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RESUMO

Os residuos solidos dos servicos de saude (RSSS) sdo de alto teor de
contaminagdo, nocivos ndo apenas a saude dos seres humanos, mas
agressivos ao meio ambiente. A reducdo dos problemas causados por
estes residuos fecunda-se na gestdo e implantacdo de programas de
gerenciamento dos residuos solidos dos servicos de saude (PGRSSS).
Este programa deve ser implantado e fiscalizado nas instituigbes
geradoras de RSSS, com a participacdo comprometida de todos os
trabalhadores, resgatando valores éticos e de responsabilidade
ambiental. O objetivo geral deste estudo foi identificar as politicas
publicas de gestdo para o tratamento dos residuos sélidos de saude e as
acOes para sua implementacdo no Municipio de Rondondépolis-MT. Para o
alcance do objetivo foi desenvolvido um estudo exploratério-descritivo,
com dados secundarios e primarios. Constatou-se que os profissionais da
saude de Rondonépolis-MT ndo possuem acesso ao PGRSSS impresso e
nem conhecimento sobre as acfes a serem realizadas de forma a tornar
as politicas publicas de gestdo eficazes. Foi observado ainda que os
trabalhadores da salude ndo séo treinados para trabalhar de forma a ter
saude e seguranca e protecdo ambiental. Durante este estudo se
observou que dentre as etapas do PGRSSS o armazenamento temporario
€ 0 mais precario e ndo possui local apropriado para acondicionamento,
bem como a coleta é feita de forma a ndo cumprir com as legislacfes
pertinentes, fator este que ocorre também no transporte, em que 0S
caminh6es do tipo bau, embora sejam licenciados, 0os RSSS sao
acomodados de forma incorreta, ndo obedecendo as normas que exigem
bombonas ou conteiners lacrados. Concluiu-se que a falta da aplicacao
da politica publica de gestdo dos RSSS voltada para o descarte final
destes residuos, bem como, a fiscalizacdo dos 6rgdos publicos com
relacdo a todas as fases do PGRSSS. Essas medidas exigiriam do poder
publico executar com maior responsabilidade as acdes voltadas para a
protecdo da saude da populacdo e do meio ambiente.

Palavras-chave: Residuos Sélidos. Servicos de Saude. Saude Publica.
Politicas Publicas. Rondonépolis-MT.



ABSTRACT

The health services solid waste (RSSS) have a high levels of
contamination, not only harmful to human health, but harmful to the
environment. For the reduction of problems caused by these kinds of
wastes it’'s important to have an administration and implementation of
programs for the management of the health services solid waste
(PGRSSS). This program must be implemented and monitored in the
institutions that produce solid wastes, with the committed participation of
all employees, rescuing ethical values and environmental responsibility.
The main purpose of this study was to identify public policy of the
management to the treatment of the health services solid waste and the
actions to put in practice in the city of Rondonépolis, MT. To reach the
purpose, it was developed an exploratory descriptive study, with
secondary and primary data. It was found that the healthcare
professionals of the city of Rondonopolis, MT does not have access to the
PGRSSS printed and neither the knowledge about the actions to be
performed in order to make the management of the public policies
effective. It was also found that the healthcare professionals are not
trained to work properly to have health, safety and environmental
protection. During this study was noted that among the steps of PGRSSS,
the temporary storage is one of the most precarious problems and has no
proper place for storage. Besides that, the collection is been made in a
way that does not comply with the relevant legislation, a fact that also
occurs in the transport, in which the box trucks, although they are
licensed, the RSSS are incorrectly accommodated, violating the rules that
require sealed containers. It was concluded that there are absence of
implementation of public policy for the management of the RSSS directed
to the final disposal of this solid wastes, as well, the control from the
public agencies with respect to all the stage of the PGRSSS. These
measures would require from the government to perform and execute with
more responsibility actions to the protection of the public health and the
environment.

Keywords: Solid Waste. Public Health Services. Public Health. Public
Policy. Rondonopolis, MT.
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1. INTRODUCAO

As discussfes sobre o tema Residuos Solidos dos Servigos de
Saude (RSSS) vém crescendo em varios campos, especialmente no que
se relacionam as Politicas Publicas, visto a sua importancia ndo apenas
para os hospitais e postos de saude, mas para todas as instituicées que
trabalham com saude.

As causas do excesso de residuos sdlidos produzidos em todas as
atividades humanas apontam para uma nova realidade, a de que o
homem necessita trabalhar a partir de um processo de sustentabilidade
ambiental, buscando compatibilizar suas atividades com o lixo produzido.

Mesmo sendo 1% os residuos sélidos gerados pelas instituicdes de
saude, eles apresentam um alto teor de propagacdo de doencas e um
risco para os trabalhadores da salude e para a sociedade como um todo.
O excesso de residuos solidos gerados nos servicos de salde constitui,
portanto, um dos problemas da saude publica, visto que o descarte de
forma incorreta causa transtornos no contexto da saude, seguranca, meio
ambiente e sociedade. E neste contexto em que s&do identificados os
fatores causadores de problemas ambientais que devem ser observadas
as formas de gerenciamento dos residuos solidos nos servigos de saude.

E Importante considerar ainda que a falta de programas que
permitam um gerenciamento eficiente dos residuos sdlidos é um problema
gue afeta a saude publica e necessita da execucao eficiente, para isso se
faz necessario analisar o conjunto de acbes de gestao, a partir de normas

e procedimentos legais que tenham como objetivo reduzir a producao de
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residuos, encaminhar de forma segura e eficiente ao destino final, com a
intencdo de proteger os trabalhadores, preservar 0s recursos naturais e o
meio ambiente.

No entanto, segundo as politicas pubicas existentes, constata-se
gue todos os elementos que possam prejudicar o meio ambiente, tais
como: o descarte irregular ou ndo descarte deste lixo, necessitam ser
minuciosamente avaliados, para assim, integrar um plano de ac0fes
técnicas operacionais que possam culminar com a limpeza urbana e a
gualidade de vida nas cidades. Caso contrario, a falta de cuidado no
manuseio e descarte podem causar dificuldades de ordem ambiental e de
salde publica.

Consciente destes problemas e com a preocupacao voltada para a
possibilidade de uma avaliacdo diagndstica da gestdo dos residuos
solidos da saude no Municipio de Rondonépolis-MT, é que foi proposto o
estudo ora desenvolvido.

O estudo se fundamentou na seguinte questdao problema: As
Politicas Publicas existentes e as acdes de gestdao vém sendo aplicadas
para o tratamento dos residuos sélidos de salude no Municipio de
Rondonopolis-MT?

O objetivo geral foi identificar as Politicas Publicas de Gestédo para
o tratamento dos residuos solidos de saude e as acgbOes para sua
implementagdo no Municipio de Rondonopolis-MT. E, os objetivos
especificos: 1. Mapear as politicas publicas de tratamento e
gerenciamento dos residuos soélidos nas instituicbes de saude de

Rondonopolis; 2. Identificar as formas de segregacao, coleta, transporte,
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armazenamento, tratamento e descarte dos residuos so6lidos nas
instituicdes de saude de Rondonoépolis e 3. Estabelecer a relacdo entre as
politicas publicas de saude, e as acbes para sua implementacdo no
Municipio de Rondonopolis.

Tratou-se de uma pesquisa exploratéria, descritiva, com dados
secundarios coletados junto a documentos oficiais e os dados primarios
por meio da aplicacdo de questionarios junto aos gestores e
trabalhadores de instituicbes publicas escolhidas pelo critério de
producdo de RSSS com alto poder de contaminacdo e acessibilidade e
empresas terceirizadas que fazem a coleta, transporte e destinacédo final
dos residuos.

Destaca-se que este estudo se fundamentou em quatro alicerces: a
importancia da pesquisa na vida profissional; a oportunidade académica
de aprofundar os conhecimentos sobre a gestdo publica dos Residuos
Sélidos dos Servicos de Saude com impacto no meio ambiente em
Rondondpolis; a possibilidade de contribuir para a gestao regional
apontando problemas evidenciados na gestdo publica dos RSSS em
Rondondpolis, além dos possiveis beneficios para a sociedade local e de
ser referencia inicial para outras pesquisas sobre o tema analisado.

A expectativa € de contribuir para a reducao dos problemas com a
seguranca e saude de funcionarios que manuseiam estes residuos, bem
como, do meio ambiente em gque este € descartado ou armazenado. E, no
ambito macro de analise dos possiveis beneficios, além de subsidiar o
Poder Publico, entende-se que a préopria sociedade deve ser a primeira a

compreender a necessidade de gerenciar 0 manuseio e descarte de tais
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residuos, minimizando os problemas de ordem ambiental, social e de

salde publica.
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2. REFERENCIAL TEORICO

O grande volume de residuos sdlidos dos servicos de saude
produzidos gerou interesses em estudos acerca deste tema, considerando
a importancia em viabilizar um destino adequado para estes residuos,
evitando problemas com a saude e seguranca dos manipuladores e do
meio ambiente.

O desenvolvimento da populagcdo humana, segundo Naime (et al.,
2004), fez gerar ndo apenas 0 progresso em muitas areas como é 0 caso
da ciéncia da saude, mas uma gama de residuos, prejudicando a

natureza devido a falta de critério para o seu descarte, assim:

[...] a ‘era do desperdicio’ da atualidade demonstra que o lixo se
tornou um grande problema ambiental e de salde publica,
assumindo uma magnitude alarmante e que se agrava cada vez
mais com o crescimento desordenado das cidades [...]
(SANTOS, 2009, p.26).

Compreende-se assim, a pertinéncia de acbBes norteadas
principalmente pelo Poder PuUblico que possam reduzir os aspectos
negativos que envolvem o acumulo de residuos e lixos nas cidades,
sejam estes gerados pela sociedade no espaco domeéstico, no processo
produtivo pelas indlstrias e, especialmente, pelas organizagcbes que
trabalham com a saulde, visto o alto teor de toxidade destes residuos

descartados. Nesta perspectiva, as estratégias de sustentabilidade
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desenvolvidas no mundo contemporaneo apontam para a necessidade de
reduzir o volume de lixo* produzido.

A reciclagem passou a ser uma fonte de preservacdo do meio
ambiente, possibilitando o reaproveitamento de residuos sdlidos evitando
gue novas acbes de desmatamento ou queimadas fossem executadas em
nome de produtos como o papel ou o plastico. No entanto, ainda existe
um grande desafio para a reciclagem que segundo Naime & Sartor &
Garcia (2004) e Silva & Oliveira (2007) € a separacado dos residuos.

Segundo a interpretacdo de Agapito (2007) os Residuos Sdlidos
dos Servicos de Saude (RSSS) passam por um processo de importancia
gue vem resultando em discussdes e criacdo de politicas publicas e
legislacbes, que tenham como principal foco a sustentabilidade e a
preservacdo dos recursos ambientais a partir da preservacao da saude.
Neste sentido, vém ocorrendo por parte do poder publico, investimentos
em sistemas e tecnologias de tratamento que possam reduzir os efeitos

dos RSSS.

2.1 Politicas Publicas para o Gerenciamento dos Residuos Sélidos de

Saude

Conforme Camargo (et al., 2009, p.2) a NBR 10.004/87 da ABNT
conceitua RS — Residuos Solidos como sendo: “Residuos nos estados

solidos e semi-sdlidos, que resultam de atividades da comunidade de

! Segundo Bidone & Pavinolli (1999) o lixo ndo é formado por quaisquer residuos descartaveis,
mas somente por aqueles que sem valor comercial ndo tem interessados e passa a ser
descartado pela inviabilidade da reciclagem.
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origem: industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola, de servicos
e de varricao”.

Os Residuos Sélidos dos Servicos de Saude (RSSS) segundo Sales
(et al., 2009) sédo aqueles que resultam de uma atividade relacionada com
a assisténcia médica, odontoldgica, laboratérios clinicos e de pesquisa e
farmacéuticas, ou mesmo, assisténcia veterinaria, necrotérios,
hemocentros, instituicdes de cuidados para idosos, instituicées de ensino
na area de saude, assisténcia domiciliar, e que estas atividades por suas
caracteristicas de periculosidade a saude humana necessitam de
tratamento e gerenciamento, entende-se a importancia da discussédo das
melhores formas de tratar estes residuos e de evitar que possam se
tornar um problema para a saude publica.

Segundo Barbieri (2006) a partir dos anos 70, ocorreu um processo
de conscientizacdo em relacdo a necessidade de ter preocupacao e
acOes de protecdo ao meio ambiente. Porém, somente no ano de 1972
em Estocolmo houve a primeira Conferéncia das Nacdes Unidas sobre o
Meio Ambiente Humano, que tratou claramente a respeito das politicas de
protecdo ao meio ambiente.

A preocupacdo do governo brasileiro com a preservagcdo do meio
ambiente segundo IBAMA (2006) iniciou em 1981, com a Politica Nacional
do Meio Ambiente, Lei n° 6938, quando foi criado o Sistema Nacional de
Meio Ambiente (SISNAMA) e instituido o Cadastro Técnico Federal de
Atividades e Instrumentos de Defesa Ambiental, além da criacdo do

Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA).



24

De acordo com o IBAMA (2006) foi a partir do Cadastro Técnico
Federal de Atividades e Instrumentos de Defesa Ambiental que teve
origem o Sistema Nacional para Informacdes sobre o Meio Ambiente
(SINIMA) e, também, o Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA).
Foi a Constituicdo Federal de 5 de outubro de 1988, conforme
esclarece Tiradentes (2007), que alicercou a formulacdo da Politica
Ambiental Brasileira, sendo que esta foi a primeira vez, na historia, de
uma acdo com um capitulo na Magna Carta dedicado ao meio ambiente e

a sua preservacdo. Assim, consta:

Art. 225, Inciso V: Todos tém direito ao meio ambiente
ecologicamente equilibrado, bem de uso comum do povo e
essencial a sadia qualidade de vida, impondo-se ao poder
publico e a coletividade o dever de defendé-lo e preserva-lo
para as presentes e futuras geracdes (BRASIL, 1988).

A partir da Constituicdo Brasileira, a preocupacao em formular e
criar condicBes para implementar uma Politica Nacional do Meio
Ambiente ocorreu em 1989 quando foi criado o Instituto Brasileiro do Meio
Ambiente e dos Recursos Naturais Renovéaveis (IBAMA), com a
promulgacéo da Lei 7.735/1989.

Posteriormente, em 1992, ocorreu no Rio de Janeiro a Conferéncia
das Nacdes Unidas sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento, a conhecida
Rio — 92 ou ECO - 92, onde estiveram presentes 170 nacdes (DIAS,
1994). Desta Conferencia, foi elaborado um documento intitulado “Carta
da Terra” ou “Agenda 21", contendo os compromissos de todas as nacdes

participantes com relagcdo ao comprometimento pelo desenvolvimento de
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politicas publicas que favorecessem a sustentabilidade, sendo este o
principal ponto discutido durante o congresso que gerou o documento.

Entende-se o0 gerenciamento de residuos, segundo a Resolucédo de
Diretoria Colegiada (RDC) 306/04, como o conjunto de acOes que
gerenciam os residuos no ambiente interno e externo das instituicdes de
salde, considerando desde sua geracdo até o seu final, passando pelas
seguintes etapas: segregacdo, acondicionamento, identificacéo,
transporte interno, armazenamento temporéario, tratamento, transporte
externo, coleta e disposicao final (BRASIL, 2004).

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
constante da Resolucdo 283/01 do CONAMA, em seu art. 1°, alinea II,
segundo Moraes (2010), trata-se de um documento que deve integrar o
processo de licenciamento ambiental. Possui como principios a néao
geracdo de residuos e a sua reducdo, devendo ser o PGRSSS elaborado
pelo gerador dos residuos de acordo com as exigéncias da vigilancia
sanitaria e meio ambiente envolvendo os niveis federal, estadual e
municipal, com base na protecdo da saude publica.

Neste sentido, segundo a Resolucdo 358/05 do CONAMA, é de
responsabilidade dos geradores de residuos de servico de saude e ao
responsavel legal gerenciar os RSSS de sua geracdo até a sua
disposicao final, indo assim, em consonancia com a RDC 306/04 da
ANVISA.

Portanto, o gerenciamento de residuos hospitalares ocorreu no
Brasil a partir das publicacdes de 2004 e 2005 da ANVISA e CONAMA

respectivamente, sendo que foi a partir deste periodo que houve a
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responsabilizacdo também das instituicbes que geram tais RSSS, junto
aos orgaos responsaveis por legislar sobre este tema.

Muito embora os residuos gerados pelos estabelecimentos de
salde representem somente 1 a 2% dos residuos totais, o fato de serem
fontes potenciais de propagacdo de doencas e apresentarem riscos para
0s animais e o0s seres humanos, sendo necessario o adequado
gerenciamento destes residuos em todas as fases, como o disposto na
Politica Nacional do Meio Ambiente, “Art. 3°: Illl - poluicdo, a degradacao
da qualidade ambiental resultante de atividades que direta ou

indiretamente” (BRASIL, 1981, p.2).

2.2 Residuos Solidos dos Servicos de Saude, Sustentabilidade? e

Satde Ambiental®

No que se refere a qualidade ambiental, a producdo de RSSS esta
diretamente ligada a algumas atividades e, dentre os setores que mais
produzem residuos sdlidos que afetam o meio ambiente e a saude da
populacdo estdo identificadas as instituicbes do Setor Salde que

descartam os Residuos Sdlidos dos Servigcos de Saude.

? Sustentabilidade — Qualidade de um sistema que é sustentavel; que tenha capacidade
de se manter em seu estado atual durante um tempo indefinido, principalmente devido a
baixa variagdo em seus niveis de matéria e energia; desta forma ndo esgotando os
recursos de que necessitam (MILARE, 2004, p.746).

® Satde Ambiental — O campo da salide ambiental compreende a area da salde publica,
afeita ao conhecimento cientifico e a formulagcdo de politicas publicas e as
correspondentes intervengdes (acfes) relacionadas a interagcdo entre a salude humana e
os fatores do meio ambiente natural e antrépico que a determinam, condicionam e
influenciam, com vistas a melhorar a qualidade de vida do ser humano sob o ponto de
vista da sustentabilidade (BRASIL, 2007, p.18).
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De acordo com a RDC ANVISA no 306/04 e a Resolucéo
CONAMA n° 358/2005, sdo definidos como geradores de RSS
todos os servicos relacionados com o atendimento a salde
humana ou animal, inclusive os servicos de assisténcia
domiciliar e de trabalhos de campo; laboratérios analiticos de
produtos para a salde; necrotérios, funerarias e servicos onde
se realizem atividades de embalsamamento, servicos de
medicina legal, drogarias e farmacias inclusive as de
manipulacéo; estabelecimentos de ensino e pesquisa na area da
salde, centro de controle de zoonoses; distribuidores de
produtos farmacéuticos, importadores, distribuidores produtores
de materiais e controles para diagnéstico in vitro, unidades
moveis de atendimento a salde; servicos de acupuntura,
servicos de tatuagem, dentre outros similares (BRASIL, 2006,
p.27).

No Brasil, constatou-se por meio de estudos e levantamentos de

dados que existem problemas decorrentes da falta de gerenciamento dos

residuos solidos, destacando-se os:

[...] problemas que afetam a salde da populagdo — como a
contaminacdo da &agua, do solo, da atmosfera e a proliferagcao
de vetores, potencialmente disseminadores de doengcas — e a
saude dos trabalhadores que tém contato com esses residuos
(SILVA et al., 2009, p.2).

Os RSSS se destacam dentre o total de residuos sdlidos urbanos,
por apresentar potencial de risco de infeccdo por agentes bioldgicos,
como afirmam Chaerul (et al., 2008) e Hassan (et al., 2009). Neste
sentido, foi promulgada a Lei Federal n® 12.305 de 2 de agosto de 2010
que trata da logistica reversa, ou seja, da regulamentacdo da coleta dos
residuos solidos. De acordo com Brasil (2010) apud Coutinho, Coutinho e

Carregari (2011) os principais objetivos desta lei sao:

(i) a protegcao da saude publica e da qualidade ambiental;

(i) a ndo geracdo, reducdo, reutilizacdo, reciclagem e
tratamento dos residuos solidos, bem como disposi¢cao final
ambientalmente adequada dos rejeitos;

(iii) estimulo a adocao de padrdes sustentaveis de producédo de
bens e servigos;
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(iv) o desenvolvimento e aprimoramento de tecnologias limpas
como forma de minimizar impactos ambientais;

(v) o incentivo a industria de reciclagem e a gestéo integrada de
residuos soélidos (BRASIL, 2010 apud COUTINHO & COUTINHO
& CARREGARI, 2011, p.4).

Para Tramontini (et al., 2009) o RSSS vem se tornando um desafio
para a saude publica, ocasionando a mudancas até mesmo nas politicas
publicas e legislacdo que tratam sobre este assunto, considerando a
necessidade de investir na reducdo das causas negativas deste
problema, com sistemas de gerenciamento dos residuos e lixos para a
sua diminuicgéao.

Segundo Moraes (2010, p.20): “[...] A organizacao das atividades, a
tecnologia utilizada e a capacitacdo do pessoal determinam a quantidade
e a qualidade dos residuos que o estabelecimento de saude ira gerar”.

No Brasil a gestdo de RSSS teve como marco a Resolucdo do
Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) n. 5 de 31 de agosto de
1993. Esta resolucdo trata da necessidade de elaboracdo de Plano de
Gerenciamento dos Residuos Sdlidos, da definicAo dos critérios para
identificar quais os estabelecimentos sédo obrigados a apresentar este
plano constado como devem ser gerenciados os residuos sdlidos
(BRASIL, 1993). Esta mesma Resolucao atribuiu a gestdo dos RSSS aos
diversos segmentos envolvidos, como é o caso dos geradores de RSSS,
autoridades sanitarias e autoridades ambientais, buscando com isso, o
desenvolvimento sustentavel.

Este desenvolvimento sustentavel somente serd alcancado, dentre
outros aspectos, quando todas as instituicoes de saude tiverem a mesma

consciéncia em relacdo a necessidade de fazer um planejamento para o
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gerenciamento dos Residuos Sdlidos de Saude, considerando que na

atualidade, somente:

Os grandes geradores possuem maior consciéncia a respeito do
planejamento adequado e necessario para o gerenciamento dos
residuos de servicos de saude. Contudo, 0s pequenos
geradores muitas vezes ndo possuem essa consciéncia e o0s
conhecimentos necessarios. Muitas vezes também lhes falta
infra-estrutura para realizar adequadamente o gerenciamento
dos residuos de servicos de salde (GARCIA & ZANETTI-
RAMOS, 2004, p.745).

O conceito de sustentabilidade se originou no ano de 1983 na
Assembléia Geral da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) e Comisséao
Mundial sobre o Meio Ambiente e Desenvolvimento (CMMA), presidida
pela entdo primeira-ministra da Noruega Gro Harlem Brundtland
(Relatorio). Essa Assembléia resultou na orientacdo e criacdo de politicas
de preservacdo dos recursos naturais em todo o mundo, surgindo assim,
pela primeira vez esta no¢cdo de desenvolvimento sustentavel, que hoje
esta presente inclusive nas instituicbes que trabalham com saude
(GAUSS & CONSULTING, 2009).

Apontam ainda Gauss & Constulting (2009, p.2) que “[...], o
desenvolvimento sustentavel ndo é um estado permanente de equilibrio,
mas sim de mudancas quanto ao acesso aoS recursos e quanto a
distribuicdo de custos e beneficios. [...]". Segundo o mesmo autor, este
tipo de desenvolvimento constitui-se um processo constante de mudancas
em que ocorre compatibilidade do crescimento econémico,
desenvolvimento humano e qualidade ambiental.

Neste sentido, destaca-se a Diretriz 9 da 142 Conferéncia Nacional

de Saude — CNS, em cujo teor consta que a sustentabilidade do planeta

envolve-se com a ampliacdo e o fortalecimento de politicas sociais,
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promovendo a saude e prevenindo doencas para o alcance de qualidade
de vida a todos os seres humanos (BRASIL, 2012).

Ainda, em Brasil (2012, p.43), esta diretriz destaca a necessidade
do estabelecimento de Politicas de Saneamento Ambiental com a
implantacdo de Programas e Planos que venham tratar sobre os residuos
solidos segundo a Lei n° 12.305/2010 e Decreto n° 7.040/2010, “[...],
como parte da politica de investimento do Plano de Aceleracdo do
Crescimento — PAC e financiamento tripartite [...]".

A Saude Ambiental tornou-se assim o foco na gestdo de quaisquer
organizacdes, sendo que a qualidade ambiental é dependente de
diferentes fatores como a criacdo de condi¢fes para o gerenciamento dos
residuos solidos, o reaproveitamento de material, o acondicionamento
adequado dos produtos toxicos e a preservacao da condicdo sanitaria do

meio ambiente (NAIME & RAMALHO & NAIME, 2007).

2.3 Riscos Ambientais e de Saude

Fatores como a concentracdo de pessoas nas areas urbanas e a
prépria expectativa de vida do brasileiro faz crescer o uso de produtos
para a saude, neste sentido, se faz necessaria uma forma de descarte
gue nao prejudique o meio ambiente, pois é preciso tomar as medidas
adequadas adotando uma forma de nao prejudicar o meio ambiente com o
descarte adequado.

Existem riscos para o meio ambiente que de acordo com a

Organizacdo Mundial das Nacbes Unidas (ONU) devem ser controlados
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por uma forma de gerenciamento capaz de equilibrar a relacdo meio
ambiente e saude: risco direto; de acidentes de grande porte; percebido
pelo publico; com caracteristicas crbénicas; riscos agudos e tecnoldgicos
ambientais. Dentre estes riscos estdo os RSSS, os quais ndo podem ser
“[...] dispostos de qualquer maneira em depdsitos a céu aberto, ou em
cursos de agua, [...]” isto porque podem possibilitar “[...] a contaminagao
de mananciais de &gua potavel, sejam superficiais ou subterraneos,
disseminando as doencas por meio de vetores que se multiplicam nestes
locais ou que fazem dos residuos, fontes de alimentagdo” (NAIME &
SARTOR & GARCIA, 2004, p.21).

Souza (2005) destaca que o tratamento adequado para os RS -
Residuos Sélidos ainda € precario no Brasil, sendo que somente 20% séao
tratados e dispostos em aterros sanitarios, desta quantidade apenas 1% a
2% sé&o residuos da saude, os demais 80% se encontram a céu aberto em
lixdes com destino irregular.

Os dados demonstram um quadro de vulnerabilidade ambiental no
gque se refere aos diversos riscos que podem afetar o meio ambiente,
considerando “[...] o potencial de contaminagdo do solo e das aguas
superficiais e subterraneas pelo lancamento de RSSS em lixdes ou
aterros controlados [...]” (BRASIL, 2006, p.2).

E preciso ainda citar a ocorréncia de risco de contaminacio do ar,
gue se originam no momento em que 0s RSSS sé&o tratados a partir da
incineracdo inadequada e a emissdo de poluentes na atmosfera, como,

por exemplo, dioxina e furantes.
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Esta é uma realidade que alem de afetar o meio ambiente oferece
riscos para a saude dos catadores, por meio da ingestdo de alimentos
contaminados ou ainda inalacdo de particulas em suspensao, bem como
pode ocorrer risco de lesfes ocasionadas a partir de materiais cortantes
e/ou perfurocortantes.

Portanto, fica clara a necessidade de haver um equilibrio entre o
lixo, ou seja, a producado de residuos e a protecdo dos recursos naturais
evitando agressdo a natureza alem de tornar vulneravel a saude humana.
Assim, ndo se pode dessa forma separar os problemas ambientais dos

problemas de saude, isto por que:

[...] os problemas ambientais sdo, simultaneamente, problemas
de salde, uma vez que os seres humanos e as sociedades sao
afetados em vérias dimensd@es. [...], alguns processos colocam a
guestdo ambiental em destaque, como a crescente degradacao
ambiental e o reconhecimento cientifico dos chamados riscos
ecoldgicos globais, especialmente em regifes urbano-industriais
gue tém problemas como a poluicdo industrial, a previsdo de
escassez de recursos naturais basicos para producdo e
consumo das sociedades industriais e a crescente presséao
politica de novos movimentos sociais (CAMPONOGARA &
KIRCHHOFF & RAMOS, 2008, p.2).

Quanto aos RSSS, a falta de gerenciamento/tratamento correto dos
residuos hospitalares segundo o esclarecimento de Naime & Ramalho &
Naime (2007) pode causar um impacto ambiental de dificil solucéao,
ganhando proporgdes dimensionais, causando a contaminacdo e, até
mesmo, infec¢cbes hospitalares que levam a epidemias ou endemias

originadas na contaminacado do lencol freatico:

Tendo em vista a precariedade do tratamento e disposicado final
dos residuos de servico de salude em nosso pais — em que
apenas pequena parte é depositada em aterros sanitarios
controlados — ndo se pode desprezar a contamina¢do ambiental
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provocada por esses residuos no ambito dos servicos de saude
(SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA, 2008, p.4).

Neste sentido, a preservacdo do meio ambiente é gerada a partir do
processo de conscientizacdo dos gestores das instituicdes de saude, com
relacdo ao gerenciamento dos residuos sélidos de saude e a gestdo
ambiental. O PGRSSS precisa ter uma estrutura fundamentada nas
caracteristicas e volume dos RSSS gerados, estabelecendo regras de
manejo, a partir de medidas de segregacdo, acondicionamento, coleta,
transporte e destinacéao final (BRASIL, 2006).

Compreende-se, no entendimento de Garcia & Zanetti-Ramos
(2004) que o gerenciamento dos residuos solidos ndo é apenas fator de
reducdo da possibilidade de transmissdo de doencas, como também é
fator preponderante para a saude do trabalhador e a preservacdo do meio
ambiente, garantindo as futuras geracdes a possibilidade de uma vida

saudavel.

2.4 Responsabilidade Social na Gestao Ambiental

Nas palavras de Aligleri (et al., 2009, p.17) a cada dia fica mais
clara a nocédo de que toda a atividade realizada causa uma forma de
impacto na natureza, algumas causando problemas ambientais e sociais,
devendo todas as pessoas, independente da atividade realizada ter
cuidado com os recursos naturais. Esta realidade torna-se mais afrontosa
quando acbes de prejuizos ao meio ambiente sdo executadas sem
considerar os cuidados para uma gestdo socioambiental. A gestéo

ambiental esta vinculada a responsabilidade socioambiental de empresas
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e instituicdes, comega “[...] onde a lei termina indo além das obrigagcdes
legais. E um investimento pro-ativo no capital humano, meio ambiente e
relagcdo com outras partes interessadas”.

Desde 1995, conforme salientam Silva (2004) e Nayme (et al.,
2007), ja existia a preocupacdo com o impacto ambiental que se
relacionava ao excesso de consumo de produtos na saude com 0 excesso
de geracdo de residuos sélidos e processo de contaminacdo seja de
pessoas que trabalham diretamente com estes produtos, seja com
pessoas que tém contato com eles, mesmo depois de descartados em
local apropriado.

Na avaliacdo de Tramontini (et al., 2009) esta geracado de residuos
e a contaminacdo do meio ambiente constituem uma realidade ainda mais
grave nos paises em desenvolvimento que enfrentam dificuldades no

gerenciamento dos RSSS seja pela fragilidade de suas politicas publicas,

seja pela falta de recursos para este gerenciamento.

2.5 Tratamento e Gerenciamento dos Residuos Sélidos dos Servigcos
de Saude

O tratamento dos residuos sélidos passou a ter maior énfase a
partir de doencas de alto potencial de contagio como € o caso da
Sindrome de Deficiéncia Imunitaria Adquirida (AIDS). Sobre este fato que
mudou a historia do tratamento de residuos solidos de saude no Brasil se

avalia que:

Na década de 1980 com o advento da Sindrome de Deficiéncia
Imunitaria Adquirida (AIDS) ocorre uma grande comocéao publica
em relacdo as condutas de higiene hospitalar, e todos os
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residuos que tivessem contato com pacientes eram
considerados infectantes e passavam a merecer tratamento
especifico. A partir de 1989 foi estabelecida uma nova filosofia
na gestdao de tratamento dos residuos, na qual foram
determinadas e consagradas regras que consideram que
somente uma pequena quantidade de residuos hospitalares
devem receber tratamento especifico (NAIME & SARTOR &
GARCIA, 2004, p.25).

De acordo com estudos realizados por Morel & Bertussi Filho (1997)
citado por Silva (2004) foram identificados 0sS microorganismos:
coliformes; Salmonella typhi; Shigella sp.; Pseudomonas sp.;
Streptococcus; Staphylococcus aureus e Candida albicans. Sendo que
estes microorganismos sdo responsaveis por infeccdo hospitalar o que
evidencia a importancia de seu estudo e o interesse da saude.

Dentre os problemas que podem ocorrer com 0s RSSS esta o fato
de que estes residuos podem apresentar microorganismos e substancias
quimicas como, desinfetantes, antibiéticos e outros medicamentos, o que
causa tanto o risco quimico, quanto o biolégico. Esses residuos provocam
0 aumento das populacdes bacterianas, que se encontra em alguns
antibidticos presentes em esgotos hospitalares. Neste sentido, segundo
Ferreira e Anjos (2001) a falta de um gerenciamento dos RSSS
adequado, além da contaminacdo ambiental, causa e provoca a
resisténcia bacteriana maltipla a antimicrobianos.

Conforme Ferreira e Anjo (2001) a inexisténcia de um PGRSSS que
destine adequadamente o0os RSSS pode causar a emergéncia e
reemergéncia de doencas infecciosas. Desse modo, € importante ter um
adequado tratamento dos RSSS, especificamente aqueles contendo

material biolégico de pacientes com doencas novas ou emergentes como
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a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARA) de patogénese ainda
pouco conhecida, sendo relevante conter o avanc¢o destas patogenias.

Como se observou na citacdo de Naime & Sartor & Garcia (2004) foi
a partir da década de 80 que ocorreu o interesse no Brasil em tratar os
RSSS, sendo que até a referida década os residuos provenientes dos
servicos de saude eram denominados como residuos perigosos. E, so6
posteriormente surgiu a denominacao “lixo hospitalar”, (BRASIL, 2004) e,
atualmente esse termo foi substituido por RSSS, sendo que a origem
desta denominacdo esta na RDC 306/04.

A guestdo que envolve o tratamento dos RSSS esta intimamente
relacionada a biosseguranca, visto que este tratamento inicia-se desde o
manuseio dos materiais pelos funcionarios dos hospitais, até o seu
descarte adequado evitando contato com os produtos contaminados que
podem causar prejuizos a saude primeiramente dos funcionarios das
instituicbes de saude e, posteriormente, a toda a populacdo quando nédo
existe tratamento para estes residuos e ficam acondicionados em locais
inapropriados. O adequado tratamento dos residuos sélidos gerados na
saude esté intimamente ligado com o gerenciamento interno e externo e
com a execucdo de planos que possam identificar: as caracteristicas dos
residuos, a forma adequada de manuseio de cada item, a implantacdo de
programas de manejo interno e externo (SILVA, 2004).

Sobre estas questdes, destaca-se a pesquisa sobre o tratamento
dos residuos de saude no Brasil, realizada em 2005 pela Associacao

Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos Especiais
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(ABRELPE), que constatou que existiam regides que nado tinham o

tratamento dos residuos de saude:

Na Macrorregido Norte: ndo existia tratamento dos RSS
gerados; Macrorregidao Nordeste: apenas 15% dos RSS gerados
eram tratados; Macrorregido Centro-Oeste: tratava 34,8% dos
residuos de servigcos de saude; Macrorregido Sudeste: observa-
se o melhor indice de tratamento do Brasil — 40,6% do total
gerado — com destaque para o estado de S&o Paulo que tratava
79% do total gerado; Macrorregido Sul: apenas 19,8% dos RSS
gerados eram tratados (NAIME & RAMALHO & NAIME, 2007,
p.20).

Segundo Silva (2009) as politicas publicas de saude no Brasil se
caracterizam pela subordinagcdo aos interesses econémicos e politicos,
com implementacao a partir de acdes assistencialistas e clientelistas, que
acabam gerando uma saude publica deficiente.

As politicas publicas de saude do Estado de Mato Grosso estdo
estruturados em trés partes: “lI-analise da situacdo de saude; Il- objetivos,
diretrizes e metas e lll-operacionalizacdo, monitoramento e avaliacao do
plano” (MATO GROSSO, 2010, p.22).

Ainda em relacado as politicas publicas de saude do Estado de Mato
Grosso tem-se que estas, segundo Mato Grosso (2010) sdo elaboradas
com base na humanizagcao da saude publica.

Ao conceituar o gerenciamento de residuos Philippi Jr. e Aguiar

configuram o entendimento de que:

[...], o gerenciamento de residuos sélidos consiste na prética de
utilizar diversas alternativas para solucionar o problema dos
residuos, de tal forma que o conjunto tenha sustentabilidade
econdmica, ambiental e social. Sendo necesséria, portanto, a
articulacdo entre medidas de reducdo de geracdo na fonte e
métodos de tratamento e disposi¢ao, visto que isoladamente
essas acfes ndo sdo capazes de solucionar os problemas de
destinacédo de residuos sdlidos (PHILIPPI JR. & AGUIAR, 2005,
p.23).
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Esclarece a OPAS/BRA/HEP (2007), que um correto gerenciamento
dos RSSS e o manejo adequado destes residuos podem controlar e
reduzir de forma segura e econbmica 0s riscos para a saude, que tem
como causa os residuos infectados ou especiais, facilitando com isso a
reciclagem, tratamento, armazenamento, transporte, além da disposicao
final dos residuos sdlidos hospitalares de forma ambientalmente correta.
E preciso analisar que a contaminacdo do meio ambiente seja por
residuos sélidos, liqguidos ou gasosos causam efeitos nocivos para o ser
humano e, consequentemente, maleficios para toda a cadeia bioldgica,
seja pelo ar, agua ou alimentos (BRASIL, 2004).
No que se refere a normatizacdo do gerenciamento e classificacédo
dos Residuos Sdlidos dos Servicos de Saude (RSSS) (FIGURA 1), sao
classificados em funcdo de suas caracteristicas e consequentes riscos

que podem acarretar ao meio ambiente e a saude:

[...] & regulada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), através da Resolugcdo da Diretoria Colegiada (RCD)
n® 306/04 e o Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA),
com a Resolucdo n° 358/05, que definiram as diretrizes sobre o
gerenciamento dos RSSS, considerando principios da
biosseguranca, preservacdo da salde publica e do meio
ambiente. Além disso, também estabeleceram a atual
classificacdo dos RSSS em cinco grupos principais: Grupo A —
residuos com risco biolégico; Grupo B — residuos com risco
guimico; Grupo C - rejeito radioativo; Grupo D - residuos
similares aos domésticos; Grupo E — residuos perfurocortantes
(SALES et al., 2009, p.2).
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Classificacao
dos Residu

CORTANTE

Figura 1: Classificagdo dos RSSS
Fonte: Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (2010, p.1)

Conforme a Regulamentacdo, o gerenciamento adequado dos
residuos solidos deve ser corretamente realizado considerando desde o
grupo a que pertence o residuo e, qual a melhor forma de gerenciar o
acondicionamento, o descarte e todas as acfes de manejo, considerando
a periculosidade e caracteristica de cada grupo.

E importante ressaltar que no ambito hospitalar as resolucdes do
CONAMA 358/05 e a RDC da ANVISA 306/04 definiram conjuntamente o
manejo dos RSSS, desde sua geracdo até o destino final, prevendo
punicdo para os atores envolvidos (GONZALEZ & PETRIS, 2007).
Ressalte-se que o gerenciamento inadequado dos residuos sélidos que
se originam da atividade de saude, aliado ao aumento diario de sua
producdo, causam riscos a saude publica e agravam os problemas ao

meio ambiente (ZAMONER, 2008).



40

Para garantir o gerenciamento adequado, a Resolucdo RDC N°
33/2003 da ANVISA segundo Garcia & Zanetti-Ramos (2004) determina
gue os PGRSSS sejam desenvolvidos a partir da capacitacdo dos
recursos humanos para que as acdes realizadas sejam seguras, e, para
iSso, € preciso a realizacdo permanente de capacitacdo com programas
de Treinamento e Desenvolvimento (T&D).

Na avaliacdo de Ferreira & Anjos (2001) além dos trabalhadores
dos servicos de saude, existem empresas terceirizadas de limpeza e os
trabalhadores das companhias municipais, que tem acesso aos RSSS e
por seu manuseio passam a fazer parte de um grupo de risco com o mau
gerenciamento dos residuos. Outro problema mencionado pelo mesmo
autor se relaciona ao fato de que existem catadores que por necessidade
de buscar alimentos, acabam remexendo nos lixos em que existem
residuos contaminados e expostos a todo o tipo de contaminacéo
presentes nos residuos. Os catadores ndo apenas colocam sua saude em
risco, como sdo vetores para a propagacao de doencas contraidas ao
entrar em contato com esses residuos.

De acordo com Garcia & Zanetti-Ramos (2004) a falta de um
gerenciamento dos RSSS de forma adequada com a mistura destes
residuos com os domeésticos podem causar tragédias, especialmente nas
populacdes mais pobres que sobrevivem trabalhando nos grandes lixdes.
Sobre isso, temos um exemplo de repercussédo internacional como o caso
ocorrido em abril de 1994, no Lixdo de Aguazinha, em Olinda, quando

méae e filho se alimentaram de mama amputada encontrada entre o0s
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residuos, confirmando o consumo de carne humana e o descaso no
descarte de RSSS (AVILA & MOURA, 2006).

Fatos como esses, tornam evidente a necessidade de
gerenciamento dos residuos soélidos hospitalares, reduzindo as
possibilidades de contaminacao, seja pelo consumo de algum produto ou
pelo uso indevido de seringas (no caso de uso de drogas injetaveis), ou
mesmo, corte e perfuracdo, especialmente, com os produtos
perfurocortantes com énfase para agulhas que podem constituir fontes de
virus HIV, HBV e HCV (SILVA, 2004). Este autor considera ainda as
informacdes relacionadas a soroprevaléncia, no Brasil se observa que a
taxa de infeccdo pelo HBV e HCV nos profissionais de saude é entre trés
e cinco vezes superiores do que a encontrada na populacdo em geral,
demonstrando que a falta de cuidado com o manuseio dos residuos deve
ser fator de preocupacao para a saude publica.

Destaca-se ainda que os RSSS sejam partes importantes do total
de residuos sdlidos e, segundo Agapito (2007), muito embora a sua
guantidade seja apenas de 1% a 3% do total, sdo importantes por
apresentar grande potencial de risco a salde e ao meio ambiente e,
guando ndo s&do manuseados corretamente tornam-se altamente
infectante. O correto gerenciamento dos RSSS implica na Segregacao,
Acondicionamento e Identificagc&do, Coleta e Transporte Interno.

Segundo apontamentos de Barros (2006) o gerenciamento
adequado dos residuos soélidos de saude ocorre a partir do conhecimento
e participacao dos profissionais da area da saude em decorréncia de sua

formacao académica.
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2.5.1 Segregacéo dos residuos Sélidos de Saude

Uma das primeiras acdes a serem executadas no gerenciamento
dos residuos solidos € a segregacdo. Segundo Brasil (2004), a
segregacado constitui a separacao dos residuos identificando o local a ser
definitivamente armazenado.
E importante para esta segregacdo observar as caracteristicas dos

residuos e ter o conhecimento das especificidades patogénicas e

infectantes:

[...] desses residuos é de fundamental importancia nas etapas
referentes ao manuseio, tratamento e disposi¢cdo final como
fator preponderante para a preservacdo das condi¢cdes naturais
do meio ambiente [...] (SPINA, 2005, p.96).

Segundo a Resolucdo CONAMA 05/1993 quando nao ocorre a
segregagdo pode ocorrer um processo de contaminacdo, em que 0sS
residuos do grupo D (considerados de baixo teor de contaminacéo)
acabam sendo infectados pelo grupo A, motivo que se revela importante o
processo de gerenciamento dos residuos (BRASIL, 1993).

Sobre os objetivos da segregacdo tem-se na Resolucdo CONAMA

05/1993 que:

1) minimizacdo dos residuos gerados;

2) permitir o manuseio, tratamento e disposicédo final, adequados
para cada categoria de residuos;

3) minimizar os custos empregados no tratamento dos residuos;
4) evitar a contamina¢cao de uma grande massa de residuos por
uma pequena quantidade perigosa,;

5) priorizar medidas de seguranca onde sdo realmente urgentes
e necessarias;

6) separar os residuos perfuro-cortantes, evitando acidentes em
seu manejo, e
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7) comercializar os residuos reciclaveis (TAKAYANAGUI, 1993
apud NAIME & SARTOR & GARCIA, 2004, p.23).

Os objetivos alcancados possibilitam vantagens com a prética da

segregacao como se observa:

1. Reduzir os riscos para a salde e o ambiente, impedindo que
os residuos infecciosos ou especiais, que geralmente séao
fragdes pequenas, contaminem os outros residuos gerados no
hospital;

2. Diminuir gastos, jd que apenas tera tratamento especial uma
fracdo e nao todos;

3. Reciclar diretamente alguns residuos que ndo requerem
tratamento nem acondicionamento prévio (OPAS/BRA/HEP,
1997, p.18).

Ressalta Ramalho (2006) que os impactos ambientais que séo
resultados do gerenciamento inadequado dos residuos solidos produzidos
pela atividade da salde, atingem em grandes propor¢cbes o meio
ambiente, com a contaminacédo de solos e lencois freaticos.

A segregacao dos residuos solidos produzidos na atividade de
salde necessaria para o bom gerenciamento desses residuos, se
relaciona com a urgéncia em proteger o meio ambiente, segundo apontam

Camargo (et al., 2009) para a imprescindibilidade da sustentabilidade.

2.5.2 Acondicionamento e ldentificagcdo dos RSSS

Dentre os cuidados para todas as ac¢des, segundo Brasil (2004)
estdo o Acondicionamento e a ldentificacdo do tipo de residuos dentro de
cada saco de lixo e o cuidado com o transporte no ambiente interno da
instituicdo até o destino final.

A importancia desses cuidados se deve aos riscos acarretados

pelos residuos soélidos produzidos nos servicos de saude (componentes
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biolégicos, quimicos, radiolégicos e materiais perfurocortantes), que nao
apenas pode acometer os manipuladores destes as infec¢cbes, como
também a populacdo em geral. O risco maior ocorre quando tais lixos sao
descartados indevidamente em lixdes ou terrenos baldios, acées comuns
em varias cidades em todo o Brasil.

Para que todas as etapas de gerenciamento sejam executadas de
forma adequada é importante que durante todas as fases, desde
segregacdo, até acondicionamento temporario, coleta, transporte e
armazenamento definitivo, os manipuladores destes materiais utilizem os
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) evitando que possa existir
gualquer forma de contaminacédo (SILVA, 2004).

Em se tratando dos riscos aos trabalhadores de instituicdes de
salde, ndo ha como negar que 0 manuseio incorreto destes produtos
pode ser considerado como fatores letais relacionados com a
contaminacao da saude dos funcionarios das instituicdes de saude, o que
indica a necessidade de realizar um programa de Treinamento e
Desenvolvimento (T&D), que esclareca para o perigo do manuseio
inadequado dos produtos que possam contaminar tanto esses
trabalhadores, quanto quaisquer pessoas que tiverem contato com estes

produtos contaminados, mesmo depois do descarte definitivo.
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2.5.3 Coleta e Transporte Interno dos RSSS

No que se relaciona a coleta segundo as normas da Associagao
Brasileiras de Normas Técnicas (ABNT) esta se encontra nas Normas

Brasileiras de Regulamentacédo (NBR) 12807/1993 que preceitua:

Coleta interna de residuos € a operacdo de transferéncia dos
recipientes, do local de geracédo, para o local de armazenamento
interno, normalmente localizado na mesma unidade de geracéao,
Nno mesmo piso ou préximo, ou deste para o abrigo de residuos
ou armazenamento externo, geralmente fora do
estabelecimento, ou ainda diretamente para o local de
tratamento. Em pequenas instalacfes ou determinados casos,
essas etapas reduzem-se a uma Unica (ABNT, 1993, p.23).

Para Naime & Sarton & Garcia (2004, p.24) na execucao da coleta
interna pode ocorrer a contaminacdo dos funcionarios da unidade de
saude com as atividades de “[...] recolhimento dos residuos das lixeiras,
fechamento do saco e seu transporte até a sala de residuos ou expurgo”.

Considerando que tanto a coleta, quanto o transporte sao fatores
gue influenciam no bom gerenciamento dos residuos sélidos é preciso
considerar que um bom gerenciamento busca reduzir a distancia entre os
pontos de “[...] geracao de residuos e de tratamento, objetivando diminuir
as distancias de transporte” (NAIME & SARTOR & GARCIA, 2004, p.22).

O transporte destes produtos deve ser realizado em condi¢gbes de
higiene e seguranca, pois todo o trajeto feito pelo veiculo pode ter
complicacbes se ndo existir condicdes do veiculo para o transporte

seguro.
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2.5.4 Armazenamento Temporario dos RSSS

Com relacdo a seguranca na armazenagem € preciso que as
instituicdes de saude tenham os locais apropriados para acondicionar os
residuos antes do descarte, para isso, € necessario que os locais de
acondicionamento sejam corretamente estruturados.

Neste sentido, entende-se que o acondicionamento dos residuos:

[...] na origem consiste em controlar os riscos para a saude e
facilitar as operagdes de coleta, armazenamento externo e
transporte, sem prejudicar o desenvolvimento normal das
atividades do estabelecimento (OPAS/BRA/HEP, 1997, p.18).

Cada tipo de residuo deve ter o recipiente adequado para o seu
acondicionamento, evitando que possam ocorrer perfuracdes ou
vazamentos tanto no periodo em que ficou armazenado na instituicdo de
saude, quanto no transporte para o descarte final.

A armazenagem correta permite que o0s produtos sejam
acondicionados de forma a nao causar problemas com a limpeza,
seguranca e possiveis exposi¢cbes das pessoas que manuseiam estes

residuos, podendo ocorrer a contaminacao.

2.5.5 Coleta e Transporte Externo dos RSSS

Ao considerar os aspectos que envolvem o descarte de lixo, ha que
primeiramente conceituar o préprio lixo que é, segundo Instituto
Ambiental Brasil (2011, p.1): “[...] basicamente todo e qualquer residuo

solido proveniente das atividades humanas. [...]".
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Compreende-se que existem problemas para o desenvolvimento de
todos os processos que antecedem o descarte, pois ndo é somente
avaliar a ndo utilizacao ou reutilizacdo do material, mas existe o desafio
gue envolve a reciclagem e a separacado dos residuos.

Ha que se observar com cuidado em se tratando de lixo hospitalar
os tipos de residuos que apresentam maior nivel de perigo, visto que os
perfurocortantes sdo os de maior risco para infeccdo hospitalar, tendo em
vista a possibilidade de acidentes com estes materiais (SILVA, 2004).

O descarte de lixos, especificamente, dos RSSS possuem normas
estabelecidas pela ANVISA, que de acordo com Eduardo (2010),
descrevem regras sobre acondicionamento e tratamento dos residuos
hospitalares desde sua origem até o destino que pode ser aterramento,
radiacdo e incineracao, atingindo ndo apenas os hospitais, mas todas as
instituicbes de saude como é o exemplo de laboratérios, consultérios,

clinicas dentre outros.

Sobre a coleta e transporte externos,

Consistem na remocdo dos RSS do abrigo de residuos
(armazenamento externo) até a unidade de tratamento ou
disposicdo final, utilizando-se técnicas que garantam a
preservacado das condi¢des de acondicionamento e a integridade
dos trabalhadores, da populacdo e do meio ambiente, devendo
estar de acordo com as orientacfes dos 6rgaos de limpeza
urbana. A coleta e transporte externos dos residuos de servigos
de saude devem ser realizados de acordo com as normas NBR
12.810 e NBR 14.652 da ABNT (FIOCRUZ, 2010, p.2).

A NBR 12.810/1993 da ABNT especifica desde como deve ocorrer a
coleta externa dos residuos armazenados nas unidades de salde até as

condicdes dos veiculos, visto que estes residuos nédo podem ser
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transportados por veiculos sem condicdes minimas de seguranca e

trafegabilidade.

2.5.6 Descarte dos RSSS

O descarte dos RSSS é uma atividade complexa que de acordo com
Cussiol (2005) deve ser realizada de forma adequada quanto ao
manuseio interno e externo, ao transporte e especialmente, ao descarte
final.

Para Chaicouski (et al., 2010) antes da realizacdo do descarte final
dos RSSS é preciso que seja realizado o processamento destes residuos
em sua origem, ocorrendo a separacao do material contaminado daquele
que nado apresenta contaminacdo para ter a destinagcdo correta. Os
materiais como os perfurocortantes devem ser dispostos em sacos de cor
leitosa e, ainda de acordo com a NBR 7.500/2009, apresentar o simbolo
de material infectante com a inscricao “residuo perfurocortante”.

De acordo com Spina (2005) os RSSS devem ter como destino final
sua colocacdo em valas sépticas ou aterro sanitario, depois de
incinerado.

Existem como locais de descarte dos RSSS o aterro sanitario;

aterro controlado; lixdo e valas sépticas:

O aterro sanitario é executado segundo critérios e normas de
engenharia [...], que visam atender aos padrdes de seguranga e
de preservacdo do meio ambiente. [...].

No aterro controlado as recomendacdes técnicas e as
exigéncias para protecdo ambiental sdo mais simplificadas,
comparativamente ao aterro sanitario. [...]. Este método nao
deve ser considerado como solucdo definitiva para o correto
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equacionamento da disposicdo final de residuos sdlidos, uma
vez que € grande seu potencial de impacto ambiental,
notadamente no que se refere a poluicdo das aguas superficiais
e subterraneas.

No lixdo, também conhecido como vazadouro ou lixeira, entre
outras denominacdes, o residuo é simplesmente descarregado
na superficie do solo, a céu aberto, constituindo-se numa
metodologia de disposicdo altamente prejudicial a satde publica
e ao meio ambiente [...].

As valas sépticas sdo células exclusivas para o aterramento da
fragdo potencialmente infectante dos residuos de servigcos de
salde. [...] (CUSSIOL, 2005, p.46).

Segundo Tiradentes (2007) o descarte final dos RSSS no local e
condicbes adequadas sao importantes posto que se realizado de forma
inadequada como no caso dos lixdes acabam prejudicando a salde
humana e de animais, bem como o meio ambiente, como € o caso da

contaminacado do solo e das aguas.
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3. 0O METODO E OS PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente estudo tratou de questdes voltadas para a area de
saude/ambiente e buscou identificar e avaliar as politicas publicas de
gestdo para o tratamento dos residuos sélidos de salde e as acdes para
a sua implementacdo no Municipio de Rondonépolis-MT, a partir da
percepcdo dos/as trabalhadores/as de Instituicdes de saude publicas e
gestores das empresas privadas terceirizadas.

Constituiu-se um estudo exploratério-descritivo com andlise
quantitativa com base em dados secundérios, coletados em documentos
oficiais (Secretaria Municipal de Saude, Prefeitura e Empresas Privadas)
e, dados priméarios, coletados junto aos trabalhadores e instituicfes
publicas por meio da aplicacdo de questionéario, sendo que as instituicées
publicas foram escolhidas pelo critério de producdo de RSSS com alto
poder de contaminacado e acessibilidade.

Quanto a esse tipo de estudo se observa segundo Gil (2002) que as
pesquisas exploratdrias possibilitam ao pesquisador familiaridade com o
tema abordado, enquanto que a pesquisa descritiva tem como meta
descrever as caracteristicas do publico pesquisado.

Os dados coletados foram tabulados Programa EPINFO (Programa
estatistico utilizado para as pesquisas na area da saude), organizados e
apresentados sob a forma de tabelas, graficos e figuras e, posteriormente
cruzados com as informacdes obtidas nos documentos pesquisados.

Neste caso, a analise documental, no entendimento de Ludke &

André (1986), apresenta essencial importancia no desenvolvimento de
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trabalhos cientificos, com énfase para a identificacdo de questdes

praticas ocorridas em certo grupo ou fenémeno.

3.1 Area de Estudo

O Municipio de Rondonopolis se localiza na regido Sul do Estado
do Mato Grosso, situando-se a uma distdncia de 210 km da capital
Cuiaba e representa cerca de 0,48% da area total do Estado com uma
area de 4.159 km?, sendo 129,2 Km2 de zona rural e 4.035,8 Km?2 de zona
urbana. E, ainda segundo o IBGE (2012) a populacdo é de 195.476
habitantes.

Quanto a localizacdo do Municipio de Rondonépolis-MT, tem-se a

representacdo na Figura 2 e 3:

SO EY

Figura 2: Localizacdo de Mato Gross
Fonte: Carvalho (2012)

Figura 3: Localizacdo de Rondondpolis
Fonte: Mato Grosso - SES (2012)
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A Secretaria Municipal de Saude de Rondondépolis-MT foi criada em
21 de novembro de 1980 pelo decreto-lei n°® 742. Com a criacdo do SUS a
mesma passou por uma reformulacdo em 1990 e por intermédio da 1°
Conferéncia Municipal, foi realizado um diagnostico de saude no
Municipio e definido o modelo de atencao.

O Fundo Municipal de Saude foi criado pela Lei Municipal 1814 de
14 de junho de 1991, com o objetivo de gerenciar os recursos destinados
ao desenvolvimento das acdes de salude, executadas e coordenadas pelo
secretario municipal de saude. Esta lei previa no seu artigo 16, a reserva
de 3% do seu total para atuacbes de emergéncia, contudo este artigo foi
revogado em 29 de agosto de 2002 através da Lei 3771.

Deu-se o processo de municipalizacdo em 1993 e o Municipio
passou da gestdo incipiente para a parcial e, em 1996, foi solicitada a
habilitacdo para a gestdo semiplena. Porém, neste mesmo ano publicou-
se a NOB (Norma Operacional Basica)-96 e logo o Municipio foi habilitado
na gestdo Plena da Atencdo Béasica em 1998.

Ocorreu a implantacdao do PACS (Programa do Agente Comunitario
de Saude) em 1995 e com o sucesso da estratégia em 1997 foi criada a
primeira equipe de saude da familia. Em 2000, eram dez equipes de PSFs
(Programas de Saude da Familia) no sentido de atender a populacao, ja
em 2002 o numero de equipes aumentou para dezoito e, atualmente, sao
trinta e duas equipes.

Em janeiro 2003, o Municipio foi habilitado a desenvolver suas

atividades na saude publica de acordo com a Gestdo Plena do Sistema
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Municipal, ou seja, a partir da NOAS (Norma Operacional de Assisténcia
a Saude) — SUS 01/02.

Rondonopolis segundo a Prefeitura Municipal de Rondonépolis
(2010), conta atualmente com abastecimento de agua em rede publica em
90% das residéncias, 95% de domicilios com energia elétrica e 90% tem
garantido a coleta de lixo. Este ultimo, depositado em aterro sanitario.
Entretanto, a canalizacdo da rede de esgoto permanece precaria e é
oferecida para apenas 30% da populacéo.

O Municipio possui 93 (noventa e trés) instituicbes de saude
estaduais, municipais, filantrépicas e privadas, dentre elas foram
selecionadas para o estudo presente, 40 (quarenta) unidades de saude
publica: Policlinica (01); Unidade de Terapia Renal Substitutiva (01);
Postos de Saude (02); Centros de Saude (06); Unidades de Saude da
Familia (25) e Hospitais (05), por apresentarem residuos com alto
potencial de risco para o meio ambiente e pelo critério de acessibilidade.
Além destes, o Municipio possui convénios com o Governo Federal como,
por exemplo, o SAMU (Servico de Atendimento Médico de Urgéncia) —
192, o PROSEF (Projeto de Extensdo e Consolidacdo da Saude da
Familia), que tem por objetivo a consolidacdo do Programa da Saude da

Familia. Conforme representacéao no quadro 1:
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INSTITUICOES Estadual Munic. Filant. Privada | Total

Lab. Central de Andlises Clinicas 01 01 - - 02
Centro Odontoldgico - 23 - - 23
Policlinica* - 01 - - 01
Clinica de Fisioterapia e Reabil - 01 01 - 02
Ambulatério de Hospital Geral 01 01 01 - 03
Centro de Especialidades - 01 - 01 02
Banco de Sangue 01 - - - 01
Unidade de Coleta e Transfuséo 01 - - - 01
(UCT)

Unidade de Terapia Renal Subs.* 01 - - - 01
Posto de Saude* - 02 - - 02
Centro de Saude* - 06 - - 06
Unidade de Saude da Familia - 30 - - 30
(ZU*)

Unidade de Saude Familia (ZR*) - 02 - - 02
Farmécia Basica - 07 - - 07
CAPS - 02 01 - 03
Farmécia de Manipulacao - 01 - - 01
Centro de Dermatologia - 01 - - 01
Hospital Geral* 01 02 01 - 04
Hospital Psiquiatrico* - - 01 - 01
TOTAL GERAL 06 81 05 01 93

* InstituicBes selecionadas para pesquisa
Quadro 1: Rede de Servicos Ambulatoriais Oferecidos a Populacdo de

Rondondpolis — 2012
Fonte: Acir (2010, p.53)

A atencdo basica no Municipio é constituida por 32 (trinta e duas)

unidades de saude da familia, sendo 30 (trinta) na zona urbana e 2 (duas)

na zona rural, 6 (seis) centros de saude e 2 (dois) postos de saude e 5

(cinco) hospitais (figura 4):
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Figura 4: Mapa demonstrativo das Unidades de Saude da Atencéo Basica

— Rondondpolis, 2011
Fonte: Prefeitura Municipal de Rondondpolis (2011)

PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDONOPOLIS
SECRETARIA DE INFRAESTRUTURA E URBANISMO
NUCLEO DE GEOPROCESSAMENTO

LEGENDA N
— BAIRROS
HIDROGRAFIA (0] L
(<) C.S.
e P.S.
o P.S.F. S
() U.T.R. ESCALA: 1.06.000
@ REDE SAUDE HOSPITALAR ANO DE CONSTRUCAO: 2011

A atencdo secundaria é oferecida para a populacédo por intermédio

s

do centro de especialidades e a atencao terciaria é oferecida dois

hospitais publicos, dois filantropicos e um privado conveniado ao SUS

(Sistema Unico de Sautde). Além desses servicos o Municipio assumiu o

gerenciamento da Unidade de Terapia Substitucional, servico esse de alta

complexidade.
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Rondondpolis € polo regional em atendimento a saude é referéncia
para dezenove Municipios da regido Sul do Mato Grosso. As parcerias
tém obtido sucesso ao longo dos tempos e sdo necessarias para a
evolucao e consolidacao dos servigos.

Conforme a consolidacdo do SUS foi se efetivando a
municipalizacdo tornou-se realidade e as aplicacdes de recursos proprios
foram se fomentando. O principal acontecimento que marcou a aplicacao
destes recursos financeiros foi a criacdo da emenda constitucional n° 29
em 2000. A determinacdo da aplicacdo de 15% da receita do Municipio
(recursos proprios) tem se fortalecido e, hoje, é realidade. No Municipio
de Rondondpolis, ocorreu um grande investimento em 2002, guando

houve de fato a expansado dos servigos de salde.

3.2 O Trabalho de Campo - Levantamento dos Dados

Para o levantamento das informacdes foram utilizados como
instrumentos de coleta de dados, dois questionarios, que segundo
Roesch (1999) constitui uma ferramenta flexivel.

O primeiro questionario constituido de 23 (vinte e trés) questdes
abertas e fechadas, sendo 10 (dez) relativas ao perfil social dos sujeitos e
as demais relacionadas especificamente com o tema de estudo,
abordando as caracteristicas que envolvem o diagnéstico do sistema de
gestdo dos residuos solidos de saude (Apéndice lll), foi aplicado junto a
um trabalhador de cada unidade, perfazendo um total de 40 (quarenta)

trabalhadores das 40 (quarenta) Unidades de Saude selecionadas.



57

O segundo questionario constituido por 16 (dezesseis) questdes,
que possibilitou a identificacdo do perfil e a opinido referente a coleta,
transporte e destino final dos RSSS (Apéndice 1V), foi aplicado aos 3
(trés) Gestores das 3 (trés) Instituicbes terceirizadas pelo Municipio para
a coleta dos RSSS.

E importante citar que as Instituicdes alvos deste estudo, foram
previamente contatadas para obtencédo da permissdo e agendamento para
entrega e devolugcdo do questionario entregue em 2 (duas) vias,
assinadas pelo responsavel das informacdes que ficou com uma delas e a
outra com a pesquisadora (Anexo ).

Com o objetivo de garantir o sigilo e a confidencialidade das
informacdes das Unidades de Saude da pesquisa, foi realizada uma
codificacdo individual para posterior nominacdo das Instituicdes. Assim,
as instituicbes foram: Programa de Saude da Familia; Unidade de Terapia
Renal Substitutiva; Posto de Saude; Hospital e Centro de Saude e
Policlinica, aqui representadas pelos seguintes cddigos, respectivamente:
1U; 2U; 3U; 4U e 5U. Todos os codigos representativos tém em sua
composigcéo a letra U, que tem como significado a palavra “Unidade”.

Para garantir o sigilo dos sujeitos, os/as trabalhadores/as foram
identificados com cdédigos definidos, como segue: numero de ordem,
instituicdo de saude, idade e sexo, como, por exemplo, 1U 31 a 40 anos e
F. E assim sucessivamente. E, as trés Instituicdes/Empresas terceirizadas

incluidas na pesquisa estao representadas por 1E, 2E e 3E.
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Foi utilizada uma linguagem técnica e objetiva, de forma organizada
e sistematizada e o questionario foi distribuido pessoalmente mediante
agendamento prévio e esclarecimentos necessarios.

Os resultados foram tabulados e apresentados a partir do programa
Epilnfo, sendo organizados e representados em forma de tabelas,
graficos, mapas, figuras, fotos, foram utilizadas tabelas de frequéncia,
com a apresentacdo da FA — Frequéncia Absoluta e FR — Frequéncia
Relativa.

As formas de segregacdo dos residuos solidos para o devido
descarte e o conhecimento das formas de acdes em relacdo ao seu
manuseio nas Instituicbes de Saude, foram identificadas tanto pela
analise in loco, seja pelo uso do formulario com as questdes que foram
respondidas pelos trabalhadores de cada unidade ou setor.

A pesquisa foi realizada junto aos trabalhadores e Instituicdes que
concordaram em participar do estudo, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1), e garantido o
anonimato e o direito de desistir da participacdo na pesquisa, em
qualquer momento do trabalho sem nenhum prejuizo pessoal ou
profissional, conforme preceitua a resolucao 196/96 (BRASIL, 2006). A
execucdo da pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario Jalio Muller de Mato Grosso, sob o protocolo n°

009/CEP-HUJM/2011 (Apéndice II).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Perfil social dos Trabalhadores da Saude Publica de

Rondondpolis-MT

O perfil socioecondmico dos trabalhadores da saude publica de
Rondonopolis-MT possibilita demonstrar as condicdes de vida buscando
sua relacdo com a formacédo profissional e o grau de envolvimento na
atividade que exerce observando as formas de manifestar sobre as
guestbes ambientais relacionadas com a percepcdo e o conhecimento
sobre o ambiente e seu dia a dia de trabalho quanto aos residuos sélidos

produzidos no servi¢co de saude.

100%-+

80%-

60%-+

OSexo Feminino
OSexo Masculino

40%-+

20%-+

o LM

Até 21 22-30 31-40 41-50 Mais de 50

Gréfico 1. Trabalhadores/as da &rea da Saude Publica por Faixa Etéaria
segundo o Sexo. Municipio de Rondonépolis-MT, 2011

Observou-se que ocorre o predominio de trabalhadores do sexo

feminino (80,0%) sendo que 52,5% delas séao jovens com a idade entre
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22-30 anos, e, por outro lado, é de pouca relevancia o numero de
trabalhadores com mais de 50 anos, destacando um numero maior de
mulheres (2,5%).

Em relacdo ao salario dos trabalhadores e condicdo civil,
predominam os casados 32,5%, sendo que 57,5% de todos os
trabalhadores recebem um salario de mais de R$ 3.000,00 (trés mil reais)
(Grafico 2). Constata-se que em geral predominam trabalhadores sexo
feminino, entre 22-30 anos, casadas e que recebem com mais de R$

3.000,00 por seu trabalho.
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80%-
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40%- B Separado/Divorciado
HViluvo

20%-

0%
Até 1.000 1.001-2.000 2.001-3.000 Mais de 3.000

Gréfico 2: Trabalhadores/as da area da Saude Publica por Faixa de
Renda Mensal segundo a Condi¢do Civil. Municipio de Rondonépolis-
MT, 2011

Com relagcdo aos demais indices se observou acima que a condicédo

7

civil predominante é a solteira 47,5% dentre os quais 17,5% recebem

salarios entre R$ 2.001,00 (dois mil e um reais) a R$ 3.000,00 (trés mil
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reais) e 25,0% recebe mais de R$ 3.000,00 (trés mil reais). No entanto,
destaca-se que os casados predominam dentre 0os que recebem mais de
R$ 3.000,00 representando 32,5% do total. O nivel salarial pode ser
justificado devido ao fato de que estes profissionais tém um maior nivel
de conhecimento técnico-cientifico e exercem atividades de
responsabilidade no ambito organizacional e funcional na Saude Publica
do Municipio.

Quando analisados os dados referentes ao salario e local de
trabalho (Grafico 3) observa-se que os salarios mais elevados sédo dos
trabalhadores do P.S.F., sendo estes profissionais com ensino superior

completo 52,5% (Gréfico 4).
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Até 1.000 1.001-2.000 2.001-3.000 Mais de 3.000

Gréfico 3: Trabalhadores/as da area da Saude Publica segundo Renda
Mensal por Local de Trabalho. Municipio de Rondond6polis-MT, 2011
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Ha predominancia dos trabalhadores do P.S.F. que recebem mais

de R$ 3.000,00 (trés mil reais) 37,5% e dentre os trabalhadores com

menor remuneracao a concentracdo € no P.S.F. com 5,0% e no Posto de
Saude em que 2,5% ganham até R$ 1.000,00 (hum mil reais).

Dentre os trabalhadores do P.S.F. somente 2,5% possuem ensino

fundamental completo, sendo estes os que segundo a tabela 3 recebem o

menor salario 5,0% (Gréfico 4).
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Gréfico 4: Trabalhadores/as da area da Saude Publica segundo Nivel de
Escolaridade por Local de Trabalho. Municipio de Rondondépolis-MT,
2011

Avaliando que o nivel de escolaridade € fator preponderante para
os salarios mais elevados, considerou-se que o quesito idade embora nao
seja critério para admissao nestes servicos os trabalhadores entre 22 e
40 sdo os que recebem melhores salarios. Dentre os trabalhadores 52,5%

recebe mais de R$ 3.000,00 (trés mil reais) e tem a idade entre 22-40
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anos e, 80% deles recebe entre R$ 2.000,00 a mais de R$ 3.000,00

(Grafico 5):
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Gréafico 5: Trabalhadores/as da area da Saude Publica segundo Renda
Mensal por Faixa Etaria. Municipio de Rondondpolis-MT, 2011

Novamente aponta-se que o fato de os trabalhadores nao ter um
plano de carreira, mas sim, serem contratados (a maioria com cargos que
envolvem indicagdes de politicos), influencia mais do que a idade ou o

tempo de servigco (Graficos 5, 6 e 7).
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Gréafico 6: Trabalhadores/as da area da Saude Publica segundo Renda
Mensal por Tempo de Servi¢o. Municipio de Rondono6polis-MT, 2011

Considerou-se que o0 nivel de escolaridade esta vinculado aos
salarios mais elevados, porém o tempo de servigco ndo, pois 32,5% dos
trabalhadores ganham mais de R$ 3.000,00 (trés mil reais) e estdo na
instituicdo entre 2-5 anos (Graficos 4 e 6). Isto ocorre porque oS
trabalhadores do P.S.F., que sdo a maioria, sdo contratados e néao
concursados, ou seja, sdo profissionais que nao passam por um plano de
carreira.

Outro aspecto que pode gerar salarios mais elevados para esta
categoria de trabalhadores é a questdo que envolve 0S recursos
disponibilizados pelo Ministério da Saude para o P.S.F., tendo ainda uma
contrapartida do Municipio, o que gera uma diferenca salarial entre os

demais profissionais que atuam na mesma fungcdo em outras instituicoes
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de saude e recebem menos, e séo trabalhadores concursados e de
carreira no poder publico.

O Grafico 3 demonstra que os profissionais enfermeiros
administrativos sdo os que recebem salarios mais elevados, recebem

mais de R$ 3.000,00 (trés mil), 52,5%.

4.2 Gestado das Politicas Publicas dos RSSS de Rondonépolis-MT

A partir do Grafico 7, os dados ndo apenas apresentam o perfil dos
trabalhadores da Saude Publica de Rondonoépolis-MT, como também

apresentam informacdes sobre a politica publica de gestdo dos RSSS.
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Grafico 7: Existéncia de acdes de segregacdo dos RSSS nas
Instituicdes de Saude segundo os/as trabalhadores/as por fun¢édo que
exercem no trabalho. Municipio de Rondonépolis-MT, 2011
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Quando questionado se a instituicdo em que trabalham desenvolve
formas de segregacdo 52,5% dos trabalhadores responderam nédo, o que
aponta para falha em relacdo a esta atividade na gestdo dos RSSS e a
ndo observancia da questdo ambiental como fundamental para a saude
da populacéao.

Segundo Fiocruz (2010) a segregacdo, ou seja, a separacdo dos
residuos solidos de saude € uma das primeiras acdes a serem
executadas de forma a alcancar resultados positivos na gestdo e
preservacdo do meio ambiente.

Salienta-se a partir da concepcdo de Brasil (2006) que a
segregacdo é uma das principais etapas que permitem um sistema
eficiente de manuseio de RSSS. Neste sentido, quando esta separacao
ndo ocorre de forma adequada acaba gerando problemas nas demais
etapas, comprometendo a qualidade do meio ambiente.

A partir das informacgdes sobre a existéncia de um processo de

segregacao, identificou-se como é executado o manuseio:

1. E feita a segregacdo dos RSS, o armazenamento é distinto e
guando recipientes de vacinas ocorre primeira a esterilizagcdo
depois o descarte (1U, 22-30M).

2. Separa lixo hospitalar em saco branco leitoso devidamente
identificado e lixo administrativo em saco preto. Existem locais
apropriados para descarte de perfuro cortantes (5U, 30-40F).

3. O lixo é segregado nos locais de origem, em lixo infectante,
lixo comum (saco preto), plastico (saco vermelho), séao
realizados treinamentos permanentes sobre segregacdo (5U,
22-30F).

4. Segregacdo do lixo do grupo A (infectante), B
(medicamentos) D (comum); E (perfuro-cortante) (5U, 22-30F).

Somente a trabalhadora (5U, 30-40F) esclareceu que as acbes de

segregacdo sdo realizadas de acordo com as normas da ANVISA. Neste
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sentido, percebe-se uma falha nas demais instituicdes publicas que nao
seguem todas as recomendacdes estabelecidas pelas referidas normas.

E importante salientar que se as praticas da segregacéo seguissem
as normas da ANVISA, de acordo com Brasil (2006) ocorreria a reducao
dos riscos para o meio ambiente, evitando a contaminacdo e se as
normas fossem seguidas minimizaria os gastos e o0 aumento da eficacia
da segregacao.

No entanto, as Instituicbes que foram identificadas por néo
desenvolverem formas de segregacdo dos RSSS tém como justificativa

declarada pelos/as trabalhadores/as:

1. O lixo da unidade é levado por empresa contratada pela
prefeitura (1U, 22-30F).

2. Nao existe pessoal qualificado para esse fim (1U, 22-30F).

3. Nao fazemos nenhuma forma de tratamento. Apenas
descartamos separadamente lixo contaminado no saco
especifico (branco) e acondicionado na bombona (containers de
200l) até a coleta especifica das empresas contratadas. Lixo
doméstico saco convencional, coletado pela CODER, e o lixo
guimico (ex: frasco de medicac¢des, vacina) acondicionado
dentro de uma caixa que é lacrada quando cheia e entregue
para empresa contratada também fazer o tratamento. O lixo é
pesado e classificado pela empresa (2U, 22-30F).

4. Por possuir uma empresa especializada terceirizada que
realiza esse processo ap0s coleta na instituicdo (5U, 22-30M).

As informacdes demonstram a precariedade de conhecimento em
relacdo ao que seja a segregacdo e a responsabilidade de cada

trabalhador em separar os RSSS.
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Tabela 1: Avaliacdo da Gestdo dos RSSS na Instituicdo em que trabalham
feita pelos/as trabalhadores/as da area da Saude Publica segundo funcéo
gue exercem por conceito atribuido. Municipio de Rondondpolis-MT, 2011

Avaliagcdo Excelente Muito Bom Regular  Ruim N&o Total
Bom Resp.
Func¢éo
n % n % n % n % n % n % n %
Enferm. 1 25 5 12,5 18 45,0 3 75 - - 2 50 29 72,5
Administ
Téc. - - 2 5,0 2 5,0 5 12,5 - - - - 9 22,5
Enferm.
Outros - - - - 2 5,0 - - - - - - 2 5,0
Total 1 25 7 17,5 22 55,0 8 20,0 - - 2 50 40 100,0
100%-+
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Gréafico 8: Avaliacdo da Gestao dos RSSS na Instituicdo em que
trabalham feita pelos/as trabalhadores/as da area da Saude Publica
segundo Local de Trabalho por conceito atribuido. Municipio de
Rondondpolis-MT, 2011

Quando relacionada a funcdo exercida pelos trabalhadores na area
da saude publica e a sua avaliacdo sobre a gestdo dos RSSS, observou-
se que 45,0% dos enfermeiros administradores avaliam como bom e
somente 2,5% excelente (Tabela 1).

Embora 55,0% de todos os trabalhadores tenham avaliado como
boa a gestdo dos RSSS, onde existe esta pratica, em observacgdes in loco

constatou-se que o0s locais onde o0s RSSS sao acondicionados
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provisoriamente ndo estdo de acordo com as normas da ANVISA, que
segundo Gonzales & Petris (2007), devem ter um local adequado desde a
geracao dos residuos até o seu descarte final.

Quando relacionada a avaliacdo da gestdo dos RSSS com o local
de trabalho se observou maior positividade para os trabalhadores do
P.S.F. com 35,0% considerando bom e 12,5% muito bom (Grafico 8).

Dentre os trabalhadores do Centro de Saude e Policlinica 12,5%
avaliaram como boa a gestdo dos RSSS. Ja no caso dos trabalhadores do
Hospital 5,0% respondeu Bom e 5,0% Regular, o que apresenta um
equilibrio das informacfes considerando a avaliacdo positiva e negativa.
Neste sentido, observa-se o fator subjetividade no contexto da avaliacao,

0 que pode gerar diferencas significativas nos indices apresentados.

Tabela 2: Avaliacdo do manuseio interno RSSS feita pelos/as
trabalhadores/as da area da Saude Publica segundo Funcao que exercem
por conceito atribuido. Municipio de Rondonépolis-MT, 2011

Avaliacao Excelente Muito Bom Bom Regular Ruim Total
Funcéo que
exerce n % n % n % n % n % n %
Enferm. 1 2,5 8 20,0 16 40,0 4 10,0 - - 29 72,5
Administ.
Téc. Enferm. - - 2 5,0 5 125 2 5,0 - - 9 22,5
Outros 1 2,5 - - 1 2,5 - - - - 2 5,0

Total 2 5,0 10 25,0 22 550 6 150 - - 40 100,0
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Gréafico 9: Avaliacdo do manuseio interno dos RSSS feita pelos/as
trabalhadores/as da area da Saude Publica segundo Local de trabalho
por conceito atribuido. Municipio de Rondoné6polis-MT, 2011

Para 40,0% dos trabalhadores enfermeiros administrativos o
manuseio interno dos RSSS foi avaliado como bom, e 20,0% muito bom,
(Tabela 2). No entanto, 2,5% dos enfermeiros administrativos e 2,5% dos
trabalhadores que atuam em outras fungbes consideram 0 manuseio
interno dos RSSS excelente, e a avaliacdo menos positiva foi dos
técnicos de enfermagem em que 5,0% responderam regular.

Os trabalhadores do P.S.F. avaliaram o manuseio interno dos RSSS
35,0% como bom, 15,0% muito bom e 5,0% excelente. Sendo que
novamente os profissionais do Centro de Saude e Policlinica sdo os que
apontaram avaliagcdo menos favoravel com 7,5% considerando regular.

A maioria dos trabalhadores 55,0% (considerando todas as

unidades) avaliou como bom, segundo Silva (2004) o correto manuseio
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interno dos RSSS esta relacionado com a seguranca dos funcionarios, a
boa gestdo e a preservacdo do meio ambiente.

Ainda quanto ao manuseio interno dos RSSS, os trabalhadores

informaram que:

1. N&o houve uma capacitacdo para realizar esta funcéo,
ocorreu apenas uma avaliacdo do conhecimento e orientacdes
por parte do coordenador de cada unidade (bom) (1U, 22-30M).
2. Por mais que eu realize a educacdo permanente com a
equipe de enfermagem, volta e meia encontro integrantes da
equipe trabalhando de maneira incorreta (bom) (1U, 22-30F).

3. Néo existe treinamentos especificos para esse fim, quem lida
com o manuseio ndo recebe nenhuma orientagdo/treinamento
antes de ser contratado (bom) (1U, 22-30F).

4. Temos dificuldade do local de armazenamento até o
momento de ser recolhido (3U, mais de 50F).

5. Ainda temos que fazer um melhor trabalho de educacéo dos
setores geradores de lixo para melhorar a segregacdo em
especial sobre o lixo doméstico, digo, lixo comum descartado
em lixo hospitalar (5U, 31-40F).

Percebe-se a contradicdo das respostas em relagdo aos depoimen-
tos apontados (Tabela 2 e Grafico 9). Isto porque a maioria avaliou como
bom e muito bom, porém quando questionados sobre as formas de acéo,
apontaram falhas que védo desde a falta de local adequado para o
armazenamento até a falta de treinamento dos funcionarios para o
manuseio.

Desta forma, encontramos na literatura, segundo Silva (2004)
guando ocorrem falhas em algum dos processos de gerenciamento dos
RSSS interna ou externamente, acaba ocorrendo um comprometimento de
todo o processo. Isto porque, somente podera existir exceléncia na
gestdo dos RSSS, quando todas as etapas forem realizadas de acordo

com as normas da ANVISA.
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Tabela 3: Avaliacdo dos locais de armazenamento temporario dos RSSS
feita pelos/as trabalhadores/as da area da Saude Publica segundo Funcéo
exercida pro conceito atribuido. Municipio de Rondondpolis-MT, 2011

Avaliagcdo Excelente Muito Bom Regular Ruim N&o Total
Bom Resp.
Func¢éo
n % n % n % n % n % n % n %
Enferm. - - 2 5,0 11 27,5 10 25,0 5125 1 2,5 29 72,5
Administ
Téc. - - - - 3 7,5 3 7,5 3 75 - - 9 22,5
Enferm.
Outros - - - - - - 1 2,5 1 25 - - 2 5,0
Total - - 2 5,0 14 35,0 14 35,0 9 225 1 2,5 40 100,0
100%-
80%-
60%- OP.S.F.
B Uni. Ter. Renal
B Posto Saude
40%- OHospital
B Centro Saude e Pol.
20%-
0%+
Excelente Muito Bom Bom Regular Ruim
Respondeu

Gréafico 10: Avaliacdo dos locais de armazenamento temporario dos
RSSS feita pelos/as trabalhadores/as da area da Saude Publica segundo
local de trabalho por conceito atribuido. Municipio de Rondondpolis-MT,

2011

Sobre os locais de armazenamento temporario dos RSSS a Tabela

3 demonstra que 27,5% dos enfermeiros administrativos avaliaram como

bom e 5,0% muito bom, enquanto que 7,5% dos técnicos de enfermagem

avaliaram bom.

Ainda que 35,0% dos trabalhadores tenham respondido bom é

preocupante identificar que 22,5% responderam ruim e 35,0% regular, o



73

gue aponta para necessidade de mudancas urgentes, para aumentar o
nivel de qualidade e, consequentemente, de satisfacdo (Grafico 10).
Muito embora os trabalhadores avaliaram as condi¢cfes dos locais
de armazenamento temporario dos RSSS como bom (Tabela 3 e Gréafico
10), se percebe ao observarmos também que ocorreu um aumento nas
avaliacOes para os indicadores regular e ruim (Tabela 3 e Grafico 10), o
gue aponta para o fato de que os locais de armazenamento sdo mais
precarios de que realmente existem precariedades nos locais de
armazenamento externo dos RSSS é confirmada no depoimento (1U, 22-

30F) Figuras 5,6 e 7:
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Figura 5: Local de armazenamento temporario dos RSSS
em Instituicdo Publica de Saude. Municipio de Rondondpolis
-MT, 2011

O local de armazenamento temporario dos RSSS é inadequado, néao
obedecendo as normas da ANVISA, que exige um local préprio para o

armazenamento e ndo embaixo de uma escada; as bombonas e os
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recipientes de acondicionamento tampados e identificados, sendo que o0s
recipientes estdo em mas condicdes de conservacdo, apresentando
ferrugem (Figura 5).

Segundo Brasil (2006) o ambiente de armazenamento temporario
deve ser adequado as exigéncias de saude e seguranca, com todas as
indicacbes da ANVISA, com a necessidade de um posicionamento mais
efetivo da gestdo em nado aceitar esta forma de acondicionamento que

podera causar problemas tanto ao trabalhador, quanto ao meio ambiente

(Figura 6).

Figura 6: Local externo de armazenamento temporario
dos RSSS em Instituic6es Publicas de Saude do Municipio
de Rondonépolis-MT, 2011
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Figura 7: Demonstrativo do armazenamento temporario
dos RSSS em Instituicdes Publicas de Saude do Municipio
de Rondonépolis-MT, 2011.

A precariedade das condicbes de armazenamento externo
temporario dos RSSS, apontando o0s motivos que levaram o0s

trabalhadores avaliar negativamente os locais (Figuras 6 e 7).

hY

Quanto a justificativa das respostas apresentadas seguem

depoimentos:

1. Ndo tem bombona p/aguardar o lixo que serdo recolhidos
(ruim) (1U, 31-40F).

2. O tambor fica dentro da unidade proximo a sala de vacina
(ruim) (1U, 41-50F).

3. N&o tem uma éarea especifica para armazenar os residuos,
somente um tambor (regular) (1U, 22-30F).

4. A instituicdo n&o possui um local apropriado, coberto e
trancado para armazenamentos desses residuos (5U, 22-30F).
5. O local onde fica o recipiente de descarte ndo esta abrigado
em local adequado (3U, 22-30M).

6. Recipiente a céu aberto c/tampa demora para recolher (3U,
22-30F).

7. Os residuos ap6s embalados ficam em local que podem ser
manuseados por varias pessoas (3U, 41-50F).

8. Falta de espaco. Lixo fica em bombonas, perto do gerador de
energia e ndo é coberto (4U, 31-40,F).
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9. Local de armazenamento inadequado, possibilitar acesso de
animais, mesmo sendo trancado e acesso somente a
funcionarios do setor (5U, 22-30F) (TABELA 13; TABELA 14).

Os depoimentos acima justificam as inumeras falhas que ocorrem
em relacdo ao local de armazenamento externo dos RSSS nas
instituicdes pesquisadas. Assim, € preciso fazer uma avaliacdo critica em
relacdo a gestdo dos RSSS, que ndo adéquam o local externo para o
armazenamento sem prejuizos a saude e seguranca dos trabalhadores e
ao meio ambiente.

Segundo OPAS/BRA/HEP (1997) o local de armazenamento externo
dos RSSS deve ser apropriado para que nao se torne um indicador de
deficiéncia na gestdo, prejudicando o andamento das atividades de forma

adequada nos processos sequentes.

Tabela 4: Avaliagdo do Tratamento Preliminar dos RSSS feita pelos/as
Trabalhadores/as da area da Saude Publica por Funcédo exercida por
conceito atribuido. Municipio de Rondondpolis-MT, 2011

Avaliacao Excelente Muito Bom Regular Ruim Total
Tratamento Bom

Preliminar

n % n % n % n % n % n %

Funcéo

Enferm. - - 3 7,5 9 22,5 4 10,0 13 32,5 29 72,5
Administ.
Téc. Enferm. - - - - 4 10,0 2 5,0 3 7,5 9 22,5
Outros - -1 2,5 - - 1 2,5 - - 2 5,0
Total - - 4 10,0 13 325 7 17,5 16 40,0 40 100,0
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Grafico 11: Avaliacdo do Tratamento Preliminar dos RSSS feito
pelos/as Trabalhadores da Area da Saude Publica por Local
de Trabalho segundo conceito atribuido. Municipio de Rondoné-
polis-MT, 2011
Quanto ao tratamento preliminar dos RSSS 40,0% do total de
trabalhadores avaliaram como ruim, sendo que 32,5% destes trabalham
como enfermeiros administrativos. Esta realidade é confirmada como
segue: “Ainda temos que melhorar em especial os registros dos descartes
de materiais biolégicos pelos setores (5U, 31-40F)” (Tabela 4 e Grafico
11).
Considera-se que o tratamento preliminar constitui uma das etapas
de inquestionavel importancia para que o processo de gestdo dos RSSS

devendo ser executado conforme exigem as normas da ANVISA. Sobre

esta atividade dos trabalhadores apontaram:

1. Somente os frascos de vacina descartados sao esterilizados
antes de serem descartados (1U, 22-30F).

2. Nao ha tratamento. O lixo é acondicionado em tambores
tampados em um corredor a céu aberto, tipo area de servigco da
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instituicdo e ali espera até a passagem da empresa que
recolhe, a cada 15 dias (1U, 22-30F).

3. N&o existe ainda implantado no hospital formas de
tratamento (5U, 22-30M).

4. Na instituicdo é feito somente a segregacdo e uma empresa
terceirizada faz a coleta transporte, tratamento preliminar e
descarte (5U, 22-30F).

O tratamento dos RSSS é essencial para a seguranca dos
trabalhadores, neste caso, ficou claro que as instituicbes nao realizam
este tratamento, ficando evidenciado um descaso com a saude e
seguranca dos trabalhadores, podendo advir como consequéncia a
contaminacdo no ambiente de salde caracterizando a falta de
comprometimento da gestdo, em relacdo a supervisdo e avaliacdo sobre a

aplicacdo do PGRSSS nas instituicdes.

Tabela 5: Avaliagcdo sobre o Tratamento dos RSSS feita pelos/as
Trabalhadores/as da Area da Saude Publica segundo fun¢do que exercem
por conceito atribuido. Municipio de Rondonépolis-MT, 2011

Avaliacéo Excel Muito Bom Regular Ruim Total
Tratamento ente Bom
Preliminar
n % n % n % n % n % n %
Funcéo

Enferm. 1 25 2 5,0 12 30,0 8 20,0 6 15,0 29 72,5
Administ.

Téc. - - 1 2,5 3 7,5 2 5,0 3 7,5 9 22,5
Enferm.
Outros - - 1 2,5 - - - - 1 2,5 2 5,0

Total 1 25 4 10,0 15 37,5 10 25,0 10 25,0 40 100,0
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Grafico 12: Avaliagdo sobre o Tratamento dos RSSS pelos/as
trabalhadores/as da Area da Saude Publica segundo Local de Trabalho
por conceito atribuido. Municipio de Rondoné6polis-MT, 2011

O tratamento dos RSSS do Municipio segundo 37,5% do total dos
trabalhadores pesquisados é bom; 25,0% regular e 25,0% ruim, sendo
gue os enfermeiros administrativos sao 0s gue apresentaram maiores
indices, com 30,0% bom; 20,0% regular e 15,0% ruim.

Ao realizar uma andlise por local de trabalho 37,5% dos
trabalhadores avaliaram como boa a atuacdo dos funcionarios que a
instituicdo dispbe para o tratamento dos RSSS, deste total 22,5% séo
trabalhadores do P.S.F., 2,5% da Unidade Terapia Renal, 5,0% do
Hospital e 7,5% do Centro de Saude e Policlinica. Sobre o tratamento dos
RSSS, fica evidente a falta de conhecimento: “Nao ha equipe formalizada
ainda” (5U, 31-40F).

Em relacdo a realizacdo da coleta e o transporte externo dos

residuos os trabalhadores declararam:



80

1. E feita a coleta a cada 15 dias, por uma empresa terceirizada
(1U, 22-30F).

2. Os residuos ndo contaminados sdo coletados 1x por semana
pela empresa municipal responsavel pela coleta. Ja os residuos
contaminados sao coletados por uma empresa terceirizada de
Cuiaba, que vem a cada 15 dias + ou — (1U, 22-30F).

3. A empresa responsavel coleta pega os materiais, pesam e
direcionam para Cuiaba-MT (incineracao) (3U, 22-30M).

4. A coleta é realizada por empresa privada e o transporte é
realizado em carga fechada (5U, 22-30M).

E especificaram somente o periodo de tempo em que ocorre o
recolhimento e ndo a forma de execucgdo. Segundo Fiocruz (2010) a
coleta e transporte externos dos RSSS estdo disciplinadas nas normas
NBR 12.810 e 14.652, sendo que estas ndo apenas tratam o tempo de
coleta, mas todos os aspectos que envolvem estas atividades, tais como
as condicdes de coleta e transporte externo e o cuidado que deve
efetivamente existir, reduzindo problemas de saude da populacdo e meio

ambiente.

Tabela 6: Avaliacdo da Coleta e Transporte Externo dos RSSS feita
pelos/as Trabalhadores/as da Area da Saude Publica segundo Funcao que
exerce por conceito atribuido. Municipio de Rondondépolis-MT, 2011

Avaliacao Exce Muito Bom Regular Ruim Total
lente Bom
Funcédo que
exerce n % n % n % n % n % n %

Enferm. 2 50 1 2,5 21 52,5 3 7,5 2 5,0 29 72,5
Administ.

Téc. - - 1 2,5 5 12,5 2 5,0 1 2,5 9 22,5
Enferm.
Outros - - 1 2,5 - - 1 2,5 - - 2 5,0

Total 2 50 3 75 26 65,0 6 15,0 3 7,5 40 100,0
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Gréafico 13: Avaliagcdo da Coleta e Transporte Externo dos RSSS
feita pelos/as Trabalhadores/as da Area da Salde Publica segundo
Local de Trabalho por conceito atribuido. Municipio de Rondonépolis-
MT, 2011.

Ao avaliar a coleta e transporte externos dos RSSS (Tabela 6)
dentre os trabalhadores, 65,0% consideraram Bom, sendo que deles,
40,0% sao do P.S.F.; 12,5% Centro de Saude e Policlinica e os demais
das outras instituicdes pesquisadas. Predominando entre eles os/as
enfermeiros administrativos (52,5%) e 12,5% técnicos de enfermagem. Os
trabalhadores do P.S.F. foram os que melhor avaliaram tanto a coleta,
guanto o transporte externos dos RSSS, pois 5,0% deles considerou
Muito Bom e 5,0% Excelente.

Segundo Eduardo (2010) a exceléncia da coleta e transportes
externos é alcancada quando estas atividades s&o realizadas a partir do
gue € estabelecido pelas normas da ANVISA, sendo que somente o
alcance deste nivel de qualidade na execucdo de ambas as atividades

pode reduzir os problemas ambientais.



82

Somente 7,5% avaliaram como ruim e 15,0% regular, podendo ser

observado que a coleta e o transporte externos dos RSSS s&do acbes

realizadas de forma satisfatéria, porém 1U, 22-30F; 1U, 22-30F; 3U, 22-

30M e 5U, 22-30M manifestaram desconhecimento de como é realizada a

coleta e o transporte externo dos RSSS, mas apenas do periodo de
coleta.

Tabela 7: Avaliacdo dos Locais de Descarte Definitivo dos RSSS feita
pelos/as Trabalhadores/as da Area da Saude Publica segundo Func¢ao que
exercem por conceito atribuido. Municipio de Rondondépolis-MT, 2011

Avaliacao Excelente Muito Bom Regular Ruim Total
Bom
Funcéo
que n % n % n % n % n % n %
exerce

Enferm. 1 2,5 1 2,5 7 17,5 6 15,0 14 35,0 29 72,5
Administ.

Téc. - - - - 4 10,0 - - 5 12,5 9 22,5
Enferm.
Outros - - - - - - - - 2 5,0 2 5,0
Total 1 2,5 1 2,5 11 27,5 6 15,0 21 52,5 40 100,0
100%+
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Grafico 14: Avaliacdo dos Locais de Descarte Definitivo dos RSSS
feita pelos /as Trabalhadores/ as da Area da Salde Publica
segundo Local de Trabalho por conceito atribuido. Municipio
de Rondonépolis-MT, 2011



83

Sobre os locais de descarte definitivo dos RSSS do Municipio de
Rondonopolis-MT 52,5% dos trabalhadores avaliaram como ruim, dentre
eles 35,0% sao enfermeiros administrativos e 12,5% técnicos em
enfermagem, especificamente 35,0% s&o trabalhadores do P.S.F. e
10,0% do Centro de Saude e Policlinica (Tabela 7 e Grafico 14).

Sao diversos os fatores que podem ter levado os trabalhadores da
area de salde a avaliar como ruim o descarte dos RSSS, porém
Tiradentes (2007) afirma que o local e as condicdes de descarte devem
ser adequados para que nao ocorram prejuizos tanto para a saude
humana como a de animais, além de problemas de destruicio ao meio
ambiente e contaminacao do solo e das aguas.

Neste sentido, pode-se afirmar que todas as fases do
gerenciamento dos RSSS (segregacdo, acondicionamento e identificacao,
coleta e transporte interno, armazenamento temporario, coleta e
transporte externo, descarte e reciclagem) devem ser realizadas
considerando a saude e seguranca dos manipuladores, com a seguinte
avaliacao por parte dos trabalhadores da saude.

Sobre os pontos criticos referentes aos locais de descarte dos
RSSS provenientes das Instituicbes de Saude de Rondonépolis, fica
evidente a urgéncia da implantacdo desses servicos no Municipio, quando

os/as trabalhadores manifestam:

1. Pelo que eu sei, a empresa € terceirizada, ndo sei onde é o
descarte (1U, 22-30F).

2. N&o apresenta local adequado para o descarte, porém a
coleta semanalmente contribui para a ndo acumulacdo destes
materiais, diminuindo os riscos de contaminacéo (4U, 22-30M).
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3. Nao tenho conhecimento do local e nem das pessoas
envolvidas no transporte (4U, mais de 50F).

4. Ndo héa local apropriado p/destinacdo final dos residuos
sélidos provenientes da salde no Municipio e os geradores
deste RSSS tem que contratar empresas p/fazer esta etapa do
PGRSSS. O poder publico tem que fazer uma avaliacdo e
pensar na implantacdo de um local em Rondonépolis com
urgéncia (5U, 31-40F).

Mesmo que as instituicdes geradoras dos RSSS transfiram suas
responsabilidades com relacédo a coleta, transporte, tratamento e descarte
para empresas terceirizadas, estes continuardo no escopo de sua
responsabilidade.

Sobre isso, encontramos na literatura que o descarte de lixos dos
RSSS possui normas estabelecidas pela ANVISA, as quais disciplinam
regras sobre acondicionamento e tratamento dos residuos hospitalares
iniciando em sua origem até o destino final (aterramento, radiacdo e

incineracdo), tanto nos hospitais, quanto nas outras instituicdbes que

trabalham com a saude (EDUARDO, 2010).

Tabela 8: Existéncia dos Locais de Descarte dos RSSS declarada pelos/as
Trabalhadores/as da Area de Saude Publica segundo Fun¢do que exercem
por conhecimento pessoal. Municipio de Rondon6polis-MT, 2011

Acdes Sim Né&o N&o Respondeu Total
Funcéo n % n % n % n %
Enferm. 8 20,0 14 35,0 7 17,5 29 72,5
Administ.
Téc. - - 7 17,5 2 5,0 9 22,5
Enferm.
Outros - - 1 2,5 1 2,5 2 4

Total 8 20,0 22 55,0 10 25,0 40 100,0
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Grafico 15: Existéncia dos Locais de Descarte declarada pelos

/las Trabalhadores/as da Area da Salde Publica segundo Local

de Trabalho por conhecimento pessoal. Municipio de Rondondépolis-MT,
2011.

A

De acordo com 55,0% dos trabalhadores, estes nédo tém
conhecimento se o local de descarte dos residuos solidos provenientes
da saude em Rondonépolis apresenta saude e seguranca para a
populacdo e aos recursos naturais, sendo que deste total 32,5% séao
enfermeiros administrativos e 25,0% ndo souberam responder, e destes,
17,5% estéo inseridos na categoria de enfermeiros administrativos. 32,5%
sdo do P.S.F. e 12,5% do Centro de Saude e Policlinica (Gréafico 15).

A salde e seguranca do local de descarte dos RSSS é importante,
pois segundo Brasil (2004) quando néo é apropriado pode causar danos a
animais, seres humanos e meio ambiente.

Nao existe a preocupacdo em relacdo a preservacdo do meio

ambiente e, as empresas responsaveis pelos RSSS de Rondondpolis nédo
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respeitam as normas de seguranca, fazendo com que os locais tornem-se

grandes “lixdes” e ndo aterros sanitarios:

1. Sim. Creio que sim, pois tem que estar de acordo com as leis
vigentes, na cidade é realizado uma incineragdo em Cuiaba
(1U, 22-30M).

2. Nao. Eles ndo condizem c/as normatizacbes, exigidas, pela
lei na verdade funcionam como “lixdo” e nao aterro sanitario
(1U, 22-30F).

3. Nao. N&do existe local adequado como aterro sanitario,
incinerador ou mecanismos de promover desinfeccdo do lixo
hospitalar em Roo; temos que terceirizar a destinacdo final do
RSSS p/ Cuiaba (5U, 22-30F).

Sobre a saude e seguranca dos manipuladores dos RSSS

provenientes da rede publica, os préprios manipuladores informaram que:

1. Na verdade nao existe “cuidados” especiais; quem coleta o
material contaminado usa somente luvas de procedimento para
esta possivel contaminacao (1U, 22-30F).

2. E preconizado que utilizem os EPIS para o transporte dos
residuos, porém muitos ndo conscientizam-se da importancia
de usa-los (1U, 22-30F).

3. Falta de EPIS adequado (desleixo dos profissionais) (3U, 22-
30M).

4. Todos os envolvidos na coleta dos RSSS séo treinados e
receberam instru¢cdes sobre como manipular os residuos; sao
disponibilizados EPI’s a todos e orientado o seu uso porém
ainda assim temos relatos de acidentes ocupacionais
envolvendo o lixo (5U, 31-40F).

5. Os manipuladores, sdo orientados a utilizar os EPIS para
garantir seguranca, ja foi realizado treinamento dos
manipuladores pela CCIH (5U, 22-30F).

Observou-se nos registros que nao sao realizados cuidados com a
salude e seguranca dos manipuladores dos RSSS das instituicbes de
salude publica de Rondonépolis (Figura 8), existindo contradicdes entre os

depoimentos e os registros:
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Figura 8: Coleta nas Instituigc6es Publicas de Saude do
Municipio de Rondonépolis-MT, 2011

Os manipuladores dos RSSS nas instituicbes de salude publica de
Rondondpolis (Figura 6) n&do utilizam os EPIs preconizados pela NBR
12.809 da ABNT, que trata do manuseio adequado destes residuos. Para
Silva (2004) é essencial que todos os equipamentos de protecdo sejam
utilizados reduzindo os problemas que possam estar relacionados com o
manuseio inadequados de residuos sélidos.

Ainda considerando os aspectos que envolvem a necessidade de
protecdo da salude e seguranca dos manipuladores dos RSSS foi
solicitado aos trabalhadores que avaliassem este quesito (Tabela 9 e

Gréfico 16).
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Tabela 9: Avaliacdo das condicdes de Saude e Seguranca dos
Manipuladores dos RSSS feita pelos/as Trabalhadores/as da Area da Saulde
Publica segundo Funcao que exerce por conceito atribuido. Municipio de
Rondondpolis-MT, 2011

Avaliacao Excelente Muito Bom Regular Ruim Total
Bom
Funcéo
que n % n % n % n % n % n %
exerce
Enferm. - - 4 10,0 14 35,0 4 10,0 7 17,5 29 72,5
Administ.
Téc. - - - - 3 7,5 3 7,5 3 7,5 9 22,5
Enferm.
Outros - - - - 1 2,5 1 2,5 - - 2 5,0
Total - - 4 10,0 18 45,0 8 20,0 10 25,0 40 100,0

100%-+

80%-

OP.S.F.

OUni. Ter. Renal

B Posto Salude

40%- OHospital

B Centro Saude e Pol.

60%

20%-+

0%-
Excelente Muito Bom Bom Regular Ruim

Grafico 16: Avaliagdo das condicdes de Salde e Seguranca dos

Manipuladores feita pelos/as Trabalhadores da Area da Saude Publica

segundo Local de Trabalho por conceito atribuido. Municipio de
Rondonopolis-MT, 2011

A avaliacdo da saude e seguranca dos manipuladores dos RSSS na

salde publica de Rondonopolis foi considerada Boa (45,0%) dos/as

trabalhadores/as, sendo que deste total 35,0% sao enfermeiros

administrativos, profissionais estes que também avaliaram como muito

bom com 10,0% (Tabela 9).
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Em relacdo aos locais de trabalho os/as trabalhadores/as avaliaram
como: bom 32,5% e muito bom (7,5%) destaca-se que estes profissionais
desenvolvem suas atividades em P.S.F. (Grafico 16).

Para Naime & Ramalho & Naime (2007) a falta de gerenciamento
adequado dos residuos solidos da saude causa fragilidade na qualidade
de vida dentro e fora das unidades de saude, ocasionando problemas ao
meio ambiente. Assim, é importante que todos os elos que fazem parte
deste gerenciamento tenham consciéncia de suas responsabilidades e
possam agir de forma ética tendo a saude publica e a protecdo ao meio
ambiente como principais acdes a serem efetivamente realizadas.

Sobre 0 conhecimento declarado pelos/as trabalhadores
relacionado ao PGRSSS, 70% deles conhecem o Programa, destacando-
se em sua maioria (62,5%) os/as enfermeiros/as administrativos (Tabela
10).

Tabela 10: Conhecimento do que é o PGRSSS declarado pelos/as

Trabalhadores/as da Area da Saude Pablica segundo Fungdo que exercem.
Municipio de Rondondpolis-MT, 2011

Conhecimento Sim N&o Total
Funcéo que exerce n % n % n %
Enferm.Administ. 25 62,5 4 10,0 29 72,5

Téc. Enferm. 3 7,5 6 15,0 9 22,5

QOutros - - 2 5,0 2 4

Total 28 70,0 12 30,0 40 100,0
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100%

80%

OP.S.F.
B Uni. Ter. Renal
OPosto Saude

2094 B Hospital
B Centro Salde e Pol.

60%+

20%-/

- u

Sim N&o

Grafico 17: Conhecimento do que € o PGRSSS declarado pelos/as
Trabalhadores/as da Area da Saude Publica segundo Local de
Trabalho. Municipio de Rondondpolis-MT, 2011

No entanto, este indice, embora alto, deixa a desejar se
considerarmos que 90,0% dos trabalhadores tem formacdo de ensino
superior incompleto e completo (Grafico 4), e somente 70,0% deles/as
conhecem o PGRSSS, evidenciando uma falha quanto a este aspecto,
pois trabalham na area da saude e ndo tem conhecimento necessario e
importante para beneficiar tanto os trabalhadores, quanto a sociedade e o
meio ambiente.

Destaca-se, no entanto, quanto ao local de trabalho que todos
trabalhadores todos os/as trabalhadores/as da Unidade Terapia Renal e
do Posto de Saude conhecem o PGRSSS.

E, ainda, 70,0% dos trabalhadores da area da salude publica
possuem conhecimento do que € o PGRSSS e deste total, 50,0% sé&o
enfermeiros do P.S.F. (Grafico 17). Mais da metade, 80,0%, dos

trabalhadores que participaram do estudo, independente do cargo e local
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de trabalho ndo possuem o PGRSSS impresso e acessivel (Tabela 11 e
Grafico 18).

Quanto a este fato, cabe destacar, segundo Barros (2006) que o

bom gerenciamento dos residuos soélidos de saude ocorre quando 0s

trabalhadores possuem o conhecimento sobre este programa, em

decorréncia a sua formacao académica.

Tabela 11: Existéncia do PGRSSS na Unidade de Saude identificado
pelos/as Trabalhadores/as da Area da Saude Publica segundo Func¢ao que
exercem por conhecimento declarado. Municipio de Rondonépolis-MT,
2011

Existéncia Sim N&ao Total
Funcéo que exerce n % n % n %
Enferm.Administ. 6 15,0 23 57,5 29 72,5
Téc. Enferm. - - 7 17,5 9 22,5
Outros 2 5,0 2 5,0 2 4
Total 8 20,0 32 80,0 40 100,0
100% -
80%-
OP.S.F.

60% - OUni. Ter. Renal

B Posto Saude
B Hospital
B Centro Saude e Pol.

40%

20%-+

u:

Sim Nao

Grafico 18: Existéncia do PGRSSS na Unidade de Salde identificado
pelos/as Trabalhadores/as da Area da Saude Publica segundo Local de
Trabalho por conhecimento declarado. Municipio de Rondondpolis-MT,
2011
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Quanto a existéncia do PGRSSS no local de trabalho, segundo
os/as trabalhadores, apenas 20,0% responderam saber da existéncia do
PGRSSS impresso e acessivel a todos, enquanto que a maioria (80,0%)
sabem da existéncia deste programa (Tabela 11 e Grafico 18). Constata-
se que a maioria dos/as trabalhadores/as conhece o PGRSSS, mas néao
tem acesso ao documento impresso.

Neste sentido, pode-se inferir que o acesso e conhecimento sobre o
Programa pode ter ocorrido por meio de instrucdo verbal nos diferentes
momentos da atuacado profissional. Isso coincide com a literatura, pois,
conforme Moraes (2010) o avanco das grades curriculares em diversos
cursos na formacao de profissionais da area da saude, vem imprimindo
um novo posicionamento em relacdo ao conhecimento sobre o PGRSSS,
capacitando os novos profissionais. Neste sentido, se considerarmos que
70,0% dos trabalhadores tém entre 22-30 anos, assim, se relacionarmos
a idade com o conhecimento e existéncia do PGRSSS onde trabalham
infere-se que as instituicdbes de ensino superior apresentam falhas em
relacdo a este contetdo alem dos gestores das proéprias instituicdes onde
prestam servico (Grafico 1).

Assim, a nao exigéncia relativa ao PGRSSS por parte dos gestores
junto aos trabalhadores pode ser um fato agravante podendo impactar no
correto manuseio destes residuos, como destaca a OPAS/BRA/HEP
(2007), pois os recursos humanos tém papel vital em todas as fases do
PGRSSS, como é o caso do manuseio realizado a partir de seguranca

técnico-operacional.
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Tabela 12: Participacdo em Treinamento na Instituicdo de Saude declarada
pelos/as Trabalhadores/as da Area da Saude Publica segundo Func¢ao que
exercem em Treinamento realizado. Municipio de Rondondpolis-MT, 2011

Participacdo em Sim Nao Total
Treinamento
B n % n % n %
Funcao que exerce
Enferm.Administ. 17 42,5 12 30,0 29 72,5
Téc. Enferm. 1 2,5 8 20,0 9 22,5
Outros - - 5,0 2 4
Total 18 45,0 22 55,0 40 100,0
100%-
80%
60% OP.SF.
OUni. Ter. Renal
B Posto Saude
40%- B Hospital
B Centro Saude e Pol.
20%-/
0%
Sim Nao

Gréafico 19: Participacdao em Treinamento na Instituicdo de Saulde
declarada pelos/as Trabalhadores/as da Area da Salde Publica
segundo Local de Trabalho em Treinamento realizado. Municipio de
Rondon6polis-MT, 2011

No que se refere a treinamentos, 55,0% dos trabalhadores néo

participaram de treinamentos,

este fato evidencia a importancia e

necessidade de programas de educacdo permanente, com aporte da

fiscalizacao, visto que tais programas podem ser desenvolvidos durante a

jornada de trabalho aproveitando as situa¢cdes do dia a dia.
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Destaca-se que, mesmo quando h& treinamento, ha falta de
comprometimento dos trabalhadores com o desempenho das atividades
de forma adequada, segundo declaracdao - “Por mais que eu realize a
educacdo permanente com a equipe de enfermagem, volta e meia
encontro integrantes da equipe trabalhando de maneira incorreta (bom)

(1U, 22-30F)".

4.3 Gestdo das Politicas Publicas sob o enfoque das Empresas

Terceirizadas

O segundo publico participante deste estudo foram empresas
terceirizadas que desenvolvem as acdes de coleta dos RSSS nas
instituicbes de Saude Publica no Municipio de Rondondpolis-MT. Assim, o
primeiro aspecto que chama a atencdo em relacdo as politicas publicas
para o gerenciamento dos RSSS na rede publica é gue estas séao
recentes, pois as trés empresas responsaveis pelos servicos de coleta,
transporte e destinacédo final iniciaram suas atividades no Municipio entre
2008 e 2010. A data recente ilustra a atualidade da tomada de
consciéncia por parte da gestao publica.

Rondonépolis-MT reflete a realidade vivenciada em todas as
regibes brasileiras, isto porque segundo Naime & Ramalho & Naime
(2007) na microrregido Nordeste somente 15,0% dos RSSS gerados séao
tratados; no Centro-Oeste 34,8%; Sudeste 40,06% com destaque para
Sao Paulo que 79,0%, enquanto na microrregido sul somente 19,8%

destes residuos gerados possui tratamento.
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A falta de tratamento dos RSSS depende de diversos aspectos
sendo que Furtado (2010) cita que os incineradores comerciais existentes
em todo o Brasil operam com sua capacidade maxima, com uma demanda
de aproximadamente 50 mil toneladas/ano de residuos perigosos.

Quando questionado sobre o numero de vezes por més que sao
recolhidos os RSSS, as empresas 1E e 2E responderam que a coleta
ocorre mais de dez vezes e a empresa 3 informou que esta coleta é
realizada entre 2 a 5 vezes/més.

Os recolhimentos sao realizados segundo as empresas 2E e 3E por
2 a 5 trabalhadores, enquanto esta atividade é desenvolvida na empresa
1 por 6 a 10 trabalhadores, os quais segundo 100,0% dos pesquisados
sdo treinados para a execucao da tarefa.

Quanto ao treinamento de pessoal, sobre o motivo para sua
realizacéo, foi declarado que ele ocorre “Para saberem como devem agir
nos estabelecimentos onde fazem a coleta, usar todo equipamento de
protecdo adequadamente, cuidar da protecdo individual e de terceiros
(2E, 53-F)".

A capacitacdo dos trabalhadores a partir do treinamento para
atividades relacionadas diretamente com os RSSS, segundo Garcia &
Zanetti-Ramos (2004), esta disciplinado na RDC 33/2003 da ANVISA,
determinando o treinamento para o aumento da competéncia da atividade
e a reducdo de possiveis problemas de ordem de saude publica e
ambiental.

Ainda tratando sobre a coleta, acondicionamento e transporte dos

RSSS, foi informado que as empresas terceirizadas oferecem recipientes
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para as instituicbes de saude acondicionar temporariamente os referidos

residuos, como segue:

1. Tambores de 200L com tampa rosqueavel e identificacdo na
cor branca (1E, 51-F).

2. Bombonas com tampas rosquedaveis, recipientes para
solucBes liquidas e as caixas para perfurocortantes é por conta
do cliente (2E, 53-F).

3. Bombonas (3E, 30-F).

De acordo com a confirmacdo das trés empresas, estas oferecem
as instituicdes os recipientes adequados, que segundo Brasil (2004) é
uma acdao disciplinada pela RDC 306/04. Porém, ao fazer uma visita in
loco foi verificado a falta destes recipientes apropriados para o
acondicionamento temporario dos RSSS. No entanto, sobre a avaliacao
que a empresa faz a respeito do armazenamento temporario dos RSSS
realizadas pelas instituicbes contratantes, a 1E e 2E consideraram ser
ruim e a 3E muito bom, prevalecendo a avaliacdo negativa (Figuras 6 e
7).

Sobre as acdes realizadas pelos funcionarios das empresas
terceirizadas no momento da coleta dos RSSS nas instituicdes

contratantes, os/as trabalhadores/as esclareceram:

1. Confere a tampa, fechamento, pesa a bombona com
residuos, desconta peso da bombona, para fazer o manifesto
de carga com peso livre, carrega o caminhdo e coloca
bombonas limpas no armazenamento (1E, 51-F).

2. ldentifica-se para a pessoa responsavel que o acompanha
até o local onde o RSSS estd armazenado para coleta e esta
pessoa acompanha a pesagem dos residuos e a colocacao no
caminh&o (2E, 53-F).

3. Pesagem troca de bombonas (containers), emissdo de
manifesto de carga, coleta de transporte, até a unidade de
tratamento (3E, 30-F).
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Segundo as trés empresas as acdes de coleta sdo realizadas de
acordo com as exigéncias da RDC e quando solicitada a avaliacdo em

relacdo a coleta nas instituicbes, a 2E e 3E avaliaram como muito bom e

a 1E regular.

Sobre a forma de transporte dos RSSS recolhidos nas instituicdes

de saude, foi declarado:

1. O transporte € realizado em veiculo de cor branca com bad,
com identificacdo de acordo com a NBR ABNT 7503/08, dentro
carrega as bombonas na cor branca e identificadas Biolog (1E,
51-F).

2. Em caminhéo fechado e preparado para transportar residuos
contaminados (2E, 53-F).

3. Veiculos licenciados para coleta de residuos perigosos. Tipo
bau (3E, 30-F).

Figura 9: Recolhimento de RSSS em Instituicao de Saude
Publica para o transporte final, 2011



98

Figura 10: Acondicionamento dos RSSS para o Transpor-
te final, 2011

Embora todas as empresas tenham declarado que o transporte €&
realizado em caminhdo fechado e dentro das normas da ABNT (1E), o
que se observou foi que no interior das instituicbes os trabalhadores
manipulam de forma inadequada e dentro do veiculo os sacos em que
estdo os RSSS sédo dispostos soltos e fora das bombonas contradizendo
o que foi declarado (Figuras 9 e 10).

Segundo as trés empresas 0SS RSSS recolhidos recebem

tratamento, no entanto destaca-se que ha excecdes:

1. Depende da sua classificacdo. O Biologico A/A2/E/B sé&o
incinerados algum tipo, revelador e foto em tratamento para
reduzir o PH com agua e vinagre. O fixador é extraida a prata,
e os filmes também, apés retirar a prata € vendido para colete a
prova de bala, punho de camisa ou golas etc. existe outros
guimicos de salde que vao para aterro sanitario licenciado (1E,
51-F).

2. Sistema de esterilizag8o por autoclave dos grupos A e E
(biolégicos e perfurocortantes) garantindo a inativagdo dos
microorganismos presentes (2E, 53-F).
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3. Autoclave (residuos grupo A/E) e incineragdo (residuos do
grupo B) (3E, 30-F).

Em relacdo ao descarte final dos RSSS coletados pelas empresas,
foi observado que ndo existem instalagcbes fisicas apropriadas no
Municipio, sendo necessario o translado para outros estados ou aterros

sanitarios, conforme segue:

1. Ap6s a coleta o veiculo segue para Rio Verde — GO com
licenca de transporte liberada pela SEMA entre outros
documentos necesséarios, a nota do veiculo é feita conforme o
volume, mas normalmente segue duas vezes por semana, a
empresa que recebe é a Primus Solugdes Ambientais o método
de tratamento é térmico isto € por incineracdo, a cinza restante
do processo é encaminhada para Ecessencias Betin — MG (1E,
51-F).

2. Apés a esterilizacédo feita em autoclave na usina da empresa,
o lixo é descartado em aterro sanitario licenciado, sendo que o
seu volume é reduzido em até 80,0% do volume inicial. Os
residuos do grupo B (infectantes) sdo encaminhados para
empresas licenciadas para fazerem o tratamento adequado.
Estas empresas oferecem para a Maxima Ambiental um
certificado de tratamento e disposicdo final dos residuos deste
grupo. A Méaxima Ambiental fornece aos clientes certificados
mensais de coleta, transporte, tratamento e disposi¢éo final do
RSS por ela recolhido (2E, 53-F).

3. Aterro sanitario licenciado CGR (Centro de Gerenciamento
de Residuais Ltda Cuiaba/MT) (3E, 30-F).

Segundo os depoimentos acima as empresas fazem o tratamento
dos residuos solidos em outros Municipios, sendo que Rondondpolis-MT
ainda ndo possui estrutura para realizar o tratamento e descarte final dos
RSSS.

Engquanto na avaliacdo dos trabalhadores das instituicbes d