo e destinacdo dos Residuos de Servi¢cos de Saude
das UBS’s citadas, envolvendo desde o acondicionamento até o consequente
descarte final, estdo sendo realizadas de forma adequada, isto é, seguindo 0s
procedimentos, normas e padrées técnicos determinados pelo Ministério da Saude
(MS), pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e pelo Conselho
Nacional do Meio Ambiente (CONAMA)? A metodologia aplicada foi de natureza
exploratoria com aplicagdo de questionario e visitas in loco. O estudo concluiu que
apesar de existir resultados ndo totalmente satisfatérios de acordo com a legislagéao
vigente, pode-se afirmar que o gerenciamento dos residuos hospitalares das sete
Unidades Basicas de Saude pesquisadas, especificamente, com relacédo as etapas de
manejo e destinacdo sdo consideradas aceitaveis a luz das resolucdes e das
legislacdes vigentes, considerando, sobretudo, as determinacdes das resolucdes
citadas ao longo do trabalho. Nao foram identificadas inadequacdes inerentes ao
processo de coleta e descarte de residuos.

Palavras-chave: Gerenciamento de residuos. Residuos de Servicos de Saude.
Unidades Basicas de Saude. Analise qualitativa.



ABSTRACT

The production of Health Services Waste has increased on a global scale in recent
decades. Concerned about this trend, which, by the way, is a common urban and
modern problem, research, health authorities, government authorities, scientists,
politicians and international organizations such as the World Health Organization
(WHO) seek to outline strategies, public policies, create laws, resolutions and technical
guidelines to minimize the growth of the generation of waste children, and, thus,
promote the health of the population and the preservation of nature. Sensitive to this
problem, this work was dedicated to an analysis of the handling and disposal of hospital
waste from seven Basic Health Units (UBS’s) in the municipality of Picos. These are
the units of Torrdes, Cristovinho, Curralinho, Emmaus, Passagem das Pedras, Canto
da Varzea and Centro. The question-problem that instigated the process of structuring
this study was the following: the steps for handling and disposing of Health Service
Residues of the aforementioned UBS, involving everything from packaging to the
resulting final disposal, have been earlier, that is, following the procedures, norms and
technical standards determined by the Ministry of Health (MS), the National Health
Surveillance Agency (ANVISA) and the National Environment Council (CONAMA)?
The methodology applied was exploratory in nature with the application of a
guestionnaire and on-site visits. The study concluded that although there are results
that are not entirely satisfactory according to current legislation, it can be said that the
management of hospital waste from the seven Basic Health Units surveyed,
specifically, in relation to the management and disposal stages are acceptable in the
light of the current resolutions and legislation, considering, above all, the
determinations of the resolutions cited throughout the work. Inadequacies inherent to
the waste collection and disposal process were not identified.

Keywords: Waste management. Waste from Health Services. Basic Health Units.
Qualitative analysis.
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1 INTRODUCAO

Ao longo das ultimas décadas houve um aumento exponencial de todos os tipos
de residuos. Trata-se de uma tendéncia de crescimento da producgéo do lixo em escala
global. No entendimento de Pozzetti e Monteverde (2017), este aumento esteve muito
ligado, sobretudo, ao crescimento populacional e a expansdao de imensos,
multifacetados e dispersos aglomerados urbanos, isto €, as metropoles e as
megaldpoles.

Assim, o lixo hospitalar, como normalmente é conhecido o conjunto dos
residuos soélidos provenientes, principalmente, de centros de servi¢cos de saude tanto
publicos quanto privados, tais como hospitais, clinicas, clinicas de medicina dentéria,
maternidades, sanatérios, unidades moéveis de atendimento de satude (ambulancias),
farmécias, clinicas veterinérias, necrotérios, estudios de tatuagens, ambulatorios,
consultérios, postos e Unidades Basicas de Saude (UBS’s), foi um dos tipos de lixo
gue teve seu volume mais impactado pela ocorréncia desses fenbmenos tipicamente
urbanos e sociais.

Ainda como consequéncia desses processos, 0 gerenciamento dos Residuos
de Servigos de Saude (RSS), se tornou um verdadeiro desafio para a humanidade, e,
especialmente, para autoridades de saude, autoridades governamentais, cientistas,
politicos e organismos internacionais interessados no assunto como a Organizagéo
Mundial de Saude (OMS), pois como adverte Ramos, Subtil e Javier (2017), o lixo
hospitalar possui um alto potencial de contaminacdo, sendo altamente nocivo, tanto
para o ser humano quanto para o meio ambiente. Naturalmente, esse potencial de
contaminacdo exige o cumprimento de normas, padrfes técnicos, critérios e
protocolos de manejo, acondicionamento, destinacao e descarte por parte dos 6rgaos
competentes, sendo os dois principais deles a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e o Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA).

Sobre o assunto, Silva e Pereira (2020) esclarecem que o lixo produzido em
ambiente hospitalar compreende uma parte expressiva do volume geral de Residuos
de Servicos de Saude provenientes dos grandes centros urbanos do pais. Por se tratar
de um fendmeno urbano, os restos de produtos utilizados no atendimento de saude
humana e/ou animal sdo potencialmente infectantes, podendo transmitir diversas
doencas para o ser humano e comprometer a qualidade e preservacéo da fauna, da

flora, do solo, das aguas e do ar.
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Além disso, as preocupacdes com residuos dessa natureza se tornaram ainda
mais frequentes em virtude da propagacéo da pandemia de COVID-19, que comecou
no final de 2019, na China, mas que ja vem assolando todo o planeta desde pelo
menos janeiro de 2020. De acordo com o Repositorio de dados sobre COVID-19
reportados pelo Centro de Ciéncia e Engenharia de Sistemas (CSSE) da Universidade
Johns Hopkins (2020), somente no Brasil, jA sdo quase nove milhdes de casos
confirmados e mais de 210.000 mortes. No mundo todo ja sédo mais de dois milhdes
de mortos?.

Como mostra recente estudo publicado por Fabbris, Trevisan e Cabanellos
(2020), a proliferacdo da pandemia causada pelo novo coronavirus s6 tornou tal
guadro ainda mais delicado, devido ao aumento da producdo de mascaras, luvas,
aventais e uma grande diversidade de Equipamentos de Protecéo Individual (EPIS)
com alto grau de transmissao da COVID-19.

Segundo Bento et al. (2017), no Brasil, a producdo de lixo de natureza
comercial e domiciliar chega ao numero das 149.000 toneladas diarias, sendo que de
1% a 3% desse montante corresponde ao lixo hospitalar. Entdo, pode parecer pouco,
mas fazendo uma conta basica, se o volume de lixo hospitalar pode chegar até 3%,
tem-se de 1.490 a 4.470 quilos desse tipo de residuo solido por dia. Portanto, somente
em um ano a parte do lixo hospitalar corresponderia a 1.631.550 toneladas. Esses
nameros dao uma ideia da dimenséo e da complexidade do problema para municipios,
estados, para o distrito e para o governo federal. E principalmente nesse periodo
excepcional a quantidade de lixo proveniente ndo somente dos centros de saude mais
de um modo geral teve um grande aumento significativo no uso e descarte de
materiais de higiene como EPI’'s entre outros.

Naturalmente, em razéo de toda sua complexidade e natureza os Residuos de
Servigcos de Saude necessitam de um tratamento especial, pois sdo considerados de
elevado risco de tratamento, manuseio, acondicionamento e descarte. A parcela nado
reciclada desses residuos deve ser descartada em aterros sanitarios. Mas grande
parte ainda é depositada em lixdes comuns. Dai a importancia dos Planos de
Gerenciamento de Residuos Sélidos de Servicos de Saude (PGRSS) e com eles

tracar estratégias para diminuir o volume de residuos, antes mesmo, destes trazerem

1Dados extraidos no dia 20 de janeiro de 2021 e constantemente sujeitos & mudanca, de acordo com
0 Repositdrio de dados sobre COVID-19 reportados pelo Centro de Ciéncia e Engenharia de Sistemas
(CSSE) da Universidade Johns Hopkins.
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doencas ao homem e contaminarem o meio ambiente, ja que esses planos atacam o
problema em seu aspecto principal, isto €, a geracdo do lixo hospitalar.

Portanto, € urgentemente necessario chamar a atencdo da sociedade, das
escolas, das organizacbes nao governamentais (ONGs), das fundacdes, dos
institutos, das empresas, dos centros de pesquisas, dos centros de saulde, das
clinicas, dos hospitais, das universidades e dos governos para a seriedade desse
problema, elemento que por si sO ja justificaria 0 desenvolvimento do presente
trabalho apuratério de investigacdo, sobretudo, para a populacao local. Até porque,
em alguma medida, cada ser humano contribui um pouco para a producao do lixo
hospitalar, sendo um dever civico tracar estratégias para diminuir sua geracao e seu
impacto.

A pesquisa surgiu ha alguns meses atras, a partir do interesse em analisar o
trabalho de manejo e destinacdo dos residuos hospitalares provenientes de sete
Unidades Basicas de Saude do municipio de Picos, mas também muito em
decorréncia da proximidade com os profissionais de saude que trabalham nessas
Unidades Basicas de Saude. Trata-se das unidades de Torrbes, Cristovinho,
Curralinho, Emaus, Passagem das Pedras, Canto da Varzea e Centro.

Assim, a pergunta-problema que instigou 0 processo de estruturagao deste
estudo foi a seguinte: as etapas de manejo e destinacdo dos Residuos de Servicos
de Saude das UBSs citadas, envolvendo desde o acondicionamento até o
consequente descarte final estdo sendo realizadas de forma adequada, isto €,
seguindo os procedimentos, normas e padrdes técnicos determinados pelo Ministério
da Saude (MS), principalmente, pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e pelo
Conselho Nacional do Meio Ambiente?

Dessa forma, a pesquisa visa sensibilizar a sociedade picoense, as autoridades
politicas e de satude do municipio para a complexidade do problema do lixo hospitalar,
bem como, confirmada a pratica de ac¢des inadequadas de manejo e destinagéo
desses residuos, inspirar a implementacdo de um Plano de Gerenciamento de
Residuos Sdlidos de Servigos de Saude (PGRSS) por parte da Secretaria de Saude
do Municipio de Picos, de modo que o tratamento conferido ao lixo hospitalar dessas
UBS’s seja ajustado de acordo com as determinacdes técnicas dos Orgaos
competentes ja citados. Além disso, trata-se de um tema de notavel interesse publico.
Portanto, sua discusséo pode vir a contribuir com a vida e a saude das populacdes

impactadas pelo atendimento das UBS’s pesquisadas.
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As Unidades Basicas de Saude pesquisadas contam com médicos e dentistas.
Porém, esses profissionais trabalham numa escala alternada de atendimento, ou seja,
normalmente num dia da semana tem apenas medico e no outro somente dentista.
Os profissionais de medicina atuam na parte da manh&, enquanto que os profissionais
de odontologia atuam na parte da tarde.

Em geral, os servicos oferecidos pelos médicos sdo: prevencao, pré-natal,
afericdo de pressdo, pequenos curativos, tratamento psicolégico, fisioterapia,
consultas médicas, distribuicdo de medicacdo controlada e vacinagdo. Os servigcos
odontoldgicos geralmente incluem limpeza dentaria, obturagfes, extracdo de dentes

e aplicacao de flaor.

No que diz respeito a estruturacdo do trabalho, além deste primeira parte
introdutoria, o estudo conta com um segundo capitulo voltado para os objetivos; um
terceiro dedicado ao referencial tedrico, versando sobre o assunto com base em
literatura atual e especifica relacionada com o tema do manejo e da destinacédo de
residuos hospitalares; um quarto capitulo, esclarecendo a metodologia, dividida em
caracterizacdo do local da pesquisa, procedimentos de pesquisa, populacdo e
amostra, coleta de dados e servicos prestados nas Unidades Basicas de Saude
pesquisadas; um quinto, em que sdo apresentadas a analise e discussdo dos
resultados, formada por trés secdes: caracteristicas da populacdo submetida ao
guestionario; identificacdo de inadequacdes inerentes ao processo de coleta e
descarte de residuos; e potenciais riscos do manejo e destinacdo dos residuos
hospitalares para a salde humana e para a natureza. E um ultimo, dedicado as

consideracdes finais.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar o processo de manejo e destinacdo de residuos hospitalares

provenientes de sete UBSs do municipio de Picos-PI.

2.2 Objetivos especificos

Avaliar os potenciais riscos do manejo e destinacdo desses residuos
hospitalares para a saude humana;

Destacar os potenciais riscos do manejo e destinacdo desses residuos
hospitalares para o meio ambiente;

Identificar inadequacfes inerentes ao processo de coleta e descarte desses
residuos de servicos de saude;

Sensibilizar a sociedade e as autoridades politicas e de saude para a

complexidade do problema do lixo hospitalar.
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3 MANEJO E DESTINACAO DE RESIDUOS HOSPITALARES

3.1 Potenciais riscos dos residuos hospitalares para o ser humano e o meio ambiente

Os residuos hospitalares sao formados por um conjunto significativo de rejeitos
gue estdo entre alguns dos tipos de lixo mais insalubres do planeta, ja que possuem
um alto grau de toxidade, seguidos de perto pelo lixo radioativo, o lixo eletrénico e o
lixo industrial. Os residuos hospitalares séo tecnicamente conhecidos na literatura
cientifica como Residuos de Servicos de Saude (RSS), uma vez que séo provenientes
de ambientes hospitalares e uma diversidade de instalacbes médicas, estéticas,
sanitarias, ambulatoriais e veterinérias.

O lixo hospitalar € um tipo de residuo causador de sérios danos a saude
humana e ao meio ambiente, até porque, como sublinha Zajac et al. (2016, p. 80): “por
diversos motivos - tais como disposigao irregular, coleta informal ou insuficiéncia do
sistema de coleta publica -, ndo necessariamente todo o residuo sélido gerado é
coletado”. Sem duvida, tal quadro s6 leva a mais inseguranca a saude publica
brasileira, merecendo ainda mais cuidados de saude e gestdo de politicas publicas
voltadas para a diminuicdo dos riscos de contaminacdo. Dai a importancia do seu
adequado manejo e destinacdo serem feitos de forma consciente e racional.

A questéo da geracdo, do manejo, do acondicionamento, do transporte e do
descarte final de residuos hospitalares € categoricamente um problema de saude
publica, mas, sobretudo, um assunto de saude publica urbana. Geralmente, apesar
do lixo hospitalar ser depositado em areas afastadas dos centros urbanos, portanto,
em areas rurais, até a conclusdo deste trajeto entre a cidade e o campo sua
potencialidade de contaminagdo permanece alta.

Conforme argumentam Freitas e Pestana (2010), muito embora os residuos
hospitalares englobem um volume pequeno de lixo em relacdo ao montante final de
residuos produzidos nos grandes centros urbanos, ele € um tipo de rejeito
extremamente toxico, que pode afetar profundamente a qualidade de vida das
populacdes e a integridade da satude do meio ambiente. Por isso, quando depositados
diretamente sobre o0 solo ou na agua — e ndo em aterros sanitarios previamente

preparados para tal fim —, sua condigdo de poluente e transmissor de uma série de
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morbidades podem assolar a sociedade de maneira irreversivel ocasionando muitos
Obitos.

Ao contrario de outros tipos de lixo como o lixo organico, que mesmo em
grandes quantidades possui baixo potencial de contaminagdo, além de ser passivel
de compostagem e transformado em adubo, o lixo hospitalar é altamente nocivo,
podendo causar danos ao ser humano, ao ar, aos animais, as plantas, aos aquiferos
e ao proprio solo, sendo em muitos casos responsavel por doencas letais em diversos
organismos vivos, quando ndo acondicionado, transportado e descartado de forma
segura, até porque, como ressalta Araujo et al. (2018), os residuos hospitalares
incluem material perfurocortantes altamente perigosos e com elevadissimo potencial
de contaminacao.

Nesse sentido, como observado por Silva e Pereira (2020), ha ainda o
agravante de o lixo hospitalar representar um dos principais problemas de gestdo em
saude, devido sua concentracdo estar localizada em aglomerados urbanos,
circunstancia que aumenta exponencialmente a contaminacédo dos seres humanos,
mas também da natureza em torno das cidades.

Sobre o problema, Ramos, Subtil e Javier (2017), entendem que essa mazela
vem se agravando desde meados do século XX, principalmente, em razdo do
consumo exacerbado decorrente do estilo de via moderno, fato que aumentou
significativamente a produgdo — ndo so do lixo hospitalar —, mas de diversos outros
tipos de lixo ao redor do globo terrestre. O grande dilema desse cenario, como ha
alguns anos ja alegam vérios cientistas é que a dinAmica de producdo desgovernada
de diversos tipos de lixos vai além da capacidade de sustentabilidade do planeta.

Segundo Mendes et al. (2015), justamente por iSSO que torna necessario
chamar a atencéo de autoridades de saude, politicos e de toda a sociedade civil para
a necessidade de se pensar e aplicar acbes e politicas publicas de adequado
acondicionamento e descarte final dos residuos hospitalares, como forma de garantir
a seguranca da saude publica e preservar os recursos naturais. Sem davida, essa é
uma tarefa para ser feita em conjunto entre paises, estados e cidades, mas também
com esforgos efetivos de cada ser humano ao redor do mundo na tentativa de reduzir
0 volume do lixo hospitalar ainda em sua origem.

Entretanto, o Brasil ainda deixa muito a desejar nesta questdo. Com certeza,
as autoridades governamentais precisam implementar planos mais efetivos de

gerenciamento de Residuos Sdlidos de Servigos de Saude. De acordo com Cafure e
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Patriarcha-Graciolli (2015), aproximadamente 60% dos residuos hospitalares
coletados no pais sdo descartados sem qualquer cuidado ou respeito as regras
especificas de seguranca determinadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

O descarte em ambientes impréprios pode trazer enormes transtornos a satde
publica, e, inclusive, € até dificil precisar a quantidade de doencas que podem ser
adquiridas em consequéncia do contato com residuos dessa natureza. Apesar de
contar com uma legislacéo robusta sobre a matéria, o Brasil ainda precisa aprimorar
bastante o gerenciamento de seus Residuos de Servicos de Saude, principalmente,
no que diz respeito a diminuicdo do volume desse tipo de lixo, a partir de uma
fiscalizacdo mais efetiva dos locais de geracao do lixo hospitalar.

Sobre a questdo da legislacdo referente ao tema, a conscientizacdo da
populacdo e o cumprimento das normas, Cavalcante Neto (2019), é enfatico em
sublinhar a ndo observacgéao das leis em comparacao com a realidade objetiva e pratica
do tratamento dos residuos hospitalares na maior parte do pais, pois, muito embora
haja uma robusta legislacédo e resolucdes claras sobre o assunto com praticamente
todas as orientacdes necessarias para um adequado e racional gerenciamento dos
residuos hospitalares, na maioria das cidades brasileiras elas tém pouco efeito,
justamente porgue nao sao cumpridas.

Infelizmente o descumprimento das normas, orientacdes e padrbes técnicos
fornecidos pelos 6rgdos competentes € corriqueiro na maior parte do pais, embora,
como outrora destacado, resolucdes e leis especificas existam para tratar da questao.
Assim, torna-se urgente a promoc¢do de politicas publicas e planos focados na
fiscalizac&o, cobranca e multa de centros de saude que eventualmente estiverem em
desacordo com a legislacao e as resolucdes vigentes.

Portanto, em razdo da grave ameaca que representam a saude humana e ao
meio ambiente, o0s rejeitos hospitalares devem ser manejados e descartados da forma
mais adequada, racional e segura possivel, pois, como atenta Bento et al. (2017, p.
2), sendo considerados “[...] de elevado risco, e quando o gerenciamento destes
acontece de forma inadequada, pode afetar a saude das pessoas e causar danos ao
meio ambiente”, causando transtornos a populagao, provocando a contaminacao do
solo, do subsolo e contribuindo para a proliferacdo de um enorme nimero de doencgas.
Além disso, o lixo hospitalar € um tipo de residuo potencialmente poluidor de
aquiferos, rios, riachos, lagos, lagoas, barragens, acudes, mares, ecossistemas e

biomas.
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3.2 Classificacdo dos residuos hospitalares

No que diz respeito a caracterizacdo, Urioste (2019), entende que o lixo
hospitalar compreende todo tipo de residuo produzido em ambiente hospitalar,
necrotérios, unidades basicas de salude, unidades méveis de saude (ambulancias),
laboratorios de pesquisa, laboratorios de analises clinicas, estudios de tatuagem,
drogarias, farmécias, centros de pesquisa ou mesmo em outros centros de salde
voltado para o atendimento médico ou ainda veterinario, seja este proveniente de
atendimento humano ou animal.

Mesmo assim, independente da natureza, do tipo ou origem o0s residuos
hospitalares, eles devem passar por um rigoroso processo de manejo e descarte, em
cumprimento a um conjunto de regras especificas de salde e vigilancia sanitéria.
Entretanto, como j& sublinhou Cavalcante Neto (2019), sabe-se que tais normas na
maioria das vezes ndo sao seguidas de maneira adequada.

E diverso o conjunto de residuos hospitalares passiveis de classificacao.
Porém, nos anos de 2003 e 2004, foram publicadas duas resolugfes pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéria, estipulando uma classificacdo aceita até os dias de
hoje, determinada por meio da Resolu¢cdo RDC n° 33, de 25 de fevereiro de 2003; e
da Resolucdo RDC n° 306, de 7 de dezembro de 2004. Segundo esses documentos
os Residuos de Servicos de Saude sdo constituidos por cinco grupos: A, B, C, D e E.
Apenas 0s grupos A e B estdo subdivididos em outros grupos. O grupo A esta
subdivido em Al, A2, A3, A4, A5, A6 e A7. O grupo B esta subdivido em B1, B2, B3,
B4, B5, B6, B7 e B8.

Conforme determinou a Resolucédo RDC n° 33/03, os residuos provenientes de
assisténcia a saude do grupo A sao os potencialmente infectantes. Os do grupo B
sdo os quimicos. Os do grupo C séo os rejeitos radioativos. Os do grupo D séo os
residuos comuns. E os residuos do grupo E sdo objetos e instrumentos
perfurocortantes.

A classificacdo dos Residuos de Servicos de Salde ndo se trata de um
exercicio meramente técnico-cientifico, sendo importante até mesmo em casos de
responsabilizacao civil e criminal por contaminagdo humana ou em caso de eventuais

danos ao meio ambiente, conforme determinada o artigo 14, da Lei n® 6.938, de 31 de
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agosto de 1981, que dispde sobre a Politica Nacional do Meio Ambiente, seus fins e

mecanismos de formulagéo e aplicacdo, além de dar outras providéncias

3.3 Os tipos de residuos hospitalares e seus potenciais riscos para o ser humano e

para o meio ambiente

Dentre alguns dos documentos oficiais, jurisdicionais e textos legislativos que
versam sobre o tema dos residuos hospitalares, a Resolucdo RDC n° 306, de 7 de
dezembro de 2004, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria; e a Resolugdo n°
358, de 29 de abril de 2005, do Conselho Nacional do Meio Ambiente sao algumas
das fontes mais esclarecedoras acerca do assunto. Ao se debrucar sobre estas
resolucdes neste subtdpico, procurou-se identificar os principais tipos de residuos
hospitalares e seus respectivos potenciais riscos para o ser humano e para a natureza.

E preciso salientar que ambas as resolucdes sdo pautadas por principios e
critérios técnicos para o tratamento, acondicionamento, transporte e descarte final dos
Residuos de Servicos de Saude, desde sua geracao até a adequada destinacao final,
conforme determina a Resolu¢gdo RDC n° 306/04, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. Assim sendo, os principios sdo justamente o da precaucédo, da prevencao,
do poluidor pagador e da correcdo na fonte e de integracdo entre 0s varios 0rgaos
competentes responsaveis pela fiscalizagéo e o licenciamento de unidades, centros,
hospitais ou quaisquer outros locais de producao de rejeitos de servigos hospitalares.
Tais principios séo inspirados no legitimo interesse publico de resguardar a saude da
populacéo e garantir a preservacdo do meio ambiente, conforme reza a Resolucéo n°
358/05, do Conselho Nacional do Meio Ambiente.

Seja como for, de forma geral, independente da natureza dos residuos
hospitalares, tanto no que diz respeito a saude humana, quanto a qualidade dos
recursos naturais, de acordo com a Resolugdo CONAMA n° 358/05, as principais
mudancas de atitude para diminuir os riscos de contaminacao por estes residuos séo:
a substituicdo de materiais; a integracao entre 6rgaos federais, estaduais e municipais
de meio ambiente, de saude e de limpeza urbana; a reducao do lixo hospitalar em sua
fonte, o que contribui muito para a redugéo do volume de residuos hospitalares que
necessitam de manejo diferenciado; a opgcao por alternativas de menor potencial
poluidor; e o investimento na reciclagem dos residuos, que inclusive pode favorecer

no cumprimento e difusdo de praticas de responsabilidade socioambiental.



21

Por sinal, de acordo com estudo publicado por Soares et al. (2016), embora
seja possivel identificar diversos trabalhos que aprofundem o estudo do assunto ao
redor do mundo, no Brasil sdo raras as pesquisas que refletem sobre a
responsabilidade socioambiental conferida aos trabalhadores da area de saude.

Dessa forma, € imprescindivel promover a separacao dos residuos tdo logo sao
produzidos, nos centros, unidades e demais instalacdes de salude geradoras desse
tipo de lixo. Sabe-se também que acbes preventivas realizadas em parceria com
orgaos federais, estaduais e municipais de meio ambiente, de saude e de limpeza
urbana sdo muito mais eficazes do que as acdes corretivas, quando se trata da
diminuicao da potencialidade de contaminacéo dos residuos hospitalares.

Especialmente, quanto a tipologia dos residuos hospitalares, tem-se um
conjunto expressivo de rejeitos, que inviabilizam uma tipologia precisa e sistematica,
0 que ndo impede de maneira alguma a sua adequada e clara identificacdo. De acordo
com o texto do artigo 2°, inciso V da Resolucdo CONAMA n° 358/05, os Residuos de
Servicos de Saude sdo todos os “[...] materiais relacionados diretamente com o
processo de assisténcia aos pacientes”, que como determina o artigo 1° da mesma

resolucao:

[...] aplica-se a todos os servicos relacionados com o atendimento a
saude humana ou animal, inclusive os servicos de assisténcia
domiciliar e de trabalhos de campo; laboratdrios analiticos de produtos
para saude; necrotérios, funerdrias e servicos onde se realizem
atividades de embalsamamento (tanatopraxia e somatoconservagao);
servicos de medicina legal;, drogarias e farmacias inclusive as de
manipulacdo; estabelecimentos de ensino e pesquisa na area de
salde; centros de controle de zoonoses; distribuidores de produtos
farmacéuticos; importadores, distribuidores e produtores de materiais
e controles para diagndstico in vitro; unidades méveis de atendimento
a saude; servigos de acupuntura; servigos de tatuagem, entre outros
similares.

Assim sendo, se enquadram nesta definicdo seringas, mascaras, fraldas, luvas,
aventais, agulhas, sacos plasticos, gessos provenientes de procedimentos de
ortopedia, instrumentos utilizados em procedimentos cirdrgicos, bolsas de colostomia,
bolsas transfusionais, gazes, porcoes de papel, restos de algodéo, embalagens de
soros, embalagens de remédios, pecas anatbmicas, uma série de diversos materiais

descartaveis, além de quaisquer outros materiais e/ou sobras de amostras que, em
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consonancia com o inciso IX do mesmo artigo tiveram contato com quaisquer tipos de

fluidos, 6rgéos ou tecidos de origem humana ou animal, isto é:

[...] restos de sangue, fezes, urina, suor, lagrima, leite, colostro, liquido
espermatico, saliva, secre¢des nasal, vaginal ou peniana, pelo e unha
que permanecem nos tubos de coleta ap0s a retirada do material
necessario para a realizacdo de investigacdo (RESOLUCAO n° 358
CONAMA 2005).

Portanto, independente da natureza, constituicdo, tipo e uso, todo material
utilizado diretamente no processo de assisténcia aos pacientes que contenham
gualquer tipo de fluidos organicos, tecidos, 6rgdos, residuos medicamentosos,
secrecoes e excrecdes de qualquer natureza, seja ela liquida, sélida ou gasosa, estado
tipificados como Residuos de Servicos de Saude.

E no Anexo | da Resolugdo CONAMA n° 358/05 que sdo apontados 0s
potenciais riscos de contaminagdo decorrentes do contato com residuos hospitalares
segue a classificacdo. A referida resolucdo ndo faz a identificacdo dos riscos de
acordo com a tipificacao utilizando exemplos de materiais especificos. Naturalmente,
isso ocorre devido ser muito diversificado o conjunto dos tipos de Residuos de
Servigcos de Saude. Apesar disso, seguindo a classificacdo € possivel mensurar com
significativo grau de confiabilidade os danos do contato com esse tipo de lixo.

Segundo o mesmo Anexo | da referida resolucéo, os rejeitos pertencentes ao
grupo A séao residuos “[...] com a possivel presenca de agentes bioldgicos que, por
suas caracteristicas de maior viruléncia ou concentragdo, podem apresentar risco de
infeccdo”. Em razdo de suas caracteristicas esses residuos sdo potencialmente
nocivos ao ser humano, podendo transmitir inimeras doencas.

Ja os do grupo B sdo a parte do lixo hospitalar “[...] contendo substancias
guimicas que podem apresentar risco a saude publica ou ao meio ambiente,
dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e
toxicidade”, conforme esta conceituado no Anexo | da Resolugdo CONAMA n° 358/05.
Em virtude de sua natureza, esses residuos sdo consideravelmente ofensivos a
producd@o agropecuaria e a vida humana, podendo contaminar e transmitir doencas
para plantacdes, criacdes e para o ser humano, comprometendo ndo somente a saude
publica, mas também a economia.

Por sua vez, os residuos do grupo C, sao todos os:
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[...] materiais resultantes de atividades humanas que contenham
radionuclideos em quantidades superiores aos limites de eliminagéo
especificados nas normas da Comissao Nacional de Energia Nuclear-
CNEN e para os quais a reutilizagdo é imprépria ou nao prevista
(RESOLUCAO n° 358 CONAMA 2005).

Por ser composto em grande parte por materiais contaminados com radiacéo,
resultado de servigcos de medicina nuclear e radioterapia, muito comuns no tratamento
do cancer e na realizacdo de exames de radiografia, trata-se de um tipo de lixo
hospitalar com altissimo poder de contaminacédo e nocividade, pois além de conseguir
causar sérios danos de saude ao homem, pode contaminar o ar, o solo, o subsolo, os
aquiferos e representar uma grave ameaca a continuidade e preservacédo da flora e
da fauna de diversos biomas e ecossistemas.

Como rememora Chemello (2010), um exemplo muito emblematico deste tipo
de contaminacdo, foi o acidente com o césio 137, ocorrido em 1987, na cidade de
Goiania-GO, quando dois catadores de lixo entraram no prédio abandonado de uma
clinica médica e pegarem uma bomba de Césio 137, aparelho utilizado em
radioterapias. Posteriormente, eles abriram e venderam o objeto para um ferro velho,
onde a bomba de Césio 137 terminou de ser desmontada. Tudo isso sO contribuiu
ainda mais para espalhar o composto radioativo extremamente nocivo a qualquer
forma de vida. O caso ficou conhecido como a maior tragédia radioativa do Brasil e
uma das maiores do mundo, ja que praticamente s6 teve impacto menor que O
acidente nuclear de Chernobyl, na Ucréania, em 1986.

Ao contrério dos residuos do grupo C, os residuos do grupo D s&o os chamados
residuos comuns e se equiparam ao lixo domiciliar, pois “[...] ndo apresentem risco
biolégico, quimico ou radiolégico a saude humana ou ao meio ambiente [...], como
esta expresso mais uma vez no Anexo | da Resolucdo CONAMA n° 358/05. Segundo
a proépria resolucdo sao fraldas, restos de papel higiénico, pecas descartaveis de
roupas, absorventes, restos de comida, material utilizado na assepsia, na hemostasia
de vendclises, equipametos de soro e dentre outros similares. Além disso, esses
residuos possuem baixo potencial de contaminacao na vida humana e baixo impacto
poluidor no meio ambiente, também porque sdo mais faceis de serem decompostos
pela natureza.

Por fim, conforme o Anexo | da Resolugcdo CONAMA n° 358/05, os residuos do

grupo E séo instrumentos e objetos perfuro cortantes. Sdo exemplos destes artefatos:
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[...] laminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas,
limas endoddnticas, pontas diamantadas, laminas de bisturi, lancetas;
tubos capilares; micropipetas; laminas e laminulas; espatulas; e todos
os utensilios de vidro quebrados no laboratério (pipetas, tubos de
coleta sanguinea e placas de Petri) e outros similares (RESOLUCAO
n° 358 CONAMA 2005)

Portanto, quando nao acondicionado, transportado e descartado de forma
adequada esse tipo de lixo pode facilmente causar sérios acidentes, podendo
transmitir doencas sexualmente transmissiveis, doencas infecciosas e doencas
infectocontagiosas. Também sao residuos de dificil decomposicao pela natureza, pois
muitos séo feitos de vidro e metal, podendo ainda afetar, o solo, o sobsolo, o lencol

freatico e a vida animal ao transmitir microrganismos nocivos.

4 METODOLOGIA

Nesta secdo do trabalho foram esclarecidos os procedimentos metodologicos
empregados para explorar o0s objetivos assumidos. As etapas incluiram
caracterizacao do local da pesquisa; os procedimentos de pesquisa; a populacéo e a

amostra e coleta de dados.
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4.1 Caracterizacdo do local da pesquisa

Os locais de pesquisa compreenderam as Unidades Béasicas de Saude de sete
localidades rurais e bairros do municipio de Picos. Foram eles: Emaus, Passagem das
Pedras, Canto da Varzea e Centro, que pertencem a zona urbana; e Torrdes,
Cristovinho e Curralinho, pertencentes a zona rural.

A cidade de Picos redne um dos maiores entroncamentos rodoviérios da
Regido Nordeste, sendo um polo de encontro de interesses diversos nas areas
econbmica, politica, social, agropecuaria, educacional e sanitaria. De acordo com
dados do IBGE (2020), o municipio conta com uma populacdo estimada de 78.431
habitantes, ocupando a 403° posi¢do no Brasil e a 3° posicao no Estado do Piaui, com
uma densidade demografica de 137,30 habitantes por quildmetro quadrado. O bioma

predominante € a caatinga e o tipo climatico € o semiarido.

4.2 Procedimentos de pesquisa

Os procedimentos de pesquisa foram pautados pela abordagem qualitativa do
tema, estudo de natureza exploratéria, pesquisa bibliografica e aplicacdo de
guestionario objetivo. Uma vez que o interesse da pesquisa consiste em analisar o
trabalho de manejo e destinacdo dos residuos hospitalares provenientes de sete
Unidades Béasicas de Saude do municipio de Picos, a combina¢do da metodologia de
revisdo bibliografica com o método de pesquisa exploratdéria se mostrou a mais
adequada, ja que se pretende compreender o assunto a partir do posicionamento de
pessoas que tiveram contato direto com o fenémeno, esmiucando e confrontando os
achados fruto da aplicacdo de um questionario semiestruturado, com resultados de
pesquisas atuais realizadas por autores que sdo referéncias na matéria.

Como demonstrou Araujo et al. (2018), em uma pesquisa sobre o descarte de
residuos solidos de saude em uma instituicdo publica hospitalar do municipio de
Sant’ana do Livramento-RS, a perspectiva qualitativa de prospeccdo de um tema
geralmente é executada através de entrevistas e/ou questiondrios. Tal atitude
metodoldgica ocorre porque na abordagem qualitativa, sublinha ainda Araujo et al.
(2018), ndo existe necessariamente uma preocupacdo com o0 levantamento

sistematico de dados numéricos e/ou estatisticos. O interesse fundamental é
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proporcionar o aprofundamento do fendmeno a partir de dados repassados por um
grupo social com propriedade para fornecer informacdes passiveis de uma analise
mais apurada.

Por sua vez, conforme esclarece Gil (2019), os estudos exploratérios procuram
aumentar o volume de conhecimento sobre um determinado assunto, na medida em
gue também faz uso de posicionamentos, teses e postulados presentes em estudos
bibliograficos para promover a ampliacdo dos horizontes cientificos de um
determinado campo de investigacéo.

Observacg0des preliminares e entrevistas de sondagem realizadas ao longo do
ano de 2020, por meio de visitas in loco apontaram que as populacdes beneficiadas
pelos servicos oferecidos por estas Unidades Basicas de Saude séo pessoas de baixa
renda, que ganham, em geral, um salario minimo2.

Em termos étnicos, trata-se de uma populacdo multifacetada, variando entre
negros, brancos, pardos e amarelos. Esses dados também foram obtidos por meio de
entrevistas de sondagem. O Unico critério que o (a) respondente deveria preencher
para se submeter ao questionario foi ter procurado atendimento na Unidade Basica
de Saude do seu bairro nos ultimos seis meses. Como houve uma certa inibicdo dos
pacientes em participar da pesquisa, todos o0s respondentes passaram a ser 0s
profissionais de salde das respectivas Unidades Basicas de Saude, o que acabou
oferecendo a oportunidade de tratar com a devida atencao sobre temas como o Plano
de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Servi¢os de Saude, a acomodacdao do lixo
nas unidades e local de descarte final, dentre outros assuntos.

Segundo o IBGE (2020), O salario médio mensal dos trabalhadores formais da
cidade de Picos € de 1,7 salarios minimos. O municipio possui uma populacao catolica
de 63. 810; uma populacéo evangélica de 6.290; totalizando os espiritas um conjunto
de 182 individuos.

4.3 Coleta de dados
A ideia inicial foi aplicar o instrumento metodol6gico escolhido (questionario de

multipla escolha) com uma populagdo que podia variar entre 28 e 35 pessoas.

Entretanto, por motivos de natureza politica, visto que 2020 foi um ano eleitoral, além

2Essa informac&o ndo levou em consideracgéo a renda familiar, mas apenas a renda individual, isto &,
a renda da pessoa que foi entrevistada.
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do momento atipico inerente a pandemia de COVID-19, o questionario foi aplicado
com 24 profissionais das sete Unidades Basicas de Saude escolhidas.

Assim, o instrumento escolhido para proceder a coleta de dados foi um
guestionario de multipla escolha composto de cerca de 18 perguntas objetivas e
submetido a uma populagdo de 24 profissionais do sexo feminino. Foram extraidos
através desse questionario informacdes que podem levar a uma analise de dados
gualitativa acerca do tratamento e destino oferecido aos residuos hospitalares das
Unidades Bésicas de Saude arroladas. Para uma melhor andlise e discusséo dos

resultados as informacdes coletadas foram transformadas em gréficos.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para analisar o trabalho de manejo e destinacdo dos residuos hospitalares
provenientes das sete Unidades Basicas de Saude do municipio de Picos, o
guestionario foi aplicado na segunda semana do més de janeiro de 2021, junto a 24
profissionais do sexo feminino.

As discussdes e gréaficos disponibilizados nas quatro secbes abaixo
correspondem aos resultados da pesquisa. Assim, este capitulo esta dividido nas
seguintes secOes: caracteristicas da populacdo submetida ao questionario;

identificacdo de inadequacles inerentes ao processo de coleta e descarte de



28

residuos; e, por fim, potenciais riscos do manejo e destinagdo dos residuos

hospitalares para a saude do ser humano e para o meio ambiente.

5.1 Caracteristicas da populacdo submetida ao questionario

Os dados e graficos abaixo compreendem as caracteristicas da populacao, isto
€, sexo, idade, estado civil e escolaridade.

Todas respondentes sdo do sexo feminino, evidenciando a presenga massiva
de mulheres que sao profissionais do atendimento médico e/ou odontoldégico numa
das sete Unidades Béasicas de Saude do municipio que foram investigadas.

Curiosamente, ja ha algumas décadas tanto no trabalho como na busca por
cuidados de saude, estd ndo é uma tendéncia isolada ou local, sendo uma realidade
no contexto da saude publica brasileira. Nesse sentido, corroborando essa propensao
um recente trabalho apresentando em evento cientifico por Oliveira e Xavier (2020),
identificou que, embora adoecam mais em relacdo aos homens, as mulheres
continuam sendo os principais usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS).

O gréfico 01, traz as informacgdes referentes a idade.

Gréfico 01 — Idade.
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= De 18 a 25 anos
= De 26 a 35 anos
= De 36 a 45 anos

= De 46 a 55 anos
= Mais de 55 anos

Fonte: Elaborado pela Autor (2021).

O grafico 01 evidencia que a maioria das mulheres, isto é, 45%, sdo da faixa
etaria de 26 a 35 anos. Dois outros grupos ficaram com 18% da coleta de dados. O
grupo de 18 a 25 anos e o grupo de 36 a 45 anos. Ao passo que dois outros grupos
com 9,50% cada um, assinalaram as opc¢des de 46 a 55 e de mais de 55 anos.

O gréfico 03 apresenta as informacdes referentes ao estado civil.
Gréfico 02 — Estado Civil.

m Solteiras

= Casadas

Fonte: Elaborado pela Autor (2021).
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Como evidenciou o gréfico 02, a maioria, ou seja, 55% das mulheres
submetidas ao questionario sdo casadas; enquanto que outras 45% sao solteiras.
O ultimo ponto relativo a caracterizacao das profissionais entrevistadas diz

respeito ao grau de escolaridade, representado pelo gréfico 03.

Gréfico 03 — Grau de Escolaridade.

= Ensino Médio

= Ensino Superior Completo

= Pés-graduacéo

Fonte: Elaborado pela Autor (2021).

Quanto ao grau de escolaridade, as informacfes dispostas no grafico 04
indicam que dois dos grupos das mulheres submetidas ao questionario totalizaram
36% da amostragem cada um. Sao 0s grupos que possuem Ensino Médio e Ensino
Superior Completo. Além desses dois grupos, um terceiro grupo possui pos-

graduacéo e ficou com 28% da coleta de dados.

5.2 ldentificacdo de inadequacOes inerentes ao processo de coleta e descarte de

residuos

Independentemente do tipo de instituicdo da area de saude, sendo ela hospital,
Unidade Basica de Saude, estudio de tatuagem, unidade movel de atendimento
(ambulancia), clinica, Santas Casas, centros de pesquisa na éarea de saulde,
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ambulatdrio, necrotérios, funerdarias, consultérios particulares, clinica de olhos, clinica
odontoldgica, clinica veterinaria ou todo e qualquer centro para tratamento de saude
humana ou animal, promover a identificacdo de eventuais inadequacdes inerentes ao
processo de coleta e descarte de residuos hospitalares é fundamental para garantir a
saude da populagéo e a integridade dos recursos naturais.

Para tanto, todos os centros de salde precisam estar alinhados com as
resolucdes dos orgaos competentes, ou seja, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria e do Conselho Nacional do Meio Ambiente. Mesmo assim, a realidade e
seguranca sanitaria brasileira quanto ao quesito do acondicionamento, transporte e
descarte final dos residuos hospitalares esta longe do ideal. Como ja sublinhou
Cavalcante Neto (2019), embora exista uma robusta legislac&o sobre 0 assunto, sabe-
se que na maior parte dos casos, as resolucdes e leis a respeito do tema nédo séo
devidamente cumpridas.

Nesse sentido, o grafico 04 apresenta os resultados referentes ao fato de o
chefe/responsavel pela Unidade Basica de Saude conhecer o Plano de

Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude.

Grafico 04 — Conhecimento do chefe/responsavel pela UBS do PGRSS.

= Sim
= Nao

= N&o sei responder

Fonte: Elaborado pela Autor (2021).
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Como nota-se no gréfico 05, 91% das respondentes apontaram que o chefe da
Unidade Basica de Saude conhece o Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Saude. Enquanto que apenas 9% néo souberam responder. Nenhuma
profissional afirmou que o chefe de sua Unidade Basica de Saude n&do conhece o
documento.

Sem duvida, a familiaridade e dominio interpretativo do texto do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude por parte do profissional
responsavel pela condugdo administrativa da Unidade Basica de Saude € condicdo
fundamental para o correto, racional e legal processo de acondicionamento, guarda,
transporte e descarte final dos residuos hospitalares.

Como esta determinado no texto do artigo 2°, inciso XI da Resolucdo CONAMA

n° 358/05, o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude constitui:

[...] documento integrante do processo de licenciamento ambiental,
baseado nos principios da ndo geracdo de residuos e na minimizacao
da geracdo de residuos, que aponta e descreve as acoes relativas ao
seu manejo, no ambito dos servicos mencionados no art. 1° desta
Resolucdo, contemplando os aspectos referentes a geracao,
segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte,
reciclagem, tratamento e disposicao final, bem como a protecdo a
saude publica e ao meio ambiente.

Assim, ao abranger toda uma problematica de saude e todas as etapas do
proprio processo de tratamento do lixo hospitalar, desde a producdo em sua fonte até
o descarte final em local apropriado, ou seja, um aterro sanitario, este documento,
guando devidamente observado e cumprido, ndo apenas contribui para dar
legitimidade e legalidade ao funcionamento das Unidades Béasicas de Saude, como
também, auxilia na manutencéo da qualidade de vida do ser humano e na preservacéo
do meio ambiente para as futuras geracoes.

Na avaliacédo de Silva e Pereira (2020), a estruturacao clara, pratica e objetiva
de um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude é um indicativo
de que o centro de salude ou empresa, independentemente de ser ele ou ela publico
ou privado, esta atento as demandas globais para garantia da dignidade humana,
seguranca do trabalhador, como também, preservacdo e continuidade dos recursos
naturais.

O grafico 05 corresponde aos dados acerca da existéncia do Gerenciamento

de Residuos de Servicos de Saude nas referidas Unidades Basicas de Saude.
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Grafico 05 — A UBS possui o PGRSS.

= Sim
= Nao
= N&o sei responder

Fonte: Elaborado pela Autor (2021).

Dentre as entrevistadas, 64% afirma que o Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude esta presente nas Unidades Basicas de Saude.
Outros dois grupos, cada um com 18%, disse nao ter conhecimento do referido plano;
enguanto que os 18% do segundo grupo ndo soube responder.

Conforme esclarecem Amengol e Castro (2019), a existéncia do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigcos de Saude em determinado centro de saude,
ndo serve apenas para fins de orientacdo dos profissionais de saude, pacientes e
comunidade em geral, mas, inclusive, é de suma importancia em questbes de
regulamentacdao, licenciamento ambiental, além de responsabilizacdo civil e criminal
em caso de eventuais danos a saude da coletividade, bem como, sancdes e
penalidades decorrentes da contaminagcédo do meio ambiente.

O gréfico 06 traz as informacdes referentes a atualizacdo do Plano de

Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude.
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Grafico 06 — Atualizacdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude.

= Sim
= Nao

= Nao sei responder

Fonte: Elaborado pela Autor (2021).

Conforme disposto no grafico 06, a notdria maioria, 73% das mulheres
submetidas ao questionario, afirmou ndo saber se o Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude esta atualizado. O segundo maior grupo, com 18%,
dissera que este documento esta atualizado; enquanto o Ultimo grupo indicou que o
plano ndo estaria atualizado.

Como expressam a Resolucdo CONAMA n° 358/05; a Resolucdo ANVISA n°
306/04; a Resolucdo ANVISA n° 33/03; e a Lei n° 6.938, de 31 de agosto de 1981,
para que as garantias previstas e as orientacdes devidas possam estar vigentes e
suficientemente claras € primordial que o Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude esteja atualizado.

O grafico 07 compreende os dados referentes a acomodacédo do lixo nas
Unidades Basicas de Saude e sua conformidade com o Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude.



35

Grafico 07 — Acomodacdo do lixo nas Unidades Basicas de Saude de acordo com 0 PGRSS.

= Sim
= Nao

= N&o sei responder

Fonte: Elaborado pela Autor (2021).

De acordo com o grafico 08, 54% das mulheres que responderam o
guestionario, assinalaram que o acondicionamento dos residuos hospitalares das
Unidades Basicas de Saude nas quais trabalham no atendimento esta de acordo com
o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude. O segundo grupo da
amostragem de dados, com 36% nao soube responder. Ao passo que somente 10%
entendeu que o acondicionamento ndo esta alinhado com o referido plano.

Como determina o inciso Il da Resolugdo CONAMA n° 358/05, durante o
processo de acondicionamento, os profissionais responsaveis por fazé-lo, devem se
certificar que apés alocados nos sacos e/ou recipientes destinados para tal finalidade,
em nenhuma hipétese, o conteudo pode ser aberto ou transferido “[...] de uma
embalagem para a outra’. Esses cuidados sdo imprescindiveis para evitar
contaminagdo ambiental e riscos a saude do ser humano.

O grafico 08 traz os dados atinentes a presenca de placas de sinalizacdo nas
proximidades das Unidades Béasicas de Saude.

Gréfico 08 — Presenca de placas de sinalizagao nas proximidades das Unidades Basicas de Saude.
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= Sim

Fonte: Elaborado pela Autor (2021).

O grafico 08 deixa claro que a completa maioria das respondentes, isto €,
100%, conseguiu identificar com facilidade placas de sinalizacdo nas proximidades
das Unidades Basicas de Saude. Essa identificacdo auxilia bastante para que
profissionais de saude de outras unidades, estagiarios, o publico-visitante e os
proprios pacientes se mantenham afastados dos setores de acondicionamento de
Residuos de Servicos de Saude.

No entendimento de Silva e Pereira (2020), a simples disposicao das placas de
sinalizacdo nos setores destinados ao acondicionamento dos residuos hospitalares,
pode evitar uma série de acidentes, inclusive, com criangas, com animais de
estimacao e outras espécies de animais criados soltos, como bois, cavalos, carneiros,
bodes e galinhas, que séo relativamente comuns nas Unidades Basicas de Saude da
zona rural do municipio.

O grafico 09 corresponde as informacdes relacionadas com a identificacéo

clara dos residuos hospitalares.
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Gréfico 09 — Identificacdo clara dos residuos hospitalares.

= Sim
= Nao

= N&o sei responder

Fonte: Elaborado pela Autor (2021).

Quanto a questao da facil identificacdo dos residuos hospitalares, a maioria das
respondentes, ou seja, 64%, entendeu que o lixo hospitalar pode ser claramente
identificado nas dependéncias das unidades. Entretanto, dois outros grupos, cada um
com 18% da amostragem, assinalou que os Residuos de Servicos de Salude nédo estao
identificados com clareza. Ao passo que os 18% restante avaliou que nao sabe
responder a tal questao.

Assim como argumenta Silva e Pereira (2020), Amengol e Castro (2019)
também entendem que o processo de identificacdo € imprescindivel, pois faz parte do
conjunto de agOes preventivas que contribuem sobremaneira para evitar acidentes,
diminuir a producéo na fonte, facilitar a coleta e suavizar o potencial de contaminagao
do lixo hospitalar.

O gréfico 10 corresponde as informacdes atinentes ao local de descarte final

dos residuos hospitalares.
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Grafico 10 — Local de descarte final dos residuos hospitalares.

= Lixdes a céu aberto

= Aterros sanitarios

= Incineracao
Reciclagem

= N&o sei responder

Fonte: Elaborado pela Autor (2021).

Dentre as opc¢des do gréafico 10, a que mais se destacou foi a alternativa dos
aterros sanitarios, com 73% do total da coleta de dados. Um segundo grupo indicou
ndo saber o destino do lixo hospitalar de sua Unidade Basica de Saude, mas esse
grupo totalizou apenas 27% das mulheres entrevistadas.

De fato, essas Unidades Béasicas de Saude estdo em acordo com a Resolucao
CONAMA n° 358/05, pois, quando ndo sédo reciclados ou destruidos por via de
incineracdo, obrigatoriamente, os Residuos de Servicos de Salde devem ser
depositados em aterro sanitario devidamente regularizado e licenciado pelos 6rgéos
competentes.

O grafico 11 trata do fato de existir ou ndo uma empresa especializada no

gerenciamento dos residuos de cada Unidade Basica de Saude.

Grafico 11 — Existéncia de empresa especializada no gerenciamento dos residuos de cada UBS.
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= Sim
= Nao

= N&o sei responder

Fonte: Elaborado pela Autor (2021).

Como evidencia o grafico 11, pouco mais da maior parte, ou seja, 54% das
respondentes indicaram que de fato ha uma empresa especializada no gerenciamento
dos Residuos de Servigcos de Saude de cada unidade. O segundo maior grupo, com
36% nao soube responder a questdo. E apenas 10% apontou que nao tenho
conhecimento do assunto.

Referéncias na matéria, Amengol e Castro (2019) também entendem, com
base nas resolucdes ja citadas, que a falta de empresa especializada para lidar com
esse tipo de residuo é um fato grave, seja dentro da Administracéo Publica ou Privada,
podendo os responsaveis responderem junto a lei, sofrendo suspenséo de atividades,

penalidades e multas.

5.3 Potenciais riscos do manejo e destinacdo dos residuos hospitalares para a saude

humana e para a natureza

Sem duvida, para compreender os graus de nocividade dos residuos de
servicos de saude é preciso conhecer as resolucbes e a Politica Nacional do Meio
Ambiente, até porque, como ja foi discutido no referencial tedrico, os residuos
hospitalares possuem caracteristicas e niveis diferentes de contaminagéo para a vida

humana e para o meio ambiente.
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O gréfico 12 apresenta justamente os dados referentes ao conhecimento dos
residuos hospitalares por parte de funcionarios que trabalham nas Unidades Béasicas

de Salde observadas.

Gréfico 12 — Conhecimento dos tipos de residuos por parte dos funcionérios.

= Sim
= Nao

= N&o sei responder

Fonte: Elaborado pela Autor (2021).

Assim, os dados do grafico 12 apontam que 64% das mulheres entrevistadas
conhecem os tipos de residuos de servigos de saude gerados nas suas respectivas
Unidades Basicas de Saude. Outros dois grupos, cada um com 18%, indicou que nao
conhece; ou néo sabe responder sobre o assunto.

Com certeza, conhecer os tipos de lixo hospitalar é fundamental para mensurar
seu grau de nocividade, pois conforme esclarece a Resolucdo CONAMA n° 358/05,
enguanto que alguns tipos de lixo hospitalar, como por exemplo os residuos de
servigos de saude do grupo D, podem ser equiparados até mesmo ao lixo domiciliar,
com baixo potencial de contaminagdo, muitos destes, sendo rapidamente
decompostos pela natureza; outros residuos de servigos de saude, como os residuos
do tipo C e E, sdo tdo perigosos que podem ser letais quando em contato com o
homem, extinguindo qualquer forma de vida que toquem, como é o caso do residuos
do tipo C que possuem compostos radionuclideos. Ja os residuos do tipo E, sendo
materiais perfurocortantes, podem transmitir inUmeras doencas infecciosas,

infectocontagiosas, além de doencas cronicas como a Aids.
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O gréfico 13 evidencia as informagfes a respeito da possivel realizagdo de
capacitacdo na area de Residuos de Servicos de Saude nos locais em que a pesquisa

foi realizada.

Gréfico 13 — Realizacdo de Capacitacao na area de Residuos de Servicos de Saude.

= Sim
= Nao

Fonte: Elaborado pela Autor (2021).

Como indicou o gréfico 13, 64% das respondentes disse que ja houve algum
tipo de capacitacdo na area de Residuos de Servicos de Saude que costuma atuar.
Apenas 36% apontou nao haver nenhum tipo de capacitacdo nessa area nos ultimos
anos.

Segundo Bento et al. (2017), as capacitagdes sdo oportunidades de conhecer
e aprofundar o conhecimento acerca do Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Saude e das resolucfes que tratam do assunto, até para que os préprios profissionais
das Unidades Basicas de Saude possam diagnosticar possiveis situacdes de grande
potencial ofensivo a saude publica, como também, de eventual risco ocupacional.

Na avaliacdo de Cavalcante Neto (2019), as capacitagdes séo situacbes muito
relevantes, tanto para os profissionais de salude como para a comunidade em geral
saber proceder, por exemplo, em casos de eventuais acidentes decorrentes da
manipulagéo, guarda ou mesmo contato fortuito com lixo, objetos, rejeitos variados e
instrumentos perfuro cortantes que podem transmitir doengas para o ser humano, e

ainda ameacar a qualidade de vida do meio ambiente.
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O gréfico 14 faz parte da amostragem de dados dedicada a identificacdo do
veiculo encarregado da coleta do lixo produzido nas Unidades Basicas de Saude. As
pessoas submetidas ao questionario foram interrogadas se o veiculo encarregado da

coleta do lixo doméstico € o mesmo que coleta o lixo hospitalar.

Grafico 14 — Veiculo encarregado da coleta do lixo produzido nas Unidades Bésicas de Salde.

= Sim
= Nao

= Nao sei responder

Fonte: Elaborado pela Autor (2021).

Como foi possivel perceber, a significativa maioria, isto €, 64% assinalou
negativamente. Portanto, para essas pessoas o0 veiculo que transporta os Residuos
de Servicos de Saude é diferente do automovel que carrega o lixo comum, que
normalmente € transportado por um caminhéo da Prefeitura Municipal de Picos. Um
outro grupo com 18% da coleta de dados indicou que sim; enquanto que o Ultimo
grupo nao soube responder.

Sem duvida, trata-se de uma questdo muito complexa, pois muito embora este
qguesito pudesse ser enquadrado no tépico sobre a identificacdo de inadequagbes
inerentes ao processo de coleta e descarte de residuos, grande parte da literatura
cientifica, a exemplo dos trabalhos de Amengol e Castro (2019), mas, sobretudo,
como revelam as pesquisas de Zajac et al. (2016) e Araujo et al. (2018), entende que
€ justamente no processo de transporte que acontecem a maioria dos acidentes e

situacdes de contaminacédo, principalmente, do meio ambiente, quando o lixo ndo é
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armazenado de forma adequada e vai se dispersando pelo caminho, antes mesmo de
chegar aos lixdes e/ou aterros sanitarios.

Por fim, sobre este aspecto, é importante enfatizar que segundo o artigo 8° da
Resolucdo CONAMA n° 358/05, em hipétese alguma o veiculo destinado a coleta dos
residuos comuns/domeésticos, pode ser o mesmo automoével encarregado do
transporte dos residuos hospitalares.

O gréfico 15 traz as informacdes relativas ao uso de mascaras e luvas por parte
dos profissionais encarregados pela coleta do lixo hospitalar das unidades
investigadas.

Grafico 15 — Uso de mascaras e luvas por parte dos profissionais encarregados pela coleta do lixo
hospitalar.

= Sim

Fonte: Elaborado pela Autor (2021).

O resultado da amostragem do grafico 15 aponta que 100% das mulheres
entrevistadas testemunharam que os profissionais incumbidos da coleta dos residuos
hospitalares da Unidades Basicas de Saude utilizam mascaras e luvas no processo
de coleta dos residuos.

De acordo com Araujo et al. (2018), esse € um procedimento fundamental, sem
0 qual todas as etapas descritas no artigo 2°, inciso Xl da Resolugdo CONAMA n°

358/05 ndo podem ser executadas de forma tecnicamente adequada e legal.
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Em caso de descumprimento da resolucdo, os 6rgdos publicos e/ou as
empresas privadas para os quais os profissionais prestam servico podem sofrer
penalidades na esfera civil, trabalhista e criminal.

O grafico 16 corresponde aos dados da coleta de dados a respeito da
ocorréncia de acidentes com algum dos profissionais encarregados pela coleta dos

residuos hospitalares das Unidades Béasicas de Saude observadas.

Gréfico 16 — Ocorréncia de acidentes com algum dos profissionais encarregados pela coleta dos
residuos hospitalares.

Fonte: Elaborado pela Autor (2021).

O grafico 16 permite concluir que jamais ocorreram acidentes relacionados com
o0 contato com o lixo hospitalar, pois 100% das entrevistadas assinalaram
negativamente. Sobre este assunto, Bento et al. (2017) sugere que muitos dos
acidentes com materiais hospitalares descartados ocorrem por causa de impericia,
descuido e negligéncia. Portanto, continuar seguindo as resolu¢cbes dos 0rgéos
competentes é a melhor forma de prevenir eventuais acidentes.

Por fim, o grafico 17 compreende as informacdes referentes a eventual mal
cheiro que tenha saido do lixo hospitalar gerada numa dessas Unidades Basicas de
Saude.
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Grafico 17 — Existéncia de mal cheiro proveniente dos residuos hospitalares.

= Sim

= Nao

Fonte: Elaborado pela Autor (2021).

Como relevou a amostragem do gréfico 17, a maior parcela das entrevistadas,
ou seja, 64%, testemunhou que nunca se deu conta de nenhum tipo de mal cheiro
provenientes dos residuos. Ao passo que apenas 36% ja afirmou ter sentido algum
tipo de odor desagradavel.

Segundo Silva e Pereira (2020), o mal cheiro proveniente desse tipo de residuo
€ um sinal de que a situacao de acondicionamento, transporte ou descarte chegou a
niveis alarmantes de inadequacdo, uma vez que torna um tipo de residuo que ja é
altamente nocivo em um rejeito de natureza extremamente ofensivo, com elevado
potencial para causas sérios danos ao homem, desde graves doencas até grandes
infec¢Bes, além provocar grande prejuizo aos recursos naturais e todo seu conjunto

de elementos minerais, vegetais e animais.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A principal conclusdo acerca do estudo € que apesar de existir algumas
informacgdes nos dados fornecidos que ndo estdo completamente de acordo com as
normas estabelecidas pelos 6rgdos reguladores , principalmente, quando eles séo
confrontados uns com os outros, pode-se afirmar que o gerenciamento dos residuos
hospitalares das sete Unidades Basicas de Saude pesquisadas, especificamente, com
relacdo as etapas de manejo e destinacdo sdo consideradas aceitaveis a luz das
resolucdes e das legislacbes vigentes, considerando, sobretudo, as determinagdes
das resolucdes citadas ao longo do trabalho. Nao foram identificadas inadequacdes
inerentes ao processo de coleta e descarte de residuos.

Com relacdo aos potenciais riscos do manejo e destinacdo desses residuos
hospitalares para a saude humana, eles se mostraram diminutos, apesar do estudo
entender que questdes técnicas precisam de maior atencdo, como a atualizacédo do
Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Servicos de Saude das respectivas
Unidades Basicas de Saude observadas.

No que diz respeito & nocividade para o meio ambiente, o elemento mais
preocupante seria o transporte. Embora grande parte das entrevistadas apontaram
gue as Unidades Bésicas de Saude estdo funcionando adequadamente, seria preciso
um maior cuidado com aquelas que estdo situadas na zona rural, principalmente no
periodo chuvoso, que torna as muitas estradas vicinais praticamente inacessiveis,
comprometendo assim a coleta regular dos rejeitos.

Mesmo assim, 0 governo municipal deveria pensar numa estratégia de
implementacédo de uma politica de capacitacéo para lidar com esse tipo de lixo, pois
as acoes preventivas, como mostram 0s autores que sao considerados referéncias na

matéria sdo muito mais produtivas que as ac¢des corretivas.
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APENDICE A — QUESTIONARIO

Este questionario enquadra-se numa investigacdo no ambito de uma
monografia, realizada no curso de Licenciatura em Quimica do Instituto Federal de
Educacgédo, Ciéncia e Tecnologia do Piaui. Os resultados obtidos ser&o utilizados
apenas para fins académicos, sendo realcado que as respostas dos inquiridos
representam apenas a sua opiniao individual. Nao existem respostas certas ou
erradas. Por isso Ihe solicitamos que responda de forma espontanea e sincera a todas
as questoes.

Obrigada pela sua colaboracéo.

PARTE A
1. Sexo
() Masculino () Feminino
2. ldade

( ) De18a25anos
() De 26 a 35 anos
( ) De 36 a45anos
() De 46 a 55 anos
() Mais de 55 anos

3. Estado Civil
() Solteiro

() Casado (a) / mora com um (a) companheiro (a)
() Separado (a) / divorciado (a) / desquitado (a)
() Viavo (a)
O

. Escolaridade
) Ensino Fundamental
) Ensino Médio
) Ensino Superior completo
) Ensino Superior incompleto
) Pés-graduado

~~~~~ N

PARTE B

5. O chefe/responsavel pela UBS conhece o Plano de Gerenciamento de Residuos
de Servicos de Saude (PGRSS)?

( )Sim.

() Nao.

() N&o sei responder.

6. A UBS possui esse Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude?
( )Sim.
() Nao.
() N&o sei responder.



7.
(
(
(

Esse Plano est4 atualizado?
) Sim.
) Né&o.
) Nao sei responder.
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8. A acomodacéo do lixo na UBS segue o Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigcos de Saude?

(
(
(

9.

NN N

) Sim.
) N&o.
) Nao sei responder.

Existem placas de sinalizacdo?
) Sim.
) Nao.
) N&o sei responder.

. Cada tipo de residuo esta claramente identificado?
) Sim.
) Né&o.
) Nao sei responder.

. Até onde se sabe, esses residuos hospitalares sdo depositados onde?
) LixGes a céu aberto.
) Aterros sanitarios.
) S&o incinerados.
) S&o reciclados.
) N&o sei responder.

. H& uma empresa especializada para tal trabalho?
) Sim.
) N&o.
) Nao sei responder.

. Funcionarios e moradores conhecem os tipos de residuos?
) Sim.
) N&o.
) Nao sei responder.

. Ja foi realizada alguma capacitacdo nessa area?
) Sim.
) Nao.
) N&o sei responder.

15. O veiculo encarregado da coleta do lixo doméstico € o mesmo que coleta o lixo
hospitalar?

(
(
(

) Sim.
) Nao.
) N&o sei responder.
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16. Os profissionais encarregados pela coleta do lixo hospitalar usam mascaras e
luvas?

( )Sim.

() Nao.

() N&o sei responder.

17. J& aconteceu algum acidente com algum dos profissionais encarregados pela
coleta dos residuos hospitalares da UBS?

( )Sim.

() Nao.

() N&o sei responder.

18. Vocé ja percebeu algum tipo de mal cheiro proveniente desses residuos?
( )Sim.
() Nao.
() Nao sei responder.
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) de uma
pesquisa denominada: GERENCIAMENTO DE RESIDUOS HOSPITALARES:
analise do manejo e destinacao de residuos hospitalares provenientes de sete
UBSs do municipio de Picos-PIl. A presente pesquisa esta sob a responsabilidade
do pesquisador responsavel, Prof. Me. Francisco de Assis Pereira Neto e de seu
Assistente, RONALDO JOSE DOS SANTOS BORGES, discente do Curso de
Licenciatura em Quimica, do Instituto Federal de Educacéao, Ciéncia e Tecnologia do
Piaui, Campus de Picos.

O estudo tem como objetivo geral: analisar o processo de manejo e destinacao
de residuos hospitalares provenientes de sete UBSs do municipio de Picos-Pl. Os
objetivos especificos séo: a) avaliar os potenciais riscos do manejo e destinacao
desses residuos hospitalares para a saude humana; b) refletir sobre os potenciais
riscos do manejo e destinacdo desses residuos hospitalares para o0 meio ambiente; e
c) identificar inadequacgdes inerentes ao processo de coleta e descarte desses
residuos de servicos de saude.

Afirmo que aceitei participar por minha propria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro ou ter qualquer 6nus e com a finalidade exclusiva de colaborar
para o sucesso da pesquisa. Fui informado (a) dos objetivos estritamente académicos
e também esclarecido (a) de que os usos das informacdes por mim oferecidas estédo
submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos, da
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Saude,
do Ministério da Saude, como estabelecem as Resolu¢des do Conselho Nacional de
Saude n° 466/2012 e n° 510/2016 e a Norma Operacional 01 de 2013, também do
Conselho Nacional de Saude, que tratam de normas regulamentadoras de pesquisas
gue envolvem seres humanos. Vocé ainda tera livre acesso a todas as informacgdes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo, bem como lhe é garantido acesso a seus
resultados.

Minha colaboracédo se fara de forma anbnima, por meio de questionario de

entrevista semiestruturado, a ser registrado a partir da assinatura desta autorizacao.
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O acesso e a analise dos dados coletados se farao apenas pelo pesquisador e/ou seu
orientador.

Fui ainda informado (a) de que posso me retirar desse estudo a qualquer
momento, sem prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer quaisquer san¢des ou
constrangimentos. Atesto recebimento de uma coépia assinada deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme recomendacfes da Comisséo Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP).

Picos, de de 2021.

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Responsével
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MINISTERIO DA EDUCACAO
Secretaria de Educagdo Profissional e Tecnologica
Instituto Federal de Educacgifio, Ciéncia e Tecnologia do Piaui

Oficio n° 01/2021 — CCLQ/IFPI/Campus Picos

Picos, 12 de janeiro de 2021.

Senhor Aldo Gil de Medeiros
Secretario Municipal de Saude de Picos-PI
Rua Marcos Parente, 641 - Centro, Picos - PI, 64600-106

Assunto: Solicitag@o de autorizagao para pesquisa académica-cientifica.

Prezado Senhor Aldo Gil de Medeiros,

Através do presente instrumento, solicitamos do senhor, ocupante da respeitada fungdo de
membro do Poder Executivo, Secretario Municipal de Saude, autorizag¢dio para realizacio da
pesquisa integrante do Trabalho de Conclusido de Curso (TCC) do discente Ronaldo José Santos,
matricula académica 20111SQO0185, orientado por este subscritor, Francisco de Assis Pereira Neto,
Professor e Coordenador do Curso de Licenciatura em Quimica do IFPI/Campus Picos, tendo como
titulo preliminar: “GERENCIAMENTO DE RESIDUOS HOSPITALARES: anilise do manejo e
destinagdo de residuos hospitalares provenientes de sete UBSs do municipio de Picos-PI”. A coleta
de dados sera feita através da aplicagdo de Questionarios. Todas as informag¢des obtidas terdo
finalidades académicas-cientificas, e seguirdo a legislagio vigente no que diz respeito a ética. E de
bom tom realgar que as informagdes aqui prestadas nao serdo divulgadas sem a autorizagdo final da
Instituigdo campo de pesquisa. A presente atividade ¢ requisito para a conclusdo do curso de
Licenciatura em Quimica do Instituto Federal, Educagado, Ciéncia e Tecnologia do Piaui, Campus
Picos.

Na certeza de sua compreensao, deixo votos de elevada estima e distinta consideragao.

Respeitosamente,
2 n= 74 A
Coordenagdo do Curso de Licenciatura em Quimica
SIAPE 1018770
IFPI - Campus Picos
| =
Instituto Federal do Piaui | Picos EE INSTITUTO FEDERAL
Av. Pedro Marques de Medeiros, S/N - Pantanal | Picos - Pl | www.ifpi.edu.br/picos Piaui

WS Campus Picos



